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RESUMO

O uso de drogas em qualquer fase vida é uma questdo debatida nas esferas da sociedade
devido aos prejuizos que ocasionam. E quando pensamos no tema relacionado a adolescéncia,
esses trazem grandes prejuizos individuais e social. A atencdo em salde mental, sobretudo a
ofertada de acdes a adolescentes em sofrimento psiquico e/ou decorrentes do uso de alcool e
outra drogas, exige dos servicos reflexdes cotidianas e bastante criatividade dos profissionais
envolvidos nessa linha de cuidado, pois alguns jovens apresentam-se resistente e com
dificuldade em aderir ao tratamento. O presente trabalho apresenta como objetivo ofertar
aos adolescentes usuarios do CAPSad de um municipio Pernambuco uma semana atipica a
programacdo da instituicdo, proporcionando atividades lidicas, esportivas, de lazer e de
cidadania, buscando sensibilizar os adolescentes como agentes multiplicadores de agdes e
conhecimentos. Esta préatica sera implementada no decorrer deste ano, porém acredita-se que
a realizacdo dessa semana possa sinalizar um caminho novo ou mais uma estratégia de
intervencdo e integracdo dos usuarios com a instituicdo de servico substitutivo de salde
mental; que a atividade traga resultados positivos no sentido de acolher e fortalecer o vinculo

terapéutico da demanda que advém, necessariamente, dos usuarios.

Palavras- Chaves: Adolescente; Transtornos relacionados ao uso de substancias; Equipe de

assisténcia ao paciente; Centros de Atencdo Psicossocial.



1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa intermedidria do desenvolvimento humano, entre a infancia e
fase adulta caracterizada por mudangas bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais
caracterizando um importante momento para aquisicdo de novas prdticas comportamentais e
autonomia. Sendo este o periodo aonde o individuo se torna mais vulnerdvel a adocdo de

comportamentos de risco que possam levar a fragilidade da sua saude (VIEIRA et a., 2008)

Nos ultimos 20 anos, a assisténcia psiquidtrica no Brasil vem sofrendo um processo de
transformacodes, que coloca em pauta a discussdo da superacdo do modelo hospitalocéntrico e
psiquiatrocéntrico de tratamento e a criacdo de outra légica de atengdo: psicossocial,
comunitaria e territorializada, a partir da construcdao de uma rede de servicos de saude mental
de forma descentralizada, municipalizada e com carater multiprofissional, que tem como
pressupostos bdsicos os direitos de cidadania; a desinstitucionalizacdo e a promogao da saude

mental (FERREIRA, 2007).

Nessa conformagdo, a atengdo em saude mental brasileira atual, passa pela
implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, conforme a portaria n2336/GM, de
2002, um servico substitutivo de atencdao em saude mental que tem demonstrado efetividade
na substituicdo da internacdo de longos periodos, por um tratamento que ndo isola os pacientes
de suas familias e da comunidade, mas que envolve os familiares no atendimento com a devida
atencdo necessaria, ajudando na recuperacdo e na reintegracdo social do individuo com
sofrimento psiquico decorrente de transtorno mental severo e persistente ou do uso e

dependéncia de 4lcool, crack e outras drogas (SCHRANK, 2006).

Os CAPS funcionam conforme a légica do territério, sendo responsaveis por uma populacao
adscrita definida pelo nivel local. Estruturam-se em instituicdo prépria com area fisica especifica
e independente de qualquer estrutura hospitalar, no espaco de casas residenciais, com
funcionamento didrio, organizados em dois turnos de 4 horas, e em alguns casos com trés

turnos ou atendimentos 24h.



Ainda, as possibilidades de tratamentos psicoterdpicos sdo inUmeras dentre as
possibilidades ja encontradas. A escolha do tratamento adequado depende de varidveis com
localizacdo do tratamento, a compatibilidade com suas condi¢des socioecon6micas, com seu
sistema familiar e fatores mais pessoais, como a motivagdo interna e gravidade de seu
diagndstico como todo.

