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RESUMO

As demandas em saude mental, incluindo o uso de drogas, exigem constantes atualizacdes dos
Centros de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD). Desta forma, o objetivo
deste estudo foi conhecer as estratégias utilizadas na assisténcia prestada aos usuarios de alcool
e outras drogas de um CAPS AD Il no Distrito Federal e as possibilidades de aplicacdo do
enfoque da salide baseada em evidéncias. Foi realizado em duas etapas. A primeira etapa tratou-
se de uma pesquisa qualitativa, do tipo Estudo de Caso, no qual foi realizado um diagnoéstico
situacional. A coleta dos dados deu-se através de trés fontes de informagdo: entrevista semi-
estruturada com os profissionais, com questdes abertas sobre os atendimentos individuais,
acolhimentos e grupos terapéuticos; observacao participante e andlise documental. Foram
entrevistados 21 servidores da equipe técnica. A média do tempo de experiéncia na area em
questdo foi de 4,4 anos. O CAPS localiza-se em uma regido de uso significativo de drogas.
Dispdem de 22 grupos/oficina. Das atividades desenvolvidas, seis apresentam um publico
significativo, porém sdo coordenadas apenas por um profissional. Portanto, em periodos de
férias e licencas do servidor, as atividades sdo interrompidas. Observado que algumas
atividades ndo seguem uma estrutura ou manual, sendo realizadas de acordo com a formagéo
profissional do servidor. Foi relatado também que a falta de recursos materiais para realizacdo
dos grupos e oficinas, telefone, internet, prontuario eletronico inviabiliza e/ou dificulta o
andamento dos atendimentos e articulacdes em rede. Além da rede de abrangéncia do CAPS
ser extensa, 0 numero de abrigos (rede social) ainda é escasso 0 que, em conjunto com a
dificuldade econémica dos pacientes, os impede de terem um maior acesso ao servi¢o. Outro
problema relatado é a desmotivacao dos servidores e falta de supervisdo adequada. Na segunda
etapa, foi realizado uma pesquisa bibliografica baseado em evidéncia identificando as técnicas
de intervencdo mais efetivas e eficazes para o tratamento de pacientes em uso de SPA, que
ainda ndo s&o disponibilizados no CAPS e sdo passiveis de serem implementadas no servico.
Aquelas que ja sdo utilizadas foi realizado uma comparagdo com os estudos baseados em
evidéncia a fim de verificar o que poderia ser melhorado. As técnicas foram descritas conforme
publico (adultos, adolescentes, familia). Conclui-se que na estrutura de um CAPS AD pode-se
vislumbrar mudancas nas préaticas assistenciais realizadas e novas praticas a serem inseridas

através dos avancos obtidos nas técnicas de tratamento baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Saude baseada em evidéncia, CAPS AD, Dependéncia quimica



ABSTRACT

Demands on mental health, including drug use, require constant updates from the Centers for
Psychosocial Care Alcohol and Other Drugs (CAPS AD). This way, the objective of this study
was to know the strategies used in the assistance provided to users of alcohol and other drugs
of a CAPS AD IlI in the Federal District and the possibilities of applying the evidence-based
approach to health. It was carried out in two stages: the first stage was a qualitative research of
the Case Study type, in which a situational diagnosis was made. The data were collected through
three sources of information: semi-structured interviews with professionals with open-ended
questions about individual care, nursing and therapeutic groups; participant observation and
documentary analysis. Twenty one technical staff were interviewed. The average experience
time in the area in question was 4.4 years. CAPS is located in a region of significant drug use.
They have 22 groups / workshop. From the activities developed, six have a significant audience,
but are conducted only by one professional. Therefore, during vacation periods and server
licenses, activities are stopped. Note that some activities do not follow a structure or manual,
being carried out according to the professional training of the server. It was also reported that
the lack of material resources to carry out the groups and workshops, telephone, internet,
electronic medical records makes it difficult and / or makes difficult the progress of the
consultations and networking. In addition to the extensive CAPS network, the number of
shelters (social network) is still scarce summing up the economic difficulty of the patients
prevent them from having greater access to the service. Another problem reported is server
demotivation and lack of proper supervision. In the second stage, an evidence-based
bibliographic research was carried out, identifying the most effective intervention techniques
for the treatment of patients using SPA, which are not yet available in CAPS and are likely to
be implemented in the service. Those ones which are already used have been compared with
evidence-based studies in order to verify what could be improved. The techniques were
described as public (adults, adolescents, family). It is concluded that in the structure of a CAPS
AD, it can be glimpsed changes in the care practices performed and also new practices to be
inserted through the advances obtained in the treatment techniques using evidence based health

as a guideline.

Key words: Evidence-based health, CAPS AD, Chemical dependence
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1. INTRODUCAO

O Brasil, considerado 0 maior pais da América Latina, apresenta hoje uma populagéo
de aproximadamente 206 milhdes de habitantes. As diferengas regionais existentes sdo
marcantes, com peculiaridades histéricas e culturais que interferem na educacéo, salde, préaticas
religiosas, contribuindo muitas vezes para o consumo de alguns tipos de drogas especificas (1).

O uso de drogas é um acontecimento muito comum na humanidade sendo considerado
um grave problema de saude publica. Na Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013,
obteve-se uma estimativa de pessoas em uso abusivo de alcool nos ultimos 30 dias anteriores a
pesquisa em 13,7% e uso de tabaco em 15%, consideradas drogas licitas (2).

Algumas acdes foram realizadas com o objetivo de solucionar problemas relacionados
ao uso das drogas. Uma acdo que teve impacto nesta tematica foi a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que iniciou na década de 70 na tentativa de substituicdo dos manicomios e na
realizacdo de mudancas nos valores, sejam eles culturais ou sociais, nas praticas, saberes, no
cotidiano da vida das institui¢oes e das relacGes interpessoais (3).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira obteve avancos conforme demonstrado no
Relatorio de Gestdo 2007/2010 da Coordenagio Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
(4). Percebe-se a reducao do numero de leitos hospitalares de longa permanéncia, a construcao
de estratégias como as Residéncias Terapéuticas, consultorios de rua, integracdo da rede a
Estratégia Saude da Familia (ESF), estabelecimento de politicas de geracao de renda, e criacdo
de servigos substitutivos como o Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)(5)(6).

O Ministério da Saude, em 2003, criou oficialmente a politica de assisténcia ao uso
indevido de alcool e outras drogas no Brasil, sendo instituida a Reducéo de Danos (RD) como
diretriz clinico-politica e os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
AD) como seu dispositivo assistencial (7).

O CAPS AD é uma unidade de saude que realiza atendimento a pessoas com
problemas decorrentes do uso de substancias psicoativas (SPA), e seus familiares. Tem como
foco primordial na assisténcia a atengdo comunitéria, enfatizando a reabilitacdo psicossocial
(7). Diante do crescimento das demandas em salde mental e o aumento da sua
complexidade, exige-se constantes atualizacBes, formas de mobilizacdo, articulacdo politica
e de gestdo diferentes e a construcdo de estratégias inovadoras de assisténcia (8).

Levando em consideracdo a necessidade de se melhorar a qualidade da assisténcia nas

instituicOes de saude e diminuir os custos operacionais surge, na década de 1980, no Canada, a
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Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). E considerada uma abordagem que define o problema,
busca e analisa de forma critica as evidéncias disponiveis, introduz as evidéncias na prética e
avalia os resultados encontrados (9).

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), como também é chamada esta pratica,
utiliza as melhores evidéncias cientificas disponiveis para a tomada de decisdo na pratica clinica
(10). Este tipo de pratica reune informagdes confidveis e pertinentes ao analisar
sistematicamente e implantar os resultados da investigacdo em areas clinicas, gerenciamento e
politicas (11).

As acdes em servigos de satde como 0os CAPS AD, nao devem ser realizadas conforme
intuicdo ou observagdes ndo sistematizadas. Ao persistir em intervenc¢des sem impactos, que se
baseiam, muitas vezes, em reforcar a estigmatizacao e a moralizacéo, e em agdes que ndo trazem
beneficios as pessoas, ndo mudardo os indicadores nos campos da salde e social (8). O contexto
vivido e as peculiaridades das populagdes atendidas, também deve ser considerado. O cuidado
sendo prestado norteando-se na MBE e embasando sua pratica na melhor evidéncia disponivel,
as intervencdes tornam-se mais concretas. Dessa maneira, seus resultados subsidiam a melhoria
da assisténcia e do julgamento clinico dos trabalhadores em relacdo aos pacientes (12).

No Distrito Federal, 0 CAPS AD pioneiro foi inaugurado em 2004, sendo considerado
um servico relativamente novo (13). Até o0 momento, foram desenvolvidas poucas pesquisas
nestes dispositivos. No cotidiano de trabalho, percebe-se que muitas acdes sao estruturadas de
acordo com a linha teodrica de formacdo de cada profissional e ndo pelo tratamento
comprovadamente mais eficaz. A auséncia de diretrizes definidas sobre os tratamentos
ofertados nos CAPS AD possibilita que funcionem com programas terapéuticos diferentes,
sendo as vezes pouco adequadas para determinadas situacdes, ndo oferecendo assim o melhor
para 0 usuario.

Desta forma, torna-se de extrema relevancia conhecer as condutas terapéuticas
utilizadas no CAPS AD 11 para que se possa identificar acbes mais eficientes e eficazes para
cada condicdo encontrada. A identificacdo destes problemas pode contribuir para a melhoria da
assisténcia prestada, subsidiando a atuagéo dos profissionais para agirem com responsabilidade
e seguranga no atendimento a esses usuarios de acordo com intervencdes em salde baseadas

em evidéncia e que estejam de acordo com a realidade e contexto da instituicéo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. O surgimento dos CAPS AD

A Reforma Psiquiatrica no Brasil iniciou-se nos anos 70 com o Movimento Sanitério.
Constituido por trabalhadores, intelectuais, sindicalistas e outras pessoas da sociedade civil,
teve como objetivo principal mudancgas e questionamentos a respeito das politicas publicas de
atencdo a saude no Brasil (3). Movimento esse estimulado pela relevancia quanto aos direitos
humanos em relacdo a luta contra a ditadura militar (14). Inspirado no modelo italiano, inicia-
se 0 movimento da Luta Antimanicomial que nasce profundamente marcado pela ideia de
defesa dos direitos humanos e de resgate da cidadania dos que carregam transtornos mentais
(3).

Desta forma, a Politica de Saude Mental no Brasil passa a se destacar pela reducéo dos
leitos psiquiatricos de longa permanéncia, estimulando que as internacdes psiquiatricas, se
necessario, sejam em hospitais gerais e com curta duracdo. Visa também a construcdo de uma
rede de dispositivos diferenciados que permitam a atencéo ao portador de sofrimento mental no
seu territorio, a desinstitucionalizacdo de pacientes e acdes que permitam a reabilitacdo
psicossocial sendo inserido no trabalho, na cultura e lazer (15).

A partir deste ponto foram aprovadas leis nos diversos estados do pais, comegcando em
alguns municipios atos de desinstitucionalizacao dos usuérios nos hospitais/manicémios.
Concomitantemente, surgem 0s servicos substitutivos como os CAPS, a fim de reinserir o
sujeito na sociedade, sendo o primeiro em 1987, na cidade de S&o Paulo (16) (14).

Os CAPS sdo servigos estratégicos da Reforma Psiquiatrica Brasileira e € com o
surgimento destas unidades que se percebe a possibilidade de organizar uma rede substitutiva
ao Hospital Psiquiatrico no pais (3). O CAPS tem como objetivo primordial prestar atendimento
clinico em regime de atencéo diaria, evitando assim as internacdes em hospitais psiquiatricos;
promover a insercdo social das pessoas com transtornos mentais através de ag¢oes inter setoriais;
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saide mental na sua area de atuacao e dar
suporte a atencdo a saude mental na rede basica (3).

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela atendida e
organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional dos municipios brasileiros. Assim,
estes servicos diferenciam-se como CAPS I, CAPS Il, CAPS 11I, CAPSi e CAPS AD (14).
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2.2. CAPS AD: modalidades e objetivos

Os CAPS AD oferecem atendimento diario para usuérios de alcool e outras drogas,
disponibilizando cuidados personalizados de natureza intensiva, semi-intensiva e nao intensiva.
Sdo realizados atendimentos aos familiares, oferecem condicGes para desintoxicacéo de regime
ambulatorial ou o repouso de usuarios que necessitem de cuidados, além da promoc¢édo de
estratégias de acGes no ambito social, de salde, educacdo e trabalho para enfrentamento de
problemas e melhora da qualidade de vida, dentre outras acdes (7).

Os CAPS AD podem ser organizados em duas modalidades, que se diferenciam pelo
porte, capacidade de atendimento e organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional
dos municipios brasileiros (17):

e CAPS AD Il — Municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com
horario de funcionamento das 8 as 18h, de segunda a sexta-feira, porém existem
algumas excecdes com horario até as 21 horas.

e CAPS AD Il — Municipios com populacdo que excede 200.000 habitantes, funciona 24

horas, todos os dias da semana (18).

A Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 institui a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Com esta portaria, surgem os CAPS AD |11 (19).

Conforme Portaria n® 384 de 05 de julho de 2005, as cidades com populagdo menor
que 70.000 habitantes, podem utilizar também os CAPS I, conhecidos como CAPS Geral, para
atendimento aos usuarios com transtornos associados ao uso de alcool e outras drogas (20).

E de extrema importancia ressaltar que os CAPS AD sdo responséaveis apenas pelos
casos mais graves e de maior complexidade e ndo por qualquer pessoa que tenha problemas
com SPA. Os casos de menor complexidade devem ser atendidos pela Atencdo Basica, com o
apoio do CAPS AD, se necessario. Os CAPS apresentam funcao estratégica para articular,
prestar assisténcia e regular a rede de satde (17). A RAPS é composta ndo apenas pelos CAPS,
mas também pelas Estratégias de Saude da Familia, pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia,

pelos Consultérios na Rua, pelos Centros de Convivéncia e Cultura, Comunidades
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Terapéuticas, Residéncias Terapéuticas, Hospitais Gerais, Unidades de Pronto Atendimento
(21). Portanto, é de suma importancia a articulacdo correta de toda a rede de satde.

Segundo o Ministério da Saude, na 122 edicdo da Saude Mental em Dados, o Brasil
apresentou até o final de 2014, 309 CAPS AD Il e 69 CAPS AD Ill. Ainda conforme esse
informativo do Ministério, o Distrito Federal apresenta penas 0,46 de cobertura de CAPS para
cada 100 mil habitantes por ano, estando entre as quatro capitais com menor cobertura na Saude
Mental (22).

2.3. Saude Baseada em Evidéncias

A MBE surgiu como um movimento médico na década de 90, propondo que as
condutas praticadas fossem integradas aos estudos eficientes da literatura cientifica (23).
Considerado um novo paradigma na ciéncia, também conhecida como Saude Baseada em
Evidéncias, surge para dar suporte aos servicos de saude a fim de melhorar a qualidade e
diminuir os custos (24). Utiliza pesquisas cientificas existentes e disponiveis e que tenham
validade para inserir os resultados na préatica clinica, de acordo com uma hierarquia entre o0s
diferentes delineamentos e qualidade dos estudos (10). O tratamento escolhido é desenvolvido
conforme as evidéncias mais consistentes e ndo apenas no que o profissional da salde acredita
ser o melhor (24).

Evidéncias cientificas sdo essenciais em cuidados gerais de saude, na formulagdo de
politicas publicas e na resolugéo de conflitos. Portanto este tipo de prética retine informagdes
confidveis e pertinentes ao analisar sistematicamente e implantar os resultados da investigacdo
em areas clinicas, gerenciamento e politicas (11).

A PBE ¢ definida com base em quatro passos basicos e de suma importancia:(9)

e Reconhecer o problema e desenvolver uma questdo clinica estruturada no paciente;

e Revisar a literatura para obter a melhor evidéncia disponivel a fim de responder a
pergunta;

e Auvaliar de forma critica todas as evidéncias disponiveis;

e Integrar os principais resultados para facilitar o processo de decisdo que determina o

melhor tratamento para cada usuario do servico.
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Ao buscar na literatura, é importante destacar que as condutas baseadas em evidéncia
devem seguir os niveis de evidéncia e o grau de recomendacao de cada intervencdo (25). A
Tabela 1 apresenta as recomendacdes para 0s niveis de evidéncia cientifica conforme Oxford
Center for Evidence Based Medicine (26).

Esquematizar a evidéncia cientifica apenas, ndo é suficiente para decisdes corretas. Os
profissionais devem estar sempre atentos aos pacientes para avaliarem os riscos e beneficios
relacionados a qualquer tratamento escolhido (11). A PBE exige habilidades que ndo fazem
parte da formacdo profissional, incluindo precisdo ao definir o problema e identificacdo das
informacdes mais importantes que subsidiardo a resolucéo do problema. Assim, ao realizar uma
busca eficiente da literatura, deverdo ser selecionados os estudos com maior relevancia. Porém,
conhecer a fisiopatologia e/ou o cendrio a que sera aplicado € de grande importancia para avaliar
se os resultados das pesquisas poderao ser aplicados ou ndo (23).

As informagdes na area da salde sdo complexas e humerosas, e concomitante a isso
percebe-se que a falta de tempo dos profissionais tém demonstrado a necessidade da ampliacéo
e melhoria de processos que proporcionem caminhos reais e baseados em evidéncias para se
seguir (27). Muitas vezes a avaliacao e insercdo de novas propostas em um servico é percebido
como penalidade pelas pessoas, porém é conhecido que é de grande relevancia evidéncias bem
estabelecidas para a realizacdo de planos e metas ideais na atuagcdo dos profissionais(28). A
PBE ndo garante que todos os resultados serdo positivos, mas reduz consideravelmente a
probabilidade de riscos, aumentando a qualidade do atendimento oferecido pelo profissional
(29).
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Tabela 1 - Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for Evidence-based Medicine”

Grau de Nivel de
recomendacéo evidéncia
1A
1B
A
1Cc
2A
2B
B
2C
3A
3B
4
Cc
5
D

Tratamento — Prevengao —
Etiologia

Revisdo sistematica de

ensaios clinicos controlados

randomizados

Ensaio clinico controlado
randomizado com intervalo

de confianga estreito

Resultados terapéuticos do
tipo “tudo ou nada”
Revisdo Sisteméatica de

Estudos de Coorte

Estudo de Coorte (incluindo
Ensaio Clinico
Randomizado de menor

qualidade).

Observagdo de resultados

terapéuticos (outcomes
research). Estudo
Ecolégico

Revisdo Sistemética de

Estudos Caso-Controle

Estudo Caso-Controle

Relato de Casos (incluindo
coorte ou caso-controle de

menor qualidade)

Prognéstico

Revisdo Sistemética de
Coortes desde o inicio
da doenga. Critério
Prognéstico  validado
em diversas populagdes.
Coorte desde o inicio da

doenga, com perda <

20%. Critério
prognostico  validado
em uma Unica
populacéo.

Série de casos do tipo

“tudo ou nada”

Revisdo Sistematica de
coortes histéricas
(retrospectivas) ou de
seguimento de casos
ndo tratados de grupo
controle de ensaio

clinico randomizado

Estudo de  coorte
historica, seguimento de
pacientes ndo tratados
de grupo de controle de
ensaio clinico
randomizado.
Prognéstico derivado ou
validado somente de
amostras fragmentadas
Observagéo de
Evolucoes Clinicas

(outcomes research)

Série de casos (e coorte
prognostica de menor
qualidade)

Diagnostico
Revisdo  Sistemética de
estudos diagnoésticos nivel 1.
Critério  Diagndstico  de
estudos nivel 1B, em
diferentes centros clinicos.
Coorte validada, com bom
padréo de referéncia. Critério
Diagnéstico testado em um

GUnico centro clinico.

Sensibilidade e
especificidade préximas de
100%

Revisdo  Sistematica de
estudos diagnésticos de nivel
>2 Revisdo Sistemética de
sobre

estudos diagnéstico

diferencial de nivel >2

Coorte exploratéria com bom
padréo de referéncia. Critério
Diagnéstico  derivado ou
validado em  amostras
fragmentadas ou banco de

dados

Revisdo  Sistemética  de
estudos diagnésticos de nivel
>3B

Selecdo ndo consecutiva de
casos, ou padréo de referéncia
aplicado de forma pouco
consistente

Estudo de caso-controle ou
padréo de referéncia pobre ou

ndo independente

Diagnostico Diferencial/

Prevaléncia de Sintomas

Revisdo sistemédtica de
estudos de coorte
(contemporénea ou

prospectiva)

Estudo de coorte com poucas

perdas

Série de casos do tipo “tudo
ou nada”
Revisdo  Sistematica de
estudos sobre diagnostico

diferencial de nivel >2

Estudo de coorte histdrica ou
com seguimento de casos
comprometido (nimero

grande de perdas)

Estudo Ecoldgico

Revisdo Sistematica de

estudos de nivel >3B

Coorte com sele¢cdo ndo
consecutiva de casos, ou
populacdo de estudo muito
limitada

Série de casos, ou padrédo de

referéncia superado

Opinido de especialistas desprovida de avaliago critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisiol6gico ou estudo com

animais)
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2.4. CAPS AD X Salide Baseada em Evidéncias

O cuidado com a saude mental no Brasil é resultante de um movimento que envolve
diversas classes de pessoas que buscam uma melhor qualidade de atendimentos aos usuérios.
Com os avancos da reforma psiquiatrica, em 2005, foi aprovada a Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD). Entre as portarias que compde a PNAD, cabe ressaltar a Portaria n°3088, de
26 de dezembro de 2011, a qual regulamenta a RAPS. O CAPS AD é um dos servicos
estratégicos da atencdo psicossocial, sendo o centro responsavel pela articulagdo da rede de
atencdo aos usuarios (15).

Os objetivos principais dos CAPS AD estdo voltados a dois tipos de acbes: RD e
insercdo social. Para que haja um bom desempenho dessas ac¢Ges, 0s profissionais necessitam
de habilidades e competéncias ndo apenas com relacdo a sua formagdo profissional, mas
também a conhecimentos de gestdo, producao de atividades com evidéncias cientifica, trabalho
em rede, garantindo cuidado e seguranca ao usuario de forma eficaz e efetiva (30).

N&o existem protocolos e manuais orientando passo a passo as atividades realizadas
em um CAPS AD. Os recursos terapéuticos existentes e estipulado pela PNAD sdo
atendimentos individuais e em grupos, atendimentos aos familiares, atividades comunitérias,
assembleias, orientacdes, tratamento medicamentoso, atendimentos psicoterapicos, visitas
domiciliares, desintoxicacdo, atividades de suporte social (31).

Buscando o aprimoramento desses recursos terapéuticos, alguns cursos séo ofertados
para a capacitacdo dos profissionais, no sentido de orienta-los sobre intervencdes baseadas em
evidéncias, como: Intervencdo Breve, Psicoterapia - Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC), Grupos Operativos, RD (32)(17) (7)(14). No entanto, essas intervencdes séo realizadas
em cenarios muito diferentes dos servicos substitutivos existentes no Brasil, como os CAPS
(30).

Os CAPS AD sdo servigos novos, com poucos estudos existentes e com tratamentos
nédo padronizados, dificultando a apreciacdo da efetividade das ag¢Oes realizadas, bem como um
diagnostico situacional do que pode ser modificado ou melhorado (30)(33). E de suma
importancia, o envolvimento dos profissionais a fim de realizar a atividade com evidéncia
cientifica e registra-las corretamente. Assim, posteriormente, ha a possibilidade de avaliacéo da

eficécia dessas atividades (31).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Conhecer e avaliar as estratégias utilizadas na assisténcia prestada aos usuarios de
alcool e outras drogas de um CAPS AD Il do Distrito Federal e as possibilidades de aplicacéo
do enfoque da salde baseada em evidéncias.

3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar o CAPS AD Il conforme estratégias de acolhimento, atendimentos
individuais e grupos terapéuticos;

e Identificar na literatura intervenc@es baseadas em evidéncias e compara-las as indicadas
nas modalidades de tratamento proposta pelo servico;

e Desenvolver propostas de alteracbes baseadas em evidéncia, possivel de ser

implementado de acordo com a realidade e contexto da instituicao.
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4. METODO

O presente estudo foi realizado em duas etapas distintas:
e Estudo de caso do CAPS AD IlI/ diagndstico situacional da instituicao

e Revisdo da literatura baseada em evidéncia/ propostas de melhorias da assisténcia.

4.1. Primeira Etapa

4.1.1. Delineamento da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo Estudo de Caso. A pesquisa
qualitativa aborda todos os sentidos, ensejos, vontades, crencas, valores e atitudes
correspondendo a um espago mais profundo que ndo podem ser aferidos com nimeros (34). A
preocupacdo com nimeros neste tipo de pesquisa ndo é preocupante, mas sim a compreensdo
do individuo, dos grupos ou da organizacdo, ou seja, os fendmenos sdo estudados de acordo
com o significado que cada pessoa atribui a determinado assunto (35).

O Estudo de Caso teve origem na pesquisa médica e psicolégica, porém constitui hoje
uma das abordagens mais utilizadas no campo das Ciéncias Sociais. Através deste estudo é
realizado uma anélise de um caso, seja ele individual, de uma organizacdo ou de uma
comunidade, com a preservagdo dos aspectos holisticos (36).

Yin destaca que o estudo de caso pode ser realizado conforme quatro tipos de projetos:
caso Unico holistico, caso unico incorporado, caso multiplo holistico e caso mudltiplo
incorporado (37). O caso a ser estudado nesta pesquisa foi do tipo Unico holistico, sendo a
unidade em analise o CAPS AD Il a fim de conhecer a situacdo atual vivida nesta instituicdo

de saude.

4.1.2. Local da pesquisa
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O estudo foi realizado no CAPS AD Il Rodoviaria. Localizada em Brasilia, a
instituicdo escolhida para estudo foi a primeira nesta modalidade no Distrito Federal. Encontra-
se na regido central da Capital do Brasil e é a instituicdo onde a pesquisadora trabalha, o que
facilitou o diagndstico devido a conhecer melhor este ambiente.

O servigo funciona 24 horas e conta com 12 leitos de Acolhimento Noturno, os quais
0 usuério pode permanecer por até 14 dias em um prazo de um més. S&o desenvolvidas
atividades, dentre elas: Grupos terapéuticos, atendimentos ambulatoriais individuais e/ou em

grupo e desintoxicacdo leve a moderada, visitas domiciliares e institucionais, dentre outras.

4.1.3. Sujeitos da pesquisa, critérios de inclusdo e exclusao

Foram convidados para participar da entrevista todos os profissionais técnicos do

CAPS AD lII. Este servico dispde de:

e 10 Enfermeiros

e 18 Técnicos de Enfermagem

e 03 Terapeutas Ocupacionais

e 04 Assistentes Sociais

e 02 Psiquiatras

e 02 Farmacéuticos

e 09 Psicologos

e 01 Médica Clinica

Foi critério de inclusdo participar de grupo terapéutico e/ou atendimento individual e
ser servidor publico. Aqueles servidores que estavam gozando de alguma licenca,
independentemente de sua natureza, foram excluidos da pesquisa. Participaram da pesquisa, 21
sujeitos, que atuam em diferentes atividades no CAPS AD, sendo possivel apresentar as
diversas perspectivas destes elementos chave sobre as intervengdes realizadas. Ressalta-se que

foi utilizado o critério de saturacdo dos dados para a interrupcdo das entrevistas.
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4.1.4. Coleta e analise dos dados

A coleta dos dados deu-se pela obtencao de detalhes do processo terapéutico atraveés
de trés fontes de informagdo: entrevista semiestruturadas como fonte primaria e como fontes
secundarias foram utilizadas a observagdo em campo e analise documental.

A entrevista semiestruturada € uma combinacdo de perguntas abertas e fechadas, de
maneira que o entrevistado tem liberdade para expor suas ideias, podendo falar sobre o tema
sem prender-se a questao especificamente (34) (38). Foi utilizado um questionario (APENDICE
A) com perguntas e/ou assertivas que nortearam quanto a: acolhimento, atendimentos
individuais, grupos terapéuticos, técnicas e manuais utilizados. Realizadas pela propria
pesquisadora e agendadas em horario e local definidos pelo entrevistado, com excecdo do
horario de trabalho. As entrevistas foram gravadas e ao término salvas em pasta no computador
com identificagdo por cddigo, data e local. E importante ressaltar, que se teve o cuidado de
todas as atividades existentes serem contempladas nas entrevistas, com excecdo daquelas em
que o servidor/coordenador estava em algum tipo de licenca. A transcri¢do das entrevistas foi
realizada pela pesquisadora a fim de evitar erros relacionados a sons, énfases fonéticas e outros
detalhes presentes nas gravacoes.

A observacdo em campo ajuda o pesquisador a identificar determinadas situacdes e
aspectos existentes na realidade vivida (38). Utiliza os sentidos como ver, ouvir e analisar para
entender o que acontece no ambiente, obrigando o pesquisador a estar mais proximo ao objeto
de estudo (36).

Concomitante as demais fontes, foi realizado a analise documental a fim de
contextualizar a instituicdo a ser pesquisada. Esta analise possibilita organizar os dados sobre
determinado servigo, que poderd utilizar para pesquisas futuras, visto que demonstra um cenario
sobre o fundamento teorico-técnico ao qual o servigo esta orientado (39). Realizada conforme
achados em documentos, sendo estes, atualizados ou retrospectivos, considerados
cientificamente fidedignos e de acordo com o objetivo do estudo. Esses documentos foram atas
de reunides, dados de perfil sociodemogréafico e de salde.

Ap0s a obtencédo dos dados, foi realizado um diagnostico da situacéo apresentada a fim
de identificar o que pode ser mantido, melhorado e/ou adaptado. Este diagnéstico foi uma
andlise holistica dos dados, com uma estrutura descritiva de todas as informaces relevantes do
caso (37), conforme as caracteristicas do material coletado durante a pesquisa no CAPS AD I

seguindo o roteiro previamente estabelecido. Realizado uma descricdo de cada grupo
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separadamente. Construido uma tabela, onde foram inseridos os publicos alvo identificados,
técnicas utilizadas para cada publico, o tipo de intervencgdo estruturada.

4.2. Segunda Etapa

Nesta etapa, atraves do diagndstico situacional com consequente identificacdo do
publico alvo de cada grupo ou atendimento individual foi realizado um levantamento
bibliografico baseados em evidéncia dos tratamentos mais indicados. Realizado por meio de
consultas em base de dados com relevancia significativa para a producdo do conhecimento na
area da saude como Pubmed, SciELO, Lilacs e Psycinfo e foram consideradas as revisoes
sistematicas, metanalises ou a melhor evidéncia disponivel na auséncia dos dois primeiros,
conforme Tabela 1.

Para coleta, agrupamento e analise dos estudos foi elaborado uma ficha na qual
incluiu a referéncia do trabalho, procedéncia, categoria a que se enquadra os estudos,
objetivos, metodologia e resultados das pesquisas. As fichas foram compiladas com nimeros,
identificando o nome do autor da coleta das mesmas.

Ao final, foram identificadas as técnicas de intervencao mais efetivas e eficazes para
o0 tratamento de pacientes em uso de SPA, que ainda ndo sdo disponibilizados no CAPS e sdo
passiveis de serem implementadas no servico. Aquelas que ja sdo utilizadas foi realizado uma
analise da descricdo dos grupos e comparacdo com os estudos baseados em evidéncia a fim de
verificar o que poderia ser melhorado.

Sera apresentado de forma oral e escrita aos gestores do CAPS AD Ill Rodoviéria e
posteriormente a equipe técnica. Apos a apresentacdo do estudo, sera realizado uma roda de
discussdo na qual serdo levantadas demandas, dificuldades encontradas nas propostas e
sugestdes a respeito do tema. Serd agendado um novo momento para elaboracéo de protocolos
de atendimento e alteracOes de fluxo e grupos. Posteriormente, serdo realizadas capacitagoes
para preparacdo dos profissionais na utilizagdo dos protocolos.

Caso haja boa aceitacdo das propostas e utilizacdo das mesmas no ambiente de
trabalho, apos seis meses sera realizado uma nova reunido para avaliagao, discusséo de novas

demandas e formulagéo de sugestdes de melhorias e/ou adaptacdes.
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4.3. Aspectos Eticos

Atendendo a legislacdo nacional vigente, no que se refere as normas de pesquisas em
seres humanos, definidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), Resolucéo n°® 466/2012, o
projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) via Plataforma Brasil, ao Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacdo (GPPG) do HCPA para
registro e apreciacdo e ao Comité de Etica da Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS) (40). Aprovado pelos comités do HCPA (CAAE: 61892716.6.0000.5327) e
da FEPECS (CAAE: 61892716.6.3001.5553), respectivamente, em 09 de dezembro de 2016 e
06 de fevereiro de 2017.

O Termo de Anuéncia de Coparticipacdo/ Concordancia da instituicdo para coleta dos
dados e realizacao da pesquisa foi solicitada e anexada a este trabalho (ANEXO A).

O Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais (TCUDI) foi
assinado pelas pesquisadoras (ANEXO B). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) foi entregue aos participantes da pesquisa para ciéncia e concordancia

de sua participacéo.
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5. RESULTADOS/ DISCUSSAO

5.1.Primeira Etapa: Diagnostico Situacional

O CAPS AD 1l Rodoviaria iniciou suas atividades em 31 de agosto de 2011, como
CAPS AD Il. Em janeiro de 2013, passa a funcionar 24 horas por dia. Apresenta atualmente 49
servidores. Destes, dois Técnicos em Enfermagem e dois Psicologos estdo em cargos de chefia
neste servigo. Foram entrevistados 21 servidores conforme tabela 2 e a média do tempo de

experiéncia com dependéncia quimica dos entrevistados foi de 4,4 anos.

Tabela 2 - Categorias
Categoria Quantidade

Enfermeiro 5
Técnico em Enfermagem
Farmacéutico

Psiquiatra

Médico Clinico
Psicologo

Assistente Social

[ I R N O T

Terapeuta Ocupacional

Localiza-se em uma area comercial no Plano Piloto em Brasilia no Distrito Federal e
apresenta uma area de abrangéncia significativa, visto que esta em uma regido central. Atende
as seguintes regides administrativas: Brasilia (Asa Sul e Asa Norte), Cruzeiro, Octogonal,
Sudoeste, Lago Sul, Lago Norte, Varjdo, Vila Planalto, S&o Sebastido, SAAN (41). Estas areas
totalizam uma populagéo de aproximadamente 500 mil habitantes (42).

Além da rede de abrangéncia do CAPS ser extensa dificultando o matriciamento da
rede, o0 nimero de abrigos (rede social) ainda € escasso o0 que, em conjunto com a dificuldade
econdmica dos pacientes, os impede de terem um maior acesso ao Servico.

Apresenta estrutura fisica verticalizada o que dificulta a convivéncia entre 0s usuérios,

servidores, etc. Dispde de 12 leitos de acolhimento noturno, porém dois estdo interditados
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devido a falta de manutencdo dos mesmos. Esta falta de manutencdo dos recursos existentes
como cadeiras, ar condicionado, chuveiros, gera prejuizos maiores a curto e longo prazo.

A tabela a seguir, mostra os grupos/oficinas existentes no servicgo e caracteristicas de
cada um quanto ao publico alvo, servidores envolvidos (quantidade), referencial tedrico
utilizado e quanto a definigéo das sessbes. Todos 0s grupos existentes na unidade sdo abertos,
com excecdo do Grupo de Cessacdo de Tabagismo. Sao considerados grupos abertos aqueles
que podem entrar e sair pessoas, de acordo com o publico alvo, em qualquer sessdo. O grupo
fechado é aquele em que as pessoas que participam, iniciam e terminam juntas, com prazo

definido, ndo podendo ter nenhum novo ingressante.
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Tabela 3 - Caracterizacéo dos grupos/oficinas

Nome

Grupo de Familia (dois)

Oficina Pintando 0 7

Oficina de Estimulacéo Cognitiva

Grupo de Assertividade
Oficina de Preparacdo para o
Mercado de Trabalho

Grupo de Acolhimento (trés)

Oficina Comunicando

Roda de Conversa com o0 Servigo
Social

Oficina de Jogos

Grupo de Psicoterapia (dois)

Grupo Operativo

Oficina de Esporte e Lazer

Grupo de Cessagdo de Tabagismo

Oficina da Beleza

Grupo de Psicoterapia para
Mulheres

Oficina Canto/Coral

Oficina de Automassagem
Oficina Cultural

Oficina de Origami

Grupo Reducéo de Danos

Publico Alvo Servidores  Sessfes Referencial Tedrico
envolvidos pré- e/ou Linha
definidas
Livre Dois Né&o 1 - Humanista/

Intervencéo breve
2 — Sistémica/ TCC

Livre Dois Né&o RD

Usuérios com alteracdo Dois Né&o Reabilitacdo Cognitiva

cognitiva

Livre Dois _ Servidora de licenga

Livre Dois Sim N&o tem

Todos Quatro Sim Plano Terapéutico
Singular (PTS)

Livre Dois Né&o Né&o tem

Livre Dois Né&o Né&o tem

Livre Dois Né&o N&o tem

Usuarios que tenham  Dois N&o 1-TCC

capacidade de elaboragéo, 2 - Humanista/

critica. Psicoterapia Breve

Usuarios que apresentem Dois Sim Gestalt

transtornos psiquiatricos Grupo Operativo

associados ou ndo ao uso de

substancias.

Livre Um _ Servidor de férias

Livre Cinco Sim Ministério da Salde/
TCC

Livre Um Né&o Né&o tem

Mulheres Dois Né&o Gestalt

Livre Dois Né&o Né&o tem

Livre Um Né&o Préticas Integrativas

Livre Dois Né&o N&o tem

Livre Um Né&o Né&o tem

Livre Residentes
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Segue abaixo, o detalhamento de cada uma das atividades em grupo conforme a viséo
dos coordenadores, com exce¢do daquelas em que os servidores estavam em algum tipo de

licenca:

e Grupo de familia (dois)

1- Coordenado por uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional. Aberto a comunidade,
independentemente da area de abrangéncia, da idade dos usuérios e da adesdo ou ndo ao
tratamento para dependéncia quimica. Apresenta baixa ades&o familiar e por essa razdo tentou-
se mudar o horario, porém ndo obteve sucesso. Utiliza-se uma abordagem humanista, com
técnica de Intervencdo Breve. N&o tem sessdes estruturadas e os temas sdo conforme a demanda
do grupo. Duracgéo de aproximadamente, uma hora e trinta minutos.

2- Coordenado por uma psicologa e uma assistente social, é realizado conforme uma
abordagem sistémica com TCC, retirando o foco da droga e do usuario. Tem como objetivo o
fortalecimento da familia, a individualidade e 0 manejo da codependéncia. Utiliza-se dindamicas
de grupo e estratégias de fortalecimento. Grupo aberto a todas as familias que queiram
participar. Apresenta um baixo indice do puablico masculino. Ndo tem sess@es estruturadas e 0s
temas sdo conforme a demanda do grupo. Duracdo de aproximadamente, uma hora e trinta

minutos.

e Oficina Pintando o 7

Realizado por uma psicologa e uma técnica em enfermagem. Apresenta como
objetivos vincular as pessoas em situagdo de rua, que vivem nos arredores do CAPS AD e
ocupar 0s espagos que sdo ocupados por esta populacdo a fim de diminuir a violéncia e 0s
conflitos. Utiliza-se atividades como bate papos, habilidades manuais, musicas, estimulagdo
corporal e da autoestima. Segue a logica da RD e tem como meta atrai-los para o tratamento e
0 aumento da permanéncia no ambiente de tratamento. E realizado um diario de campo com as
evolucBes de cada paciente, os perfis e caracteristicas. Nao apresenta sessdes estruturadas e 0s

temas sdo conforme a demanda do grupo. Duragéo aproximada de uma hora e trinta minutos.

e Oficina de Estimulacédo Cognitiva
Coordenado por uma terapeuta ocupacional e um farmacéutico. Tem como objetivo
estimular as funcBes cognitivas, trabalhando com atividades relacionadas a alteracdo da
atencdo, da memdria de curto e longo prazo, desorientagdo, alteracdo da linguagem, do
raciocinio, lentiddo. Oficina voltada para usuérios que apresentam algum tipo de déficit
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cognitivo. A maioria dos participantes sdo alcoolistas e acima dos 40 anos. A atividade inicia-
se com a orientagéo para a realidade quanto ao nome das pessoas, nome da oficina, localizacéo,
data. E contextualizado de forma a trazer as pessoas para a realidade, estimula a memdria de
curto prazo, de forma a todos saberem os nomes utilizando a estratégia mnemonica. Apos,
realiza-se jogos, leitura e trabalha-se de acordo com cada usuario. Utiliza-se técnicas de
Categorizagdo, Aprendizado Sem Erro (de acordo com o publico), o qual o coordenador fala
uma dica antes que 0 usuario cometa o erro. Apresenta duracdo de uma hora e trinta minutos,

aproximadamente.

e Oficina de Preparacgéo para o Mercado de Trabalho

Realizado por um assistente social e uma terapeuta ocupacional. Tem como objetivo
acolher pessoas que estejam em uma fase para retornar ao mercado de trabalho e
consequentemente, a reinsercdo social. Oficina aberta, porém, com o foco em pessoas que
tenham interesse de inser¢do no mercado de trabalho ou que recebem algum tipo de beneficio.
Apresenta um ciclo com os temas pré-estabelecidos, utilizando videos e textos sobre
documentos necessarios e onde conseguir, entrevista de emprego, dependéncia quimica e
trabalho, gerenciamento de dinheiro, auxilios disponiveis e regras, ambiente do trabalho como
fator de risco, como se reinventar na crise, divulgacdo e orientacdo de cursos e trabalhos.
Apresentam parceria com uma Organizacdo N&o Governamental (ONG) que oferece cursos
profissionalizantes, com vagas destinadas aos usuarios do servigo. Apresenta duracdo

aproximada de uma hora e trinta minutos.

e Grupo de Acolhimento (trés)

Dois grupos séo coordenados por uma terapeuta ocupacional e outro coordenado por
duas técnicas em enfermagem. Tem como objetivo a inser¢cdo dos pacientes no servigo,
iniciando 0 PTS. A sessao é estruturada conforme os seguintes temas: metas de curto, médio e
longo prazo e de acordo com as escolhas, sdo inseridos nas atividades disponiveis no CAPS.
Todos que realizam acolhimento ou reacolhimento devem participar. O usuario necessita

participar apenas uma vez. Apresenta duracdo de uma hora e trinta minutos, aproximadamente.

e Oficina Comunicando
Realizado por uma terapeuta ocupacional e uma enfermeira. Livre para qualquer
paciente que tenha interesse. Tem objetivo de estimular a comunicacdo de determinados

assuntos, criar vinculo com os pacientes, verificar a capacidade de didlogo e absorcéo, a
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introvers@o ou extroversdao. N&o apresenta sessdo estruturada, acontece conforme a demanda e
sdo inseridos assuntos conforme alguns acontecimentos culturais (ex. Carnaval — risco de
recaidas, evitar pessoas, habitos). Os temas séo abordados por meio de filmes, textos de leitura
que sejam de entendimento facil, poesias. Tem duracdo aproximada de uma hora e trinta
minutos. Relatado dificuldade com relacdo a percepgéo do perfil de cada paciente, falta de

material e impressdo para conducao das atividades.

e Roda de Conversa com o Servico Social
Realizado por duas assistentes sociais, tem como objetivo discutir e esclarecer sobre
direitos, programas e projetos sociais, politicas de saude, papel do CAPS. N&o apresenta sessao
estruturada, sdo abordados temas de acordo com as duvidas dos usuarios quanto ao seus direitos
e deveres. Apresenta duragdo aproximada de uma hora. Todos que tiverem interesse podem

participar.

e Oficina de Jogos
Coordenado por uma terapeuta ocupacional e uma enfermeira, tem como objetivos
trabalhar a cognicao, respeito as regras, limites, rapidez de pensamento, de raciocinio, trabalho
em grupo, competigdo. Utiliza-se, na maioria das vezes, jogos de tabuleiro. Oficina aberta,
todos os usuarios podem participar, independentemente de estarem ou ndo sob efeito de
substancias. Caso necessite, 0s proprios coordenadores mediardo a situacdo. Ndo apresenta

sessOes estruturadas e tem duragé@o aproximada de uma hora e trinta minutos.

e Grupo de Psicoterapia (dois)

1 - Coordenado por duas psicélogas, sdo realizadas sessdes abertas de acordo com a
demanda do grupo no dia ou caso ndo tenha, o mediador introduz um tema. Realizado por meio
de videos, textos, dindmicas em grupo. Utiliza-se a técnica da Terapia Cognitivo
Comportamental. Podem participar todos que queiram e tenham capacidade de elaboracdo e
critica. Tem duracéo aproximada de uma hora e trinta minutos.

2 —Utiliza-se da Psicoterapia Breve voltado para Dependéncia Quimica, realizado em
um periodo noturno, com duragdo de aproximadamente uma hora. E um grupo com perfil
masculino e que estdo em fase de acdo e manutencao (porém néo € especifico). A sessao €
realizada de maneira a ter inicio, meio e fim. Sdo utilizadas musicas e videos a fim de abordar

temas demandados pelos proprios usuarios. Segue a linha Humanista.



30

e Grupo Operativo

Coordenado por uma psicéloga e um psiquiatra. Surgiu a partir de uma demanda
importante dos pacientes que apresentavam algum tipo de transtorno e a dependéncia quimica
como comorbidade, porém ndo haviam atividades destinadas a esse publico. Tem como objetivo
a intervencao nas funcdes executivas do paciente, buscando as barreiras e trabalhando nestes
temas, a fim de melhorar a sua autonomia, autocuidado, memoria e interacdo. S&o realizadas
sessOes estruturadas de acordo com os temas dados pelos pacientes, sendo um tema por més,
diretivas ou nédo diretivas a fim de alcancar o melhor desenvolvimento das funcgdes executivas.

Toda Gltima quarta-feira do més, o grupo é direcionado para a familia dos pacientes
participantes, quando é realizado atividades com mapeamento da dindmica familiar do paciente
conforme a viséo familiar. Os coordenadores fazem um encontro para auto avaliagdo uma vez
por més, quando € discutido o que foi realizado, pontos a melhorar ou modificar e também
passam por uma supervisdo na linha da Gestalterapia. Esta linha, ndo se preocupa em explicar
0 comportamento humano, procura entender a pessoa dentro de uma totalidade. Sao varias
situacbes que se somam e que constituem um todo. O usuério tem uma funcdo e um
comportamento em cada local onde passa. Trabalha com o aqui e agora. Tomar consciéncia do
gue é no mundo, do comportamento, das acdes, do que sente. Apresenta duracdo de uma hora

e trinta minutos.

e Grupo de Cessacéo de Tabagismo

Formado por dois grupos: regular e manutengdo. Coordenados por duas enfermeiras,
uma farmacéutica, uma terapeuta ocupacional e uma médica clinica. Grupo fechado, realizado
conforme protocolo do Ministério da Saude em parceria com o Instituto Nacional do Cancer.
Todos os coordenadores foram devidamente treinados pela Coordenacdo do Tabagismo no
Distrito Federal.

O grupo regular e estruturado em quatro encontros semanais, com temas a serem
abordados em cada sessdo e apds este primeiro més, a continuidade é realizada através do Grupo
de Manuteng@o com sessOes quinzenais. Tem como objetivo principal a cessagéo do tabaco e
utiliza a TCC em grupo para condugdo das atividades. O acompanhamento é realizado durante
um ano, podendo ser considerado ex fumante apos este periodo sem uso. Apresenta duracéo
aproximada de uma hora e trinta minuto. E colocado pelas entrevistadas a necessidade de
melhorar a divulgagcdo do grupo e na continuidade das pessoas que estdo em manutencao.
Diante da situagéo de néo dispor de telefone para confirmar a participacdo no grupo, as pessoas

muitas vezes ndo comparecem. Alguns cartazes informativos foram colocados em hospitais
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gerais, porém ndo houve mudanca na quantidade de ingressantes ao grupo.

e Oficina da Beleza

Realizado por uma Enfermeira, esta oficina realiza a técnica do saldo de beleza,
desenvolvendo a autoestima de uma maneira ludica. As intervencdes sdo de acordo com a
demanda apresentada quanto ao que cada pessoa quer desenvolver no dia. Realizam cuidados
com unhas, cabelos, face, conversam sobre os sentimentos em relagdo aquele momento e
situacBes do dia a dia que Ihes incomodam de alguma maneira. E livre a todos os usuérios do
servico e sua familia, independente do sexo (a maioria sdo do sexo masculino) e tipo de drogas.
Apresenta duracdo de aproximadamente uma hora e trinta minutos. Quanto a estruturacéo €
considerada aberta. Apresenta dificuldades na falta de insumos como barbeadores, esmaltes,
sabonetes, maquiagem, chapinhas, secadores.

e Grupo de Psicoterapia para Mulheres
Realizado por uma psicéloga e uma enfermeira. Surgiu com o intuito de ser um grupo
de Psicoterapia para mulheres, devido a queixas apresentadas por elas em ndo se sentirem a
vontade de falar sobre determinados assuntos em grupos mistos. N&o possui estrutura fechada,
a demanda apresentada € a proposta terapéutica utilizada na sessdo. Apresenta um perfil de
mulheres alcoolistas. A base tedrica utilizada é a Gestalterapia e tem duracdo de uma hora e

trinta minutos.

e Oficina de Canto Coral
Coordenado por um enfermeiro e uma assistente social. E um espaco para aqueles que
gostam de tocar, cantar e ficar em grupo. Tem como objetivo a interagdo de grupo e momento
ludico. Nao é estruturada conforme manuais e todas as sessfes sdo iguais, sendo considerado
aberta. Apresenta dificuldade no transporte para que a oficina possa ser itinerante, a fim de
ocupar o0s espacos urbanos. Existe uma grande quantidade de participantes, ndo conseguindo

levar todos para fora do servico, muitas vezes levando a frustacdo dos mesmaos.

¢ Oficina de Automassagem
Realizado por uma farmacéutica, a qual passou por treinamento e atualizagdo mensal
com a Geréncia de Praticas Integrativas da Secretaria de Saude do DF. Utilizado livro de

Marcos Freire como referencial teorico para oficina (43). Tem como objetivos acalmar, trabalho
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corporal, interacdo social, socializagao de grupo, socializagéo de espagos publicos. Considerado
um grupo aberto, quanto a sua estrutura. Em todas as sessdes € realizado primeiramente um
aquecimento, logo depois exercicios de automassagem e finaliza-se com outro aquecimento,
geralmente uma atividade de relaxamento. Utilizados recursos como colchonetes, bambolés,
porém sdo insuficientes em relacdo a quantidade de participantes. Quando as atividades s&o
realizadas em areas abertas, fora do servigo, apresenta como limitador o transporte, visto que
dispde apenas de um meio com capacidade para seis pessoas. Tem apoio da residente de

Farmacia. Apresenta duracao aproximada de uma hora.

e Oficina Cultural
Realizado por uma psicologa e uma terapeuta ocupacional. Tem como objetivo a
reinsercdo social e protagonismo do sujeito. Para a organizacéo da oficina, o sujeito é colocado
a decidir o local de interesse para visitarem, acordo grupal, autonomia, emponderamento,
conhecimento da cidade onde moram. Apresenta dificuldade para estipular quem séo as pessoas
que participardo da atividade, visto que o transporte disponivel é pequeno e insuficiente para a
demanda. Tem duracdo de aproximadamente duas horas.

e Oficina de Origami
Realizado por uma enfermeira, foi estruturada a partir de manuais sobre origamis,
papeis, desenhos e conforme relato de experiéncia (44). Tém como objetivos trabalhar a
criatividade, estimular as varias areas do cérebro, paciéncia, trabalho em equipe, coordenacao
motora. Quanto a estrutura, é considerada aberta. Em cada oficina é ensinado e montado
diferentes tipos de dobraduras, com duracdo aproximada de uma hora. Apresenta dificuldade

para conseguir o material utilizado nas atividades.

Dos grupos/oficinas desenvolvidas, seis apresentam um publico significativo, porem
sdo coordenadas apenas por um profissional. Portanto, em periodos de férias e licengas do
servidor, as atividades sdo interrompidas. Alguns servidores destacaram o pequeno nimero de
atividades que exijam menor capacidade de elaboracdo dos usuarios e a baixa adesdo nos
Grupos de Familia. Observado também que algumas atividades ndo seguem uma estrutura e/ou
referencial tedrico, sendo realizadas de acordo com a formag&o profissional do servidor. As
oficinas cultural, de lazer/esporte e canto/coral utilizam espagos externos ao CAPS para a
realizacéo, porém o carro disponivel é pequeno, ndo sendo suficiente para 0 nimero de usuarios

participantes.
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Os atendimentos individuais sdo realizados de acordo com a formagdo de cada
profissional e conforme as necessidades apresentadas, seguindo estruturas especificas de cada
categoria. Os Enfermeiros e Assistentes Sociais possuem formulario préprio para avaliagéo.
Alguns profissionais também citaram o uso da Entrevista Motivacional.

Citado pelos servidores como dificuldade, o inicio dos atendimentos & adolescentes a
partir de 16 anos, devido ao fechamento do CAPS Adi na capital federal, sem treinamento para
tal e/ou supervisao. O servigo também ndo apresenta atividades em grupo especificas para este
publico. A falta de recursos materiais para realizacdo dos grupos e oficinas, telefone, internet,
prontuério eletrénico, também inviabiliza e/ou dificulta o andamento dos atendimentos e
articulagdes em rede.

Durante a analise documental, encontrado o perfil dos usuarios atendidos no ano de
2016. Apresentou 2374 usuarios ativos, destes 23,8% (564) encontram-se em situacao de rua.
Quanto ao tipo de substancia utilizada, 30% (704) fazem uso de multiplas drogas (alcool/crack)
e 17,8% (423) usam apenas &lcool. Percebido nesta andlise que na instituicdo ndo existem
protocolos de atendimentos.

As sugestdes mais comentadas para a melhoria do servico foram supervisao adequada
e a “Agenda Aberta”, onde os profissionais ficam mais disponiveis para atender conforme a
demanda diaria.

Relatado durante as entrevistas grande desmotivacdo profissional decorrente da
realidade de trabalho em que estdo inseridos e da falta de supervisdo continuada adequada.

Como consequéncia foram citados o aumento do absenteismo e atestados médicos.

5.2. Segunda Etapa: Revisdo da Literatura Baseada em Evidéncia e Propostas

5.2.1. Tratamento baseado em evidéncias X Tratamentos existentes

Conforme os grupos/oficinas apresentados na Tabela 3, segue abaixo a revisao da

literatura baseada em evidéncia para cada atividade e propostas sugeridas:

e Grupo de Familia
O servico dispBe de dois grupos, com técnicas diferentes: Intervencdo Breve (IB) e
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Abordagem sistémica com TCC. Apesar de seguirem um referencial baseado em evidéncias, 0s
grupos acontecem conforme a demanda. Percebe-se na literatura que as intervencgdes utilizadas
e que sdo eficazes, seguem sessbes pré-definidas. Portanto, sugere-se que sigam as sessdes
estipuladas pelos estudos (45) (46).

Sobre o grupo que utiliza intervencdo breve, encontrou-se na literatura a Terapia
Familiar Breve (TFB), a qual apresenta nivel de evidéncia 1B para um maior envolvimento e
continuidade no tratamento dos adolescentes que fazem uso abusivo de drogas e também na
melhoria do ambiente familiar relatado pelos familiares (45). A TFB é uma abordagem de
tratamento familiar com objetivo de tratar o uso de drogas que ocorrem concomitantemente a
comportamentos problematicos decorrentes de conflitos familiares (47). Deve seguir trés
principios: a identificacdo do Sistema Familiar, identificacdo dos padrdes de interacdo e
planejamento de intervencdes (48). Para a implementacéo, sdo realizadas de 12 a 16 sessdes em
um periodo de 4 meses com duracdo aproximada de 01 hora, que dependerdo da gravidade do
problema encontrado (45).

O terapeuta estabelecera uma relacdo com cada pessoa da familia, observard os
comportamentos individuais e entre eles. Com esta observacdo, o terapeuta podera modificar
as interacOes negativas. A TFB pode ser utilizada e adaptada conforme as situacdes familiares
e sociais, podendo acontecer em clinicas, ambulatorios, comunidades terapéuticas,
atendimentos pos tratamento (48).

O grupo que segue Abordagem Sistémica associada a TCC, encontrada na literatura
como Terapia Multissistémica (TMS), tem evidéncia nivel 1 A na reduc¢do dos comportamentos
antissociais dos adolescentes, na melhoria das relagdes dos familiares/adolescentes e na reducéo
da criminalidade (46). Na metanalise encontrada, os estudos analisados que utilizaram a TMS,
realizaram em média 40 horas de terapia durante 15 a 24 semanas (46).

Na TMS, o comportamento do adolescente € visto como resultante de multiplos
sistemas, entre eles as caracteristicas do proprio usuario, da sua familia, de seus amigos/colegas,
da escola e da comunidade. Realizado trabalho com a familia (cuidadores e usuario), porém,
também sdo realizadas sessdes apenas com 0s cuidadores ou com o adolescente sozinho. A
TMS tentard utilizar os varios sistemas existentes a favor do tratamento, fortalecendo recursos

que podem ajudar a evitar o uso de drogas posteriormente (49).

e Oficina Pintando o 7
Esta oficina utiliza a l6gica da RD. Considerada como um conjunto de estratégias
realizadas a fim de melhorar a qualidade de vida do usuério, ela ndo foca na abstinéncia do uso
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de drogas, mas na prevencdo dos danos causados por ela. Esta ldgica, apesar de muito
importante, em especial na populacdo em situacdo de rua, ainda é pouco pesquisado (50).
Apresenta evidéncia nivel 1A (51) na reducdo dos danos causados pelo uso de drogas ilicitas
quando utilizados programas de distribuicdo de seringas e agulhas. Em outro estudo, a RD foi
associada ao uso de medicagdo Naltrexona de a¢do prolongada e foi eficaz, nivel de evidéncia
1B na redugdo do uso do alcool e nos danos causados por ele em alcoolistas sem residéncia
(52).

Sugere-se que este grupo continue as atividades nesta logica para execucdo das
atividades, enfatizando estratégias de prevencdo de infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST’s) e a utilizacdo de psicofarmacos. Diante da impossibilidade de se ter a Naltrexona de
acao prolongada no CAPS, visto que ndo esta disponivel no Brasil neste momento, seja

realizado protocolos de medicagédo supervisionada para estes pacientes junto com a RD.

e Oficina de Estimulacéo Cognitiva

Apresenta evidéncia nivel 2B, sendo eficaz na melhoria da atencdo, funcéo executiva
e em alguns dominios da memoria, de forma mais especifica na memdria de trabalho e memoria
remota, habilidades cognitivas e atencao dividida em pacientes alcoolistas em tratamento (53).
Cada sessao teve duracdo de aproximadamente 1h e foi utilizado exercicios de estimulacao da
atencdo, funcdo executiva e memdria e exercicios simples para relaxamento (53). O treino
cognitivo é eficaz na evolucdo dos pacientes, levando a uma melhora do desempenho da
memoria, velocidade em processar 0s assuntos, dentre outros beneficios (54). O grupo realizado
corrobora em grande parte com a evidéncia encontrada, com excecdo dos exercicios de
relaxamento ao final de cada sessao, portanto sugere-se a insercao de tais exercicios ao grupo

a fim de melhorar o desempenho dos participantes.

e Grupo de Acolhimento
Apresentam como principal objetivo a insercdo do usuario no servico, com o
planejamento de metas de curto, médio e longo prazo e inicio de seu PTS. Encontrou-se um
estudo, nivel 5 (55), o qual demonstrou ser uma estratégia nova e eficaz para o SUS ao atender
as demandas apresentadas pelo usuario em uma equipe multidisciplinar. Destaca as diversas
formas de conhecimentos e saberes, dando a possibilidade de uma maior autonomia ao sujeito

na construcao de seu projeto (55).
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e Grupos de Psicoterapia
E utilizado em um grupo a TCC como abordagem e o outro Psicoterapia Breve, porém
nenhum apresenta sessdes pré-definidas. A TCC tem como objetivo principal a prevencéo das
recaidas no tratamento do abuso de drogas. O participante aprendera a identificar os problemas
e a desenvolver estratégias de enfrentamento eficazes. Alguns estudos destacam que as
habilidades e estratégias aprendidas em sess6es de TCC, tendem a permanecer por todo o
tratamento (56).

Porém, em estudo que avaliou a eficacia da TCC no tratamento de usuarios de alcool e
outras drogas, apresenta evidéncia cientifica nivel 1A (57) sendo eficaz no tratamento de
problemas relacionados ao uso de SPA, porém com efeito mais significativo quando utilizado
em mulheres, usuarios de maconha e quando combinado a outro tipo de terapia (57). Utiliza-se
sessOes pré-definidas e com duracdo mais curta, portanto sugere-se que 0 grupo siga uma
estrutura de sessdes (57). Devem ser realizados uma sessdo por semana, durante 12 semanas.
Os topicos abordados nestes grupos podem ser discutidos na ordem que o terapeuta analisar ser
melhor, porém a introducdo tem que ser realizada na primeira sessdo e a ultima devera ser de
encerramento. A sequéncia sugerida e 0s assuntos sao (58):

o Sessdo 1: Introducdo ao Treinamento de Habilidades

o Sessdo 2: Lidar com anseios e insistir em beber

o Sessdo 3: Manejo dos pensamentos sobre uso de substancias

o Sessdo 4: Resolucdo de problemas

o Sessdo 5: Habilidades para recusar as substancias

o Sessdo 6: Como lidar com o lapso e emergéncias

o Sessdo 7: Decisbes aparentemente de risco

o Apos o término das primeiras sessoes, 0 psicologo podera utilizar sessdes de sua escolha
parra continuar.

o Sessao final: Encerramento

O grupo que utiliza Psicoterapia Breve realiza sessdes conforme a demanda do grupo.
Diante do exposto anteriormente, visto que o grupo apresenta um publico de usuarios em fase
de manutencdo, sugere-se, portanto, a insergdo da estratégia de Prevencgdo de Recaidas (PR). A
PR, conhecida como uma estratégia de prevencao terciaria, tem como objetivos a prevencao e
manejo dos lapsos, a manutencdo da abstinéncia ou das metas escolhidas pelo usuéario (59).
Estudo que avalia a eficacia da PR, demonstrou eficacia na reducdo do uso de SPA e no manejo
psicossocial, sendo considerada de nivel 1A (60), Apresenta uma combinacdo de treino de
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habilidades de cunho comportamental com estimulagdo cognitiva a fim de prevenir momentos
de recaidas (60).

e Grupo de Psicoterapia para Mulheres

Realizado conforme a linha Gestalt. Segundo resumo da metanélise encontrada, este
tipo de abordagem tem sido efetiva no tratamento psicoterapéutico, ndo sendo inferior as demais
terapias existentes (61). Este estudo encontra-se em alemdo e em seu resumo ndo consta a
metodologia e resultados detalhados da pesquisa. Ndo foram encontrados os ensaios clinicos
com essa técnica relatados na metanalise, tendo sido encontrado um relato de caso com paciente
com transtorno por uso de substancias e transtorno afetivo bipolar, configurando nivel de
evidéncia 4 (62).

e Grupo Operativo

O Grupo Operativo do CAPS é um grupo que utiliza a técnica de grupos operativos
esquematizada pelo pensador e médico Psiquiatra Pichon-Riviere e a teoria da Gestalt. Esta
técnica tem como objetivo a promocéo da aprendizagem para 0s participantes, a partir de uma
critica leitura da realidade em que vivem com abertura para duvidas e inquietacdes que possam
surgir (63).

Segundo o pensador Pichon-Riviere, deve existir um olhar duplicado sobre o sujeito e
o0 grupo. O olhar de forma vertical, ao destacar todos os pontos essenciais da pessoa pertencente
ao grupo, e horizontal ao pensar em uma totalidade (64). O uso da Gestalt em grupos apresenta
evidéncia cientifica nivel 4, conforme visto no grupo de psicoterapia para mulheres (62) e Pichon-
Riviére reafirma a importancia do uso desta linha nos grupos operativos (64). Em estudo realizado
para avaliar a percep¢do dos usuarios de SPA quanto ao grupo, apresentou nivel de evidéncia 5
para a técnica na contribui¢do do processo de abstinéncia e na reinsercdo social dos participantes
(65). Sugere-se a continuidade do grupo, visto que é um grupo estruturado, o qual os coordenadores
se atualizam constantemente e através da observacdo participante percebeu-se a melhora dos
participantes quanto aos objetivos do grupo. Sugere-se também, que sejam realizados processos de

avaliacdo dos pacientes de forma quantitativa para melhor evidenciar a técnica.

e Grupo de Cessacdo de Tabagismo
Corrobora com o Consenso de Abordagem e tratamento do fumante (66), o qual foi
elaborado baseando-se em estudos utilizados no Clinical Practice Guideline: Treating Tobacco

Use and Dependence. Estudo de revisao sistematica mostrou que a TCC foi eficaz, com nivel
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de evidéncia 1A (67), na reducdo do uso do tabaco e que o uso da TCC com a Terapia de
Substituicdo de Nicotina tem efeito significativo (67). Isso se deve a ampliagdo dos efeitos

medicamentosos ao ensinar o manejo das situagdes estressoras e dos momentos de risco (68).

e Oficina de Automassagem
Foi encontrado na literatura, estudo com nivel de evidéncia 2B (69) na reducéo do uso
do cigarro pois conseguiu diminuir 0os comportamentos ansiosos dos participantes. Os
participantes do estudo encontrado, aprenderam a realizar automassagem nas maos e orelhas
nos momentos em que apresentavam fissura/ ansiedade para fumar (69). Portanto, sugere-se a
continuidade do grupo com a implantacdo de questionarios validados para avaliacdo da

ansiedade.

e Atendimentos Individuais

Sugere-se a utilizacdo mais frequente da Entrevista Motivacional. A Terapia
Motivacional (TM) é um tipo de abordagem com objetivo de solucionar a ambivaléncia
percebida nos usuérios sobre envolver no tratamento e ndo usar as drogas. Nas sessOes
realizadas o terapeuta tende a buscar mudancas e motivacdes mais rapidas. Sdo realizadas entre
uma a quatro sessdes individuais, sendo a primeira a avaliacdo inicial. A préxima sessao é
fornecida um feedback ao usuario da sessdo anterior, é instigado a discutir sobre o uso e sobre
motivacOes. Nas demais sessGes 0 terapeuta monitora a mudanca, verifica as estratégias
utilizadas para essa mudanca e o encoraja. Esta abordagem tem evidéncia cientifica nivel 1A
para usuarios alcoolistas no engajamento do tratamento (70).

Segue abaixo tabela com as atividades realizadas e o nivel de para cada uma delas

conforme referencial citado pelos entrevistados
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Tabela 4 - