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RESUMO
Em decorréncia do uso e abuso de substancias psicoativas, como alcool, tabaco e
outras drogas, a populagédo assistida nos espagos de recuperacao e tratamento tém
se elevando em numeros e estatistica, fendbmeno que tenciona a necessidade de
desenvolvimento de técnicas terapéuticas que envolvam estes individuos de acordo
suas necessidades, favorecendo uma analise destas. Objetivo: Neste estudo foi
analisada a percepcao de pessoas com problemas com uso de alcool, tabaco e ou-
tras drogas a respeito do tratamento ao qual vivenciaram e, identificar a funcionali-
dade destes sistemas de tratamento. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratoria com abordagem qualitativa. Os locais da pesquisa foram comunidades
terapéuticas e Centro da Atencdo Psicossocial de um municipio de médio porte da
regido sudeste do estado de Goias, Brasil. Foi realizado entrevistas com profundida-
de em 31 sujeitos. O método de analise foi da analise de conteudo tipo tematica.
Resultados: emergiram duas categorias ‘Desencadeador de busca terapéutica e
descricéo’ e ‘Interpretacdo da funcionalidade e constituintes terapéuticos’. Discus-
sdo: diversas sdo as especulacdes ao pensar em funcionalidade e caracteristicas
fundamentais destes tratamentos, de forma que se torna um mecanismo regulador
de um pensar critico e reflexivo, a atuagdo de profissionais das diversas areas de
atuacao, neste ambito relacionado ao uso e abuso de substancias como alcool, ta-
baco e outras drogas. Consideracdes finais: na atengdo a saude de usuarios de
substancias psicoativas €é preciso agregar perspectivas de mudancas em relacéo ao
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planejamento de praticas e acdes, que venham contemplar a demanda desta popu-
lacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Comunidade terapéutica, Usuarios de drogas, Drogas ilici-
tas, Enfermagem

ABSTRACT

Due to the use and abuse of psychoactive substances such as alcohol, tobacco and
other drugs, the population in the areas of recovery and treatment have been in-
creasing in numbers and statistical, phenomenon that will the need for development
of therapeutic techniques involving these individuals according their needs, favoring
an analysis of these. Objective: In this study we analyzed the perception of people
with problems with alcohol, tobacco and other drugs on the treatment to which they
experienced, and identify the functionality of these treatment systems. Method: This
is a descriptive exploratory qualitative research. The research sites were therapeutic
communities and Psychosocial Care Center of a medium-sized municipality in south-
eastern of the state of Goias Brazil. Depth interviews was conducted with 31 sub-
jects. The analysis method was the analysis of thematic content type. Results: Two
categories emerged 'Triggering therapy and description search' and 'Interpretation of
functionality and therapeutic constituents'. Discussion: there are several specula-
tions to think about functionality and key features of these treatments, so that be-
comes a regulatory mechanism of a critical and reflexive thinking, the role of profes-
sionals in different areas, this area related to the use and abuse of substances as
alcohol, tobacco and other drugs. Final considerations: the health care of drug us-
ers is necessary to add outlook changes in relation to planning practices and actions,
which may include the demand of this population.

KEYWORDS: Therapeutic Community Drug users, illicit drugs, Nursing

INTRODUCAO

A politica de saude publica outorgada as pessoas que usam e abusam de alcool,
tabaco e outras drogas possui um carater social, que envolve a cidadania, no entan-
to esta atencdo prestada ha estes usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) pos-
Sui caracteristicas desenvolvidas ao longo de décadas a partir da atencéo a saude
mental, como tratamento as complicacdes como psicoses e neuroses. Estas politi-
cas de atencao integral a saude de pessoas se tornam diversificadas contribuindo ao
direito do sujeito como ser humano, e s&o desenvolvidas por meio da coletividade e
cidadania (ALVES & LIMA, 2013).

As estatisticas de niumero de individuos em uso abusivo de éalcool, tabaco e ou-
tras drogas crescem a cada instante em nosso pais. Deste modo € consideravel um
grande problema de saude publica, devido as consequéncias do uso abusivo destas
substancias e seus danos a saude (GONCALVES & TAVARES, 2007).

O consumo abusivo acarreta varias consequéncias na vida dos individuos envol-
vidos, como danos a saude fisica e mental, além de perdas materiais e até mesmo
em aspecto social. A seriedade dos danos tem a capacidade de retroceder apés
suspensao do uso de substancias quimicas, ainda tendo o conhecimento de sua
situacdo as pessoas que usam e abusam de é&lcool, tabaco e outras drogas séo in-
fluenciados pelo desejo intenso de consumo. Nesse sentido, profissionais da saude
que se envolvem com a atencdo ao dependente quimico necessitam desempenhar
um papel precursor de uma intervencao, que destine a expectativa de decréscimo de
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danos, consequéncias ao sujeito e comunidade, estipulando formas de interpretacéo
e percepcdo de mecanismo de tratamento e adesdo de usuérios (CASSOL et al.,
2012).

Sendo assim, é imprescindivel uma equipe multidisciplinar para atender a esta
demanda, e um apoio a formacao de profissionais, capazes de atuacao frente a esta
questdo. Para a enfermagem trata-se de um importante campo de atuacdo em sau-
de, tem um contato direto e indireto com estes usuarios do servi¢co principalmente na
saude publica e coletiva, de modo que estes sdo responsaveis: a redistribuicdo des-
tes na rede de atencao e busca ativa de casos (GONCALVES & TAVARES, 2007).

A capacitacao destes profissionais a atuacdo em saude de individuos com pro-
blemas com alcool, tabaco e outras drogas € unanime a assisténcia prestada, bem
como a resolucdo de problemas em saude. Enfermeiros devem ser proativos frente
a este atendimento e assisténcia em saude, de sobremodo a desempenhar seu pa-
pel de provedor em saude, atuando assim na realidade vivenciada (GONCALVES &
TAVARES, 2007).