A escolha em trabalhar com o tema Ativar mente e resolve o cuidado: estratégia de
intervengao a adolescentes usudrio de alcool e outras drogas ndo foi das mais faceis diante da
relevancia dos outros relacionado a saide mental.

Embora grande parte das tematicas relacionadas a saude mental sinalize problemas
sociais e de saude e que desafiam os profissionais da saude, o tema em questdo vem
mobilizando fortemente a populacdo em geral, e algumas comunidades em particular, uma vez
gue o envolvimento de adolescentes com drogas tem modificado o contexto sociocultural. Ndo
é incomum encontrar relatos de que tém morrido mais jovens atualmente, seja por vitima da
violéncia, seja por complicacdes clinicas do uso prolongado de drogas. Nesse mesmo caminho,
vem sendo constatado o quanto os prejuizos desse fendmeno também atingem outros atores
sociais, como familiares e comunidade.

A proposta inicial é que a pratica transcorra por uma semana sob coordenacado da equipe
multiprofissional em parceria de todos os usudrios e que a iniciativa possa ser posta em pratica
também em outros momentos, quando os profissionais assim acharem pertinente, ndo se

tornando esta, uma atividade desenvolvida apenas durante um momento pontual no CAPSad.

O presente trabalho apresenta como objetivo ofertar aos adolescentes usuarios do
CAPSad uma semana de atividades ludicas, esportivas, de lazer e cidadania buscando estimular
as potencialidades dos adolescentes usudrios e sensibilizando-os como agentes multiplicadores

de acdes e conhecimentos.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 RELACIONANDO TRATAMENTO A ADOLESCENTES USUARIOS DE DROGAS
E SERVICOS SUBSTUTIVOS DE SAUDE MENTAL

Sobre a adolescéncia

Adolescéncia é uma etapa intermediaria do desenvolvimento humano, entre a infancia e a
fase adulta. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003), a adolescéncia compreende 0
periodo dos 15 aos 19 anos.

Trata-se de uma fase da vida do ser humano caracterizada por mudancas bioldgicas,
cognitivas, emocionais e sociais, constituindo-se em importante momento para a adocao de novas
préaticas, comportamentos e ganho de autonomia, com tendéncia grupal e da evolugdo da
sexualidade, havendo um descompasso entre a acelerada mudanga corporal e a maturidade
psiquica (SAITO, 2000 apud VIEIRA, 2008).

Nessa fase, estimulado pelas intensas transformacBes, o adolescente torna-se mais
vulneravel a comportamentos que podem fragilizar sua satde, como alimentacdo inadequada,
sedentarismo, tabagismo, a experimentacdo e consumo de alcool e de drogas (BRASIL, 2006
apud VIEIRA et. al., 2008).

O uso dessas substancias pelos pais e amigos, assim como o desenvolvimento de sintomas
depressivos, a presenca de relacbes familiares com extrema rigidez disciplinar ou com
dificuldades na imposicdo de limites para 0 comportamento do jovem, sdo fatores de risco para a
experimentacéo e abuso de drogas pelo adolescente.

As relacOes estabelecidas entre pais e filhos adolescentes e o impacto dos estilos parentais
no desenvolvimento psicossocial tém sido objeto de atencdo de diferentes estudos (SCHENKER,;
MINAYO, 2003; BUSCHGENS et. al., 2010). Na adolescéncia, estdo presentes inumeras
adaptacdes e mudancas nas habilidades interpessoais, buscando de sua propria identidade, o
jovem, muitas vezes, adota comportamentos dos adultos, cabendo aos familiares apresentarem-se
como modelos saudaveis (TAVARES, 2004; WAGNER, 2007).

Ao procurar os motivos que podem levar um adolescente a consumir drogas, torna-se

importante ressaltar que ndo sdo pequenos motivos ou uma Unica causa isolada que levam o



individuo a utilizar algum tipo de substdncia psicoativa (PRATTA; SANTOS, 2006).
Geralmente, existe um conjunto de fatores que, ao atuarem no contexto no qual esté inserido um
determinado adolescente, acaba predispondo-o a utilizacdo de drogas (DRUMMOND;
DRUMMOND FILHO, 1998) e um fator preocupante quando se refere aos individuos que se
encontram nessa faixa etéria é a vulnerabilidade institucional na qual se encontra “em virtude da
escassez de acOes voltadas diretamente para essa faixa etéria e da caréncia de profissionais de
saude especializados para o atendimento de suas necessidades” (AYRES, FRANCA JUNIOR,
CALAZANS, 2003 apud VIEIRA, 2008).

Sobre alcool e outras drogas

A histdria da producdo e do uso de drogas faz parte da propria histéria da humanidade,
sem que isso representasse motivo de alarme social. (MARQUES, 2000). Na verdade “a historia
do consumo de drogas se confunde com a propria histéria da humanidade” (SERRAT, 1984;
SEIBEL; TOSCANO JR, 2001). Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001), droga é
qualquer substancia natural ou sintética que, administrada por qualquer via no organismo, afeta
sua estrutura ou funcéo.

As substancias psicoativas foram, e ainda sdo, consumidas em diversas épocas e culturas
com finalidades terapéuticas, religiosas ou lGdicas. Atualmente, o consumo de drogas licitas e
ilicitas tem sido um tema de grande preocupacdo social, sendo esta totalmente justificada a luz
dos resultados das diferentes pesquisas realizadas e dos dados de que se dispde atualmente sobre
0 uso destas substancias (BRASIL, 2003).

De acordo com a propria OMS (2001), cerca de 10% das populagdes dos centros urbanos
de todo 0 mundo consomem abusivamente substancias psicoativas independentemente da idade,
sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo.

O uso do alcool e de tabaco € cultural, sendo permitido em quase todas as sociedades do
mundo. Considerando qualquer faixa etaria, o uso indevido de &lcool e tabaco tem a maior
prevaléncia global, trazendo também as mais graves consequéncias para a satde publica mundial.
Informacdes sobre “saber beber com responsabilidade e as consequéncias do uso inadequado de
alcool”, ainda sao insuficientes e ndo contemplam a populagdo de maior risco para 0 consumo,

que sdo os adolescentes e os adultos jovens (BRASIL, 2003).



A despeito do uso de drogas ilicitas, isso se configura, atualmente, como um problema de
salde publica por sua extensdo, impactos sociais, sociolégicos, econdmicos, politicos, impactos
sanitarios, pelas doencas diretas e indiretas e pelos tratamentos e seus custos (SAMPAIO, 2009).

O uso de drogas é influenciado por caracteristicas que sdo proprias da cultura ocidental,
que priorizar a busca do prazer imediato, porém é precipitado considerar que todo consumo de
drogas, licitas ou ilicitas, justifica-se por essa motivacdo. Especialmente entre os jovens, que tal
consumo pode representar uma estratégia de socializacdo, de aquisicdo de uma identidade de
grupo, de ocupacdo do tempo livre e, até mesmo, alcance de estados psiquicos propicios ao
pensamento produtivo. Seja como for, a compreensdo das significagdes em torno da relagdo entre
0 jovem e as drogas no contexto atual exigem uma adoc¢do de uma perspectiva sistémica e critica
(PRATTA; SANTOS, 2006).

Quando pensamos em modelos de assisténcia a salde que atuem junto aos adolescente
com dependéncia de substancias, identificamos como principal estratégia 0 modelo de Atencdo
ao uso abusivo e dependéncia de drogas e Centros de Atencéo Psicossocial — CAPSad.

Ate 0 ano de 1974 o tratamento aos adolescentes dependentes de alcool e ouras drogas era
desenvolvido igualmente para adultos. Foi entdo que Wheler e Malonquis (1987) propuseram o
primeiro tratamento para jovens dependentes de alcool (em regime de internacdo), norteado pelo
método Mimesorta (10 passos) utilizado pelos alco6licos anbnimos.

Com as mudancas ocorridas no plano da Saude Mental, a atencdo em saude mental
brasileira atual passa a funcionar na logica dos Centros de Atencdo Psicossocial que se
configuram como servicos comunitarios ambulatoriais. Estes, se articulam em torno de um
projeto terapéutico singular, nos quais 0s pacientes devem receber consultas médicas,
atendimentos terapéuticos individuais e/ou grupais, nas modalidades intensiva, semi-intensiva e
ndo intensiva, as quais correspondem a periodicidade dos usudrios no servigo. Os servicos
ambulatoriais sdo classificados nas seguintes categorias: Caps I, Caps Il, Caps Ill, Capsi, Capsad
e mais recentemente o Capsadlll.

Especificamente o CAPSad é voltado para assisténcia de usuarios com problemas de uso
abusivo e dependéncia de alcool e outras drogas . Funcionando de segunda a sexta-feira 8 horas
por dia, setor este que serd realizado o presente estudo; e o CAPSad Il com funcionamento de

24 horas todos os dias



3 METODO

O projeto de intervencéo foi baseado na observacdo de uma problematica do CAPSad de um
municipio de Pernambuco referente as dificuldades dos adolescentes com dependéncia quimica
em aderir ao tratamento.

Para 0 acompanhamento de usuarios de alcool e outras drogas, 0 municipio conta desde
2010 com o CAPSad — Campo Verde, que presta assisténcia a 96 usuarios, na sua maioria
homens com idade a partir de 17 anos. A unidade funciona de segunda a sexta-feira, nos turnos
manhd e tarde e esti localizada em uma regiao “afastada” do centro da cidade, dispondo de
pouca infra-estruturar e de dificil acesso conforme referido por alguns usuérios. No entanto, o
CAPSad dispde de uma é&rea fisica privilegiada, contendo uma casa ampla, com inimeros
comodo ( salas de grupos, geréncia, repouso, refeitdrio, e outros), nos quais foram estruturadas as
dependéncias do servico. A area externa € arborizada e com piscina (que necessitada de
manutenc¢do para que possa ser reativada). Além disso, conta com uma equipe multiprofissional
que apresenta uma dindmica geral de servico semelhante a do CAPSII casa de Primavera, outro

servico disponivel na cidade, apresentando apenas como diferencial um médico clinico geral.

O CAPSad Campo Verde desenvolve também atividades de matriciamento nas regifes
de saude, que totalizam 40 USF, onde cada técnico do servico, totalizando 08 funcionarios,
responsabiliza-se por 5 unidades de salde e apresentando como matriciamento de cada unidade

em um periodo minimo de 2 meses.

Pensando na proposta de intervengao a ser desenvolvida no decorrer deste ano e a fim de
incluir todos os funcionarios nessa pratica, buscara a realizacdo das seguintes acdes. A
programacdo da semana de atividades sera discutida com os técnicos da instituicdo e usuarios
onde cada técnico ficara responsavel por organizar as atividades em um dia com apoio dos
demais colegas. Como a atividade sera desenvolvida durante a semana, cada dia apresentara uma
proposta de atividade distinta como: oficina, palestras, roda de conversas de acordo com a
especialidade do técnico responsdvel. A instituicdo também buscard articular com outros
segmentos sociais para apoio ao projeto, bem como estabelecer parcerias com a rede de apoio a

atencdo psicossocial do municipio.



Onde se pretendeu chegar com as oficinas foi a realizacdo das mesmas em carater
pedag6gico democraticos, utilizando dindmicas de grupos com técnicas de entrosamento,
sensibilizacdo, reflexdo, aprofundamento, desafios, relaxamento e avaliacdo do tema, abordando
inclusive temas como prejuizo que as drogas causam, buscando assim garantir a participacdo dos
diferentes segmentos sociais, incluindo também familiares dos usuarios.

Buscou-se ainda oferecer palestras para discutir o exercicio da cidadania, habitos
saudaveis e auto cuidado, proporcionando momentos para realizacdo de atividades fisica e de
descontracao.

A elaboracdo do projeto de intervencdo serd construida nos meses de junho a julho de
2014 onde havera reunido com os técnicos para discussao e elaboracdo do projeto das atividades
em conjunto com todos os profissionais. Apds essa parte inicial, no més de agosto de 2014
acontecera a divulgacdo do projeto. A proposta de implementacdo serd em setembro do mesmo
ano, com a inclusdo de seguimentos sociais e familiares. Com o término, ser realizada a
avaliacdo da atividade com o levantamento de potencialidades e dificuldades identificadas pelos
participantes e pelos profissionais organizadores.

A proposta da semana ativa-mente é ampliar as atividades técnica dos profissionais da
equipe, aumentando a adesdo satisfatoria do adolescente durante o tratamento.

Tem-se como plano inicial de atividades diéarias:

v Segunda feira (1° dia): serdo desenvolvidas atividades sob a responsabilidade da
psicologa. O dia iniciara com um bom dia (utilizando uma dinamica de
acolhimento) apos, havera roda de conversa com representantes dos Alcodlicos
Anbdnimos, com objetivo de apresentar aos usuarios outra forma de cuidado e
promover aproximacao e articulagdo com a rede de assisténcia. Posteriormente
acontecera a apresentacdo da Banda Campo Verde ( banda da instituicdo formada
pelos usuéarios), realizando uma retrospectiva do trabalho desse projeto através de
videos das apresentacGes, buscando relacionar a evolugédo da banda como parte da
evolucdo de cada participante. No periodo da tarde havera trabalho para resgatar o
auto cuidado e atividade aerdbica com intuito de promover a percepcao corporal,
equilibrio, disciplina, motivacéo.

v Terca feira (2° dia): sob a coordenacao do servigo social, programa-se no periodo

da manh&, apos o grupo bom dia uma palestra com roda de conversa com 0s



representantes do CRAS do municipio, com intuito de que os usuérios saibam
quais as proposta e atuacdo desse servicos, esclarecendo duavidas. Assim,
favorecendo a intersetorialidade e estimulando a cidadania. Durante a tarde, o
CREAS fard a mesma proposta de CRAS. Este dia sera finalizado com uma sessédo
de cinema proporcionando um momento de descontragéo.

v Quarta feira (3° dia): sob a coordenacdo da enfermagem e gerencia da instituicao.
Programa-se no periodo da manhd a festa da familia onde os familiares dos
usuarios serdo convidados a participar de um bingo e café da manha especial. I1sso
com objetivo de promover a aproximacdo dos familiares e servico de salde,
vivenciando um momento de lazer. No periodo da tarde programa-se uma oficina
de alcool e outras drogas, com enfoque nas orientacbes sobre administracdo de
medicamentos e esclarecendo duvidas. Também, sera atualizada a carteira de
vacinacdo dos usuarios com a aplicacdo da vacina DT e Hepatite B. Neste dia
contaremos com 0 apoio da equipe do PSF da regido que estara realizando tal
procedimento.

v" Quinta feira (4° dia): sob a coordenacdo do educador fisico e arte educador. No
periodo da manhd ser4 promovido oficina de construcdo de materiais a serem
usado nas atividades fisica, buscando despertar a concentracdo, unido, cooperagao
e socializacdo. No periodo da tarde, serdo realizadas atividades fisicas com jogos
cooperativos, voleibol, arremessam de peso, corrida e jogos de tabuleiro, buscando
proporcionar um trabalho em equipe e entrosamento dos usuarios.

v’ Sexta feira (5° dia): sob a coordenacdo da terapeuta ocupacional. Os usuarios irdo
participar de oficina com a Unidade de Cuidados Integrais. Posteriormente sera
proporcionada a oficina de percussdo, ambas no periodo matutino. No periodo da
tarde oficina de arte dos palitos. Apds, usuarios e equipe fardo fechamento da
semana e este € 0 momento em que a equipe fard a escuta dos usuarios com
anotacOes para posteriormente realizar a avaliacdo desse projeto.

A avaliacdo das etapas do projeto sera feita por meio de planilhas de detalhamento
operacional com acompanhamentos semanal, que serdo previamente discutidas com 0s membros

da equipe. Com a proposta de identificar os possiveis problemas priorizando o compromisso
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entre os atores sociais envolvidos, o cumprimento das metas e prazos determinados evitard os
gastos desnecessarios com as operacoes, sendo eficaz e eficiente na obtencdo dos resultados.

As planilhas serdo compostas por itens e sub-itens relacionados as operacfes a serem
executadas. Cada operacdo tera como sub-item uma acéo na qual terd uma meta a ser alcancada.
Todas as etapas estardo condicionadas a uma avaliacdo diéria de carater do coordenador da
atividade. As avaliagdes diarias serviram de base para a descri¢do de uma possivel resolutividade
semanal. Com isso 0 gerente responsavel pelo monitoramento das operacdes tera uma ampla
visdo do progresso e problema/ameaca das operacdes e acdes em desenvolvimento conforme o
planejado.

Nessa légica, utilizaremos como instrumentos de coleta e de acompanhamento do projeto,
as atas e relatorios das reunides, diarios de campo, questionarios avaliativos (quantitativo) e
avaliacBes qualitativas baseadas no discurso dos participantes, os fichamentos da literatura

consultada, relatorios das oficinas e dos grupos operativos.



11

4 RESULTADO

Com a implementacdo deste projeto ocorrerd no decorrer deste ano, espera-se que esta

atividade apresente como resultados:

v

NN NN

Unido e integracdo da equipe de saude na construcdo de uma atividade que
favoreca o vinculo entre os terapeutas, usuérios e familiares;

estimular as potencialidades dos adolescentes usuarios, estando eles nos papéis de
facilitadores ou de aprendizes;

favorecer a integracdo entre os usuarios dos dois turnos, manha e tarde;

propor reflexdo sobre habitos saudaveis;

oferecer momentos de lazer aos usuérios e seus familiares;

estimular o exercicio da cidadania;

sensibilizar os usuarios para que se percebam como atores principais no processo
de tratamento e agentes multiplicadores de a¢6es e conhecimentos.

E a partir desses resultados espera-se que haja maior adesdo ao tratamento por

parte dos adolescentes usuarios de alcool e outras drogas em CAPSad.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que esta proposta seja relevante, pois como descrito uma grande dificuldade
atualmente encontrada nos servicos de atencdo ao adolescente € a aderéncia ao tratamento.
Muitas vezes isso ocorre em fungdo dos mesmos nao serem incluidos ou ndo conseguirem se
“visualizar” como pessoas ativas do processo de tratamento.

Esta atividade sera uma ferramenta interessante de cuidado, pois proporcionara um maior
nimero de usuario no servico no decorrer da semana; O envolvimento dos usuarios com as
atividades propostas e corresponsabilizacdo junto aos técnicos, pois ora atuardo como
facilitadores e organizadores do processo; Estimular a descoberta de habilidades, bem como a
supressao do uso de substancias psicoativas durante o periodo, uma vez que estiveram, em meio a
inlmeras experiéncias, a substituicdo de um PRAZER ainda que momentaneo proveniente do
consumo do alcool e outras drogas.

Assim se faz a aposta de que lancar mdo de uma proposta como essa, transformando-a em
uma tecnologia em salde, conseguiremos proporcionar ganhos qualitativos relevantes ao
tratamento do adolescente dependentes de substancias psicoativas a medida gque, nesses casos,
estdo em debate o0 desenvolvimento de outras estratégias de obtencdo de prazer que faca frente
aquele obtido pelo uso prejudicial da droga.

Ainda, talvez essa atividade possa ser replicado em outras realidades como estratégia de

intervencdo e cuidado para os adolescentes e familiares.
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