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Projeto terapéutico de usuarios de crack e alcool atendidos no
centro de atengao psicossocial

Therapeutic project of crack and alcohol users attended in a psychosocial care center
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Objetivo: analisar o projeto terapéutico de usuarios de crack e alcool atendidos no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
outras Drogas. Métodos: estudo documental que analisou 567 prontudrios, nos quais 291 trouxeram o crack como queixa
principal de danos biopsicossociais dos usudrios e 276, o alcool. Resultados: as atividades de acolhimento, sala de espera
e visita domiciliar se destacaram nos projetos terapéuticos dos usudrios, bem como os atendimentos de enfermagem e
medicina. Na maioria dos prontudrios se constatou o tratamento farmacolégico pelos usudrios e a ndo foi solicitacdo de
exame complementar. Conclusao: torna-se relevante conhecer as caracteristicas do projeto terapéutico para aprimoramento
das estratégias de tratamento.

Descritores: Atengdo a Saude; Usudrios de Drogas; Cocaina Crack; Servigos Comunitarios de Saude Mental; Enfermagem.

Objective: to analyze the therapeutic project of crack and alcohol users attended at a psychosocial care center for alcohol
and other drugs. Methods: documentary study that analyzed 567 medical records, in which 291 brought crack as the main
complaint of biopsychosocial damages for users and 276 for alcohol. Results: the activities of reception, waiting room and
home visit stood out in users’ therapeutic projects as well as in nursing and medical consultations. In most of the medical
records one found pharmacological treatment by users and that complementary laboratory exams had not been requested.
Conclusion: it is relevant to know the characteristics of the therapeutic project for the improvement of treatment strategies.
Descriptors: Health Care (Public Health); Drug Users; Crack Cocaine; Community Mental Health Services; Nursing.

Objetivo: analizar el proyecto terapéutico de usuarios de crack y alcohol atendidos en el Centro de Atencidn Psicosocial
de alcohol y otras drogas. Métodos: estudio documental que analiz6 567 historias clinicas, en los que 291 presentaron el
crack como queja principal de los dafios biopsicosociales de los usuarios y 276, el alcohol. Resultados: las actividades de
recepcion, sala de esperay la visita a la casa se destacaron en los proyectos terapéuticos de los usuarios, asi como la atencién
de enfermeria y medicina. La mayoria de los registros se encontré el tratamiento farmacolégico por los usuarios y que no
ha solicitado examen complementar. Conclusidn: es importante conocer las caracteristicas del proyecto terapéutico para
mejora de las estrategias de tratamiento.

Descriptores: Atencion a la Salud; Consumidores de Drogas; Cocaina Crack; Servicios Comunitarios de Salud Mental;
Enfermeria.
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Introducao

A reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica
no Brasil tem inicio na década de setenta com o
movimento tedrico-politico denominado de Reforma
Psiquiatrica, reivindicando um cuidado que garantisse
a dignidade das pessoas com transtorno mental,
iniciando um lento processo de desinstitucionalizacdo
e a criacdo de terapias e servigos substitutivos®.

E nessa perspectiva que se compreende o
processo saude-doenca mental ndo mais centrado
na doenca, permitindo novas maneiras de avaliar os
usudrios de alcool e outras drogas®. Neste contexto,
a reabilitacdo psicossocial desses usuarios passou a
ser estruturada nos Centros de Atencdo Psicossocial
a fim de restabelecer uma condigdo humana saudavel
saindo da perspectiva manicomial, excludente,
adoecedora e cronificadora®,

O Ministério da Saude preconiza que os
usuarios do Centro de Atenc¢do Psicossocial devem
ter um projeto terapéutico individual ou singular,
caracterizado por um conjunto de atendimentos
que respeite sua particularidade, personalizando o
atendimento interno e externo e propondo atividades
durante a permanéncia diaria no servigo, segundo as
necessidades do usuario®.

Atualmente a dependéncia quimica é conside-
rada um grave problema de saude publica. Estima-se
que em 2012 aproximadamente 230 milhdes de pes-
soas (5% da populacdo mundial adulta) fizeram uso
de drogas pelo menos uma vez no ano de 2010, sen-
do que o nimero de usuarios problematicos estd em
torno de 27 milhdes de pessoas (0,6% da populacdo
adulta)®.

Ressalta-se que a abordagem aos dependentes
quimicos precisa ser multidisciplinar e integrada,
para além do tratamento clinico farmacolégico, sendo
imprescindiveis as abordagens psicossociais voltadas
ao cliente e sua familia, incluindo grupos de apoio e

suporte como estratégia de cuidado®.

A partir desse contexto, torna-se necessario
identificar sob que aspectos se estruturam o
tratamento de usuarios de crack e alcool para o
aprimoramento dos cuidados na Rede de Saiide Mental
e associar tais achados com o perfil comunitario de
dependéncia. Para tal, este estudo pretende analisar
o projeto terapéutico de usudrios de crack e alcool
atendidos em um Centro de Atenc¢do Psicossocial
Alcool e outras Drogas.

Método

Trata-se de um estudo documental e retrospec-
tivo, de natureza quantitativa, realizado no Centro de
Atencio Psicossocial para Alcool e outras Drogas de
Sobral, Ceara. Este atende pessoas com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psi-
coativas que o procuram por demandas espontaneas
ou encaminhamentos de outros dispositivos relacio-
nados a Rede de Atencdo Psicossocial inseridos na
atencdo primaria, secundaria e terciaria.

A cidade de Sobral foi a primeira do Estado do
Ceara a implantar um Centro de Atengdo Psicossocial
para o atendimento a usuarios de alcool e outras
drogas, em setembro de 2002, sendo referéncia
especializada com equipes multidisciplinares no
atendimento a dependentes quimicos de Sobral e
municipios vizinhos.

A sele¢do dos prontudrios ocorreu a partir da
busca manual nos arquivos do servico em estudo, com
a identificacao do crack e 4lcool como as substancias
problemas e principais responsaveis pelo tratamento,
no periodo de 2010 e 2011. Nesse contexto, a amostra
foi composta por 567 prontuarios de usuarios de
crack e alcool.

A coleta dos dados foi realizada através de um
formulario estruturado dirigido a ficha de acolhimen-
to do servico com variaveis referentes aos aspectos
do projeto terapéutico. Com relagdo as caracteristicas
dos cuidados prestados, incluiram-se os atendimentos
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individuais e em grupo com suas respectivas especifi-
cidades e quanto aos aspectos do tratamento, identi-
ficaram-se as variaveis solicitacdo de exames, tipos de
exames realizados e o tratamento farmacolégico.

As informagbes acerca dos profissionais
que prestaram atendimentos aos usudrios foram
coletadas dos prontudrios. As evolucdes de cada
categoria profissional foram consideradas como um
atendimento para fins de analise.

Os dados foram processados no Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences, versdo 20, licenca n.
10101131007. Foi utilizado o teste do Qui-quadrado
para analisar caracteristicas sociodemograficas, como
sexo e idade, e os aspectos do tratamento. Na variavel
estado civil, utilizou-se o teste de Fisher-Freeman-
-Halton e para andlise dos dados referentes aos aten-
dimentos individuais e em grupos, o teste z para pro-
porgoes. Considerou-se o nivel de significancia de 5%.

Este estudo esta inserido em um estudo amplo
intitulado: Comorbidades Clinicas Presentes em
Usuarios de Crack e Alcool em Tratamento no Centro
de Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas
do Municipio de Sobral - Ceara aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual Vale do Acarati sob

o protocolo n.1033.
Resultados

Dos 567 prontuarios de usudrios de crack e
alcool que procuraram o servigo nos anos de 2010 e
2011, 291 (51,3%) trouxeram o crack como queixa
principal de danos biopsicossociais de usuarios e 276
(48,7%), o alcool.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo socio-
demografica dos usudrios de crack e alcool. Foram
observadas diferencas estatisticamente significantes
entre sexo, faixa etaria e estado civil (p< 0,000).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de
usuarios de crack e alcool

Crack Alcool
Variaveis
n (%) n (%)
Sexo p<0,000"
Masculino 229 (47,5) 253(52,5)
Feminino 62 (72,9) 23(27,1)
Faixa etaria (em anos) p<0,000"
11-19 58(92,1) 5(7,9)
20-29 148 (71,8) 58(28,2)
30-39 64 (42,1) 88 (57,9)
40-49 20 (22,5) 69 (77,5)
>50 1(1,8) 56 (98,2)
Estado civil p<0,000”
Solteiro 180 (62,7) 107 (37,3)
Casado/ Unido consensual 100 (43,9) 128 (56,1)
Separado/Divorciado 9(20,9) 34 (79,1)
Vitvo - 4(100,0)

“Teste de Qui-quadrado; “Teste de Fisher-Freeman-Halton

Na Tabela 2 se evidencia as caracteristicas do
cuidado prestado aos usuarios de crack e alcool. Ao
analisar os atendimentos individuais, constatou-se
que a maioria foi realizada pela enfermagem, seguido
de consultas do médico clinico.

Com relacdo aos atendimentos em grupos,
destacou-se a atividade de acolhimento ao usuario
que procura o servico pela primeira vez ou aquele
afastado hd mais de seis meses, seguido das atividades
de sala de espera. Também se destacam as atividades
de visitas domiciliares aos usudarios descritos, sendo
63,5% destas direcionadas aos usuarios de crack
(p=0,026).
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Tabela 2 - Caracteriza¢do dos cuidados prestados aos
usuarios de crack e alcool

Tabela 3 - Aspectos do tratamento dos usuarios de
crack e alcool

Crack Alcool Crack  Alcool
Variaveis Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Atendimento individual Solicitagdo de exames
Enfermagem* 193(51,0) 186 (49,0)  0,758" Sim 47 (16,2) 94 (34,1) p<0,000
o . Nio 244 (83,8) 182 (65,9)
Médico Clinico 149 (49,0) 154 (51,0) 0,818
Tipos de exames realizados
Assistente Social 151 (53,5) 131 (46,5) 0,257"
Hemograma 28 (14,1) 64 (15,0)
Terapeuta Ocupacional 111 (53,4) 97 (46,6) 0,367 Glicemia 25(12,6) 60 (14,0)
Psicologo 80 (48,5) 85 (51,5) 0,755 Transa{n'mase Glutdmica 26 (13,1) 58 (13,6)
Oxalacética
Psiquiatra 59 (444) 74 (556) 0.224 Transaminase Glutdmica Piruvica 25 (12,6) 58 (13,6)
Educador Fisico 22(42,3) 30(57,7) 0,791™ Creatinina 22 (11,1) 47 (11,0)
. p=0,959°
Atendimento em grupo Ureia 23 (11,6) 45 (10,6)
Acolhimento 54(432) 71(568) 0,152 Venereal Disease Research 25 (12,6) 41 (9,6)
Laboratory
Sala de espera 44 (46,4) 51(53,6) 0,538" Exames nao especificados 945 21(49)
Visita domiciliar 47 (63,5) 27 (36,5) 0,026™ Outros exames 7(35) 20(47)
Prevencio de recaidas 14 (42,4) 19(57,6)  0,486" Raio X 525 5012
o . Ultrassom 3(1,5) 7 (1,6)
Grupo de familiares 16 (57,1) 12 (42,9) 0,571
Tratamento farmacolégico
Motivacional 11 (40,8) 16 (59,2) 0,442™
Sim 203 (69,8) 190 (688) ...
: - p=U,
Reciclagem 8 (44,4) 10 (55,6) 0,814 Nio 88(30,2) 86(312)
Redugio de danos 5(333)  10(66,7) 0,301" “Teste de Qui-Quadrado
Atividade fisica 2(33,3) 4 (66,7) - . .
Discussao
Arteterapia 4 (80,0) 1(20,0) -
Tabagismo 1 (50,0) 1 (50,0) - Pelos resultados apresentados, observa-

