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RESUMO

INTRODUCAO: Nas ultimas décadas, o crescimento do consumo abusivo de drogas
constituiu um sério problema que requer integralidade nas agdes das politicas publicas
para minimizar as consequéncias de possiveis agravos a saude. As consequéncias
sociais e econdmicas do abuso e da adi¢cédo, associados a comorbidades psiquiatricas
alcangaram tamanha magnitude que na ultima década se investiu, tanto na esfera
publica, quanto privada, na prevencao e no tratamento do Transtorno por Uso de
Substancia Psicoativa. OBJETIVOS: O objetivo geral do estudo é a elaboragcao de
uma cartilha de orientacao dos servigos de Adi¢cao e grupos de apoio disponiveis no
municipio de Porto Alegre/RS para usuarios e equipe assistencial de um servico
especializado em Adicdo. Como objetivos especificos: identificar as primeiras
experiéncias de uso e os motivos que levaram ao uso das substancias psicoativas;
analisar as razdes que levaram os usuarios a buscarem os tratamentos; descrever a
trajetéria de tratamento para adicao nos grupos de apoio e servicos de saude do
municipio de Porto Alegre, a partir do relato de experiéncia dos usuarios atendidos no
servico; conhecer o entendimento que os usuarios possuem sobre os servigos,
identificando as potencialidades e fragilidades do tratamento. METODO: Esse
trabalho é definido como uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria. O estudo
foi desenvolvido na Unidade de Internacdo em Adicao e ambulatério de adicao da
Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Participaram do estudo 20 usuarios de substancias psicoativas, sendo
que 12 usuarios estavam na internacao e oito em tratamento no ambulatério de adigao
da Unidade Alvaro Alvim do HCPA. A coleta de dados foi realizada no periodo de
marcgo a setembro de 2017, por meio de entrevista semiestruturada e apds realizada
analise de contetdo, conforme Minayo®4. A pesquisa respeitou os preceitos éticos
relacionados &s pesquisas envolvendo seres humanos, aprovada no Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e pela Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre. RESULTADOS: Foram elencadas quatro
categorias: primeiras experiéncias e motivagdes para o0 uso de substancias
psicoativas; motivos que levaram a buscar o tratamento; trajetéria de tratamento dos
usuarios de substancias psicoativas e o entendimento dos usuarios sobre 0s servigos

e grupos de apoio. Como resultados, foram identificadas as primeiras experiéncias de



uso na infancia e adolescéncia. As motivagdes para o uso foram a curiosidade, busca
por novas sensagoes e prazeres, influéncia dos amigos e experimentagdo em grupos.
Os motivos que levaram ao tratamento foram comorbidades clinicas e psiquiatricas e
0s prejuizos nas relagdes sociais e familiares. Também, foi realizada a trajetéria de
tratamento dos participantes, bem como o entendimento que os usuarios possuem
sobre os servicos utilizados para tratamento das substancias psicoativas. Como
produto, foi elaborada uma cartilha de orientagdes dos servigos de adi¢do e grupos
de apoio disponiveis no municipio de Porto Alegre. CONSIDERACOES FINAIS:
Espera-se contribuir através dos servigos de Adi¢ao e grupos de apoio, com 0 acesso
e a continuidade de tratamento dos usuarios, afim de ajuda-los a identificar qual o
melhor fluxo de busca de ajuda para suas necessidades de saude. Destaca-se,
também, a necessidade da construgao e efetivacdo de agbdes na prevencgao e de
promogao da saude, com vistas a reduzir os danos causados pelo consumo abusivo

de substancias psicoativas.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. Usuarios de Drogas.

Saude Mental. Servicos de Saude.



ABSTRACT

Introduction: In the last decades, the growth of drug abuse has been a serious problem
that requires integrality in the actions of public policies to minimize the consequences
of possible health problems. The social and economic consequences of abuse and
addiction associated to psychiatric comorbidities have reached such a magnitude that
in the last decade both public and private spheres have been invested in the prevention
and treatment of Psychoactive Substance Use Disorder. Objectives: The general
objective of the study is the elaboration of an orientation booklet for the Addition
services and support groups available in Porto Alegre/RS city for drug users and
assistance team of a specialized service in Addition. As specific objectives: to identify
the first experiences of use and the reasons that led to the use of psychoactive
substances; To analyze the reasons that led users to seek the treatments; to describe
the treatment trajectory for addition in the support groups and health services of Porto
Alegre city, based on the experience report of the drug users attended in the service;
to know the users' understanding of the services, identifying the potentialities and
fragilities of the treatment. METHOD: This work is defined as a qualitative, descriptive
and exploratory research. The study was developed at the Inpatient Unit in Addition
and outpatient clinic of addiction of the Alvaro Alvim Unit at the Hospital de Clinicas of
Porto Alegre, in Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Twenty users of psychoactive
substances participated of the study, but 12 users were hospitalized and eight were
receiving treatment at the Outpatient Clinic of Addition of the Alvaro Alvim Unit of the
HCPA. The Data collection was performed in the period from March to September of
2017, through a semi-structured interview and after a content analysis according to
Minayo. The research respected the ethical precepts related to the research involving
human beings, approved in the Committee of Ethics in Research of the Hospital of
Clinics of Porto Alegre and by the Federal University of Health Sciences of Porto
Alegre. RESULTS: Four categories were listed: First experiences and motivations for
the use of psychoactive substances; Reasons that led to seeking treatment; Treatment
Trajectory of the psychoactive substances users and the understanding of the drug
users about the services and support groups. As results, the first experiences of use
in childhood and adolescence were identified. The motivations for the use were the
curiosity, search for new sensations and pleasures, friends influence and

experimentation in groups. The reasons that led to the treatment were clinical and



psychiatric comorbidities and the losses in social and family relations. Also, the
trajectory of participants’ treatment was performed, as well as the understanding that
the users have about the services used to treat the psychoactive substances. As a
product, a booklet of orientation was developed of the addition services and support
groups available in the city of Porto Alegre. FINAL CONSIDERATIONS: It is expected
to contribute through Addition services and support groups, with access and continuity
of users’ treatment, to help them identify the best flow of help-seeking for their health
needs. It is also important to emphasize the need to build and implement actions to
prevent and to promote health in order to reduce the damages caused by the abusive
use of psychoactive substances.

Descriptors/Keywords: Substance-Related Disorders. Drug users. Mental health.
Health services.
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1 INTRODUGAO

O presente estudo trata-se da elaboracdo de uma cartilha de orientagcao dos
servigos de Adi¢ao e Grupos de Apoio no Municipio de Porto Alegre/RS para usuarios
e profissionais do servico de Adi¢ao da Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). O estudo buscou identificar as primeiras experiéncias de uso
e os motivos que levaram ao uso das substancias psicoativas, analisando as razbes
que levaram os usuarios a buscarem os tratamentos, e com isso, descrever a trajetoéria
de tratamento para adicao nos grupos de apoio e servigos de saude do Municipio de
Porto Alegre.

O termo Adicao atualmente é utilizado em substituicdo ao termo Dependéncia
quimica, que, conforme o DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais), o compreende como qualquer substancia ou comportamento que altere o
cérebro podendo causar a dependéncia (comportamento aditivo) e transtornos
associados(!). Portanto, a “adi¢cdo” refere-se ao consumo demasiado, causando
prejuizos ao usuario, a familia e a comunidade, e o termo Adicto foi denominado para
identificar o usuario em relacéo a adicao("). Neste estudo utilizaremos a denominacgéo
usuario de Substancias Psicoativas (SPAs), por considera-la menos estigmatizadora
que a denominacgao adicto.

A problematica do consumo de drogas no pais vem crescendo, tendo em vista
que muitos fatores relacionados a problemas sociais, psicologicos e bioldgicos podem
desencadear o abuso das drogas e a dependéncia quimica. Geralmente, os sintomas
da adigao sdo bem parecidos, independentemente do tipo de substancia que se utiliza,
havendo uma variedade em relagdo ao estagio em que se encontra a dependéncia‘®.

As consequéncias sociais e econémicas do abuso e da adigao ao alcool, tabaco
e outras substancias, associados a comorbidades psiquiatricas alcangaram tamanha
magnitude que na ultima década se investiu, tanto na esfera publica quanto privada,
na prevencado e no tratamento do Transtorno por Uso de Substancias Psicoativas
(TUS)®). Por isso, surge uma preocupagio, cada vez maior, com a complexidade dos
tratamentos necessarios diante do fato da associagao frequente com as comorbidades
psiquiatricas.

O TUS possui um amplo espectro de caracteristicas, sendo importante para o
diagnostico médico as consequéncias do uso da substancia, tanto para a pessoa,

como para a sua rede de relagdes, e encontra-se frequentemente associado a outras
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patologias psiquiatricas. Diante de um usuario com uso problematico de SPAs, seja
dependéncia ou uso abusivo, deve-se sempre investigar a existéncia de outra doenga
emocional, seja subjacente a dependéncia ou como consequéncia desta®. Logo, uma
das questdes impostas aos profissionais de saude é oferecer servigos que auxiliem
as pessoas que buscam tratamento possibilitando as mesmas enfrentar seus
problemas e melhorar a qualidade de vida.

Ainda, em relacéo a adicao, nos ultimos anos, observou-se um crescimento no
cenario epidemioldgico referente ao consumo de SPAs licitas e ilicitas. O relatorio de
2014 do Escritério das Nagdes Unidas contra Drogas e Crimes (UNODOC)® estima
que cerca de 230 milhdes de pessoas, ou seja, 5,2% da populagdo adulta mundial
consumiu alguma droga ilicita, ao menos uma vez, no ano de 2010. Sdo cerca de 27
milhdes de consumidores de SPAs, o que representa 0,6% da populagdo adulta
mundial®).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas — LENAD - 2012, destaca que
em 2006, cerca de 13% dos brasileiros tinham experimentado bebidas alc6olicas com
menos de 15 anos. No entanto, em 2012, foram cerca de 22% que relataram terem
experimentado com menos de 15 anos. Houve, também, um aumento em relacédo ao
beber em binge (beber cinco doses ou mais para homens e quatro doses ou mais para
mulheres), em 2006, 45% dos n&o abstinentes declararam ter bebido em binge,
alguma vez, nos Ultimos 12 meses, ja em 2012 este percentual subiu para 58%®).

Em relagcdo a fumantes o LENAD - 2012 aponta que a prevaléncia de fumantes
entre brasileiros adultos diminuiu 3,9 pontos percentuais em relagdo a 2006, ano em
que 20,8% do total de brasileiros se declararam fumantes. Dentre as substancias
ilicitas, a maconha é a mais consumida no mundo, tendo sido utilizada pelo menos
uma vez na vida por cerca de 7,8 milhdes de brasileiros adultos, sendo que 2,5%,
cerca de 3 milhdes de adultos, e 3,4%, aproximadamente 478 mil adolescentes, ja
utilizaram maconha nos ultimos 12 meses. Ainda, segundo este estudo, 0,7%, ou
seja, 800 mil brasileiros ja utilizaram crack nos ultimos 12 meses, no entanto, destaca
— se que o levantamento foi realizado em domicilios, portanto ndo foram entrevistados
moradores de rua®).

Esses dados subsidiam o desenvolvimento de politicas para o controle das
SPAs na populagdo em geral, sobretudo para grupos com maior vulnerabilidade. A
identificacdo dos fatores determinantes é fundamental para o planejamento de agbes

de prevencgao.
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Pensando na multiplicidade de propostas de tratamento, observa-se um espaco
para a insergao da equipe de enfermagem. A atuagéo do profissional de enfermagem
nos servigos deve contemplar, no tratamento de dependéncia quimica, dois aspectos
fundamentais de cuidado: a psicoeducacéao e o assistencial. O enfermeiro deve estar
qualificado no uso do conhecimento em pratica, procurando construir um
relacionamento terapéutico com o usuario e a familia, estabelecendo uma relagao de
confianga. Assim, deve-se ouvir sem realizar juizos de valores e auxiliar que o proprio
usuario realize a reconstru¢cao de sua vida, com o apoio da equipe de saude e de
outros setores, promovendo a prevengao e promog¢ao da saude e a recuperacao das
necessidades, na busca pela integridade do cuidado(®).

A atuacéo do profissional de enfermagem, conjuntamente com uma equipe
multidisciplinar, no tratamento das adigdes € de extrema importancia. Salienta-se que
as questdes de saude mental/dependéncia quimica sempre estiveram presentes na
minha trajetéria académica e profissional. Em agosto de 2005, conclui minha
graduagao em enfermagem pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul (UNIJUI). Durante a trajetéria do Curso de Enfermagem, realizei
atividades praticas, cursos, congressos, grupos de estudos em saude mental, o que
despertou em mim grande interesse pela area da Saude Mental e Dependéncia
Quimica. Ao concluir minha graduacdo, dei continuidade aos estudos nessas
tematicas, com a realizacdo da especializacdo em Saude Mental Coletiva na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

No decorrer da trajetoria profissional trabalhei em um Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS) e em unidades de internagdo psiquiatrica. Desde 2012,
desempenho o trabalho como enfermeira assistencial no Servico de Enfermagem em
Adicao (SEA) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com usuarios de SPAs.

A motivacdo e interesse pela escolha desse tema de estudo deve-se as
experiéncias vivenciadas como profissional na area da adi¢gdao e aos relatos dos
usuarios dos servigos de saude. Observa-se que muitos usuarios de SPAs procuram
por um tratamento, porém, muitas vezes, abandonam precocemente. Percebe-se,
ainda, empiricamente, que a baixa adesao e vinculagdo com os servigos, a dificuldade
de acesso aos servigos devido a falta de informagdes (ndo saber o que o territério
oferece) associadas a falta de motivagdo para o tratamento acarretam frequentes
recaidas. Acredita-se que o enfermeiro pode contribuir efetivamente com a sua pratica

de cuidado para o tratamento dos usuarios de SPAs.
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Em uma pesquisa realizada com objetivo de caracterizar as internagdes de
usuarios de SPAs em uma unidade de reabilitacdo, foram coletados dados de 350
prontuarios, no ano de 2010. A pesquisa aponta que 41,4% nao aderiram o tratamento
completo, seja por indisciplina, evasdo ou alta a pedido. Nesse mesmo estudo,
observou-se que os alcoolistas aderem mais ao tratamento (70,31%) em comparagao
aos dependentes de crack (38,56%). Quanto ao historico de tratamentos anteriores,
os dados apontam que 71,7% foram internados anteriormente para tratamento da
dependéncia quimica. O numero de internagdes anteriores variou entre 1 (33,48%) e
30 (0,48%), sendo que a faixa de 1 a 5 internagbes predominou em 89,1%7).

Muitos usuarios ndo compartilham da expectativa e desejo de abstinéncia e
abandonam os servigcos. Outros, sequer procuram tais servicos, pois nao se sentem
acolhidos em suas diferengas. Assim, o nivel de adesao ao tratamento ou as praticas
preventivas e de promocao € baixo, ndo contribuem para a melhora e insergao social
e familiar do usuario®.

Essa pesquisa torna-se relevante ao analisar a trajetéria e a percepgao dos
usuarios em tratamento para adicdo em relacdo aos servigos para tratamento de
adicao, ja que as estruturas disponiveis para o tratamento parecem nao atender as
necessidades dos usuarios; a motivagdo dos usuarios para o tratamento geralmente
€ baixa, e o abandono ocorre com frequéncia. Os resultados desta pesquisa poderao
contribuir para a otimizagdo dos recursos terapéuticos, ampliacdo e criacdo de
estratégias para uma maior adesdo ao tratamento, oferecendo subsidios para a
reflexao e reorientacdo de propostas terapéuticas mais efetivas para essa populagao.

Esse estudo, busca responder a seguinte questao de pesquisa: qual a trajetéria
de tratamento para adicdo nos servigos de saude e grupos de apoio de Porto Alegre
percorrida por usuarios do ambulatério e da internacao do Servico de Adicdo da
Unidade Alvaro Alvim do HCPA?

Sendo assim, a partir dos resultados da pesquisa, propdem-se a elaboracao de
uma cartilha de orientagdo dos servigcos de adigdo e grupos de apoio disponivel no
municipio de Porto Alegre/RS para usuarios e equipe assistencial do ambulatério de
adicado e unidade de adicdo do Servigo de Adicdo da Unidade Alvaro Alvim do HCPA,
esperando-se contribuir com o acesso e a continuidade de tratamento dos usuarios.

Portanto, espera-se oferecer um produto relevante ao servigco, uma vez que o
conhecimento da rede de servigos possibilita uma melhor intervencao da equipe de

saude junto a esses usuarios, ampliando, assim, as discussdes e favorecendo uma
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pratica que valorize e fortalega a abordagem multiprofissional e interdisciplinar,
potencializando o uso dos espacgos da rede de servigos e das estruturas de cuidado

disponiveis na comunidade.
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2 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma cartilha de orientagdo dos servigos de Adigao e Grupos de Apoio
no Municipio de Porto Alegre/RS para usuarios e profissionais do servigo de Adi¢gao
da Unidade Alvaro Alvim do HCPA.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as primeiras experiéncias de uso e os motivos que levaram ao uso
das substancias psicoativas;

b) Analisar as razbes que levaram os usuarios a buscarem os tratamentos;

c) Descrever a trajetoria de tratamento para adicdo nos grupos de apoio e
servicos de saude do Municipio de Porto Alegre, a partir do relato de
experiéncia dos usuarios da unidade de internacdo e do ambulatério de
adicdo do Servico de Adigao da Unidade Alvaro Alvim do HCPA;

d) Conhecer o entendimento que os usuarios possuem sobre 0s servigos,

identificando as potencialidades e fragilidades do tratamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, descrevem-se os aspectos conceituais da dependéncia
quimica, as Politicas de Atencdo ao usuario de drogas e as modalidades de
tratamento. Também, abordam-se a respeito da adesdo e a manutengdo para o

tratamento.