Diante do exposto o presente trabalho teve por objetivo analisar a percepcéao de
pessoas com problemas com uso de alcool, tabaco e outras drogas a respeito do
tratamento ao qual vivenciaram e, identificar a funcionalidade destes sistemas de
tratamento. Para tanto foi aplicada uma analise qualitativa a participantes destes
processos, que até entdo abandonaram o uso destas substancias.

MATERIAL E METODOS

Este € um estudo de abordagem qualitativa, descritivo exploratorio. Foi realizado
em dois cenarios de tratamento de pessoas em uso abusivo de alcool e outras dro-
gas. Sendo que foram coletados dados em comunidades terapéuticas (CT) e em
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) localizados em Cataldo, um municipio de
porte médio do interior do Sudeste Goiano GO Brasil.

Para a amostra elegeu-se pessoas maiores de 18 anos, que passaram por algu-
ma abordagem de tratamento para abandono do uso abusivo de alcool, tabaco e
outras drogas, e que estivessem sem 0 uso da substancia psicoativa em um periodo
igual ou superior ha 4 meses, e que ja estejam em convivéncia social. Foram exclui-
das aquelas pessoas que apresentassem diagndstico de transtorno mental grave e
persistente ou que ndo compreendessem as perguntas aplicadas pelo entrevistador.
Também se utilizou como critério para determinar a amostra saturacdo dos dados,
guando os conteludos das respostas ja se repetiam.

As entrevistas foram realizadas entre os meses setembro de 2013 a fevereiro de
2014. Aplicaram-se perguntas abertas: Ha quanto tempo vocé esta sem 0 uso de
substancias quimicas? Como foi para vocé a busca por este tratamento? Como este
tratamento Ihe ajudou? Como vocé se sente hoje em relacdo ao uso da droga?
Questdes que buscaram a expressdo do sujeito quanto aos motivos da busca por
ajuda, a forma, descricdo e avaliacdo do tratamento ao qual foram submetidos para
0 abandono de alcool, tabaco e outras drogas.

Os discursos foram gravados em meio digital e transcritos na integra, constituin-
do em um material empirico para analise de conteddo (BARDIN, 2009). O processo
de analise iniciou-se com a exploracdo do material, desprendimento das unidades
de registro (UR) e elaboracdo do corpus da pesquisa, finalizando em agrupamento
pelas convergéncias e divergéncias de UR emergindo as categorias. Na codificacao
das UR utilizou-se a letra S e numeracgéao cardinal sequencial de 1 a 31.

O estudo fez parte de um projeto maior analisado e aprovado pelo Comité de Eti-
ca com seres humanos da Universidade Federal de Goias, protocolo n°162/12 (a
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resolucao vigente na época de submisséao do projeto). Todos 0s sujeitos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos quais lhes foram garantidos di-
reitos de anonimato e expostos 0s riscos e beneficios da pesquisa.

Desencadeador de busca terapéu- Interpretacdo da funcionalidade e constitu-
tica e descricao intes terapéuticos

RESULTADOS

Esta analise foi realizada com uma amostra de 31 sujeitos de pesquisa, com me-
dia de idade aproximada 33 anos. Sendo 27 do género masculino e 4 do género fe-
minino. Todos estes apresentando um periodo igual ou superior a quatro meses em
abstinéncia do uso da substancia psicoativa de preferéncia, entre eles 13 passaram
por tratamento exclusivamente em CT e 2 pelo CAPS e, 7 vivenciaram praticas de
tratamento nos dois contextos; 3 pela abordagem da espiritualidade e 4 em grupo
de apoio, sendo que todos os individuos que passaram pela CT participavam de a-
conselhamentos terapéuticos e grupos de auto apoio, 2 em ambientes hospitalar
psiquiatrico e em CT.

Apods o processo de analise dos dados emergiram duas categorias apresentadas
na Tabela 1, que foram o ‘Desencadeador de busca terapéutica e descricao’ e ‘In-
terpretacédo da funcionalidade. A primeira categoria remete ao contexto de busca por
tratamento e informacfes explicitas de descricdo dos diversos tipos de tratamento
que vivenciaram, além de constituintes de enfrentamento durante a busca por ajuda.
A segunda categoria exemplifica de forma descritiva as ferramentas utilizadas atu-
almente pelos sujeitos deste estudo como os tipos de tratamento, as tecnologias
desenvolvidas na assisténcia de pessoas em uso e abuso de substancias psicoati-
vas, na percepcao dos usuarios destes servicos terapéuticos. Nessa segunda cate-
goria sao destacados os principais mecanismos de atuacao na reabilitacdo da popu-
lagdo em foco.

TABELA 1. Categorias emergidas do processo de andlise da pesquisa e excertos de
alguns dos agrupamentos de Unidades de Registro (UR). Cataldo, Goi-
as, Brasil, 2014

“A busca por ajuda foi quando minha
mae viu que de fato eu estava com
coisas roubadas em casa, com dro-
gas la em casa, ai minha irma gravida
comecou a querer desmaiar e ai eu
disse para minha mée, ‘me ajuda’, ai
eu vi que além de me destruir estava
destruindo minha familia também,
mesmo ndo querendo prejudicar mi-
nha mée, irma acabava prejudicando
sim elas, minha mé&e falou n&o, vou
ligar para a gente internar vocé, ai ela
me internou” (S1).

“Ha foi dificil nossa, foi que nem tirar
um pedaco do braco, tanto é que eu
ficava nervoso, e tanto € que me da-
vam remédio na clinica para me a-
calmar, tinha acompanhamento com

“Encontrei pessoas que usou droga comigo,
guando cheguei na clinica que ele era tera-
peuta, ele estava a dois anos limpos ja, eu
olhei para ele e vi sentimento de esperanca,
pensei ele ta bem eu quero isso para mim”
(S1).

“[...] Continuei a brigar ai eu agredi os quatro e
isso eu respondo ate hoje, gracas a Deus nao
vai dar em nada porque a policia ja sabe que
estou dentro de uma comunidade trabalhando,
levando uma mensagem, entdo isso ai eu te-
nho certeza que isso o juiz vai amenizar’(S1)
“[...] eu tenho trinta afilhado, apadrinhamento é
assim é uma via de mao dupla, eu te ajudo e
vocé me ajuda, a gente se espelha nas pes-
soas, igual eu espelhei no meu padrinho, tem
gue partilhar tudo, momentos bom e ruins”
(S2).

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.10, n.19; p. 243

2014



meédico psiquiatra, eu sentia falta da
substancia, principalmente nos 3 me-
ses sentia maior vontade de usar, e
foi diminuir para o quarto e no quinto
més diminuiu bastante, dai vim para o
CAPS [...]" (S4).

“[...] Matei esse camarada e fiquei 7
anos 10meses e 28 dias em um pre-
sidio e depois de em casa eu comecei
a usar drogas e essas coisas que eu
conheci na cadeia. Procurei essa ins-
tituicdo no ano passado e ja faz 2 a-
nos que estou aqui mais foi a maneira
gue eu encontrei para manter a sobri-
edade” (S4).

“A Familia ndo estava aguentando
mais. Eu morava na casa de minha
familia ainda, e com isso eles come-
caram a tomar algumas iniciativas, e
procurar ajuda, a pessoas da minha
familia ainda era leiga, ndo tinha co-
nhecimento, ndo tinha uma estrutura
para trazer um dialogo em cima do
conhecimento pela situagdo, mas ten-
tei a internacdo em 2001, fiquei 3 me-
ses nao valorizei ela” (S6).

“Ah o tratamento aqui é seis meses
eu fiquei os seis e estou aqui ate hoje
[...] eu vim porque eu precisava mes-
mo nao foi porque eu quis era porque
eu estava precisando, eu estava que-
rendo me livrar da droga, tem pesso-
as vem forcado, muitas pessoas vem
porque a mée, ndo esta aguentando o
filho, mas ele ndo tem aquela vontade
de parar de usar a droga muitos estao
agui, mas quando vencer 0s seis me-
ses dele ele vai direto mexer com
droga, [...] de 10 pessoas sO um que
recupera entao eu vim cara [...]"(S8).
“Vim por vontade prépria por ndo a-
guentar mais sofrer porque eu nao
guero mais aquela vidinha de nao ter
nada, aquela vida de andar descalco,
de n&o poder comer uma coisa, vocé
viver igual um bicho das pessoas o-
lharem para vocé com um olho dife-
rente e de ndo poder sair, entdo estou
novo ainda rapaz, eu tenho muita vida
pela frente” (S8).

“Na clinica ja é de uma vez retirado a substan-
cia, conscientiza de uma vez, porque eu falo
por mim, porque depois que eu uso a primeira,
ja nao tenho mais controle, no caso do uso do
crack” (S2).

[...] “as psicoOlogas tiveram muita atencdo co-
migo, falaram que podia ser resolvido e que
aquilo iria ficar tudo bem ai entdo tiveram uma
conversa mais ampla, que ajudou muito tam-
bém a acreditar em mim de novo” (S2).

[...] eu estava na internacdo, eu admirava o
funcionario que era meu amigo porque estava
gordo, com uma camiseta bonita, ténis bonito,
aguilo que motivava ai na minha recaida eu
percebi que a recuperac¢do ndo firma em coi-
sas materiais [...] (S2)

Tem dias que eu fico com vontade de ir atras,
mas eu me tranco no quarto deito e durmo, e
passa (S4).

“Porque vocé tem o habito de usar dai vocé
vem para CAPS vocé fica com mesmo habito
ainda, aqui ndo trata o habito trata s6 o pen-
samento e a afirmacdo, para vocé continuar
longe das drogas, e assim € muito pouco para
fazer vocé parar de repente” (S4).

“E vocé pode ver que no grupo no CAPS a
maioria ja fez tratamento sé aqui e pega e vol-
ta a usar, e se pode ver que usam 10, 20 u-
sam pouquinho mais usam” (S4).

“Foi dificil, muita coisa que nao fazia, como
arrumar a cama, lavar um banheiro, esse tipo
de coisas domésticas que a gente nunca fez
na vida, eu ndo lavava uma panela, nem um
prato a gente ndo pegava fila para comer, ti-
nha que ficar um dia inteiro sentado para as-
sistir uma reunido, varias coisas educativas,
como cigarro, podia fumar somente o tanto
que podia e os horarios de dormir , de levantar
entdo encontrei varias dificuldades na clinica,
porque meus comportamentos eram outros”
(S5).

“Aprender as lidar com as dificuldades, vonta-
des, aqui dentro quando ha dificuldade a gen-
te recebe ajuda, la fora ndo tem, la fora tem
que aprender sozinho, pois la eles oferecem a
droga para o camarada” (S5).

“Quando ele vem da familia, tenho que revis-
tar as coisas dele o que ele tem, eu ndo posso
deixar de revistar se ndo ele tras drogas para
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“Procurei a clinica por um vizinho per-
to da minha casa que ja veio aqui pa-
ra Cataldo internado a forca, e eu o
conhecia, ele ficou 6 meses internado
e minha méae perguntou a ele onde
ele tinha ficado e falou que era aqui e
a gente ligou aqui e eu decidi vir e foi
assim que eu conheci aqui, vai fazer
onze meses”’(S9).

“Nao sempre a minha familia foi e-
vangélica, sempre foi assim, nunca
passei por internamento, eu participei
de algumas palestras em Pires Belo,
algumas palestras, sempre eu jovem
tinha essa curiosidade, sempre ouvi
testemunhos das pessoas indepen-
dente da religido, de como elas con-
seguiram tem varias pessoas que
conseguiram de outras formas, eu
consegui desta forma através de um
grupo religioso” (S10).

“[...]o dinheiro da minha m&e né&o
compra a minha recuperagdo, nao
compra eu estar limpa. ela disse para
mim, vocé vai ficar na psiquiatria
[...]iquei um més |4, tomei medica-
céo, s6 dormindo e comendo, engor-
dei 30 kg, [...] Eu fiquei 20 dias recai-
da, minha mae me mandou para essa
unidade onde eu trabalho hoje, atra-
vés de remocao, eu tinha quase cola-
do as placas como a gente fala aqui,
tanto € que as donas da clinica foram
me buscar e disseram o0 problema
dela é psiquiatria, e minha mée disse
nao o problema dela é pedra, porque
eu estava fora de mim mesmo sem
estd no uso [...] eu disse vou ver o
que é ficar limpa porque minha mae
esta querendo tanto que eu fique lim-
pa, e resolvi fui para Goiania para a
ressocializacdo, com seis meses e
alguns dias, fiquei 3 dias voltei para
clinica, comecei a trabalhar, hoje eu
cuido da clinica unidade feminina para
os donos da clinica” (S12).
“Convidaram-me para um retiro da
igreja [...] ai fui ndo levei e la eu resol-
vi parar, ai figuei onze meses sem
mexer sozinha, eu procurei psiquiatra

a clinica” (S5).

“[...] a gente ver, a gente escuta que é uma
doenca que ndo tem cura, isso deixa a gente
preocupado, tem que viver com ela, enquanto
viver eu acho, eu penso comigo que tenho que
vigiar (S5).

“Tentei outra internacdo em Goiania na chaca-
ra, la& como na primeira também, era assim a
pessoa saia para o meio social, ndo havia res-
tricdo, e a pessoa voltava e saia. Os dirigentes
nao tinham aquela preocupacdo com as pes-
soas, essas pessoas traziam maconha para a
instituicdo, saiam depois para fazer reinsercao
depois de algum tempo, na primeira que eu
passei era de nove meses, com seis meses,
faziam a reinsercao social, e com isso ao em
vezes de a pessoa voltar limpo e mostrar uma
dignidade social, atribuida pelo tratamento
nao, faziam uso de drogas na clinica, entéo eu
mudei e desisti dessa clinica e do tratamento”
(S6).

“Eu ndo consegui disser ndo para o sentimen-
to, eu néo tinha assim tanta habilidade como
eu hoje conheco através de Narcéticos And-
nimos (NA) um pouco da estabilidade dos
meus comportamentos, e quando eu aprendi
pelos passos, que eu tinha que aprender a
lidar com meu sentimento e evoluir espiritual-
mente, e realmente estabilizar as doencas
pela lembrancga, saudades de lugares, pesso-
as, eu nao sabia nada disso, e ai eu conheci
essa pessoa que gerou um sentimento em
mim, recai’(S6).

“[...] Em uma clinica evangélica eu adquirir um
pouco de conhecimento espiritual através de
uma doutrina biblica, isso me ajudou bastante,
0 meu quebrantamento interior, aquelas mu-
dancas do meu carater ocorreram atraves dis-
to, quando eu cheguei a irmandade narcéticos
anénimos, ai juntou o util ao agradavel, e ai
realmente trouxe aquilo que faltava por tantos
e tantos anos, me ensinou a identificar meus
sentimentos, me ensinou a criar novas metas,
primeiras metas em curto prazo, depois em
meédio prazo, depois em longo prazo” (S6).
“[...] e a consciéncia de estar limpo ela perten-
ce a somente 24 horas, eu nao tento dar um
passo a mais que um dia, eu tento vigiar tudo
que eu faco em um dia” (S6).
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e psicologa por conta da ansiedade, e
as reacodes que dao normal, e eu co-
mecei a tomar medicamento, eu deci-
dir parar porque estava sO substituin-
do uma droga por outra, eu mesmo fui
cortando as poucos. Comecei a ter as
crises de abstinéncia ja comecei a ter
recaidas de comportamento que € o
que indica quando vocé esta a beira
de recair na droga [...] participei do
NA, e fiz tratamento com uma psico-
loga [...]" (S13).

“E resolvi parar, e procurei igreja, e
com um tempo eu pedi ajuda com
uma psicoéloga, ela ndo era especialis-
ta em dependéncia quimica, mas es-
pecialista em seres humanos” (S15)".
“Meu pai me internou em uma clinica
aberta, e foi porque eu quis a primeira
vez, a segunda vez eu quis ir também
eu fiquei 3 dias Ia, e ai da ultima vez
eu fiquei, e eu comecei a beber de
novo, peguei e usei de novo usei por
uma semana, € meu pai me internou
agui, e agora esta interando 7 meses
limpo.Voltei para ajudar o povo aqui
na clinica, porque la fora ndo esta
facil, ndo”(S16).

“Depois que eu sai da cadeia, eu ja
participava de um grupo religioso, vou
continuar, participo eu me integro. Eu
tenho minhas fung¢des aqui no NATA,
tem o CAPS agora, gosto de ser as-
siduo para mim parar de usar drogas,
e foi onde eu parei de usar drogas,
parei de vez. Eu recai a primeira vez
depois de dois anos de ter parado,
voltei pra cocaina e a maconha, ai eu
procurei ajuda aqui no CAPS, no NA,
comecei a participar, parei de vez nao
tive outra recaida ndo. Ja tem cinco
anos que estou sem usar, o alcool
tem dois anos”’(S18).

“Fui procurar ajudar no Conselho tute-
lar da minha cidade a conselheira,
disse que o0 que mais tem é noiado
dentro da igreja com a biblia debaixo
do braco, ate isso ela me falou, e eu
disse se vocé néo sabe lidar com mi-
nha situacdo me encaminha para ou-

O desejo sincero € a terceira traducdo do que
€ Narcéticos Andnimos (NA), o cara tem que
ter o desejo sincero, realmente de quer parar
de usar drogas, [...]"” (S6).

“[...] o grupo nos ensina a ter maturidade, a
ser responsavel por nossos erros, NA ensina
realmente como €, errou vai consertar!”(S6).
“E parar de uma vez, entrou aqui para dentro
acabou, entrou ndo tem droga mais, é seis
més sem droga” (S8).

“[...] na clinica sei que é uma recuperacao com
uma disciplina [...]" (S9).

“Todas as clinicas que eu passei tinham medi-
camentos e grupos de NA, é uma irmandade
sem fins lucrativos, eu ficava s6 dopada, s6
dormindo e esse de agora eu estou passando
em um grupo, mesmo apesar de ser dificil,
com dias dificeis, mas tem um grupo onde as
pessoas partilham” (S11).

“[...] a func@o do tratamento é sair decidida se
eu vou usar ou nao [...] “(S12)

“Eu passei por uma clinica que tinha maus
tratos, quartinho de contencéo, aqui o trata-
mento nao € fechado € protegido, inclusive a
clinica foi fechada por maus tratos, mas inde-
pendente se tivesse maus tratos ou nao eu
nao queria parar” (S12).

“[...] ela € minha madrinha no NA, comecei a
entender melhor, € mais facil, ter alguém para
Ihe ajudar [...] foi onde eu cortei e comecei 0s
evites, evitar locais da ativa, amigos, iSso eu ja
fiz no inicio, sem saber eu estava fazendo,
comecei a frequentar o NA, tanto é o que fre-
guento diariamente porqgue me deu um rumo,
uma certeza de ficar limpo, ndo sei se vocés
conhecem a S15 tem 25 anos limpa, foi onde
eu dei um passo a mais, onde comecei a en-
tender o que havia acontecido comigo, o0 que
estava me levando a ter pensamentos de ob-
sessdao, triangulo da alta obsesséo, que é rai-
va do passado e medo do presente. Agora
com 1 ano e 11 meses que eu estou enten-
dendo o que realmente aconteceu e 0 que me
levou ao uso” (S13).

“O nucleo da doenca é o egocentrismo, nega-
céo isolamento, muitos chegam aqui por res-
gate a forca, acho que de 15 internos que a
gente esta, uns trés sé vieram por livre e es-
pontanea vontade,e vocé ver que companhei-
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tro lugar ja que vocé ndo sabe lidar
com pessoas, porque € um direito
meu, eu sou doente eu quero trata-
mento [...]" (S19).

“Surgiu um pouco de boa vontade do
fundo do meu coracdo, porque eu
estava sem vontade, eu tinha ja sofri-
do demais, ndo aguentava sofrer mais
e vegetar, ndoaguentava mais mendi-
gar, ndo aguentava mais apanhar de
vagabundo e traficante também, eu
nao aguentava mais apanhar de poli-
cia, ndo aguentava viver essa vida
mais, dai eu pedi a minha familia para
internar, eu. Eu falei me interna bem
longe” (S24).

“Fui embora chorando do trabalho
cheguei em casa eu falei para minha
mae nao dou conta mais, da um jeito
de me internar. Aquilo ali j& estava um
problema, as contas, a namorada eu
agredia ela verbalmente tive varias
brigas, minha familia qualquer coisa
eu xingava minha mae tudo. Se con-
tinuasse ali ou era cadeia, instituicao,
ou morte, € 0 que eu tenho conheci-
mento hoje, ou cadeira de rodas que
eu poderia ter tomado um tiro e ter
ficado paraplégico. Entdo eu fui para
uma comunidade |a foi onde conheci
meu poder superior hoje” (S26).

“eu bom dia mée bencéo, ela muito
triste assim disse Deus te abencoe
meu filho, eu entreguei para dentro do
quarto e veio uma depressdo tao
grande, que eu disse se eu estivesse
trabalhando, virando a noite traba-
Ihando mesmo, de vigia, era 0 maior
orgulho para minha méae, ela ja sabia
gue eu estava nas biqueiras, chorei,
eu disse mae quero largar essa vida,
eu estou me acabando, mas para
mim tanto faz, mas vejo que a senho-
ra estd sendo destruida, eu quero sair
da cidade, quero parar de vender,
guero ser outra pessoa e dar orgulho
para a senhora, e ela ja ligou para um
pastor e ele, ja ligou um carro de um
rapaz de uma chéacara, quando eu me
vi estava em tratamento” (S27).

ro que veio pelo resgate , estd empenhado no
tratamento, est4d se esforcando isso te dar
uma forga” (S13).

“Hoje eu me coloco no lugar do outro em meu
trabalho de coordenadora, entdo muitos se
colocaram no meu lugar e conseguiu me aju-
dar, eu fico ate emocionada” (S15).

“[...] A clinica tem mais dificuldade em tratar
recaidas constantes, e o retorno é mais cons-
tante. Eu fico preocupada assim que perde o
vinculo com a sociedade, com a familia, e on-
tem uma psicologa falou para mim, como que
faz esse pessoal que tem 20 internacdes de-
senvolve outra patologia, que de certa forma
ele ndo sabe mais viver fora da instituicdo, de
um caso que a gente estava falando que ja
tem 20 internacdes ele ndo consegue mais
viver em sociedade, entdo desenvolve outra
patologia, isso que é grave, € muito serio, por-
gue se ele entra em um caso deste tem que
ter profissionais que tratem esse caso
[...]"(S15)

O tratamento la na fazendinha era 7 meses
baseados em estudos biblicos, era evangélica,
onde eu passei e aprendi muita coisa é mais
para o lado do espiritual, sobre a doenca
mesmo e a dependéncia quimica fui apren-
dendo nas outras comunidades que passei
(S22).

“E uma clinica mesmo, é uma clinica para de-
sintoxicacdo e psiquiatria, um pouco diferente
daqui por que aqui ndo € uma clinica € uma
comunidade terapéutica, 14 tem aspecto mais
hospitalar mesmo” (S23).

“Era a base de conscientizagdo, eu ia la ficava
s6 uns minutinhos e ia embora, so ia quando
eu queria, sabe porque eu entrei no CAPS eu
nao iria fazer sessédo de tratamento, eu ia no
CAPS s6 para pedir medicagdo, porque eu
substituia a droga para a medicacao, eu dor-
mia entdo n&o saia pra a rua, para usar droga.
Eu poderia ficar quieto em casa” (S24).

“A clinica era murada com cerca elétrica e tu-
do, mas sO saia se a familia viesse buscar”
(S24).

“E muito importante essa interagéo interno e
profissionais porque seria vago eu estar em
uma comunidade e ninguém conversar comi-
go, o lugar onde eu passei tinha excelentes
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“E minha familia ndo aguentando me
pegaram aqui em casa me amararam
e foi parar em uma clinica em Sé&o
Paulo e foi onde eu passei o dias pio-
res da minha vida foi os quatro dias
qgue eu fiquei la sem droga sem fami-
lia, sem comer as coisas que eu gos-
tava, apanhando sendo humilhado
mais que quando os traficantes humi-
lhavam a gente na rua, vim embora
da clinica com intencdo de usar”

profissionais, que passavam uma mensagem,
e eu fui recebido de uma forma agradavel, é
muito importante no tratamento onde tem pes-
soas capacitadas para poder esta transmitindo
a mensagem, muito importante” (S25).

“O primeiro passo € admitir a derrota total,
entdo eu nédo tenho problema algum em falar
iIsso, eu ndo dei conta de usar droga, eu fui
um derrotado, hoje a vida em sobriedade me
proporciona uma vida de qualidade, eu nao
faco tudo aquilo que eu gosto, mas eu faco o

(S28). que eu preciso para viver’ (S31).
“A crise convulsiva foi o que fez mi-
nha familia me mandar para a clinica
eu por mim eu continuava usando
tendo convulséo e tava nem ai, para
mim é tudo 6timo” (S28).

A categoria ‘Interpretacéo da funcionalidade e constituintes terapéuticos’ foi cons-
tituida pelo 51 URs (das quais apenas alguns sdo apresentadas na tabela 1, acima),
identificando assim a percepcao e avaliagdo destinada aos diversos tratamentos di-
rigidos aos usuarios de substancias psicoativas presentes neste estudo, se tratando
de uma categoria rica em subsidios e altercacoes.

DISCUSSAO

A politica de reducéo de danos desenvolvida no dominio da saude mental € de-
terminada pelo direito dos seres humanos, que prevé direto a saude integral, bem
estar e cidadania, de forma que no tocante a dependéncias quimicas o individuo
esta totalmente protegido quanto ao direito a relacdo familiar, coletivo, direitos afa-
veis. Além de recursos de varias ordens juridicas que tratem no singular. A assistén-
cia prestada ao dependente quimico é definidora de um caréater social (ALVES &
LIMA, 2013).

N&o obstante a Reforma Psiquiatrica interveio trazendo um novo olhar sobre a
atencdo & saude prestada as pessoas que vivem com doencas mentais, atuando
para uma nova consciéncia de manejo em saldde para as pessoas que vivem no uso
e abuso de substancias quimicas que depende direta e indiretamente de programas
de atencdo a saude. A busca pela desospitalizacdo e, o apoio a ressocializacdo do
individuo em sua comunidade possibilita um pensar em novas oportunidades de tra-
tamento destes individuos, além de proporcionar condi¢cfes a cidadania (PERRONE,
2014).

Estudos revelam que uma abordagem andnima de tratamento e prevencao, € efi-
caz para a promocao de busca de ajuda, facilitando o acesso ao usuario e a prote-
cdo de sua imagem social. Este modo de acompanhamento permitiu visualizar que
individuos que procuram auxilio para tratamento sao aqueles que estdo em uma fa-
se ativa de mudanca de comportamento, desenvolvendo ac¢des contrarias as quais
se vivenciam no cotidiano de uso e abuso de substancias quimicas (BARROS et al.,
2010).

Como forma de decréscimo de consequéncias do uso de substancias quimicas, o

7

tratamento € corroborado por mecanismos reguladores, que inibem o usuario do
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contato com as substancias quimicas como alteracao de convivio social e ambiental.
E visto que ha uma grande caréncia em estudos que identificam momento de turning
points, que sdo momentos de virada, momentos 0s quais 0 usuario estabelece que é
necessario parar com o uso de alcool, tabaco e outras drogas, caracterizando um
periodo de sua vida, destacado pela mudanca comportamental (ARAUJO et al.,
2011).

Dentre as atividades propostas ao funcionamento das unidades de atendimento
ao usuério de substancias psicoativas, tem-se, em grande escala a formacéo de ofi-
cinas terapéuticas, grupos de autoajuda e espiritualidade em sistemas ndo gover-
namentais, como as comunidades terapéuticas ja em outros tipos de assisténcia de-
notam-se os constituintes individuais e coletivos psicoterapicos. O tratamento priva-
do destinados ha necessidades de pessoas que usam e abusam de alcool, tabaco e
outras drogas encaminham seus usuarios para outros servicos de manutencéao de
tratamento como grupos de autoajuda, como aspectos de reinsergdo social (ALVES
& LIMA, 2013).

Logo para admissao de um usuario é preciso que este esteja em total acordo, ou
a familia se envolva se responsabilizando pela internacdo, e assim respaldando a
comunidade terapéutica de forma legal, apesar de que a admissao possa ser outor-
gada formalmente pelo poder juridico e consignacdo médica (ALVES & LIMA, 2013).

A CT desenvolve atividades extrinsecas envolvendo a comunidade para manejo
de formacéo de uma rede de ajuda, contribuindo para a ressocializa¢do a do indivi-
duo e estimulacdo do mesmo a procura da vida externa da CT, uma destas ativida-
des € a insercdo de grupo de autoajuda ndo pertencente ao tratamento em CT. No
Brasil a assisténcia prestada em CT se baseia em um aspecto mecanicista de afaze-
res, se tornando uma atencdo a saude retrégada, asilar, e ate consistindo em um
tratamento ndo humanizado, é evidente a caréncia ate de constituintes basicos de
direitos humanos. Algumas instituicbes que, outrora se aproximam dos aspectos an-
teriores ao modelo da Reforma Psiquiatrica, porém é necesséria a inspec¢éo de regu-
lamentacdes das CT de acordo com normas juridicas estabelecidas poés-reforma
psiquiatrica e aplicacdo da assisténcia humanizada, a atencédo a saude (PERRONE,
2014; ARAUJO et al., 2004).

Um dos fortes desafios entre as pessoas que usam e abuséo do alcool, tabaco e
outras drogas dentro de unidades de internacdo € o controle e identificacéo do cra-
ving. Isso torna dificulta as agfes, e intervencgdes a se realizar na pratica de atuagao
de profissionais, necessitando de estratégias que desenvolvam um estudo mais a-
finco a respeito do tipo, evolugcdo e mecanismos de atuacdo do craving que facilitara
o manejo da salde destes clientes e auxiliando a abstinéncia (ARAUJO et al., 2004).

Dentre os diversos tratamentos determinados aos dependentes quimicos esta o
isolamento ambiental que exerce um papel de protecéo e auxilio principalmente a
desintoxicacao de individuos. O apoio a saude no ambito hospitalar para estes indi-
viduos contribuem para uma mudan¢ca ambiental, em casos de grande desejo ou
obsesséo por substancias quimicas a internacdo em ambito hospitalar € contra indi-
cada, devido ao possivel regresso ao ambiente anterior em presenc¢a da substancia
e o cliente retorna ao uso de modo corriqueiro (ARAUJO et al , 2004).

Por conseguinte, a atencdo a saude destes sujeitos foi se diversificando e inicia-
do um novo modelo de atencdo hoje chamado de acompanhamento terapéutico po-
de ser realizado por meio de uma equipe interdisciplinar, capaz de abordar indivi-
duos dependentes quimicos (REIS-NETO et al., 2011).

Este usuario detém de uma necessidade mais abrangente de cuidados terapéuti-
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cos, sendo evidente uma forma de tratamento baseados na fala e escuta terapéutica
(REIS-NETO et al., 2011).

A indicacdo de aconselhamento é muito eficaz a usuarios que queiram o trata-
mento, mesmo assim prevalecem a aqueles que resistem o tratamento, estes ne-
cessitam de maiores demandas terapéuticas. Também aquelas situacdes em que o
usuario por meio de impulso da familia estd em confronto, entre tipos de tratamen-
tos; o tratamento em comunidade terapéutica fechada em isolamento social, ou pos-
sivel tratamento de aconselhamento terapéutico oferecidos por uma equipe interdis-
ciplinar. Entretanto o usuario de substancias quimicas escolhe pelo tratamento tera-
péutico sem contato social, mesmo ndo almejando, este foge a competéncias éticas
de direito de querer ou nao, o tratamento, que é a base da escuta terapéutica e mo-
vimento individual ou intervencéao coletiva (REIS-NETO et al., 2011).

A estrutura de atendimento aos individuos que usam e abusam de alcool, tabaco
e outras drogas deve ser composta por uma equipe interdisciplinar e multiprofissio-
nal, atendendo-o de forma integral, atingindo aspectos biopsicossociais, isso remete
a um pensar além do parar de usar a substancia quimica, ou de aspectos de con-
sumo. E a concepcdo de um novo olhar para o que é importante, o ser humano em
sua totalidade (FENSTERSEIFER et al., 2010).

O aumento do craving é evidenciado pelo historico do uso de substancias quimi-
cas licitas e ilicitas, e sendo que na maior parte dos estudados praticam uso de ta-
baco e crack, esse efeito se torna especifico aumentando consideravelmente a pos-
sibilidade de uma recaida, sendo necessario, para a perspicaz de o tratamento a-
tender as principais demandas das diversas substancias quimicas, sendo que na
maioria das vezes se tém multiusuarios em um tratamento. A exemplo o uso abusivo
de bebida alcodlica indiscriminado, tem efeitos prejudiciais, e consequentemente
tem sido relatado que este em sua totalidade, esta associado a outros tipos de subs-
tancias quimicas como o tabaco (ARAUJO; ZENI, 2011).

Desta forma € conciso que profissionais de saude tenham conhecimento dos e-
feitos e demandas do tratamento de dependéncia quimica, estabelecendo que estes
carecam invalidar estigmas e preconceitos. Para o desenvolvimento de uma assis-
téncia de estima aos usuarios, criando um espago para tratamento adequado favo-
recendo a busca por tratamento de uso abusivo de alcool, sobretudo para o género
feminino que é desprovido de uma abordagem especifica de atencdo (ASSIS &
CASTRO, 2010).

Os profissionais assistidos em sua forma de tratamento e intervengao evidenciam
uma satisfacdo em seu trabalho, sendo que alguns destes, ja passaram por situa-
¢bOes semelhantes vivenciadas em instituicdes terapéuticas, e fazem significacdes a
sua forma e conduta de trabalho, de modo a um resultado positivo e relatam que em
situacdes extraordinarias necessitam ter maior desempenho profissional. O profis-
sional que € capaz de interagir e desenvolver seu papel frente as adversidades é
capaz de obter melhor resultado, sobremaneira a entender o modo de vida de usua-
rios de substéancia quimica e entender suas necessidades e padrdes subjetivos. No
entanto cada profissional refere uma percepcgéo diversificada do trabalho apresenta-
do, levando em consideracédo sua situacdo de ex-usuarios (FERNANDEZ & LUIS,
2013).

Conforme supracitado existem hoje varios tipos de praticas terapéuticas a assis-
téncia e atencdo a individuos com problemas com alcool, tabaco e outras drogas,
porém a formacao de um carater de adesao destes se torna fragil, devido a métodos
invasivos de atencéo a estes individuos. De tal modo que, existe a demanda de uma

pratica integradora e precoce, de uma politica voltada a reducao de danos, devendo
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atender demandas anteriores aos desajustes da vida produtiva, em consequéncia da
dependéncia, ja que o CAPS alcool e drogas (CAPSad) deve ir além de uma abor-
dagem ambulatorial partindo para uma prética social (CHEDA et al., 2010).

Contudo, o tratamento em rede de atencdo governamental CAPSad é empenha-
do pela politica de reducédo de danos e intervencdes que discernem a um novo olhar
a saude de modo igualitario de tratamento ao dependente quimico, este vivéncia
uma reformulacéo, onde que € levado em consideracdo o ser humano como um to-
do, seu bem estar e saude. Neste é possivel ajustes de técnicas de tratamento para
cada cliente, como a reducao gradual do uso de substancias e o fortalecimento des-
tes perante as dificuldades encontradas no ambiente e em sua rotina, praticando
assim a convivéncia instigada com o meio social, transformando os individuos assis-
tidos pelo programa em conhecedores da dignidade e cidadania (ALVES & LIMA,
2013).

Dentre as técnicas de grupo surge o grupo de ajuda mutua, denominado Narcéti-
cos Andnimos (NA) que se trata de uma abordagem em relacdo a manutencao do
tratamento a usuarios de substancias psicoativas. Este se compde de mecanismos,
que intensificam o pensar em uma doenca incuravel e auséncia do uso de maneira
indutiva ao um olhar diario de atencéo, este tratamento segue preceitos e parame-
tros normativos de etapas terapéuticas (LOECK, 2011).

No entanto, h& individuos que optam pelo tratamento religioso, pois a religiao tra-
balha aspectos como a fé em um ser superior que determina o comportamento do
individuo ou mesmo seu modo de vida. O tratamento religioso fornece mecanismos
de construcdo de autoestima, valorizacdo de potenciais proprios, estabelece intera-
cao grupal, empatia, ética e moral, além de ser destaque como meio de ajuda a u-
suarios de substancias psicoativas. A religiosidade torna-se provedora de uma filo-
sofia voltada ao ser humano, bem como seu bem estar fisico psicossocial, sendo
uma pratica que tem grande destaque na acolhida e tratamento de pessoas que u-
sam e abuséao de alcool, tabaco e outras drogas (SANCHEZ & NAPPO, 2008).

CONCLUSOES

O tratamento de pessoas que usam e abusam de alcool, tabaco e outras drogas
configura-se como um dos grandes desafios da aten¢édo a saude no ambito publico e
privado. Ja que este escasseia de politicas publicas de saude voltadas a esta popu-
lacdo, que deveriam ser implementadas e avaliadas de forma a considerar as condi-
cOes da populacdo assistida. No entanto é respeitado que a atencdo a saude de
pessoas que usam e abusam de alcool, tabaco e outras drogas se modifiguem em
suas ferramentas terapéuticas, para atender a esta demanda, de modo a abranger
um olhar integral a este individuo e familia.

Nesse sentido, ir além do processo de controle do uso de substancias psicoativas
e reducdo de danos. E preciso agregar perspectivas de mudancas em relagcdo ao
planejamento de praticas e acdes, que venham contemplar a demanda desta popu-
lacdo. A exemplo nos mecanismos de atencdo a saude, a manutencdo do tratamen-
to, reinsercdo social, a busca e adesao do tratamento, o acolhimento, e gregaria, a
estes que sao vistos de forma discriminada pela sociedade.

Como conseguinte, existem varios tipos de tratamentos, e seus diversos meca-
nismos de consignacao de uma resolucao de conjunturas, € necessario salientar que
o tratamento seja destinado, de modo a conduzi-los perante a comunidade. Isto €,
de forma a criar individuos capazes de desempenhar um papel oportuno ao desen-
volvimento da cidadania, de modo a modificar individuos passivos em proativos, com
a formacdo de um conhecimento para extrapolar o campo da substancia quimica,
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transformando este contexto sociocultural.

Segundo a percepc¢ao dos participantes um apropriado tratamento tem a supera-
cdo de suas necessidades sociais, compreendendo as necessidades de vinculo,
trabalho, acéo e realizagdo de um papel construtor de um real objetivo de vida, forta-
lecimento da empatia, apoio mutuo, contato social, reinsercao e a formacéo de uma
conexdo com a familia e amigos.

Em suma, essa discussao se torna alvo de especulagbes no campo de atuacao
de profissionais das diversas areas de atuacdo & saude, principalmente aqueles que
lidam diretamente ao contato destes clientes, que buscam atencdo as suas deman-
das.

Sendo assim como enfermeiros estao a frente de diversos servigos, este carece
estar atento as necessidades destes individuos, de modo a atuar sobre um contexto
avassalador e critico. Compreendendo o0 processo de turning points, ou seja, mo-
mentos de modificacdo de seu comportamento, além de atuarem diretamente no
tratamento terapéutico ou manutengéo deste no tratamento. Enfermeiros devem ser
preparados para atuacdo nesta problematica durante sua formacdo académica, se
tornando um individuo precursor em saude e envolvimento na realidade de pessoas
gue usam e abusam de substancias psicoativas.
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