“Enfermeiro e técnico de enfermagem; “Teste z para propor¢des

Como componente protocolado do projeto
terapéutico, a avaliacdo laboratorial faz parte da abor-
dagem inicial dos usuarios de dependéncia quimica
para o direcionamento da conduta e investigacdo de
possiveis comorbidades que influenciem no trata-
mento. A Tabela 3 apresenta os aspectos relacionados
ao tratamento.

se maior consumo de crack entre os jovens, quase
sempre antecedido pelo consumo de alcool e tabaco,
permitindo afirmar que estes iniciam o consumo de
droga muito precoce provavelmente pela facilidade
em adquiri-la®. A faixa etaria predominante nos
usuarios de alcool, igual ou maior a 40 anos, pode
estar relacionada ao surgimento de danos clinicos
decorrentes de anos de consumo, o que motiva a
procura tardia por ajuda em servigos de satde®.
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Desse modo, as politicas publicas brasileiras,
incluindo a Politica Nacional sobre Drogas e a Politica
do Ministério da Saude para Atencdo Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas, devem priorizar
os programas de prevencdo considerando como
referencial o desenvolvimento humano, o acesso aos
bens culturais, a participacdo das familias e o uso de
equipamentos sociais*?,

Outro resultado encontrado se refere ao uso
preferencial das mulheres por crack. Pesquisa anterior
evidencia tal fato e destaca a necessidade de conhecer
os contextos estruturais e interpessoais da vida destas
mulheres para compreender as inter-relacdes entre o
uso da droga e os aspectos de satde®?,

Quanto ao estado civil, os resultados deste
estudo corroboram com os dados da literatura que
apontam a dificuldade que essa populacdo tem para
manter relacionamentos, uma vez que o dependente
passa a reduzir as atividades com a familia em favor
do uso da droga**'¥, Qutro fato é o alto indice de
violéncia familiar entre a populagdo usudria de drogas,
0 que também pode ser desencadeante de conflitos e
separacdes frequentes.

Em relagcdo ao cuidado prestado aos usuarios
dependentes de crack e alcool, percebeu-se a atuacio
de equipe multiprofissional no desenvolvimento de
atividades que permitiram abordagem individual e
grupal, conforme preconiza o novo modelo de atencdo
a satde mental®. Essa caracteristica multiprofissional
se torna importante na compreensdo do contexto
social e coletivo dos usudrios de servicos de saude
mental, como também na implementacdo de agdes
terapéuticas(¥.

Destaca-se, também, que em virtude da génese
multifatorial da dependéncia quimica, o usuario
precisa ser assistido nas diversas areas afetadas,
tais como: social, familiar, fisica, mental, questdes
legais, qualidade de vida e enfocando especialmente
as estratégias de prevencdo de recaida. O tratamento
dessas questdes é tdo importante quanto as estratégias
dirigidas ao consumo de drogas®®.

Nesse contexto, para a producdo de cuidado
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se tornar efetiva no Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas, faz-se necessaria abordagem
interdisciplinar da equipe multiprofissional, em que
0 usudrio seja o denominador comum do entrelace
de varias disciplinas e praticas assistenciais. Essa
linha de agdo faz o servigo caminhar na dire¢do da
integralidade®®.

0 servico estudado apresenta uma equipe
de sete profissionais que faz parte das atividades
do projeto terapéutico instituido para cada usuario.
este cendrio é

Como relatado anteriormente,

satisfatério segundo as diretrizes da reforma
psiquiatrica. Contudo, ressalta-se que o trabalho em
saude passou a priorizar a composicdo de equipes de
profissionais com diferentes formagdes com o objetivo
de incrementar as possibilidades terapéuticas, mas
traz consigo também o risco de fragmentacdo do
trabalho, impondo assim a necessidade de integracao
verdadeiramente interdisciplinar(®.

Nesse estudo, quanto ao atendimento individu-
al aos usuarios, prevaleceram os atendimentos de en-
fermagem. Pela relevancia dessa categoria na atuacgdo
com dependentes quimicos, torna-se imprescindivel
a discussdo sobre substancias psicoativas durante a
formacao profissional, haja vista ter como esséncia da
praxis o cuidado ao individuo e a familia nos aspectos
biopsicossocial®”.

Também se sobressafram as consultas da
clinica médica, momento em que acontecia a avaliacdo
do projeto terapéutico: os farmacos utilizados, as
comorbidades clinicas relacionadas a dependéncia
quimica e se o usudrio necessitava de tratamento
psicolégico ou psiquiatrico. Durante o tratamento da
dependéncia quimica, é imprescindivel a abordagem
dos aspectos clinicos, o que significa uma conduta
terapéutica integral, pois monitora o surgimento de
futuras complica¢cdes que podem surgir a partir da
dependéncia quimica.

Cada usuario do Centro de Atengao Psicossocial
deve ter um projeto terapéutico individual, caracteri-
zado por um conjunto de atendimentos que respeite

suas particularidades e que proponha atividades du-
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rante a permanéncia didria no servico, segundo estru-
tura e necessidades individuais. Este projeto é elabo-
rado com o usudrio pelo profissional que o acolhe no
servico, que, em geral, passa a ser o terapeuta de refe-
réncia, pois é totalmente relevante o vinculo estabe-
lecido entre os dois no processo de tratamento. Esse
terapeuta terd, sob sua responsabilidade, monitorar,
junto com o usudrio, o seu projeto terapéutico, (re)
definindo, por exemplo, as atividades e a frequéncia
de participagido no servico. Este profissional também
é responsavel pelo contato com a familia e pela avalia-
¢do periddica das metas tragadas, dialogando com o
usudrio e a equipe técnica®.

Paraalém do tratamento farmacolégico, existem
planos terapéuticos comuns para as dependéncias
quimicas em geral que incluem a mudanca do estilo de
vida e psicoterapia. Essas op¢des de tratamento visam
a promocao de abstinéncia, o tratamento de quadros
clinicos comprometidos e a prevencdo de recaidas,
com foco na motivagdo do individuo e de sua familia. O
fato é que ainda ndo ha uma terapéutica de exceléncia,
nem medicamentosa nem tampouco psicoterapica,
mas a utilizagdo concomitante destas alternativas
parece potencializar a eficacia do tratamento*®,

No contexto em estudo, destacou-se o
acolhimento que acontece diariamente, tendo como
foco os usudrios que procuravam pela primeira vez
o servico e aqueles afastados ha mais de seis meses,
com intuito de realizar uma avaliacdo ou reavaliacdo
para melhor direcionamento do plano terapéutico.
Outras atividades eram programadas semanalmente
como educacdo em saude na sala de espera, prevencao
de recaidas, reducdo de danos, motivacional, grupo de
reciclagem e de atividade fisica.

Além dessas atividades, eram realizadas visitas
domiciliares aos usuarios que faltavam aos atendi-
mentos agendados, com o intuito de resgatar o vin-
culo. Atualmente, a busca ativa estd entre os modelos
terapéuticos mais utilizados para o tratamento de
usudrios de drogas utilizando abordagem educacional
e integrada e focando em intervengdes especificas de
terapia de estimulagdo motivacional e prevencdo de

recaidas(*?. Cabe enfatizar que os processos de traba-
lhos relacionados as atividades de suporte terapéu-
tico sdo vistos como importantes no tratamento e na
reinsercio social destes usuarios®?.

Tendo em vista a produgdo de cuidado a partir
de grupos terapéuticos, ressalta-se sua importancia
para o planejamento de intervengdes clinicas, pois
apresenta resultados positivos no acompanhamento
de diversos agravos e doengas®Y.

Diante das complica¢des clinico-somaticas que
podem ser induzidas, perpetuadas ou facilitadas pelo
uso de substancia, a avaliacdo clinica e laboratorial é
parte importante da propedéutica®®?,

O usuario de crack, além de se expor a uma
série de complicagdes fisicas secundarias ao consumo,
tais como doencas pulmonares e cardiovasculares,
apresenta piora expressiva do estado geral. E comum
chegarem paratratamento desnutridos,anémicos, com
focos infecciosos, contusdes decorrentes de quedas,
brigas e vitimizacdes, além de outras complicagoes.
Para alguns usudrios, a procura inicial por tratamento
é mais motivada pelas complicacdes clinicas que o
afligem do que pelo consumo da droga®®.