3.1 CONTEXTUALIZACOES DA DEPENDENCIA QUIMICA: ASPECTOS
CONCEITUAIS

O Transtorno por Uso de Substéncias Psicoativas (TUS) € uma sindrome que
envolve o comportamento aditivo a uma substéncia, associado a interagdo de
multiplos elementos da vida do sujeito e de sua personalidade, que pode gerar
consequéncias graves. Pode ocorrer o comprometimento das obrigagcbes socio
ocupacionais anteriormente realizadas, bem como o aparecimento da tolerancia e da
sindrome de abstinéncia‘®).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) salienta que droga € toda a substéncia
que, introduzida no organismo vivo, modifica uma ou mais das suas fungoes,
independentemente de ser licita ou ilicita. Nas ultimas décadas, o crescimento do
consumo abusivo de drogas constituiu, na sociedade, um sério problema que requer
integralidade nas agbes das politicas publicas para minimizar as consequéncias de
possiveis agravos a saude(19).

As substancias psicoativas (SPAs) licitas sao aquelas legalizadas e aceitas por
uma sociedade, como o cigarro e o alcool, porém o consumo excessivo dessas
substancias, mesmo sendo socialmente aceito, traz prejuizos a saude e pode ser
caracterizada como porta de entrada para o consumo de substancias ilicitas, como,
por exemplo, crack, maconha e heroina'"). Quando a utilizagdo dessas substancias
se da de forma abusiva e repetitiva, sem que haja um controle do consumo,
frequentemente instala-se a dependéncia('?).

As Substancias Psicoativas (SPAs) sao definidas como qualquer substéncia
gue agindo no sistema nervoso central (SNC) é capaz de alterar o humor, consciéncia
e modificar o comportamento('3). As SPAs podem ser divididas em drogas licitas e
ilicitas e classificadas segundo a agéo sobre SNC como depressoras, estimulantes e
perturbadoras('4). As alteragbes decorrentes do consumo de SPAs s3o, na grande
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maioria dos casos, reversiveis, apesar do processo de recuperacao ser demorado, o
que possibilita recaidas e retornos aos comportamentos de consumo(9).

Dentre as substancias psicoativas licitas destaca-se o consumo do alcool. O
uso dessa substancia traz muitos prejuizos ao usuario, familia e comunidade. No
entanto, por fazer parte da rotina da sociedade, geralmente o usuario tende a
minimizar e banalizar seus efeitos e consequéncias. Varios sdo os agravantes em
decorréncia do seu uso, como: suicidios, acidentes automobilisticos, violéncia
domeéstica e homicidios, além dos riscos da dependéncia do alcool, uma vez que esta
causa uma série de problemas, tanto fisiolégicos, como psicoldgicos, ndo s6 para o
dependente, como também para aqueles que est&o ao seu redor(16).

As pesquisas apontam que o consumo de alcool é responsavel por 1,8 milhdes
de mortes por ano, 3,2% da mortalidade total, e 4% dos anos potenciais de vida
perdidos, um terco dessas mortes é atribuido aos acidentes e causas nao
intencionais®). Considera-se que 76,3 milhdes de pessoas sejam dependentes de
alcool e 15,3 milhdes apresentem transtornos mentais e comportamentais em
decorréncia do uso de outras drogas. Ressalta ainda que 65%, de ambas as
categorias tém uma perspectiva de vida inferior a 60 anos('”). Segundo dados, a
frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas (ingestdo de quatro ou mais
doses para mulheres ou cinco ou mais doses para homens em uma mesma ocasiao
dentro dos ultimos 30 dias) é de 14,4% da populagédo adulta de Porto Alegre, sendo
19,9% para os homens e 10% para as mulheres(8),

Conforme o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID) muitos séo os fatores que podem motivar o uso de drogas, como: a busca
de prazer, amenizar a ansiedade, tensdo, medos e até aliviar dores fisicas'®. Quando
a utilizacdo dessas substancias se da de forma abusiva e repetitiva, sem que haja um
controle do consumo, frequentemente instala-se a dependéncia('?,

As causas exatas do uso de SPAs e dependéncia ndo sao conhecidas, mas
acredita-se que varios fatores contribuam para o desenvolvimento dos transtornos
relacionados com as substancias?>%). Sobre os fatores determinantes da
Dependéncia Quimica (DQ) e seu tratamento ressalta-se a confluéncia de fatores
sociais, psicolégicos e bioldgicos, com delineamento de modelos explicativos
complexos. No entanto, ainda ndo ha consenso na comunidade cientifica®).

Na pesquisa realizada com usuarios de um CAPS no oeste de Santa Catarina,

foi observado que a motivagao do dependente quimico € um dos pontos fundamentais
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para manter-se em tratamento?!). Destaca-se, ainda, neste estudo que a presenca da
familia, o apoio familiar, acompanhamento e participacdo no tratamento, sdo pontos
considerados importantes no tratamento da dependéncia quimica.

Atualmente o cenario publico vem apresentando destaque da disseminagao do
mercado e do uso do crack, consumido por adultos, adolescentes e criangas, trazendo
impactos sociais e a saude da populagdo®?. O crack € uma droga que possui um
enorme poder de devastagao e causa prejuizos mais rapidos e intensos que o alcool.
No que se refere ao crack, entende-se que o aumento do consumo pode ser
compreendido analisando o crescente nimero de busca por tratamento(3).

Em pesquisa que teve como objetivo caracterizar o perfil s6cio demografico e
clinico de dependéncia quimica (DQ) em tratamento em uma unidade de reabilitagéo
de um hospital psiquiatrico foram analisados 350 prontuarios referentes ao ano de
2010. A média de idade do primeiro consumo de drogas ocorreu antes dos 18 anos,
sendo que 54,9% eram dependentes de alcool e 43,7% de crack; 79,6% utilizavam
mais de uma substancia; 99,4% faziam uso diario; 13% apresentavam algum tipo de
comorbidade psiquiatrica e 30,1%, comorbidades clinicas; 69% tinham familiares
envolvidos com drogas e, desses, 48,3% eram pais, com destaque para o alcool em
86% dos casos. Observa-se, nesse estudo, que a dependéncia quimica atinge
diversas idades, iniciando precocemente na adolescéncia, e ocasiona significativas
alteragdes no ambito bioldgico, familiar, social e ocupacional®?4).

Estudo que teve como objetivo descrever caracteristicas de atendimento de 97
pacientes usuarios de crack internado em um hospital geral de Sobral - Ceara por uso
de SPAs no ano de 2010, os motivos que justificaram a indicagao de internagao
hospitalar foram: risco para si em torno de 48,5%, uso abusivo da droga em torno de
28,9% e 17,5% situagbes que envolvem riscos entre usuarios e terceiros. As
internagdes voluntarias foram de 64% e as involuntarias, 33%. O tempo de internagao
variou em sua maioria de 1 a 5 dias, considerando baixa permanéncia hospitalar. Cabe
enfatizar que os usuarios de crack com internacao involuntaria passaram maior tempo
em tratamento hospitalar(®.

O tratamento da DQ ¢é ainda hoje um desafio, apesar dos avangos da
farmacologia e dos conhecimentos acerca da fisiopatologia, o tratamento requer uma
equipe multidisciplinar com terapias que incluem psicofarmacos e abordagem
psicossocial, como psicoterapias individuais e em grupo, com a familia, terapia

ocupacional e a reinser¢ao no mercado de trabalho. No entanto, o usuario de SPAs
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necessita de uma rede de cuidados e estratégias terapéuticas por trata-se de uma
doenga com inUmeras recaidas®).

Assim, o consumo de alcool, tabaco e outras SPAs tornou-se uma preocupagao
de saude publica, contudo, trabalhar essa questdo necessita de uma série de acdes
especificas que envolvam os aspectos biopsicossociais. Além disso, a compreensao
desses aspectos é fundamental para se pensar na promog¢ao da saude e na prevengao

do uso.

3.2 POLITICAS DE ATENGAO AO USUARIO DE DROGAS E MODALIDADES DE
TRATAMENTO

De acordo com a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, as redes de
atencdo sao arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gest&o, buscam garantir a integralidade do cuidado(?®),

As redes de atengdo a saude sao organizagdes de conjuntos de servigos de
saude, interligados entre si por uma misséo unica, objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atengao continua e integral
a determinada populacao. Essas redes devem ser estabelecidas sem hierarquia entre
os diferentes componentes, organizando-se de forma poliarquica, em que todos os
pontos de atencdo a saude sdo igualmente importantes e se relacionam de forma
horizontal@?),

A finalidade das redes € aumentar o acesso e acolhimento dos usuarios,
considerando os locais de acdes de saude. No entanto, observa-se que o cuidado
integral, como sendo um dos principios do SUS, n&o podera ser alcangado apenas
por um servico ou profissional, mas por meio de uma rede de atencio. Essa devera
ser integrada a outros setores, com objetivo de atender as pessoas de forma efetiva
em seu tratamento, no processo de reconstrugdo e na reabilitagcdo social®?). As redes
devem ser constituidas por diferentes niveis e dispositivos, diversificando as
estratégias e modalidades de cuidado, e buscando o estabelecimento da integralidade
de acordo com as caracteristicas socioculturais do usuario. Para a caracterizagao das
redes de servigos a usuarios de alcool e outras drogas inicialmente apresenta-se a
seqguir as principais Politicas de Saude implementadas no Brasil para este grupo

populacional.
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Assim, o Ministério da Saude (MS) divulgou no ano de 2003 a Politica para a
Atencdo Integral ao Usuario de Alcool e outras drogas. Essa politica tem como
diretrizes os fundamentos do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Reforma
Psiquiatrica, compreendendo as especificidades de seu publico e a visdo de
fortalecimento do trabalho em rede com participacdo do usuario no tratamento, além
da criagao de servigos de atengdo alternativos ao hospital psiquiatrico('3).

A politica de Atencgao integral aos usuarios de alcool e outras drogas preconiza
a adogao de programas terapéuticos individualizados, criados para cada caso
especifico, que podem ter como meta final a abstinéncia, ou ndo, buscando novas
estratégias de vinculo com o usuario e familia®. A maior parte dos servigos de
tratamento para problemas decorrentes do uso de drogas, no Brasil, pertence a rede
publica de saude, regida pelos principios do SUS e pelo modelo oficial de ateng¢ao aos
usuarios de alcool e outras drogas de acordo com Portaria 816/2002(28),

Em 2006, foi instituida a Lei n°® 11.343, a qual preconiza a¢des de atencéo aos
usuarios de SPAs e aos seus familiares visando uma melhor qualidade de vida e a
reducdo de danos referente ao uso, abordando de forma mais abrangente a
prevengdo ao uso, atengdo a saude e reinsergédo social®). No ano de 2009, o
Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria n® 1.190/2009, o Plano Emergencial
de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencéo em Alcool e Outras Drogas no
SUS (PEAD 2009-2010) que tem como finalidade ampliar o acesso ao tratamento e a
prevencdo em alcool e outras drogas e construir respostas sensiveis ao ambiente
cultural, aos direitos humanos e as peculiaridades da clinica de alcool e drogas,
capazes de enfrentar a situagdo de vulnerabilidade e exclusdo dos usuarios®°).

Em 2010, o Decreto n° 7.179 promoveu o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras drogas em parceria do Ministério da Saude e de outros 6rgaos
governamentais e que contribuiu como uma politica publica de combate a
dependéncia quimica para ampliar acbes de prevengdo do uso, tratamento e
reinsercao social de usuarios de drogas®"). No ano seguinte foi alterado pelo decreto
7.637/2011, que instituiu o “Programa Crack: € possivel vencer”’, apoiado em trés
eixos estruturantes: cuidado, autoridade e prevencgdo®2),

Também, no ano de 2011, foi criada a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS),
através da Portaria GM n° 3.088/2011. Com a criagao desta, busca-se nao focar

somente na doenga, mas, sim, em acdes de promoc¢ido a saude e a prevencao de
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fatores de riscos ligados a transtornos mentais ou o uso de SPAs, o que exige dos
profissionais um novo fazer em satde mental®3),

A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) possui pontos de atengao inseridos
no territorio e articulados aos Centros de Atengéao Psicossocial (CAPS), que tém como
objetivo prestar atendimento as pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Fazem parte
da RAPS os seguintes componentes: a) Atencao Basica: a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Equipe de Consultério
na Rua e Centro de Convivéncia e Cultura; b) Atencao Psicossocial: os Centros de
Atencdo Psicossociais (CAPS); c) Atencao Residencial de Carater Transitorio: a
Unidade de Acolhimento e o Servico de Atencdo em Regime Residencial
(comunidades terapéuticas); d) Atencédo Hospitalar: o Servigo de Atendimento Maével
de Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e o Servigo Hospitalar
ou Enfermaria Especializada em Hospital Geral; e) Estratégias de
Desinstitucionalizagéo: o Servigo Residencial Terapéutico e o Programa de Volta para
a Casa; f) Estratégia de Reabilitagado Psicossocial: programas de geragao de trabalho
e renda como as cooperativas sociais e a economia solidaria‘®3).

A RAPS em Porto Alegre oferece multiplos servigos para oferecer cuidado as
pessoas em sofrimento psiquico e/ou portadoras de transtornos mentais. Tem como
premissa o0 cuidado integral, a énfase no cuidado ambulatorial, a
desinstitucionalizagdo, a atengcédo as urgéncias e a hospitalizagdo apenas quando
estritamente necessaria, além da reabilitacdo psicossocial. Para tanto, a RAPS conta
com 141 unidades de atengao primaria, 12 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
(trés CAPSI, quatro CAPS Il, trés CAPS AD lll, dois CAPS AD), nove Equipes de
Saude Mental Adulto nove Equipes Especializadas em Saude da Criangca e
Adolescente e Plantdes de Emergéncia em Saude Mental (PESM) no Centro de
Saude IAPI e no Centro de Saude Vila dos Comerciarios. Além disso, conta com
atendimento de urgéncia em saude mental nas demais portas de urgéncia, leitos de
saude mental em hospitais gerais, leitos contratados em clinicas psiquiatricas e em
hospitais psiquiatricos e Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) Nova Vida e
Cristiano Fischer, disponibilizando um total de 12 vagas. Possui, também, a Geragao
POA (Programa de Geragdo de Renda) e monitoramento da desinstitucionalizagdo
por meio da estratégia de Volta para Casa, além disso, a implantagdo um sistema de
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monitoramento e vigilancia focado em duas situagbes: tentativa de suicidio e
transtornos mentais ligados ao trabalho®4).

O tratamento necessita ser facilmente disponivel, pois as barreiras e 0s
empecilhos promovem o adiamento da busca por ajuda e refor¢ca a dificuldade de
adeséo ao tratamento. Portanto, o tratamento deve atender as varias necessidades e
nao somente ao uso de SPAs, pois o usuario tende a ter perdas importantes durante
o periodo de consumo, que posteriormente atuam como fatores estressores e
comprometedores de sua recuperacgao®).

A Politica do MS para Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas
também destaca a heterogeneidade deste grupo, demonstrando que existem multiplos
servicos adaptados as diferentes necessidades no ambito do SUS, tais como: Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e CAPS AD 24h, Estratégia
Saude da Familia (ESF), leitos em hospitais gerais, Consultorios na Rua, Unidades
de Acolhimento, entre outros. Sdo também complementares ao cuidado: as
Comunidades Terapéuticas, as Oficinas Terapéuticas, os Grupos de Mutua Ajuda, os
Centros Culturais e de Convivéncia. Além disso, os profissionais de saude, no
estabelecimento do vinculo terapéutico, passam a ser corresponsaveis pelos
caminhos a serem construidos pelo usuario(®-3%),

Importante ressaltar ainda que as abordagens como a politica de redugao de
danos surgiram com a finalidade de prevenir consequéncias danosas a saude do
usuario®. A logica da redugdo de danos contempla um conjunto de medidas de
saude que buscam minimizar as consequéncias do uso e dependéncia de SPAs, bem
como diminuir o risco de infecgdo por hepatites e pelo virus da imunodeficiéncia
humana®).

Os CAPS sao regulamentados pela Portaria n° 336/2002, na qual o cuidado &
desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua
construgdo a equipe, o usuario e sua familia®®. Os CAPS estabelecem trés
modalidades de servicos de acordo com a complexidade e a abrangéncia
populacional: CAPS |, Il e lll e os CAPSI, destinado ao publico infanto-juvenil. Além
deles, também estdo regulamentados os CAPS AD, responsaveis pelo cuidado aos
usuarios de SPAs®%). Em 2012, foram criados os CAPS AD Ill, por meio da Portaria
n°® 130, que presta atencdo integral a pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 horas do dia,

durante os sete dias da semana®?).
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Os CAPS AD tém por finalidade oferecer atendimento a populagéo, respeitando
uma area de abrangéncia definida, proporcionando atividades preventivas e
terapéuticas, tais como: atendimento diario aos usuarios dos servigos, dentro da logica
de redugdo de danos; gerenciamento dos casos, oferecendo cuidados
personalizados, atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e néo
intensiva, garantindo que os usuarios de alcool e outras drogas recebam atengéo e
acolhimento; condi¢des para o repouso e desintoxicagao ambulatorial de usuarios que
necessitem de cuidados; cuidados aos familiares dos usuarios dos servigos;
promovendo, mediante diversas ag¢des (que envolvam trabalho, cultura, lazer,
esclarecimento e educagéao da populagéo), a reinsercao social dos usuarios, utilizando
para tanto recursos intersetoriais, ou seja, de setores como educagao, esporte, cultura
e lazer, montando estratégias conjuntas para o enfrentamento dos problemas;
trabalhando, junto a usuarios e familiares, os fatores de protecdo para o uso e
dependéncia de SPAs, buscando ao mesmo tempo minimizar a influéncia dos fatores
de risco para tal consumo e trabalhar a diminuicdo do estigma e preconceito relativos
ao uso, mediante atividades de cunho preventivo/educativo(®).

Criaram-se, também, redes de dispositivos comunitarios, integrados ao meio
cultural e articulados a rede assistencial em saude mental e aos principios de Reforma
Psiquiatrica para dar suporte aos usuarios. Assim, a rede apoia-se em leitos
psiquiatricos disponibilizados em Hospitais Gerais e em praticas de atengao
comunitaria®. A expanséo dos leitos de internagéo psiquiatrica em hospitais gerais
fortalece a ressignificagdo da atengao hospitalar a estes usuarios, pois proporcionam
uma assisténcia ampla e com uma equipe multiprofissional e favorece a diminuigao
do estigma(@d).

A RAPS preconiza que para os casos em que € necessaria uma atencgao
hospitalar, que essa seja desenvolvida em enfermarias especializadas para atengao
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, em Hospitais Gerais e em Servigo Hospitalar de
Referéncia para Atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, por meio de
internagées de curta duragao(®3).

O tratamento para usuarios de SPAs, também, esta disponivel em varios locais
na comunidade e nem sempre envolve profissionais da area da saude, como 0s

grupos de mutua ajuda. Os grupos de autoajuda funcionam como grupos operativos
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terapéuticos e sao conduzidos pelos proprios membros, podendo ou nao receber
consultoria de um provedor de saude. As pessoas se agrupam espontaneamente,
sentindo-se identificadas por caracteristicas semelhantes. Tais grupos merecem
destaque por sua eficacia terapéutica e abrangéncia®®. Como por exemplo, os
Alcodlicos Andnimos (AA) sdo compostos por um grupo de alcoolistas, que
desenvolvem o programa de 12 passos e tém objetivo de manter a abstinéncia total
dos participantes, com a filosofia de que um ajuda o outro para manter a abstinéncia.
Também, o conceito de 12 passos para recuperagao € utilizado nos grupos de
Narcoéticos Andnimos (NA), Al-Anon, que é um grupo de apoio a cdnjuges, familiares
e amigos, e o Ala Teen, para jovens que tem familiares com problemas com SPAs(®9),

A farmacoterapia também é outra opcao complementar para o tratamento do
TUS, pois melhora o prognédstico de usuarios com transtornos relacionados ao uso de
SPAs, demonstrando eficacia no funcionamento cognitivo e emocional. Todavia, o
alivio dos sinais e sintomas de abstinéncia e da fissura, a extingdo do comportamento
de busca e o tratamento de comorbidades, sdo algumas das metas da farmacoterapia
aplicada a dependéncia quimica®9.

A Secretaria Nacional Antidrogas preconiza que o tratamento deve ter
caracteristicas multidisciplinares, com a participacdo de diversos profissionais, tais
como psiquiatras, enfermeiros, psicologos, assistente Social, médicos clinicos entre
outros. Cada profissional deve exercer a integragdo em prol da recuperagdo do
usuario®?),

As praticas variadas de tratamento sao de grande relevancia, a fim de qualificar
o atendimento oferecido aos usuarios com transtornos de comportamento associados
a adigao com resultados positivos ao usuario, sua familia e consequentemente sua
comunidade. No entanto, as estratégias de tratamento devem ser continuamente

avaliadas e modificadas de acordo com a necessidade do usuario.

3.3 ADESAO E MANUTENGCAO DO TRATAMENTO

A DQ é um transtorno crénico que pela prépria natureza, apresenta tendéncias
a episodios de recaida®?. A literatura demonstra que ha baixa adesdo ao tratamento
de pessoas com DQ nas modalidades existentes(?9), As taxas de abandono, entre
adolescentes, de 50% ainda no primeiro atendimento e, dos que dao continuidade,
70% tém grande probabilidade de abandonar o tratamento prematuramente. Entre
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adultos dependentes de alcool que frequentavam um programa ambulatorial
multidisciplinar, verificou-se uma taxa de abandono correspondente a 70% (adesao
30%)“3),

Ha um alto indice de recaidas dos usuarios, independentemente da modalidade
e do numero de tratamentos que eles se submetem ao longo de suas vidas®“4.
Conforme mostra a literatura, fatores bioldgicos, ambientais e psicolégicos de eventos
estressores contribuem para o uso e abuso de SPAs, aumentando as chances de
recaida(*%-49),

Estudo que teve como objetivo identificar na percepgéo dos usuarios de SPAs
fatores de risco e protecéo a recaida, foram identificados como fatores de risco: falta
de apoio familiar, conflitos familiares, sentimentos negativos, contexto social,
afastamento de grupos de apoio, insatisfagdo com tratamento e dificuldades
financeiras. Como fatores protetivos, teve como destaque, a religiosidade e grupos de
apoio, sendo o apoio profissional uma das ultimas redes de apoio. No entanto, amigos
e familia apresentaram-se com ambiguidade enquanto fator de risco e protegdo).

Em outro estudo que teve como o objetivo identificar a percepgdo dos
profissionais de saude sobre os fatores que interferem na adesio ao tratamento da
dependéncia quimica, foram mencionados dois fatores. Como fatores intrinsecos: a
motivacgao individual para a mudanga comportamental e para o tratamento, a ideia de
que apenas os medicamentos ocasionam a reabilitacdo e o tipo de substancia
psicoativa de dependéncia; como fatores extrinsecos a influéncias familiares
relacionada ao apoio, e a participagao dos familiares no tratamento e nas mudancgas
de estilos de vida, condicdes socioecondmicas e a influéncia do servigco de saude
relacionada ao acolhimento, vinculo, infraestrutura e a falta de capacitacdo entre os
profissionais“8),

A abordagem ao usuario deve ser multidisciplinar e dividida em diversas etapas
através de um modelo complexo de caracteristicas biopsicossociais, enfocando
especialmente as estratégias de prevencdo de recaida®®. A motivagido pode ser
conceituada como alguma coisa que faz uma pessoa agir, ou o processo de estimular
uma pessoa a agir. A motivagdo € um fator essencial no tratamento ndo s6 do
dependente quimico, mas em qualquer individuo que tenha como objetivo a
mudanca“?).

Em um estudo realizado, com objetivo de identificar o estagio de motivagéo
para a mudangca em usuarios de alcool e crack internados, a amostra foi de 200
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dependentes quimicos em tratamento do sexo masculino, sendo que 127 pacientes
estavam internados por causa do uso do crack e 73 pacientes devido ao uso de alcool,
desses, 150 pertenciam ao hospital e 50 a comunidade terapéutica. O estudo mostrou
que os individuos que estavam em comunidades terapéuticas eram mais motivados
em relagdo aos que estavam internados em hospitais, a diferenca encontrada entre
os niveis pode ser pelos diferentes tratamentos oferecidos nas duas instituigdes;
também foi identificado que usuarios de crack apresentaram maior motivacdo na
escala, pelo fato de terem vivenciado prejuizos mais intensos no ambito de sua
vida(®0),

Neste mesmo estudo, verificou-se que a maioria dos participantes se
encontrava no estagio de contemplagao, em que a pessoa admite ter um problema e
considera possibilidades de mudanga, demonstrando preocupacao entre as
vantagens e as desvantagens de mudar. O estagio de contemplagéo, pode explicar o
alto numero de internagées, os quais sugerem uma grande quantidade de recaidas(®?.

Em 2012, foi realizado um estudo que teve como objetivo identificar as
percepcbes de 12 dependentes quimicos sobre a internagdo hospitalar para
realizagao da desintoxicagdo. Foi evidenciado que os usuarios consideram importante
para sua recuperagdo e gratificante estar ali, no entanto, houve momentos de
ambiguidade. A ambivaléncia com relagdo a mudanga pode envolver o senso de auto
eficacia e também o da expectativa de resultados. Observa-se que os usuarios podem
se sentir incapazes de dizer “n&o” quando estiverem fora do hospital ou imaginar que
ainda que nao usem mais a substancia, ndo deixardo de manter contato com as
pessoas que a usam, o que poderia aumentar o risco da recaida. Porém, neste mesmo
estudo, os resultados apontaram a importancia dada ao tratamento pelos usuarios; ao
desejo de voltar a ter saude; a necessidade de apoio profissional. As expectativas
ap6s a desintoxicagdo foram o ingresso a area académica, tratamentos
complementares, superagao da adigado e o relacionamento familiar(2),

Atualmente, varios sido os tipos de tratamentos para usuarios de SPAs como
mencionado anteriormente, porém destaca-se a importancia da Entrevista
Motivacional (EM), que é um estilo de conversa colaborativa voltado para o
fortalecimento da sua motivagéo e comprometimento com uma mudanca®?). A técnica
vem apresentando resultados positivos em curto prazo. Qualquer profissional pode
aplicar a EM, desde que capacitado para exercer. Além disto, a EM pretende além da
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mudanga no comportamento, estabilizar a ambivaléncia e agregar uma visao
humanista e construtivista nas modificagdes de comportamento de risco(®2).

Além da EM uma das teorias que mais tem contribuido para a compreenséao da
motivacdo para o tratamento € a do Modelo Transtedrico de Mudanga de
Comportamento, desenvolvido nos anos 1970 por James Prochaska e
colaboradores(®®. Este modelo considera a prontiddo para a mudanga como um
processo através do qual o individuo transita em quatro estagios bem definidos: Pré-
contemplacao, Contemplagao, Acdo e Manutencao.

O primeiro € um estagio em que nado ha intencdo de mudanga, nem mesmo
uma critica a respeito do conflito envolvendo o comportamento-problema. E como se
0 usuario estivesse usando a negagao como mecanismo de defesa, sendo a
existéncia do problema completamente recusada. A Contemplagcédo é o estagio em
que o individuo parece estar se conscientizando de que existe um problema, no
entanto ha uma ambivaléncia quanto a perspectiva de mudancga. O estagio da Agao
ocorre quando a pessoa inicia explicitamente a modificacdo de seu comportamento-
problema, escolhendo uma estratégia para a realizagdo desta mudanga, tomando
atitudes com este objetivo. A agado € um periodo que exige muita dedicagao e energia
pessoal e as mudangas realizadas nesse estagio sdo muito mais visiveis do que as
realizadas durante outros estagios. A manutengao € o estagio que constitui o grande
desafio no processo de mudanga“®).

Os usuarios de SPAs apresentam-se em distintos estagios motivacionais e
varios sao os fatores que influenciam a busca pelo tratamento e pela sua adesao.
Cabe aos profissionais de saude identificar os estagios em que os usuarios se
encontram para encontrar formas e estratégias para fortalecer a motivagéo e planejar
o cuidado acerca do tratamento.

Assim, destaco que o tratamento ao usuario de SPAs tem se constituido como
um desafio para profissionais da saude. E fundamental a instituicdo de politicas e
servigos de saude voltados a atender os usuarios de drogas, bem como o investimento
em diversificadas modalidades de tratamento. Em vista da complexidade da
problematica do consumo de drogas, considera-se importante conhecer a trajetoria de
tratamento e os servicos que os usuarios acessam, visando estabelecer uma melhor
adesédo ao tratamento para os usuarios, com vistas a reduzir os danos causados pelo

consumo abusivo de substéncias psicoativas.
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4 METODO

Neste capitulo, descreve-se o delineamento e local do estudo, bem como a

populacdo da pesquisa, a coleta e a analise dos dados.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratdria,
buscando descrever a trajetéria de tratamento dos usuarios da unidade de adi¢ao e
do ambulatério de adigdo da Unidade Alvaro Alvim (UAA) do HCPA e, a partir desta
descrigao, elaborar uma cartilha de orientagdo dos servicos de adigdo e grupos de
apoio disponiveis no municipio de Porto Alegre/RS.

Conforme Minayo®*®7) a pesquisa qualitativa “se aplica ao estudo da histéria,
das relagbes, das representacdes, das percepgdes e das opinides, produtos das
interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”. A fungcédo deste tipo de abordagem é
trabalhar com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, informagdes estas que ndo podem ser quantificaveis®4).

As pesquisas exploratérias tém a finalidade de possibilitar conhecimento do
problema, com vistas a torna-lo mais compreensivel tendo como objetivo a construgao
de hipdteses. Ja as pesquisas descritivas t€ém como objetivo descrever caracteristicas
de determinada populagdo(®®). Portanto, essa pesquisa buscou, a partir das falas dos
participantes os significados, motivagdes, aspiragdes, crencas, valores e atitudes

acerca das suas experiéncias envolvidas na adicao.

4.2 LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, tem sua
populacéo estimada em 1.481.019%%) na qual sua maioria é adulta e economicamente
ativa. Apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,805 (sendo a
sétima melhor capital do Brasil). Porto Alegre figura entre as capitais com maior indice
de tabagismo entre pessoas adultas, pouca pratica de exercicios fisicos e altos

consumos de sal e acucar(1®),
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O municipio apresenta um coeficiente de mortalidade geral de 815 6bitos para
cada 100.000 habitantes, tendo como principal causa as doengas do aparelho
circulatério seguida pelas neoplasias e causas externas. Em 2016, Porto Alegre
registrou 1.315 novos casos de Tuberculose em todas as formas clinicas. Esse
numero de casos coloca a cidade como indice alto de endemicidade®4).

O uso excessivo de alcool e outras drogas aliado ao crescente numero de
criangcas e adolescentes que sofrem de transtornos psiquico, torna Porto Alegre
deficitaria em servicos de amparo para estas pessoas. Atualmente a cidade conta com
duas emergéncias especificas para saude mental, numero insuficiente para essa
demanda crescente®4).

Segundo o Decreto Federal n°. 7.508, para ser considerado territério de saude
a regiao deve conter no minimo: atengao primaria, urgéncia e emergéncia, atengao
psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude.
Porto alegre conta com 17 Distritos Sanitarios (DS) que atendem todos os critérios do
decreto acima. As 17 regides do orcamento participativo quase que abrangem na
totalidade os 17 distritos sanitarios, que tem sua populagao e seus limites geograficos
definidos conforme a oferta de servigos, ou seja, sdo regionalizados. As Geréncias
Distritais (GD) gerenciam dois ou mais DS, descentralizando e operacionalizando o
sistema. Porto alegre conta com oito GD, com populagdo entre 95 e 200.000
habitantes: Norte/Eixo Baltazar, Centro, Noroeste/Humaita/Navegantes/Ilhas,
Leste/Nordeste, Gloria/Cruzeiro/Cristal, Sul/Centro Sul, Partenon/Lomba do Pinheiro
e Restinga/Extremo Sul®4).

O estudo foi desenvolvido na unidade de internacao de adicdo e no ambulatério
de adicdo do Servico de Adicdo da UAA do HCPA, localizado na cidade de Porto
Alegre/RS, no periodo de mar¢co de 2017 a setembro de 2017. A UAA iniciou o
atendimento a pacientes em marco de 2012. A criagdo ocorreu em um momento
histérico de importantes mudancgas na politica nacional para atendimento a usuarios
de drogas no pais promovidas pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD).
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Figura 1 — Unidade de Adi¢ao

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora (2017).

A unidade de internacdo em adigdo do Servigo de Adigao conforme figura 1,
oferece tratamento para pacientes masculinos, usuarios de SPAs. A unidade possui
22 leitos, sendo 20 leitos publicos e dois leitos privados, cada quarto possui dois leitos
conforme mostra a figura 2, que sao referenciados pela rede basica de saude,
especificamente pelos CAPS AD do municipio de Porto Alegre, Pronto Atendimento
Cruzeiros do Sul (PACS) e Centro de Saude IAPI, mediante regulagéo de leitos pela
Secretaria Municipal da Saude, seguindo padrdes institucionais do HCPA na
prestacédo da assisténcia, ensino, pesquisa e gestéo.
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Figura 2 — Leitos da Unidade de Internagdo em Adigao

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora (2017).

A unidade tem como principal objetivo promover a melhora clinica/psiquiatrica
e realizar o encaminhamento dos mesmos para outros servigos da rede. As atividades
desenvolvidas s&o articuladas com a rede integral de cuidado, composta pela rede de
agdes e de equipamentos de saude, bem como por recursos intersetoriais(®”).

O Servigo de Adigao conta com uma equipe multidisciplinar, possui médicos
psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, educadores fisicos,
terapeuta ocupacional, nutricionista e atendentes de nutricdo, funcionarias da
higienizacdo e consultora em dependéncia quimica (enfermeira). A equipe de
enfermagem é formada por 11 enfermeiros, 24 técnicos de enfermagem e um
professor da Escola de Enfermagem da UFRGS da area de saude mental. As suas
acbes sao centradas na tecnologia do cuidado fundamentado na integralidade da
atencdo em saude por meio de programas interdisciplinares, direcionando as praticas
assistenciais de ensino e pesquisa no desenvolvimento da promog¢ao de saude,
avaliando o impacto do uso de drogas e das comorbidades nas dimensdes bioldgica,
psicoldgica e sociocultural(®®).

As internacbes sao realizadas preferencialmente com a presenca de um

familiar e/ou responsavel, o usuario devera estar motivado para o tratamento, no
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periodo inicial, o usuario permanece restrito ao quarto em desintoxicacdo. Nesse
periodo, os sintomas de abstinéncia podem ser mais graves, justificando sua restrigcao.
O plano de tratamento inicial é focado na avaliagdo das comorbidades clinicas e

psiquiatricas e na motivagéo para a sequéncia do tratamento(®),

Figura 3 — Sala de Atividades da Unidade de Adi¢ao

Eles

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora (2017).

O Programa Terapéutico é dividido em trés etapas: na primeira etapa, quando
o usuario chega a unidade de internacgao e fica restrito ao quarto, ou seja, ndo participa
de atividades de grupos, porém a equipe vai ao quarto avaliar as suas necessidades
clinicas. Na segunda etapa, o usuario ingressa no programa de tratamento, e é
liberado para participar das atividades de grupos na sala de atividades conforme
mostra a figura 3, como: manejo da raiva, prevengao da recaida, entre outros, recebe
uma pasta com manual de orientagbes da unidade, resgata prémios, participa da
academia (apos liberagdo médica e da avaliagdo do educador fisico) e realiza as
refeicdes no refeitério em forma de buffet. Ja na terceira etapa, o usuario participa das
atividades, elabora o Projeto de vida, participa de alguns grupos no ambulatério e tem

a preparacao para a alta. As atividades oferecidas na unidade sao: preparacao da
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semana e do final de semana, grupos de prevengdo da recaida, grupos de
psicoeducagdo, ensaios comportamentais, projeto de vida, organizagédo social para
alta hospitalar e a reinsergao social do usuario, entre outras atividades.

Para ambos os grupos sao oferecidos atendimentos individuais e em grupo pela
equipe multiprofissional. A abordagem engloba uma ampla avaliagdo dos problemas
relacionados ao uso abusivo de drogas, e as técnicas empregadas incluem manejo
de contingéncia, psicoeducagao, entrevista motivacional, terapia cognitivo-
comportamental e praticas corporais, oficinas, boxes, exercicios fisicos e musculagao
na academia(®8).

As intervengdes realizadas individualmente ou em um grupo sdo baseadas no
manejo de contingéncia (MC). De acordo com Diehl, Cordeiro e Laranjeira®®, o MC é
um tratamento comportamental que visa a mudar o repertério do individuo, diminuindo
ou extinguindo os comportamentos indesejaveis e promovendo comportamentos
saudaveis. Na unidade de adigdo, o MC ocorre através de: sistema de combinacgdes,
regras, sangdes, reforgo positivo e vouchers.

Os mesmos autores reforcam que ao longo do tratamento, € importante
garantir certos componentes durante as intervengdes, como: desenvolver um método
sistematico e objetivo de verificar a emissdo do comportamento-alvo, selecionar um
reforgcador positivo forte o bastante para competir com os reforgadores ligados ao
consumo de substancias e selecionar um esquema de reforco adequado.

Ja o ambulatério de adicao da UAA realiza atendimentos voltados a qualidade
de vida e a adesao ao tratamento, oferece atividades individuais e em grupo com
abordagem motivacional, de prevencédo a recaida e de reinser¢cado social, atende
usuarios de SPAs de ambos os sexos, também, criangas e adolescentes®. Os
atendimentos contam com as areas da psiquiatria, enfermagem, psicologia, servigo
social, educagao fisica, terapia ocupacional e nutricdo. Estes atendimentos
acontecem em consultas individuais, bem como em grupo terapéuticos, conforme a
indicagao para cada paciente. A equipe realiza rounds e realiza gerenciamento dos
casos(®9).

O Programa de tratamento baseia-se na Politica Nacional de Atencgéao Integral
ao usuario de alcool e outras drogas. O servigo pode ser acessado pelos pacientes
apods a sua alta da unidade de adigao, por consultoria interna do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), e por encaminhamentos da rede de servigos de saude de
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Porto Alegre, através da central de marcacdo de consultas reguladas pelo
municipio(©0),

O motivo da escolha desse contexto deu-se pela inser¢édo da pesquisadora
enquanto enfermeira assistencial na unidade de internacdo em adi¢ao, a partir da
identificacdo das dificuldades dos usuarios e profissionais da saude em conhecer os
servicos em adi¢cdo e grupos de apoio distribuidos no territério. Com o objetivo de

contribuir com o servigo e qualificar o cuidado a saude oferecido.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 20 usuarios de SPAs, sendo que oito estavam em
acompanhamento no ambulatério de adigdo e 12 estavam na internacdo da Unidade
de Adicado do Servigco de Adicdo da UAA do HCPA. A escolha dos participantes na
unidade de internacao foi realizada de forma intencional, onde o encerramento deu-
se pela redundancia das informagdes. No ambulatério foi solicitada a indicacdo dos
pacientes a equipe assistencial, a partir dos critérios de inclusao.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: a) Usuarios em tratamento
para dependéncia quimica que estavam internados na Unidade de Adigéo; b) Usuarios
vinculados ao ambulatério de adigao pelo menos ha um més; c) Idade de 18 anos ou
mais; d) Possuir condigcbes de comunicagao verbal. Teve-se como critérios de
exclusdo: a) Usuarios desorientados; b) Apresentar riscos para si ou para a equipe
assistencial; c) Estar intoxicado no momento da entrevista.

O numero de participantes foi definido no decorrer das entrevistas, a partir da
técnica de saturagdo dos dados. A técnica de amostragem por saturagdo € uma
ferramenta conceitual frequentemente empregada em diferentes areas no campo da
Saude, sendo utilizada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra
em estudo, interrompendo a captagdo de novos componentes®’). Os mesmos autores
salientam que nessa técnica, o fechamento amostral é operacionalmente definido
como a suspensao de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticéo,

nao sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi efetuada por meio de um roteiro previamente elaborado
(Apéndice A), composto por questdes abertas®¥). Este roteiro foi organizado em duas
partes: na primeira, foram coletados os dados de identificagdo dos participantes, a fim
de caracteriza-los quanto a idade, situagao conjugal, crenga, ocupacgao, substancias
psicoativas utilizadas, numero de filhos, suporte/apoio, doencga clinica/psiquiatrica,
histéria familiar de uso/psiquiatrica. Na segunda parte, apresentam-se as seguintes
questdes norteadoras: quais as experiéncias com uso das substancias psicoativas;
gue motivos que levaram ao tratamento; qual a trajetéria de tratamento e beneficios
de tratamento (dificuldades e sugestdes de melhoria dos tratamentos). Essas
questdes norteadoras serviram como fatores de motivagdo para que o participante
construisse sua fala acerca da tematica proposta.

As entrevistas foram gravadas em gravador digital. Na medida em que as
informagdes foram sendo coletadas, foi realizada a transcricdo das mesmas, na
integra, com posterior leitura dos relatos, a fim de garantir maior compreenséo dos
mesmos.

A coleta dos dados teve inicio em 20/03/2017, apos aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA e da UFCSPA sob registro CAAE
62543916.7.3001.5345. Assim, foram acordados com os participantes selecionados a
data e horario da realizacdo das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas nos consultérios da unidade de internacéo e do
ambulatério conforme a disponibilidade dos participantes. As entrevistas foram
conduzidas pela pesquisadora, sendo realizada uma entrevista piloto para testar a
aplicacao do roteiro de entrevista, no entanto, ndo houveram alteragdes. Importante
salientar que houveram perdas em duas entrevistas (problemas no gravador digital),
e também, de dois participantes por ndo comparecerem as entrevistas no horario
combinado.

Ao aceitar participar da pesquisa, cada participante assinou o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), no qual constavam
explicagcbes sobre o objetivo da pesquisa, garantindo sigilo das informagdes
fornecidas e anonimato dos participantes e a liberdade para desistir do estudo a
qualquer momento. Esse Termo foi assinado em duas vias, sendo uma entregue para

o participante e outra fica sob a guarda da pesquisadora.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo do tipo
tematica, sistematizada por Minayo®®4), cujos passos fazem com que as falas sejam
separadas por categorias, analisadas e elencadas de acordo com as entrevistas.
Constitui-se em trés etapas: ordenacgao dos dados, classificacdo dos dados e analise
final.

Na ordenacao dos dados, foram realizadas as transcrigdes das 20 entrevistas
gravadas, o tempo médio de cada entrevista foi de 15 a 25 minutos. Apds transcritas,
foi feita a leitura do material e organizacdo dos relatos e dos dados de observagao.
Ja, na classificagcdo dos dados, foi realizada a releitura das transcricdes/relatos,
destacando o que foi relevante no texto para elaboragdo das categorias. Foram
elaboradas quatro categorias empiricas do estudo. O ultimo passo foi a analise final,
onde foi estabelecida uma articulagéo entre os dados encontrados com o referencial

tedrico da pesquisa e os objetivos da pesquisa.
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5 ASPECTOS ETICOS

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa, respeitando os
preceitos éticos, previstos na Resolugdo n° 466/2012 do Ministério da Saude(®?).
Conforme esta Resolugao, os participantes foram convidados a assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no qual constam explicagdes sobre o objetivo da
pesquisa, garantindo sigilo das informacgdes fornecidas, anonimato dos participantes
e a liberdade para desistir do estudo a qualquer momento (Apéndice B). Esse termo
foi assinado em duas vias, sendo entregue uma para o participante e outra para o
pesquisador.

O projeto foi encaminhado a plataforma WEB do Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacgao do HCPA (WEB GPPG) e submetido, a Plataforma Brasil, ao Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA (CEP/HCPA) — instituicdo proponente e ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(CEP/UFCSPA) - instituicdo coparticipante. Ressalta-se que se trata de exigéncia do
CEP/HCPA, que o HCPA deve ser instituicdo proponente, mesmo quando o projeto é
oriundo de outra instituicdo de ensino, além de que o pesquisador principal do projeto
deve ser oficialmente envolvido na gestdo do local onde se desenvolvera a pesquisa
na instituicdo, quer seja como funcionaria da empresa publica, quer seja como
docente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Cabe ressaltar, que
o estudo poderia implicar em riscos minimos para o usuario decorrentes de possivel
constrangimento em responder as perguntas da entrevista, ou necessitar o
atendimento de sua equipe, tendo em vista os temas que foram abordados, desta
maneira foi assegurado ao entrevistado possibilidade de interrupgdo da entrevista, e
de apoio da equipe assistencial.

Os documentos da pesquisa, entre eles o TCLE, as entrevistas gravadas e
transcritas serdo armazenadas em pen drive e envelopes lacrados mantidos em
guarda da pesquisadora em local seguro por cinco anos a contar a data de divulgagao
dos resultados da pesquisa. Apds este periodo o material sera inutilizado, conforme
as recomendacdes da Lei de Direitos Autorais n® 9.610/98(3), As informacgdes poderéo
ser divulgadas para a comunidade cientifica por meio de publicagcdo de artigos,
trabalhos em congressos e defesa da dissertagdo, sem prejuizos para os usuarios e
a instituigao, trazendo beneficios afim de qualificar a assisténcia ao usuario de SPAs.
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Para a garantia da manutencdo do anonimato dos participantes os nomes
foram codificados pela letra E (Entrevista), letra maiuscula seguida de numeros

arabicos sequenciais (1,2,3,4......) conforme a ordem da realizagédo das entrevistas.
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6 APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados, primeiramente, as caracteristicas dos

participantes, e em seguida, os resultados obtidos das entrevistas semiestruturadas.

6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes do estudo constituiram-se de 20 sujeitos, homens, usuarios de
SPAs (licitas e ilicitas), sendo que 12 usuarios estavam internados na Unidade de
Adicao e oito usuarios em acompanhamento no ambulatério de adigdo da Unidade
Alvaro Alvim do HCPA. O perfil dos participantes segue conforme o roteiro
semiestruturado.

Na tabela 1, observa-se que a idade dos participantes variou entre 40 anos a
65 anos. Quanto a situagdo conjugal os solteiros predominaram, seguido de
divorciados. Em relagéo as crencgas, destaca-se a religido catdlica, seguida da espirita
e nado possuir religiao. Quanto a ocupacéo, identifica-se o trabalho na construcgao Civil,
seguida de motorista, autbnomo, técnico em chaves, reciclagem, serralheiro,
atendente, agricultura, administrador, marceneiro, ajudante de carga, gargom,
comerciario e professor.

No ano de 2012, aproximadamente, 242 milhdes de pessoas, cerca de 5,2 %
da populagcdo mundial, entre 15 e 64 anos, fez uso de pelo menos uma substancia
psicoativa. A maconha foi a mais utilizada, seguida por opioides, cocaina e sintéticos.
As mortes relacionadas ao uso de SPAs foram estimadas em 182 mil no ano de
2012¥). Em pesquisas envolvendo a dependéncia quimica, referente a situagéo
conjugal, identifica-se que a maioria sdo solteiros em decorréncia das dificuldades de
relacionamentos e conflitos gerados pelo uso da SPAs(64)(65),

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os resultados das mortes em
decorréncia do uso de alcool chegam em torno de 5,9%, quanto a dependéncia em
11,2% dos casos, e podem levar ao desenvolvimento de outras 200 doencas(®©®. O
consumo de SPAs pode ocasionar inumeros problemas clinicos afetando os sistemas
cardiovascular, pulmonar, nervoso e imunolégico, de acordo com a substancia

utilizada(®”).
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Tabela 1 — Perfil dos participantes: idade, situagao conjugal, crenga, ocupagao

Caracteristicas

nO

IDADE

de 40 a 49 anos
de 50 a 59 anos
de 60 a 65 anos

SITUAGAO CONJUGAL

CRENCA

OCUPAGAO

Solteiro
Divorciado
Casado

Catolico
Nao possui
Espirita
Agnostico
Crista

Ateu

Construcao Civil
Motorista
Autébnomo

Técnico em Chaves
Agricultura e Reciclagem
Serralheiro
Atendente
Agricultura
Administrador
Marceneiro
Ajudante de Carga
Gargom
Comerciario
Professor

N N

A A A NN -

JENL UL U UL (L UL UL (I (. U G O O O T AN

Total Participantes

20

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Considerando a substancia psicoativa licita e ilicita utilizadas pelos usuarios,

conforme mostra a tabela 2, observa-se que o consumo se inicia pelo alcool, sendo

esta, utilizada por todos os participantes da pesquisa, acredita-se que seja devido ser

uma substancia licita, de facil acesso, seguida pelo tabaco. Como substancias ilicitas,

a maconha foi a mais apontada, apds foi 0 uso da cocaina aspirada. Também, foram

utilizadas as seguintes substancias psicoativas: crack, anfetaminas, LSD, lanca-

perfume e cha de cogumelos.
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O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas revelou que cerca de 67
milhdes de pessoas consomem alcool regularmente, das quais 17%, ou seja,
aproximadamente 11 milhdes, apresentam uso abusivo ou dependéncia ©®).

Esses dados tornam-se relevante para conhecer o quanto a populacdo
Brasileira esta consumindo o uso do alcool, o consumo tem se tornado um habito

muito comum e frequente na populagdo de um modo geral.

Tabela 2 — Perfil dos Participantes: Substancias Psicoativas Utilizadas

Caracteristicas N
*SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
Bebida de Alcool 20
Tabaco 12
Maconha 10
Cocaina Aspirada 7
Crack 4
Anfetaminas 3
LSD 2
Lanca-Perfume 1
Cha de Cogumelos 1

Total participantes 20
Fonte: Dados da pesquisa (2017)
*A soma ultrapassa os 20 participantes, ja que a maioria dos participantes fazem uso de varias
substancias psicoativas ao mesmo tempo.

No que se refere ao numero de filhos, a tabela 3 mostrou que cinco
participantes n&o tém filhos e sete participantes tém um filho. Quanto ao
apoio/suporte, observa-se que os participantes tém a irma como suporte, seguido do
irmao, mae, esposa e filho. Destaca-se também o apoio do padrinho de AA e
profissionais da saude — psicologa e assistente social. Observa-se o baixo suporte
familiar da filha e do pai.

Quanto as doencas clinicas e psiquiatricas, nove participantes informaram ter
depressao, no entanto, oito negaram ter doenca clinica ou psiquiatrica e trés referiram
ter transtorno de humor bipolar e um participante com ansiedade e transtorno do
panico com agorafobia. Os entrevistados informaram ter doencgas clinicas tais como:
hipertensdo, bronquite, cancer, hepatite C, convulsdo e arritmia. Quanto a historia

familiar de uso/psiquiatrica, 11 participantes informaram ter o pai, seguido do irméo,
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tio, mae, avd, irma, sendo que dois negaram ter historia familiar de uso ou doencgas
psiquiatricas.

De acordo, com a pesquisa realizada com 25 familiares que teve como objetivo
analisar a importancia que o familiar exerce no tratamento do usuario, sob o olhar do
préprio dependente quimico. No que se refere ao apoio familiar, (84%) disseram ser
fundamental, enquanto 8% acreditam ser indiferente e 4% dos familiares referem n&o
ser importante o apoio para que o parente se mantenha em tratamento®®. No entanto,
o mesmo estudo entrevistou 53 usuarios, a amostra obtida pelos usuarios foram:
(45,3%)moram com a mae, (35,8%) moram com cénjuge, (11,3%) moram sozinhos e
0s que moram com irmao (5,3%) e apenas 1,9% residem com o pai. Os usuarios
referem que o apoio para o sucesso do tratamento € fundamental (62,3%), outros
consideram que contribui bastante, mas ndo é fundamental (20,8%), uns acham
indiferentes, ou ndo contribui em nada (11,4%) e os que dizem contribuir muito pouco
(1,9%)®)

Os principais aspectos da caracterizagao dos participantes do estudo, foram:
homens casados, idade entre 40 a 65 anos, solteiros ou divorciados, catolicos, quanto
a ocupacgao, identifica-se o trabalho na construgdo Civil, seguida de motorista.
Considerando a substancia psicoativa licita e ilicita utilizadas pelos usuarios, observa-
se que 0 consumo se inicia pelo alcool, sendo esta, utilizada por todos os participantes
da pesquisa, quanto a substancias ilicitas, a maconha foi a mais apontada. No que se
refere ao numero de filhos, a maioria dos participantes tem dois filhos, quanto ao
apoio/suporte, possui a irma, seguido do irmao, mae, esposa e filho. Em relagdo as
doencas clinicas e psiquiatricas, informaram ter depressao, transtorno de humor
bipolar, ansiedade e transtorno do panico com agorafobia. Os entrevistados
informaram ter doencas clinicas tais como: hipertensao, bronquite, cancer, hepatite C,
convulsao e arritmia. Quanto a histéria familiar de uso/doenga psiquiatrica, 11
participantes tinham o pai, seguido do irmao, tio e mae, sendo que dois participantes

negaram ter histéria familiar de uso/doencga psiquiatrica.
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Tabela 3 — Perfil dos Participantes: numero de filhos, suporte/apoio, doenca

clinica/psiquiatrica

Caracteristicas

NUMERO DE FILHOS

A WON O

5
*SUPORTE/APOIO
Irma
Irméao
Mae
Esposa
Filho
Filha
Pai

Profissional da Saude — Assistente Social

Profissional da Saude — Psicdloga

Ex-esposa
Sogra
Madrasta
Patrao
Padrinho AA

*DOENGCA CLINICA/PSIQUIATRICA

Depressao
Nega/N&o possui

Transtorno de Humor Bipolar
Transtorno Panico com Agorafobia

Ansiedade
Hipertensao
Convulsao
Bronquite
Cancer
Hepatite C
Arritmia

*HISTORIA FAMILIAR DE USO/DOENGA PSIQUIATRICA

Pai

Irméao

Tio

Mae

Nega/N&o possui
Avo

Irma

Filho

Primo

> AN WN NG

=) A A A A A NDNWOTN N

=S A A A A N W oo

—_
—_

S A NN W NN

Total de participantes

20

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

*A soma ultrapassa os 20 participantes nas caracteristicas suporte/apoio, doenga clinica e psiquiatrica,

histéria familiar de uso/psiquiatrica.
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7 APRESENTAGAO DAS CATEGORIAS

A seguir serdo apresentadas as discussoes e resultados apurados a partir de
cada categoria. As categorias foram agrupadas de acordo com a similaridade das
informagdes. Foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo do tipo tematica,
sistematizada por Minayo®¥, cujos passos levam com que as falas sejam separadas
por categorias, analisadas e elencadas de acordo com as entrevistas. Os participantes
do estudo foram identificados como: E1, E2, E3, E4, E5 e assim sucessivamente,

seguindo a ordem em que foram realizadas as entrevistas.

Quadro 1 — Descricdo das categorias e subcategorias encontradas neste estudo,
Porto Alegre (2017)
Categorias Subcategorias
7.1 Primeiras experiéncias e motivagoes
para o uso de substancias psicoativas
7.2 Motivos que levaram a buscar o 7.2.1 Comprometimento e perturbagao
tratamento clinica
7.2.2 Comorbidades Psiquiatricas
7.2.3 Prejuizos nas relagées Sociais e
Familiares
7.3 Trajetoria de tratamento dos usuarios
de substancias psicoativas: mapa dos
servigos de adigdo e grupos de apoio do
municipio de Porto Alegre/RS percorrida
pelos usuarios da pesquisa
7.4. O entendimento dos usuarios sobre
0s servigos e grupos de apoio

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

7.1 PRIMEIRAS EXPERIENCIAS E MOTIVACOES PARA O USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

O uso e abuso de substancias psicoativas licitas e ilicitas vem crescendo e
sendo utilizada progressivamente pela populagdo infantil. Conforme foram
identificadas no estudo, as primeiras experiéncias do uso de SPAs tiveram inicio na
infAncia, e posteriormente na fase da adolescéncia e adulta. Conforme a Lei n° 8.069,
de 199009, considera-se criancga, o individuo de até doze anos de idade incompletos,
e adolescentes aquela com faixa etaria entre doze e dezoito anos de idade('%. Os

estudos demonstram que o consumo do uso por jovens inicia precocemente(70).
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Portanto, observa-se que os primeiros contatos com o uso de alcool foram na fase
infantil. Os entrevistados E5, E6, E7 comprovam estes aspectos:

“eu comecei a toma muito cedo o alcool. Meu primeiro porre foi aos 7
anos de idade, eu trabalho em Alambique, la no interior [...] eu estava
a noite toda ali sozinho no engenho tomando graspa, graspa pura”
(ES)

“quando eu tinha 8 anos, eu comecei a beber [...]JFoi quando deu uma
tragédia na familia, deu uma briga e dai o meu pai matou uns cara la
[...] dai eu comecei a beber [...]” (E6)

“comecei a tomar espuma desde pequeno, 6,7 anos ja comecei por ai
a tomar a espuma da cerveja [...] aos 14 anos comecei a tomar bebida
em geral, cerveja, caipira, samba [...]” (E7)

O consumo de SPA’S torna-se um problema grave, sobretudo quando acontece
durante a infancia ou adolescéncia(”24). E nessa fase que muitas pessoas tém suas
primeiras experiéncias com o tabaco, alcool e drogas ilicitas. Porém, cerca de 1/5 da
populacdo mundial € composta por adolescentes e aproximadamente 90% deles
vivem em paises em desenvolvimento como o Brasil("").

Em estudo transversal que obteve informagdes sobre o uso de SPA’S de 761
participantes entre 14 e 19 anos de idade, o estudo teve como resultado que mais da
metade dos adolescentes entrevistados eram usuarios regulares de alcool"?). Outro
estudo mostra-se que ha evidéncias de que o alcool € a droga mais consumida por
adolescentes, com inicio entre 14 a 16 anos(’®. Quanto mais cedo o inicio de uso de
drogas, maior o risco de dependéncia, do desenvolvimento de transtornos mentais
associados e de alteragdes no comportamento(74-75),

Conforme o entrevistado E2, na fase escolar foi quando o entrevistado referiu
ter iniciado o uso, fazendo o uso do tabaco, maconha e da cocaina. No entanto,
observa-se que o uso de substancias psicoativas se inicia por diversas idades,
comega precocemente na adolescéncia, e ocasiona significativas alteragbes no
ambito bioldgico, familiar, social e ocupacional(@+76),

Em estudo realizado, que teve como objetivo estimar a prevaléncia do uso de
drogas por discentes de uma escola da rede estadual de Pires do Rio, Goias, a
pesquisa concluiu que a prevaléncia de uso/experimentacdo da SPA'S entre os

adolescentes escolares é alta, com maior prevaléncia no periodo matutino e no sexo
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masculino, sendo as drogas licitas mais amplamente consumidas entre os jovens(’”),

Observa-se na fala dos entrevistados E2 e E15:

“‘Na fase escolar. Primeiro me ofereceram um cigarro, de curioso
comecei [...] depois me ofereceram maconha, la pelos meus 12 anos
[...] e depois me ofereceram cocaina mas nesse meio tempo, sempre
bebia alguma coisa” (E2)

“eu acho que eu devia ter uns 18 anos com o alcool, mas com o cigarro
eu comecei com uns 16, logo que eu comecei a trabalhar” (E15)

Nessa fase, na adolescéncia, os aspectos do funcionamento, das conexdes e
das capacidades sdo diferentes(’®. O desenvolvimento humano é marcado por
transformacdes biopsicossociais importantes para a vivéncia na vida adulta. A fase da
adolescéncia é caracterizada por vulnerabilidades psicologicas, bioldgicas e sociais,
que podem acarretar prejuizos a saude(’®. Todavia, sdo inimeras as transformagdes
fisicas e emocionais pelas quais necessariamente todo adolescente passa. Alguns
conseguem supera-las naturalmente, outros, no entanto, enfrentam dificuldades para
adaptar-se a nova fase.

A populacado adolescente é altamente vulneravel a condugao sob a influéncia
de substancias psicoativas e desajustes sociais, pois € um periodo de transformagdes
naturais que ocorrem, em que o ser deixa de ser crianga e passa a se ver como adulto,
mas nao possui ainda as capacidades de atender a todas as demandas advindas
neste processo de transformacao®®. No entanto, na adolescéncia, os fatores de risco
para dependéncia estao relacionados ao inicio precoce do uso, curiosidade, influéncia
da midia, relacionamento conturbado com os pais, abuso sexual, violéncia doméstica,
baixa autoestima e pressdo de colegas(®). Isso pode ser observado nos relatos dos
entrevistados E13, E14 e E17:

“eu Iniciei com a maconha, nos meus 16 anos [...] 1, 2 anos depois
comecei com o alcool e depois a anfetamina, cocaina, o que viesse
pela frente eu consumia” (E13)

“eu nos meus 13, 14 anos a familia sempre davam um pouquinho de
vinho [...] quando eu comecei a frequentar o quartel, com meus 18
anos, comecei a exagerar um pouco na bebida” (E14)
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‘o alcool, isso comegou muito cedo, no tempo do meu pai, com uns 15
anos [...] Mas comecgou a se tornar mais grave aos 18 anos, quando
eu ja comecei a namorar, eu frequentava a casa do cunhado e ele era
alcoolatra também” (E17)

Percebe-se nas falas que o uso de SPA’S podem influenciar e ser influenciado
pelas relagdes estabelecidas pelo usuario, tanto no trabalho quanto na sua rede social
de suporte. Nessa perspectiva muitas vezes, se instala a dependéncia pelo uso. A
pesquisa mostrou que muitos usuarios tiveram inicio na adolescéncia, por influéncia
do meio em que convivem, através de amigos ou familiares que utilizam a substancia.

Podemos evidenciar esse aspecto nas falas dos entrevistados E9 e E12 e E16:

“foi com os meus amigos da infdncia com 15 anos eu comecei a fumar
maconha e o alcool era pouco. Com uns 18 eu fui pro quartel e ai sim
eu conheci bastante tipos de substédncias e la eu comecei a usar
praticamente diariamente” (E9)

“Tinha 17 anos [...] foi com maconha e alcool, mas foi mais pra
enturmar, pra ser aceito na turma” (E12)

“eu tinha 17anos [...] a gente ia se reuni para bater papo e nesse bate
papo sempre tinha alcool envolvido, nas rodas de amizade assim,
tinha uso de alcool, ai tornou-se um vicio, tornou-se a vontade de
beber diariamente” (E16)

Outro aspecto importante é a presenca de familiares com extrema rigidez
disciplinar ou com dificuldades de relagdes e de impor limites para o comportamento
do jovem podendo interferir na organizagédo satisfatéria desse periodo acarretando
algum comportamento de risco, incluindo o uso e abuso de substancias psicoativas(®?).
Esta consideragao pode ser constatada, na entrevista E20, quando o entrevistado
relata que cansou de ser “certinho” e procura “a fuga” no uso do alcool e maconha

para ser “malandro”:

“Eu comecei a usar alcool muito cedo, 14 pelos 15 anos [...] Eu era
muito certinho dai eu resolvi que eu ia aprender a ser malandro né,
entdo eu comecei a beber, também comecei a fumar maconha” (E20)

A maioria dos estudos demonstram que o0 uso geralmente inicia na

adolescéncia®®*7%). Ao contrario disso, das 20 entrevistas realizadas, um entrevistado
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relatou que teve inicio o uso de SPAs na fase adulta. Observa-se isso na entrevista
E4:

“maconha, tinha uns 28 anos, foi uma brincadeira de eu e um outro
colega, vamos vé qual é, vamos experimentar pra ver qual é a reagdo
que da [...] me deu uma reagédo de fome e euforico, sorria bastante”
(E4)

“bebida de alcool eu comecei com um pouco e quando vi eu estava
quase no fundo do pogo. Eu estava com 27anos. Dai eu bebi uns trés
anos... quatro anos, comegou a bater uma fraqueza né, o meu
organismo néo era pra bebida, dai eu procurei uma ajuda né?” (E4)

Em um levantamento domiciliar realizado em 2012, pela Unidade de Pesquisa
em Alcool e Drogas (UNIAD/UNIFESP), em 149 municipios do pais foi detectado que
o numero de adultos que bebe pelo menos uma vez por semana subiu 20% (de 45%
da populacéo total em 2006 para 54% em 2012). A pratica de beber pesado episodico
- binge (beber cinco doses ou mais huma unica ocasiao para homens e 4 doses ou
mais para mulheres) também aumentou. Dentre as substancias, a cerveja era a
bebida mais consumida nessas ocasites®).

A medida em que o uso, abuso e dependéncia de SPAS afetam toda a
sociedade e vem percorrendo proporcdes cada vez mais alarmantes, € importante
considerar o inicio do consumo do alcool, pois tem sido cada vez mais precoce,
sugerindo entdo, a necessidade de revisdo das medidas de controle, prevencéo e
tratamento para essa populagao®).

Em razdo da adolescéncia ser um periodo, de instabilidade afetiva e de
mudangas significativas, o uso de SPAs pode ser uma estratégia utilizada para
enfrentar sua vida cotidiana. Penso, que nas escolas € o lugar onde deve-se ter o
inicio da implantacdo de ag¢des educativas, pois neste espaco € onde a crianga ou 0
adolescente pode se adquirir o conhecimento e treinamento de habilidades para
enfrentar a vida frente as SPAs.

Importante, também, que o trabalho ndo fique somente dentro das salas de
aula, seja realizado conjuntamente com as familias e a comunidade onde as
criangas/adolescentes estio inseridos. Considero relevante a necessidade de ampliar
acdes, promovendo a qualidade de vida, como também, investimento na promocgéao e
prevencgao, promovendo a saude de forma integral para as criangas, os adolescentes

e os familiares.
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Quanto a motivagdo para o uso da SPAs, conforme mostra a literatura(76)(@1)(@2)
muitos foram os motivos que levaram os participantes a usar. No entanto, a pesquisa
mostrou que uma das motivagdes para o uso, giraram em torno da curiosidade, em
sua maioria na adolescéncia. Observa-se nos relatos dos entrevistados E2, E13, E19
e E20:

“[...] Curiosidade porque os outros faziam, era bonito na época. Em
plena ditadura militar, entdo era um desafio fazer uma coisa daquelas

[..]"(E2)
“eu quero ver, quero experimentar, quero ver qual é que é” (E13)

“queria usar pra saber como é que era e usei, eu achei bom [...] eu
comecei a tomar cerveja e era seguido, todos os finais de semana eu
bebida em casa e assim comegou” (E19)

“Curiosidade, eu queria experimentar tudo o que me aparecia de droga
pela frente eu experimentava, uma curiosidade assim, e uma
motivagdo de experimentar pra saber como é que era” (E20)

A curiosidade natural dos adolescentes € um dos fatores de maior influéncia na
experimentagcdo do alcool e outras SPAs, assim como a opinido dos amigos e a
facilidade para conseguir drogas. A curiosidade do adolescente o faz buscar novas

sensacoes e prazeres. Podemos constatar conforme a fala do entrevistado E7:

“[..] a cada sexta eu ficava mais tempo, comecei a experimentar o
alcool, a cachaca mesmo, ai eu senti mais prazer, comecei a tomar
cachacga que financeiramente sai mais barato?” (E7)

O adolescente vive o presente, busca realizagdes imediatas, e os efeitos das
drogas vao ao encontro disso, proporcionando prazer imediato. Ao mesmo tempo, a
curiosidade € um fator fundamental importante para a utilizagdo da SPAs. Em estudo
realizado com 30 adolescentes com 13/14 anos sobre o consumo de drogas, quando
questionados sobre os fatores que explicam o consumo inicial, os adolescentes
entrevistados informaram: a existéncia de problemas pessoais (n=12); o consumo
pelos pares (n=11); a curiosidade (n=11); e a escolha individual (n=4)®4). Neste

mesmo estudo, os adolescentes informaram que a influéncia dos pares e a
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experimentagcédo da droga em grupo proporcionam a entrada na trajetoria de consumo
de drogas. Esse achado é condizente com as entrevistas E3 e E15:

J

“E 0 meio, o meio [...] amigos. Ali nas festas e tal rolava uma ‘carreira
ali, uma ‘carrera’ aqui, outra ali. Mas nao era tdo disseminada como é
hoje (referente a cocaina)” (E3)

“comecei com o alcool indo pras festa [...] com amigos, vai toma um
golinho, toma um pouquinho, ai eu entrei no alcool né” (E15)

E na adolescéncia que os amigos se tornam referéncia para o jovem, facilmente
influenciavel nesta fase. E no desejo de se auto afirmar, de ser aceito pelo grupo, de
buscar emocgdes novas, de desafiar limites e convengdes sociais as SPAS aparecem
como o elemento encorajador®®). No entanto, é importante trabalhar os aspectos de
necessidades a saude de forma interdisciplinar, conhecendo seus sentimentos,
participar de suas preocupagdes, dar ateng&o, apoio e dialogo(®®).

A elevada prevaléncia no consumo de substancias psicoativas entre os
adolescentes constitui uma ameaca a sua saude, bem-estar e a qualidade de vida.
Conforme mostra a pesquisa a curiosidade, influéncia dos amigos, experimentagao
do uso SPAs em grupos e a busca por novas sensagdes e prazeres sao 0s motivos
que levaram os adolescentes ao envolvimento com uso de SPAs. Dados como estes
sao considerados relevantes e podem contribuir para planejamentos de ag¢des de

prevengao.

7.2 MOTIVOS QUE LEVARAM A BUSCAR O TRATAMENTO

Nesta categoria, busca-se explorar os motivos que levaram os usuarios de
SPAs a buscarem o tratamento. Conforme descrito, foram formadas trés
subcategorias: comprometimento e perturbagédo clinica, comorbidades psiquiatricas e

prejuizos nas relagdes sociais e familiares.

7.2.1 Comprometimento e Perturbagao Clinica

Os prejuizos relacionados ao abuso de alcool e outras drogas situam se entre

0s principais problemas para a saude, trazendo consequéncias negativas para o
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usuario, familia e comunidade. Nesta perspectiva, as consequéncias desfavoraveis
advindas do uso do alcool podem ocasionar comorbidades clinicas como: cirrose,
cancer hepatico, intoxicagdes entre outras doengas. Além disso, podem influenciar em
complicagdes fisicas e mentais, homicidios, criminalidade, desemprego, quedas e
acidentes®4(%)_ Percebe-se nas falas dos entrevistados E11, E13 e E14 que em
virtude do uso de SPAs apresentaram quedas, traumatismo craniano, hemoptise e

cancer.

“eu ndo quero essa vida pra mim, de vicio [...] eu tive uma queda
dentro da minha casa, eu tive quatro traumatismos cranianos” (E11)

‘passei mal, comecei a vomitar sangue e ai me deu um alerta, procurei
atendimento médico” (E13)

“eu descobri que eu estava com um céancer, ai eu tive a primeira
recaida [...] um pouco de desgosto da vida” (E14)

No ano de 2010, o consumo do uso de alcool resultou na morte de 2,5 milhdes
de pessoas, abrangendo suicidio, violéncia e acidentes de transito, e doengas como
cirrose, hipertensao arterial, infarto, pancreatite, desnutricao e cancer('’). As mortes
no mundo giram em torno de 5,9%, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude,
porém, o consumo da bebida (ndo levando a dependéncia) pode ser percebido em
11,2% dos casos, como também levar ao crescimento de outras 200 doengas(©®).

Os entrevistados E4 e E6 relatam a “fraqueza” como um dos problemas clinicos
em consequéncia do uso de alcool. Além disso, podemos observar na fala do
entrevistado E6 que além das complicagdes fisicas, 0 mesmo procurou manter-se

intoxicado para buscar “a fuga” dos sintomas.

“foi batendo uma fraqueza, nas pernas, no estbmago, comecei a me
sentir mal [...] procurei ajuda, que dai eu me internei [...] fiquei no soro
continuo porque eu estava muito fraco” (E4)

“Eu tava fraco, fazia acho que uns 14 dias que eu ndo conseguia
comer, e sO bebendo [...] quando era de noite, eu via todos 0s vizinhos
fechando as janela, pegava minha sacola e ia direto no mercadinho,
la eu abastecia a sacola de bebida e vinha pra casa beber e fumar”
(E6)



58

Importante destacar que além das comorbidades clinicas, o usuario podera vir
a apresentar sinais fisicos, psicoldgicos e sintomas que aparecem apds a interrupgéo
total do uso de alcool. Esses sinais e sintomas sdo chamados de Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica (SAA), que tém inicio nos primeiros dias apds a interrupg¢ao da
bebida de alcool e pode durar entre 1 a 2 semanas. Possui diferentes niveis de
gravidade, que podem variar desde um quadro eminentemente psiquico como
irritabilidade, insbnia e piora das fungdes cognitivas ou outros sintomas como:
tremores, sudorese, hipertensao arterial, taquicardia, nausea, vdmito, ansiedade,
desorientagéo e agitagéo(©6-97),

O entrevistado E8 informa ter apresentado tremores, emagrecimento e perda
da autoestima. No entanto, o entrevistado E13 informa ter descoberto a hipertenséo e
outros sinais e sintomas que |he motivaram para manter o tratamento. Evidencia-se

nas falas dos entrevistados E8 e E13:

“eu ndo aguentava mais, diminui o uso [...] eu comecei a ter tremores,
estava totalmente dominado do alcool. Magro, perda da autoestima”
(E8)

“eu passei mal, ai eu descobri pressdo alta, descobri uma série de
coisas e fui mantendo o tratamento” (E13)

Entretanto, o entrevistado E16 refere na sua fala que o uso de SPAs, prejudicou
a memoria e gerou fraqueza, tendo dificuldade de exercer o trabalho, motivo este, que
fez com que ficasse abstinente. Com a intoxicagdo do alcool podem surgir os efeitos
de marcha irregular, falta de coordenagao, fala indistinta, falta de coordenagao e
prejuizos de atengdo, concentragdo, memodria e julgamento (3%98), Observa-se isso na

fala do entrevistado E16:

‘ndo estava me sentindo bem, me sentia muito fraco com relagdo ao
trabalho, e outras coisas assim, memoria, entdo ja estava me
prejudicando bastante, entdo eu decidi parar, dar um basta” (E16)

A SAA se nao tratada podera progredir de leve, moderada para sindrome grave
com presenca de alucinagdes temporarias, convulsdes ou delirium tremens (DT)(®6.99),
Podemos observar na fala do entrevistado E12, que além dos tremores, também,

apresentou convulsdo.
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“Ah tava péssimo, tava tremendo, com convulséo, tinha convulsées,
eu tremia bastante [...] muito magro e o psicologico também bastante
abalado” (E12)

A abstinéncia do alcool em situagbes moderadas a graves, pode ameacgar a
vida, € importante que a desintoxicagdo seja feita sob supervisdo de um médico,
necessitando a intervengao farmacologica®?. Estudo que teve como objetivo analisar
evidéncias relativas as estratégias de treinamentos para equipes de enfermagem
assistenciais com tematica relacionada a sindrome de abstinéncia alcodlica, teve
como conclusao que os profissionais de enfermagem precisam receber treinamentos
e atualizagbes teorico-praticas('%0). A retirada do uso de bebida de alcool deve ser
realizada com planejamento, caso contrario pode prejudicar a saide do usuario("0").
Importante, que os profissionais de saude consigam identificar os sinais e sintomas
apresentados pelos usuarios, afim de ajuda-lo no manejo da abstinéncia, evitando que

a situagao progrida para um quadro grave.

7.2.2 Comorbidades Psiquiatricas

A pesquisa mostra que um dos motivos que levaram os entrevistados a
buscarem o tratamento foram as comorbidades clinicas e psiquiatricas associadas ao
alcoolismo e ao uso de outras SPAs.

Em pesquisa realizada com o objetivo de verificar a frequéncia de
comorbidades psiquiatricas, utilizando Mini International Neuropsychiatric Interview,
em diferentes grupos de dependentes quimicos em abstinéncia, constatou-se que ha
maior ocorréncia de psicopatologias e risco de suicidio em usuarios de multiplas
SPAs, sugerindo a importancia da avaliagdo de outros transtornos associados a
dependéncia quimica®).

O entrevistado E1 menciona que o transtorno psiquiatrico como a depressao e
o transtorno do panico levaram-no a ter recaidas, porém nos tratamentos realizados,
o0 mesmo refere que estes ndo foram tratados conjuntamente levando-o a recaidas.

Observa-se na fala do entrevistado:

“eu tava pedindo socorro pela depresséo e pelo pénico, o que tava me
levando pro alcoolismo, s6 que isso nunca foi olhado muito a sério [...]
quando eu saia pra rua eu ja saia recaido, aquelas sensagbes
voltavam de novo, achava que ninguéem tava dando bola pro problema,
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eu comecei a usar o meu remédio que era o alcool, era o que me
aliviava. E ai foi onde eu comecei o uso pesado, cada vez usava mais,
cada vez usava mais” (E1)

“eu fiz varias internagdes pra tratar a depressao e o panico. S6 que
sempre levaram pro lado do alcoolismo, trataram o alcoolismo, faziam
desintoxicagdo, e o panico e a depressao ficou sempre de lado. Entdo
toda vez que eu saia da internagéo, ja saia recaido” (E1)

Estudo do perfil sociodemografico e clinico de dependentes quimicos em
tratamento revelou que 13% dos pacientes apresentavam alguma comorbidade
psiquiatrica e 30,1% comorbidades clinicas, sendo que o numero foi de 350
prontuarios®4. O uso, abuso e dependéncia de alcool pode estar relacionada com a
depressao.

Pesquisa realizada com o objetivo de verificar a prevaléncia de depressao na
atencao primaria a saude, demonstrou forte associacao entre os sintomas depressivos
e o abuso/dependéncia de alcool e outras substancias®®. Nessa situagdo o usuario
busca aliviar o sofrimento causado pela depressao através do uso intenso de alcool
por um longo periodo de vida.

Dentre os transtornos psiquiatricos associados ao suicidio, o abuso de SPAs,
€ o segundo em prevaléncia®. Estudo que analisou a coexisténcia de uso nocivo de
bebidas alcodlicas, histéria de tentativa de suicidio, depresséo, uso de psicofarmacos
e soropositividade para HIV, apontou a depressdo como precursora do abuso de
bebida alcodlica, que por outro lado agrava os sintomas do transtorno depressivo. O
comportamento suicida foi considerado o fator de risco nos casos em que ha essas
associagbes entre abuso de alcool e depressdo®). Como demonstrado na fala do

entrevistado E19:

“eu tava pensando em me matar, ai eu tava muito deprimido e a coisa
néo ia ndo andava, ndo tinha mais forga pra nada” (E19)

Em estudo realizado em um servigo de saude mental, que teve como objetivo
descrever o perfil de dependentes quimicos atendidos em um servico de saude
mental, os registros apontam que 59,35% teve o inicio do uso de drogas na infancia e
adolescéncia, sendo que destes 58,90% tiveram as drogas licitas, o alcool
especificamente, como primeira droga utilizada. Em relag&o as variaveis relacionadas

a histéria psiquiatrica, identificou-se a presenca de comorbidade psiquiatrica em
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46,34% dos prontuarios. Uma vez que alguns individuos apresentaram mais de uma
comorbidade, chegou-se a um total de 79, sendo mais frequentes os diagndsticos de
transtornos de humor, com 4557% entre os seis grupos de comorbidades

encontradas®?).

“[...] “eu entro em crise de depressédo e automaticamente eu vou la e
consumo em 4, 5 dias s6, mas um volume muito grande, ai eu sempre
recorro a uma clinica” (E11)

“eu vejo aqui que eles tdo analisando meu caso, que 0 meu caso h&do
é de dependéncia quimica, e sim mais depressiva.” (E11)

“[...] a droga eu usava pra escapar de uma angustia profunda, de uma
vida angustiada, uma depresséo, a bebida e as drogas, eles deixam a
gente sonhando e faz com que isso seja minimizado” (E12)

“ai me agravou mais, eu entrei em depressado, ai comecgou, ai eu
comecei a tomar todos os dias” (E15)

“eu bebia muito dai, entdo eu tava meio que fora de controle, ai eu
procurei ajuda [...]” (E16)

“Por causa do transtorno afetivo bipolar eu tava fazendo tratamento
psiquiatrico por causa da ansiedade ta, uma das razoes de eu beber
tanto é por causa da ansiedade” (E20)

Individuos dependentes quimicos possuem mais chances de desenvolver um
transtorno psiquiatrico, quando comparados a individuos que n&o utilizam a
SPAs(®2®3)_|sto fica evidente na fala dos entrevistados, que buscam ajuda e sentem
gue essa ajuda € fragmentada. Observa-se nos relatos que em muitas ocasides o
usuario recebe um tratamento que difere das suas necessidades.

E importante salientar, que a identificagdo, o planejamento das intervencdes e
o tratamento correto das comorbidades psiquiatricas € de suma importancia para
melhor progndstico do caso®). Trata-se de estabelecer prioridades na atencgio e
controle dos sintomas que estao dificultando o tratamento, sejam eles da comorbidade

psiquiatrica ou relacionado aos sintomas de abstinéncias.
7.2.3 Prejuizos nas Relagdes Sociais e Familiares

O uso de SPAs tem um impacto enorme nas relagdes sociais e familiares do

usuario, portanto, para que haja um possivel tratamento, a familia é parte
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fundamental. Em pesquisa realizada com objetivo de identificar as percepg¢des de
dependentes quimicos sobre o periodo de desintoxicagao no hospital, com usuarios
de SPAs de idade entre 19 e 57 anos, os principais achados apontaram que o
tratamento de desintoxicagao é valorizado pelos usuarios e o quanto o suporte familiar
€ importante no tratamento. A familia é apontada como fundamental para o
tratamento, uma vez que busca, através do tratamento, um bom relacionamento
familiar e convivio social('?. Essa importancia da familia fica evidenciado na fala de

alguns participantes:

“a gente cria uma familia, e como eu estava vendo que eu estava me
destruindo [...] entéo eu resolvi largar de vez” (E2)

“essa internagdo esta sendo diferente, porque minha irma me deu
apoio, tenho onde morar, onde tomar um banho, onde comer” (E12)

“eu procurei a internagdo, a minha familia me ajudando, querendo me
ajudar[...] (E17)

A familia é a motivacao, fator de protecdo para muitos usuarios de SPAs
mesmo quando se quer desistir, porém também pode ser um fator de risco para a
recaida devido a falta de informacgao referente a doenga, compreensao e ao desgaste
relacionado as consequéncias do uso de SPAs pelo usuario, apresentando baixa
tolerancia e dificuldade de aceitagado da dependéncia quimica como doenca. Também,
desinformacao e despreparo da familia refletem na auséncia de suporte e na falta de
incentivo pela busca de tratamento’). Por outro lado, quando a familia ndo busca
uma melhor compreensdo sobre a dependéncia quimica e tratamento, sua
participacgao fica limitada(®®).

Assim, o envolvimento da familia € parte fundamental para a tratamento do
usuario. Conforme mostram os estudos(?'47.104.105) g familia &€ um fator significativo
como forma de motivar o usuario ao tratamento. Destaco aqui a importancia de o
usuario ter uma rede de apoio que o ajude a seguir abstinente ou reduzindo a
utilizacdo das substancias psicoativas. Estudo que teve como participantes o total de
50 usuarios de SPAs mostrou que a religiosidade (74,0%), grupos de apoio (70%),
suporte familiar (54%), trabalho (48%) e apoio profissional (30%) sdo aspectos
importantes para prevenir uma recaida®?).

Sabe-se que o alcoolismo constitui um grande desagregador familiar. A familia

€ o primeiro sistema a ser afetado pelo usuario de SPAs, provocando consequéncias
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na salde, bem como fragilizando as suas relagdes“’). O relato dos entrevistados E7,
E14 e E17 confirmam essa questéao:

“‘me separei por causa do alcool [...] perdi minha méae, e ai eu me
afundei mais no éalcool” (E7)

‘tive uma separagéo, por causa do uso de bebida, resolvi por conta
propria vir procurar ajuda, me ftratar. Eu achava que sozinho eu
conseguia parar, mas eu vi que néo teve jeito” (E14)

“perdi o primeiro casamento, entao perdi a minha esposa [...] quando
eu vi que eu perdi ja a segunda vez, entdo eu vi que eu tava errado
em alguma coisa” (E17)

Os entrevistados E4 e E5 demonstram o sofrimento provocado pela repeticdo
continua de uma situagao familiar que é desgastante. O desamparo familiar, pode ser
um dos motivadores da desestruturagdo emocional dos usuarios que encontram na
familia a base, o suporte, o alicerce para o seu tratamento e, ao mesmo tempo, a
seguranga de que necessitam nessa fase.

Nos relatos dos entrevistados E4 e E5, notou-se marcadamente o quanto estas
situacdes familiares “mal resolvidas” geram conflitos, motivando, muitas vezes,

reagcdes em que ele busca agredir-se como forma de fugir ou solucionar seu problema.

‘tive uma discussdo que fazia anos que eu nao tinha vivido um
momento de ta discutindo com essa companheira que estava comigo
ha seis anos” (E4)

“eu casei, continuei bebendo, meu casamento se arrebentou, depois
de 18 anos, separagdo. Minhas filhas também se anojam quando eu
bebo na volta, as minhas outras relagbes com outras mulheres
também foi pesadelo” (E5)

A corresponsabilizacdo de ambas as partes € fundamental, pois a familia se faz
necessaria na vida do usuario de SPAs, muitas vezes é ela que atribui seus valores,
suas crencas e impdoem limites. Sabe-se que a familia desempenha um papel
fundamental neste contexto, mas ao mesmo tempo também adoece®’). As
consequéncias de viver esta experiéncia para os familiares mais proximos podem se
manifestar por meio de sintomas fisicos e psicolégicos. Dessa forma, a familia precisa
ser acolhida, através de uma escuta ativa e dialogada, necessitando ser cuidada e
atendida pelos profissionais de saude, como também, a familia precisa buscar

informacgdes e estar participando ativamente no tratamento do usuario.
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7.3 TRAJETORIA DE TRATAMENTO DOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: MAPA DOS SERVICOS DE ADICAO E GRUPOS DE APOIO DO
MUINICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS PERCORRIDA PELOS USUARIOS DA
PESQUISA

Os participantes da pesquisa percorreram varios servicos de adicdo no
Municipio de Porto Alegre como também grupos de apoio. Salienta-se que a
internacdo hospitalar foi uma medida de intervencdo realizada por todos os
participantes da pesquisa, no entanto, observa-se que muitos percorreram varios
servigos, como também, os grupos de apoio e quando todos os outros dispositivos da
rede extra-hospitalares se esgotaram, os usuarios de SPAs procuraram pelas
Emergéncias Psiquiatricas.

Os participantes do estudo foram para Unidade de Adigdo provenientes das
Emergéncias Psiquiatricas (Pronto Atendimento de Saude Mental - IAPI e do PACS)
e dos CAPS AD do municipio de Porto Alegre, como também, estavam em
acompanhamento no ambulatério de Adicdo da Unidade Alvaro Alvim do HCPA.

A sequir, sera descrito a trajetoria de tratamento de cada participante do estudo,
por meio da identificagdo de mapas do municipio de Porto Alegre, onde cada
entrevistado sera identificado por uma legenda.

Conforme mostra a figura 4, o E1 percorreu a Emergéncia Psiquiatrica do
PACS, Hospital Vila Nova, Hospital Parque Belém, grupo de apoio - AA (Igreja Sao
Vicente) e a Unidade de Adigao - UAA. O E2 passou pela Emergéncia Psiquiatrica
IAPI, CAPS ADIIlI (GHC) e grupos de apoio, como o Amor Exigente na Zona Norte
(entrevistado ndo soube informar o nome do grupo) e o AA (Igreja S&o José) e na
Unidade de Adigdo - UAA. O ES3, percorreu os seguintes locais de tratamento:
Emergéncia Psiquiatrica IAPI, Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, Clinica Pinel, grupo de
apoio AA (Igreja Sao Joao), Unidade de Adicao - UAA, CAPS AD llI (IAPI) e o hospital

Vila Nova.
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Figura 4 — Mapa dos servigos de adi¢cao e grupos de apoio do municipio de Porto
Alegre/RS percorrida pelos usuarios da pesquisa

LEGENDA

Fonte: Google Maps(3),

Conforme mostra a figura 5, o E4 esteve na Emergéncia Psiquiatrica PACS,
Hospital Parque Belém, Clinica Gramado, grupo de apoio AA (Parque Belém), CAPS
AD Il (Cristal) e ambulatério de adicdo. O E5 passou pela Emergéncia Psiquiatrica
PACS, Unidade Basica de Saude (Belém Velho), tratamento ambulatorial (Eldorado
do Sul), Unidade de Adicdo — UAA e o CAPS AD II (Cristal). O E6 esteve na
Emergéncia Psiquiatrica IAPI, Unidade de Adigdo — UAA e Comunidade Terapéutica

Arroio do Tigre.
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Figura 5 — Mapa dos servigos de adigao e grupos de apoio do municipio de Porto
Alegre/RS percorrida pelos usuarios da pesquisa

LEGENDA

Fonte: Google Maps(®3).

Conforme mostra a Figura 6, o E7 esteve nos seguintes servigos e grupos de
apoio: CAPS AD llI (Partenon), Hospital Vila Nova, Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro,
Hospital Nossa Senhora da Conceicao e a Comunidade Terapéutica PACTO. O E8
esteve na Emergéncia Psiquiatrica PACS, Hospital Vila Nova, Hospital Espirita de
Porto Alegre, Clinica Gramado, grupo de apoio Alcodlicos Anénimos (Gravatai) e no
CAPS na cidade de Gravatai. Os servigcos percorridos pelo E9 foram os seguintes:
Emergéncia Psiquiatrica IAPI, Hospital Vila Nova, CAPS AD III Partenon e Unidade
de Adicao - UAA.
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Figura 6 — Mapa dos servigos de adi¢cao e grupos de apoio do municipio de Porto
Alegre/RS percorrida pelos usuarios da pesquisa

LEGENDA

Fonte: Google Maps(3),

Observa-se que na figura 7, o E10 percorreu os seguintes servigos de
tratamento, Emergéncia Psiquiatrica do PACS e a Unidade de Adigéo - UAA. Ja o E11
esteve na Emergéncia Psiquiatrica do PACS, Unidade de Adigao - UAA, clinica Pinel,
Hospital de Viamao e no ambulatério de Adicdo - UAA. O E12 esteve em
acompanhamento no ambulatério de Adigcao - UAA, esteve no Hospital Parque Belém,
consultério na rua (Santa Marta), Hospital Vila Nova e a Comunidade Terapéutica
Pacto.
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Figura 7 — Mapa dos servigos de adi¢cao e grupos de apoio do municipio de Porto
Alegre/RS percorrida pelos usuarios da pesquisa

LEGENDA

Fonte: Google Maps(@®3)-

Na figura 8, o E13 esteve em acompanhamento no ambulatério de adigao -
UAA, como também, na Unidade de Adicao - UAA, Unidade Basica de Saude (Santa
Marta), Clinica Pinel, Hospital Mae de Deus e o grupo de apoio AA (Cruz Vermelha).
O E14 percorreu os seguintes servigos: acompanhamento no ambulatorio de adigéo -
UAA, como também esteve na Unidade de Adigao - UAA, Hospital Espirita de Porto
Alegre e grupo de apoio AA (entrevistado ndo soube informar o endereco do local e
nem o nome do grupo). J4, o E15 esteve em acompanhamento no ambulatério de
adicdo - UAA, Unidade de Adigcédo - UAA, CAPS AD (n&o soube informar o nome e
nem o enderego) e no grupo de apoio AA na cidade de Alvorada.
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Figura 8 — Mapa dos servigos de adi¢cao e grupos de apoio do municipio de Porto
Alegre/RS percorrida pelos usuarios da pesquisa

LEGENDA

Fonte: Google Maps(3),

Conforme mostra a figura 9, o E16 esteve no ambulatorio de adigdo - UAA,
como também na Unidade de Adicao - UAA, Hospital Parque Belém e no Hospital Vila
Nova. O E17 percorreu os seguintes servigos: Emergéncia Psiquiatrica IAPI, Unidade
de Adicdo - UAA, grupo de apoio AA (Igreja Sao Joao), Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro, Hospital Vila Nova, Hospital Parque Belém e o CAPS AD Il (Cristal). Ja o E18
esteve no ambulatorio de Adigdo - UAA, Unidade de Adigao - UAA e grupo de apoio
AA (Cruz Vermelha).
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Figura 9 — Mapa dos servigos de adi¢cao e grupos de apoio do municipio de Porto
Alegre/RS percorrida pelos usuarios da pesquisa

itha do Pava

LEGENDA

Santana

Fonte: Google Maps(3),

Observa-se que na figura 10, o E19 esteve em acompanhamento no
ambulatorio de adigédo - UAA, como também na Unidade de Adicéo - UAA, esteve em
trés Comunidades Terapéuticas (Cidade de Osoério, Tramandai e Santo Antdnio),
também no grupo de apoio AA (Cruz Vermelha). Ja o E20 esteve em
acompanhamento no ambulatério de adigéo - UAA, na Unidade de Adigao - UAA e no

grupo de apoio - AA (Santana).
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Figura 10 — Mapa dos servigos de adi¢cao e grupos de apoio do municipio de Porto
Alegre/RS percorrida pelos usuarios da pesquisa

LEGENDA

— do 19

Fonte: Google Maps(®3).

De acordo com a apresentagao da trajetoria dos usuarios de SPAs e fazendo
uma reflexdo sobre 0 mesmo, podemos observar que os entrevistados percorreram
por diferentes modalidades de tratamentos, como: Emergéncias Psiquiatricas,
Unidades de Internacéo Hospitalar, CAPS, Unidade Basica, consultério na rua, grupos
de apoio como o Amor Exigente e os Alcodlicos Anénimos. Dessa forma, entendemos
que nao existe somente um Unico servico para atender essa demanda no territorio.
Existem outros dispositivos presentes, articulando com uma rede de atencao que
possibilita aos usuarios passar por diversos e diferentes trajetos assistenciais.

Observa-se que alguns participantes da pesquisa percorreram outros locais de
tratamento que n&o fazem parte dos servicos de saude em adigdo do municipio de
Porto Alegre, tais como: tratamento ambulatorial na cidade de Eldorado do Sul, CAPS
na cidade de Gravatai, Hospital de Viamao, Comunidade Terapéutica (Tramandai,

Osorio, Santo Antonio e Arroio do Tigre) e o grupo de apoio AA na cidade de Alvorada
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e Gravatai. Os servigos como o Hospital Parque Belém e o grupo de apoio AA
(Hospital Parque Belém) ndo fazem mais parte da rede de servigos de adicdo do

municipio de Porto Alegre.

7.4 O ENTENDIMENTO DOS USUARIOS SOBRE OS SERVICOS E GRUPOS DE
APOIO

Nesta secdo, sera descrito o entendimento dos participantes da pesquisa frente
as potencialidades e fragilidades encontradas nos servigos percorridos para
tratamento de adigdo e grupos de apoio do Municipio de Porto Alegre. Importante
salientar que esses servigos ndo serao identificados, exceto o grupo de apoio AA.

O tratamento aos usuarios de SPAs é complexo e envolve varias areas do
conhecimento. Enquanto as equipes necessitam aprender a lidar com a frequente
frustracdo de resultados incertos, os usuarios lidam cotidianamente com a
ambivaléncia entre a necessidade de gratificagdes imediatas sentidas com o uso de
SPAs e a melhora nos aspectos negativos do uso, como perdas de vinculos sociais,
familiares e trabalho(1%6),

As SPAs de abuso agem no sistema de recompensa cerebral, atuando como
estimulos naturais prazerosos como comer um chocolate ou praticar um exercicio
fisico gerando mudancgas no cérebro, nos neurotransmissores (dopamina, serotonina,
noradrenalina) levando a um circulo vicioso com a busca pela sensacéo de prazer
(reforgo positivo) e o alivio dos sintomas de privagédo (reforgo negativo)('%’). Deste
modo, as op¢des de tratamento do uso de substancias sdo uma luta constante contra
este “instinto de sobrevivéncia’. As equipes de saude carecem de
preparo/conhecimento para compreender de modo mais amplo o usuario de SPAs
dificultando a adeséo ao tratamento.

Em pesquisa que teve como objetivo analisar o nivel de ades&o ao tratamento
dos pacientes do programa de alcool e drogas do Ambulatério Médico de
Especialidades observou-se que a adesao ficou acima da média. Este resultado do
estudo acredita-se que seja decorrente de um conjunto de agées como o mapeamento
detalhado do perfil dos pacientes, uma equipe especializada, combinacdo de
atividades terapéuticas e discussao constante dos casos em reunides periddicas(18),

Apesar dos avangos nas abordagens de tratamento, a implementagcdo de
politicas sobre alcool e outras drogas, e no aumento das possibilidades de locais para
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tratamento, o usuario ainda é visto como perigoso e, portanto, atendé-lo é uma tarefa
dificil('%®. Assim, o usuario que busca ajuda, muitas vezes nao recebe o atendimento

gue necessita, como apontam as falas dos entrevistados E1 e EG6:

‘pouca atencdo médica, poucos profissionais pra dar atendimento,
falta de ocupacéo, entao passou batido de novo o problema que tava
me levando pro alcool” [...] mais aten¢do ao paciente, ndo tem um
tratamento individual, bem planejado |[...] ficava o dia todo ou deitado
ou fumando na area que podia fumar e ali passava o dia, tomava as
medicagéo e ia dormir” (E1).

“é, ai ndo apareceu doutor nenhum, e s6 me davam inje¢éo, toda a
hora injecdo, e soro direto, muito ruim [...] eu ja vinha pedindo ha
tempo pra mim ir pra uma fazenda, entao...s6 tem dez na minha frente”
(E6)

O despreparo dos profissionais € observado na fala dos entrevistados E7, E16
e E17. Em pesquisa que teve como objetivo analisar estudos acerca das estratégias
na prevencgédo e tratamento a dependéncia quimica no Brasil, entre 2002 a 2011(192)
foram identificadas, as fragilidades no atendimento, como a necessidade de
capacitagcao continuada dos profissionais de saude que possibilitem a atuacéo eficaz
e necessaria. Fato confirmado também neste estudo, conforme mostra os relatos dos

entrevistados:

“néo tem assim, uma assisténcia [...] tu deita e é s6 medicado, eles s6
querem te dar o soro e depois o medicamento, passou os dias, tu pega
tua mochila e vai” (E7)

“olha, é dificil demais, ndo tem um atendimento assim, como eu disse
o atendimento se resume naquela coisa, s6 remeédio e remeédio, SO
isso” (E16)

“[...] eu acho que falta mais gente capacitada dentro desses ambientes

[.]' (E17)

Conforme a fala dos entrevistados fica a duvida se ha a falta de competéncia
técnica dos profissionais ou o despreparo. Estudos mostram que ha o nao
reconhecimento por parte de alguns profissionais de saude acerca da
responsabilidade de determinados servigos da rede de saude frente a assisténcia ao
usuario de SPAs(''®). Ainda os profissionais sdo despreparos para assistir esses

usuarios, especialmente em nivel primario de assisténcia'9).
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O avancgo das politicas publicas, a criagdo dos CAPS AD, leitos em hospitais
gerais, consultérios na rua, entre outros, ainda é lento em relagdo ao crescimento do
uso e abuso de drogas em toda a populacdo e os decorrentes efeitos sociais,
biolégicos, laborais e familiares('%®). Estudo evidencia ndo haver de modo
comprovadamente eficaz um tratamento para o usuario de SPAs('% Um estudo que
avaliou o tratamento de usuarios de crack e outras drogas em CAPS AD, verificou que
além das dificuldades decorrentes do proprio trabalho ha ainda falta de verbas para a
realizagao dos atendimentos, falta materiais para oficinas, ha poucas salas, ambientes
com pouco espago e com prejuizos estruturais('%). Essas observagdes sao
identificadas nas seguintes falas dos entrevistados:

“aquela noite nés dormimos la, ficamos sentado num banco duro 14,
até eu cai” (E5)

“melhorar a infraestruturas dos hospitais e investimento do governo,
porque a situagao esta precaria” (E9)

“ah, tinha que colocar mais leitos, eu acho [...] pra ter mais vagas, pra
gente ndo ficar no corredor, que nem eu fiquei” (E10)

‘tudo é muito demorado pra conseguir e muito dificil conseguir uma
vaga [...] melhor se fosse mais rapido e mais objetivo, em mais
lugares” (E15)

“Esses locais eles ndo oferecem nenhum tipo de apoio psicologico,
eles so te dao remédio e mais nada, ndo existe um... uma conversa,
um dialogo com o médico nem paciente, ndo tem essa” (E16)

Os grupos de mutua ajuda, como o AA vém crescendo desde entdo, o Brasil &
um dos paises com maior numero de grupos. O programa baseia-se na abstinéncia
total de bebida alcodlica e seus principios centram-se nos 12 passos, que preconizam
admissao de ser impotente diante do alcool, acreditar em um ser superior, fazer um
inventario sobre si, reparar danos causados a outros e passar sua vivéncia a outros('-
112)_

A ideia de abstinéncia total, principios religiosos, dificuldade em ter que mudar
habitos e reorganizar suas relagdes foi visto por frequentadores do AA como fatores
que dificultam a permanéncia no grupo. Ja os refor¢cadores sao a escuta, a ajuda de
outros participantes, a partilha de vivéncias pessoais, a espiritualidade e o
anonimato('"). Observa-se nas falas dos entrevistados E1, E3 e E8, o quanto o AA

beneficiou no tratamento desses usuarios:
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(referente ao AA) “[...] antes néo tinha me identificado, mas hoje tenho
mais informagées. Quando fui a primeira vez eu ndo tinha informagéo
nenhuma de como funcionava, fiquei meio vazio. Hoje ja procurei
informagées, tenho uma ideia de como eles funcionam” (E1)

[...] O bom é ir la no AA, assistir umas palestras deles pra ver como é
que funciona, ai sim se inteirar e ingressar no grupo porque se a gente
Ja vai direto esperando resposta, ai a gente fica meio perdido, se ndo
tiver nenhuma explicagéo [...]” (E1)

“O que eu vejo de principal no AA, é que as pessoas que frequentam
os AA, ficam mais tempo em abstinéncia do que as pessoas que foram
em clinicas” (E3)

“no AA as pessoas se entendem, la a gente desabafa” (E8)

Apesar de nado haver uma férmula magica para o tratamento do usuario de

SPAs, podem-se notar fatores facilitadores para alguns sucessos na capacidade do

usuario se abrir para o autoconhecimento, aceitacido e prontidao para a mudanga. Nos

grupos de autoajuda como AA encontramos a solidariedade, o acolhimento e o

anonimato(112),

Nos programas de tratamento estruturados e com equipe

multidisciplinar ha continéncia, profissional de referéncia, escuta ativa, vinculo, visdo

integralizada do usuério em seu contexto pessoal, familiar e social'"). Nas falas a

seguir percebe-se o impacto deste atendimento na vida de cada um:

“é organizado, é limpo, sdo profissionais atenciosos, toda hora téo lhe
perguntando como é que tu ta, o que é que ta sentindo, se ta com
algum problema, atendimento vip” (E13)

“[...] aqui a gente tem um suporte, ai eu ligo e digo hoje eu ndo vou
vim no grupo e o meu médico me liga pra saber como é que eu estou.
Pé, isso é uma coisa que é dificil a gente ver” (E14)

“o atendimento é muito bom, a gente fala, pedem que a gente dé
opiniées e sugestdes e tal, o que pode melhorar, o que néo pode, a
gente falar sobre algumas situagbes que precisam ser melhoradas”
(E16)

‘tem toda uma infraestrutura pronta pra atender a gente e pronto,
aberto sempre la pra nos receber, no momento que vocé chega la em
agonia, em problema, precisando de internagédo, eles param tudo pra
te atender, eles ddo prioridade, entdo eu achei muito interessante,”
(E17)

“a equipe, elas, as pessoas vém e te olham e te cumprimentam,
perguntam como que tu ta, tipo uma preocupagédo [...] a gente é
acolhido dessa maneira, entdo isso ai deixa a gente mais relaxado,
mais tranquilo e é importante” (E19)
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Uma das alternativas de tratamento mais utilizadas para a adicédo é a
psicoterapia de grupo. A terapia em grupo € no minimo igual a terapia individual em
trazer beneficios aos usuarios, por mais diferentes que os grupos possam ser pois
existem elementos comuns a todos, dentre eles a aprendizagem interpessoal e a
coesao grupal13),

Ressalta ainda que ha uma possibilidade maior do usuario ser ele mesmo em
um grupo, com uma postura, atitude individual, além de ficarem mais evidentes as
patologias de carater interpessoal('3). Os grupos terapéuticos trazem beneficios
importantes aos usuarios de SPAs por possuirem elementos como o acolhimento, a
partilha de vivéncias, a aprendizagem de estratégias para enfrentar as dificuldades
trazidas com o uso, treinamento em habilidades sociais, manejo da raiva e
psicoeducagdo para a prevengdo da recaida(''3(1")  Percebe-se nas falas dos
entrevistados E8, E11, E17 e E20 a importancia das atividades grupais nos

tratamentos realizados para o uso de SPAs.

‘pra mim o grupo me ajudou, esses grupos é muito bom, eu participo”
(E8)

“o tratamento é excelente, tem grupos motivacionais, a equipe que
cuida da gente, a atengdo que é dada, é sério, tem as normas” (E11)

“a gente tem tempo todo priorizado em nosso sentido e em nosso
beneficio, sdo grupos, de aprendizado de como agir quando sair
daqui” (E17)

“Gosto muito dos grupos que eu frequento e estou muito satisfeito com
o atendimento recebido” (E20)

Ha muitos profissionais que consideram a conduta do usuario de SPAs
opositora, contestadora e pouco colaborativa, justificando a dificuldade e descrenga
em atendé-los e trata-los. No entanto, sdo possiveis o tratamento e a melhora clinica,
desde que seja escolhida uma técnica adequada, ou seja, o tratamento psicoterapico
€ viavel, desde que o profissional saiba dosar terapia de apoio, técnicas cognitivas
comportamentais, criatividade, empatia e afeto(!14),

Independentemente de a abordagem ser individual ou em grupo, o importante
€ que tenha um aporte tedrico solido, estruturado, regras claras, psicoeducagao, foco
no aqui e agora e que ajude na reestruturagdo e reinsergdo social('4). As

caracteristicas essenciais dos profissionais necessarias para o tratamento sao a
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empatia, a capacidade de lidar com as frustragdes, a honestidade, a humildade, o
conhecimento, a postura de autoridade e educadora('®. A necessidade de uma
estrutura continente, com regras, limites, postura de autoridade também €& expressa

na fala dos usuarios.

“Ah, tinha que ser mais rigido o negdcio. Ter regras [...] la tem umas
regras. Uns vao pra carimbar a justiga, outros vao pro INSS, eles néo
vao pela motivacéo, tdo brincando de se tratar’ (E8)

“Seguir o tratamento, com grupos, mais rigidos com paciente, tudo
bem que esteja desintoxicando, mas a gente sabe quando tem
pessoas ali, que ndo leva a sério, ficam dizendo gracinha um para o
outro. Eu acho que pode ser mais sério [...] Mais regras, mais regras
[...] eu sou a favor de regras” (E11)

No entanto, na questao do conhecimento e divulgagao dos servigos, observa-
se, nas falas dos entrevistados E12, E16 e E17, a necessidade de uma maior
divulgacao acerca da problematica da dependéncia, para que os usuarios possam
compreender melhor a doenca e os servicos disponiveis. A compreensdo desses
aspectos é fundamental para se pensar na questdo do tratamento e do cuidado,
principalmente no que se refere a eficacia dos mesmos, pois o conhecimento
produzido sobre as SPAs ndo pode estar desvinculado do tratamento(''®). Os usuarios
percebem essas discrepancias de diversas formas, como exemplificadas nas falas a

seqguir:

“focar mais no esclarecimento da doenga, mais palestras, mais videos,
mais conferéncias Explicando como funciona a doenca, porque que
ela é incuravel... S6 a questao do esclarecimento de como funciona a
doenga e os remédios” (E12)

“Ah falta divulgacgéo, pra muita gente, pessoas usuarias que eu falo,
eles ndo conhecem lugares de tratamento, eles nem sabem que existe
[...] falta divulgagéo” (E16)

2

“ndo tem informagbes, a gente néao recebe informagdes de tratamento
(E17)

A compreensao desses aspectos € fundamental para se pensar na questao do
tratamento e do cuidado, principalmente no que se refere a eficacia, pois o
conhecimento produzido sobre a dependéncia quimica pode favorecer para uma

melhor adesdo ao tratamento. Além disso, ter melhores condigbes de discernir
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aspectos relacionados a SPAs pode fazer com que estabeleca uma relacéo diferente
com a droga.
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8 A CONSTRUGAO DO PRODUTO: ELABORAGAO DE UMA CARTILHA DE
ORIENTAGAO DOS SERVIGOS DE ADIGAO E GRUPOS DE APOIO DISPONIVEIS
NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

A ideia da constru¢do do material surgiu a partir da analise das entrevistas
realizadas com os usuarios de SPAs internados na Unidade de Adicdo e em
acompanhamento no ambulatério de adi¢ao da Unidade Alvaro Alvim do HCPA, frente
a trajetdria de tratamento e dos resultados sobre a percepgao referente as fragilidades
de tratamento evidenciado pela falta de divulgacéo e orientagées sobre os servigos
disponiveis.

O produto realizado foi a cartilha de orientagéo dos servigos de adigao e grupos
de apoio disponiveis no municipio de Porto Alegre/RS, desenvolvida no periodo de
julho a outubro de 2017. Através dos resultados das entrevistas como mencionado
anteriormente, foi realizado o mapeamento dos servigos de adi¢ao e grupos de apoio,
através, do dialogo com profissionais da saude que trabalham na instituicao e na rede
do municipio de Porto Alegre, realizada visitas nos servigos, busca ativa através do
acesso eletronico (internet) e a consulta em folders.

Depois de realizado o mapeamento, foi realizado o contato telefénico com
esses servicos de adicdo e grupos de apoio para certificar quanto a atualizagcéo dos
enderecos, numero de telefones e horarios das reunides. Apds, foi elaborada a cartilha
com as seguintes informagdes: definicdes de cada servigo disponiveis para tratamento
do uso de SPAs e grupos de apoio, como também, a orientagdo quanto os enderegos,
telefones dos servigos de adigao, dias e horarios das reuniées dos grupos de apoio.

Em fase final, a cartilha foi encaminhada a um profissional designer grafico.
Considerou-se a necessidade da adequacao da linguagem, utilizando-se “linguagem
popular” de modo que fique de facil compreensao, facilitando a leitura pelos usuarios.
Outro aspecto a ser considerado foi a necessidade de ilustragbes, tornando a leitura
descontraida e atrativa. Concluida essa etapa, foi realizada a impressdo da mesma
e a apresentada o material a chefia da unidade e do chefe do Servigo.
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8.1 A VERSAO FINAL DA CARTILHA

O material de orientagdo consta de 14 paginas, dimensédo de 105 x 148 mm
impressas em cores. O conteudo consta de uma apresentacdo inicial, com os
seguintes assuntos: definigbes de grupo de apoio e servicos de adigao.
Apresentacdes dos Servigos de Saude em Adigao e Grupos de Apoio, como também,
enderecos e horarios das reunides. No final da cartilha, encontram-se as referéncias

que foram utilizadas para elaborar o conteudo da cartilha.

8.2 ENCAMINHAMENTOS E DESAFIOS DO USO DA CARTILHA

ApOs a cartilha ser apresentada as chefias de unidade e do servigo (Servigo
Enfermagem em Adig&o), espero que o produto seja incorporado como um documento
institucional para ser fornecida aos usuarios que buscarem tratamento na Unidade de
Adicao e ambulatério de adicdo. A Cartilha sera apresentada para a equipe
multiprofissional e usuarios da UAA e do Ambulatério, para posteriormente ser
disponibilizado para o uso.

Importante salientar, que a cartilha podera ser reformulada apds sugestdes dos
usuarios e equipe multiprofissional da UAA, devera ser atualizada anualmente pela
equipe e como sugestao, acredito que seja importante ter o apoio dos profissionais do
Servigo Social que poderéao colaborar com a atualizagéo dos dados sobre aos servigos
de adig&o e grupos de apoio disponivel no municipio de Porto Alegre.

Como resultados espera-se que o material/cartiiha possa contribuir com o
acesso e a continuidade de tratamento dos usuarios; apresentar aos usuarios e
profissionais da saude outros dispositivos de adicao disponiveis no Municipio de Porto
Alegre. Também, espero ajuda-lo na identificagdo de avaliar qual € o melhor fluxo de
busca de ajuda para as suas necessidades de saude através dos servigos e grupos
de apoio. Além disso, sensibilizar o usuario sobre as possibilidades de tratamentos
disponiveis, acesso e atendimento. Por fim, divulgar também aos familiares dos

usuarios os servigos de adigao e grupos de apoio disponiveis no seu territorio.



Figura 11 — Fluxograma das Etapas para a Construcdo da Cartilha

Elaboragdo de uma cartilha de orientagoes dos servigos de Adicido e Grupos de apoio do

Municipio de Porto Alegre/RS
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Figura 12 - Produto: Cartilha de Orientagdes dos Servigos de Adicao e Grupos de
Apoio do municipio de Porto Alegre/RS
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de SPAs tem sido alvo de grande preocupacgdo, em vista da
epidemiologia atual em varias regides do Brasil devido aos danos que causa aos
usuarios, tais como problemas fisicos, sociais e psicologicos. Nas ultimas décadas, o
crescimento do consumo abusivo de SPAs constituiu um sério problema que requer
integralidade nas agbes das politicas publicas para minimizar as consequéncias de
possiveis agravos a saude.

Esta pesquisa visou, na elaboragdo de uma cartilha de orientagcado dos servigos
de adigdo e Grupos de Apoio no municipio de Porto Alegre/RS para usuarios e
profissionais do servico de adicdo da Unidade Alvaro Alvim do HCPA. Como também,
identificar as primeiras experiéncias de uso e os motivos que levaram ao uso das
substancias psicoativas; analisar as razées que levaram os usuarios a buscarem os
tratamentos; descrever a trajetéria de tratamento para adigado nos grupos de apoio e
servicos de saude do municipio de Porto Alegre, a partir do relato de experiéncia dos
usuarios da unidade de internagdo e do ambulatério de adigéo do Servigo de Adigao
da Unidade Alvaro Alvim do HCPA e conhecer o entendimento que os usuarios
possuem sobre os servigos, identificando as potencialidades e fragilidades do
tratamento.

Diante do propésito, foram construidas neste estudo quatro categorias: na
primeira categoria foram identificadas as primeiras experiéncias e motivagdes para o
uso de substancias psicoativas, perante a analise foram identificadas que o uso teve
inicio na infancia, e posteriormente na fase da adolescéncia, quanto as motivagdes
para O uso, a pesquisa mostrou que a curiosidade, busca por novas sensacgdes,
prazeres e a influéncia dos amigos e experimentagcdo em grupos foram os motivos
que levaram ao uso. A segunda categoria foram os motivos que levaram a buscar o
tratamento, sendo divididas em trés subcategorias: comprometimento e perturbagao
clinica, comorbidades psiquiatricas e os prejuizos nas relagdes sociais e familiares.
Na terceira categoria foi elaborada através do mapa do municipio de Porto Alegre/RS
a trajetéria/percurso que os usuarios/participantes da pesquisa percorreram para
tratamento da adicdo. A quarta categoria foi descrever o entendimento que os
usuarios possuem sobre os servigos e grupos frente a potencialidades e fragilidades
no tratamento. Foram identificadas, como fragilidades: o despreparo dos profissionais,

falta de competéncia técnica, falta de conhecimento e divulgagao dos servigos, como
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também prejuizos estruturais. Quanto as potencialidades, os participantes referiram
que os grupos de mutua ajuda como o AA tem trazido beneficios ao tratamento. Assim
como, a importancia de uma equipe multiprofissional, participagcdo nos grupos
terapéuticos, o vinculo e a escuta ativa.

O tratamento ao usuario sempre foi um desafio para profissionais da saude. Em
vista da complexidade da problematica do consumo de SPAs, considera-se importante
identificar as primeiras experiéncias, os motivos que levaram ao uso e a procura pelo
tratamento, com a finalidade dos profissionais da saude qualificarem o
cuidado/atendimento a essa populagao.

Da mesma forma, considera-se relevante analisar a trajetéria de tratamento e
conhecer o entendimento que os usuarios possuem em relacdo aos servicos.
Podendo oferecer ao usuario outras opgdes de tratamento, ndo restringindo somente
as unidades de internacdo. O que se espera, € uma melhor articulagao entre os
servigcos, ampliando assim uma melhor adesao e outras possibilidades de tratamento.

No presente estudo, também, podemos perceber que a maioria dos
participantes iniciam o consumo pela bebida de alcool, algo comum por ser
considerada uma SPAs licita de facil acesso no ambiente em que se vive, sendo, de
certa forma, o consumo estimulado por meio da midia, como as propagandas na
televisédo, desconsiderando o uso do alcool como uma doenga grave.

A partir da descrigdo das categorias, foi elaborada como produto do mestrado,
uma cartilha de orientagdo dos servigos de adigao e grupos de apoio disponiveis no
municipio de Porto Alegre/RS. A ideia da elaboracdo da cartilha, surgiu a partir da
categoria de onde os participantes informaram a dificuldade de divulgagcdo dos
servigos disponiveis, como também, pelas experiéncias vivenciadas como profissional
da area da adigdo, onde os usuarios procuram por um tratamento, porém, muitas
vezes abandonam precocemente, e a dificuldade de acesso aos servigos relatados
pelos usuarios.

Pensou-se em uma ferramenta de orientagdo que busque contribuir com o
acesso e a continuidade de tratamento dos usuarios, assim como, apresentar aos
usuarios e profissionais da saude outros dispositivos de adicdo disponiveis no
municipio de Porto Alegre, ampliando os conhecimentos de outros dispositivos
oferecidos que nao seja somente a procura por uma internacao hospitalar, e auxiliar
na avaliagdo de qual o melhor fluxo de busca de ajuda para as suas necessidades de

saude. Acredito que este produto venha ajudar a sensibilizar o usuario sobre as
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possibilidades de tratamentos disponiveis, acesso e atendimento, bem como, os
familiares e os profissionais da saude, a fim de fornecer um suporte nos
encaminhamentos, sugerindo outros servigos e grupos de apoio.

Ao realizar o mapeamento dos servigos de adicdo e grupos de apoio me deparei
com servigos poucos divulgados ou divulgagdo n&o atualizadas, em relagdo aos
enderecos, telefones e horarios das reunides. Apesar das dificuldades de
comunicacgao, acredito que seja devido a escassez nas estruturas e de como os
servigos estao organizados.

Outro aspecto relevante, no tratamento do uso de SPAs, é a presenca do
profissional da saude, em especial o enfermeiro, este, deve procurar estabelecer um
relacionamento terapéutico, estabelecendo uma relagcdo de respeito e confianca,
ouvindo, sem realizar juizos de valores. Entendo, que a familia do usuario de SPAs
deve ser acolhida. E aconselhavel que o enfermeiro ouga a familia, estabeleca com
ela uma relagéo de dialogo sobre os conflitos tipicos para melhor ajuda-lo.

A pesquisa foi fundamental para a construcdo do produto. A continuidade é
muito importante, a fim de atualizar as informacdes sobre os servicos para que o
usuario e sua familia possa buscar ajuda/tratamento e decidirem qual o melhor fluxo.

Como pesquisadora, foi muito importante realizar essa pesquisa, pois adquiri
conhecimentos sobre servigos da rede e grupos de apoio disponiveis no municipio de
Porto Alegre, na qual poderei estar contribuindo nas discussdes juntamente com a
equipe do Servico de Enfermagem de onde exerco minhas atividades, sugerindo
outros dispositivos para encaminhamento, contribuindo com o acesso e tratamento
dos usuarios. Uma das dificuldades na qual me deparei para enfatizar o estudo foi a
escassez de literatura especifica sobre a percepgao/compreensao/entendimento dos
usuarios referente as informagdes sobre o tratamento e o conhecimento dos servigcos

de adicgao.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

N° da entrevista: Data:

1. Dados de Identificagao

- Entrevistado: Prontuario:
- Idade:

- Situacao Conjugal:

- Numero de filhos:

- Crenca:

- Ocupacéao:

- Substéncias Psicoativas utilizadas:

- Possui suporte/apoio: De quem/De que Instituicao?

- Doencga clinical/psiquiatrica:

- Historia familiar de uso/psiquiatrica:

2. Questoes norteadoras
1. Como foi/foram suas primeiras experiéncias com uso de drogas?

2. As experiéncias de tratamento:

- Quais foram os motivos que levaram o senhor a buscar o tratamento (internagéo,
CAPS, Atencgéao Basica, grupos de mutua ajuda etc)?

- Qual tipo de servigo ou local o senhor ja procurou para pedir ajuda para o tratamento?

- Que tipo de tratamento era realizado nesses servigos?

3. Que beneficios para o seu tratamento o senhor identificou nesses locais onde
foi atendido:

- Que dificuldades o senhor encontrou nesses locais?

- Que sugestdes de melhoria o senhor teria para os servigos que atendem pessoas

com problemas de droga
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 62543916.7.0000.5327

Titulo do Projeto: DESENVOLVIMENTO DE UM MAPA DIGITAL DA REDE DE
SERVIGOS DE ADICAO DO MUNICIiPIO DE PORTO ALEGRE

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € a
elaboracao de um Mapa de orientagdes da Rede de Servigcos de Adicao do Municipio
de Porto Alegre. Além disso, a pesquisa tem como objetivo analisar a trajetoria e a
percepcao dos usuarios em tratamento para adicdo em relagdo aos servicos para
tratamento de adicdo. Esta pesquisa esta sendo realizada no Servigco de Adicdo da
Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagcao serao os seguintes: sera realizada uma entrevista individual a respeito de
seu histérico do uso de substancias psicoativas e sua percep¢ado em relacido aos
servigcos de saude para tratamento da dependéncia quimica. A entrevista sera gravada
por meio de um gravador de voz, e posteriormente sera transcrita e analisada. A
entrevista ira acontecer nos consultérios da Unidade de Adi¢cao e do ambulatério de
Adigdo do Servico em Adicdo da Unidade Alvaro Alvim, com duracdo de 30 a 60
minutos.

Os possiveis desconfortos decorrentes da participagcdo na pesquisa sao
relacionados ao tempo destinado a entrevista e ao constrangimento frente as
perguntas realizadas. Neste caso, vocé podera interromper a entrevista e retomar em
outro momento ou mesmo desistir.

Nao ha beneficio direto pela participacdo na pesquisa, no entanto, essa
pesquisa pode ajudar a entender a trajetéria dos pacientes com dependéncia e auxiliar
no atendimento de futuros de pacientes.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou
possa vir a receber na instituicio.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdao sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome n&o aparecera na publicagado dos
resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Marcio Camatta, chefe do Servigo de Enfermagem em Adigdo da Unidade
Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) através dos telefones
(51)3359-6482 e (51)3359-6477 ou com as pesquisadoras Mitieli Vizcaychipi Disconzi
e Cintia Nasi pelos telefones (51) 3359 6475 ou (51) 3303 8858 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.
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Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO A - CARTA DE APROVAGAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA

) LY HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
*‘.'Ir' GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAD CIENTIFICA

A ComiEada Chenlifics do Hoapds! da Clinicas de Pomo Alegre analison o projeto;

Projete: 180849
Dats da Versho do Projedoc  TH2020006

Paaguisadones:

AT WG KRER CAnasTTa
ANNE JEAMNMKE BASED LAGCHMI
GIWTIe MaE

MITEL VIZGAYE HIPY DESCOMNT

Thule: DESENVOLVIMENTO OE UM MAPA DIGITAL DA REDE DE SERVICOS DE ADIGAD
DO MUNICHIO DE PORTO ALEGRE

Este progetn fol APROVADD em seus aspecios. éficos, mefodokigions, iogisticos @ financedros para
ser reaizado no Moapital de Clinicas de Parto Adegre

Esla aprovagie eetd besasds nos parecerss dob respectivos Comitds de Exce & do Senvico de (Gestaa
em Pesquisa

- 05 poapqHeaconss winculados B0 (FTNER0 NB0 participaram de quakquer alapa do procasss oa pyalceo de
snus projebos

- O pescuisadnr devers apresaniar relaltros samesirals do scompanhamanin 8 neatiein inal a0 Gnpo
de Pasguisa & Pas-Craguagdo (GPPG)

Porto Alagre, 12 @ janeim de 3017

iy
| ﬂfl&m
ol José Rl Gl dim

Coardenadar CEPIHG PA



ANEXO B - DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA PESQUISA

g ')
:l!'.:_“?.'.e.‘“’. CLINICAS

Porto Alegre, 22 de novembro de 2016

Declaro para os devidos fins que tenho conhecimento do projeto de pesquisa
inttulado “Desenvolvimento de um mapa digital da rede de servigos de Adigao do
Municipio de Porto Alegre" & autonzo sua execusio na Unidade de Adigao, do Servigo
de Psiquiatra de Adigao, Unidade Alvaro Alvim- HCPA.

Alenciosamentes,

Flavio Pechansky
e de Adigio, da Unidade Aldaro Aim

wwve hcpa.edu. be
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