De modo geral, os tipos de exames solicitados
neste estudo assemelham-se aos indicados pelo
protocolo clinico da Fundagdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais, os quais devem fazer parte da
abordagem inicial dos usuarios e no direcionamento
da conduta médica®?. Pelo exposto, o tratamento da
dependéncia de substancias reside em abordagens
psicoterapicas e psicossociais e no tratamento das
intoxicag¢des, sintomas da abstinéncia e comorbidades.

Em muitos servicos de saide mental os
aspectos clinicos e as comorbidades relacionadas
diretamente com a dependéncia quimica ndo sio
efetivamente valorizados, este fato possui relacdo
com a escassa producido sobre o tema na lingua
portuguesa. Em revisdo sistematica, cujo objetivo era
analisar pesquisas disponiveis eletronicamente que
abordassem as comorbidades clinicas em usudrios
de crack/cocaina no periodo de 2005 a 2011, como
resultado, apenas trés artigos foram identificados
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abordando a tematica®¥.

Na producdo do cuidado de usuarios de drogas
deve ser valorizado as especificidades da droga e os
agravantes de sua condi¢do clinica. O monitoramento e
andlise dos exames clinicos apresentam-se como uma
efetiva forma de contemplar a assisténcia prestada.
Em um estudo sobre fatores de risco e protecdo a
recaida entre usudrios de drogas, o efetivo manejo dos
aspectos clinico aparece como um fator de protecdo
as recaidas®).

0 acompanhamento da avaliacdo ambulatorial
do paciente pode guiar decisdes terapéuticas,
influenciando o manejo das sindromes associadas®?.
Em geral este tipo de assisténcia deve acontecer em
nivel ambulatorial, onde os exames complementares
sdo utilizados para mapear possiveis complicacoes.

Conclusao

Pretendeu-se com este estudo analisar o projeto
terapéutico de usudrios de crack e alcool atendidos
em um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras
Drogas. Detectou-se uma produg¢do do cuidado tendo
como base o projeto terapéutico individualizado
conduzido por uma equipe multiprofissional. Os
atendimentos de enfermagem e clinica médica foram
a maioria, sugerindo o formato de organizacdo
do servico e as demandas dos usudrios. O estudo
também reflete a importancia de uma equipe que
atue transversalmente na assisténcia indicando novos
processos de formac¢do que garantam competéncias
para incluir tecnologias leves no processo de trabalho.

As limitagdes estdo relacionadas com as opgoes
metodolégicas. A andlise dos prontudrios, com leitura
atenta pagina a pagina foi o caminho para recolha dos
registros dos profissionais. Em geral, as investigacdes
de base documental apresentam dificuldades como
informacgdes incompletas, preenchimento inadequado
e letra ilegivel.

Destaca-se que este estudo trata de uma
realidade especificade um servico e visaa contribuicdo
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tedrica para a vivéncia de profissionais de saude
frente a assisténcia ao dependente de substancia
psicoativa em seu cotidiano de trabalho num Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas, tendo
como foco as caracteristicas do projeto terapéutico.
Seria importante outras investiga¢cdes para analisar
a forma de implementag¢do dos projetos terapéuticos
em servicos de saude mental, tentando identificar
como a equipe desenvolve a assisténcia.

As mudancas do modelo assistencial atribuem
aos servicos de saide mental, a equipe, aos usuarios
e seus familiares novas funcbées compartilhando
responsabilidades a todos os atores envolvidos no
processo de cuidado. Neste cenario, o desenvolvimento
de projetos terapéuticos por uma equipe
multiprofissional se constitui como estratégia central
de producdo do cuidado e visa promover acolhimento,
vinculo, responsabilizacdo pelos usudrios e garantir

atengdo continuada e integral.
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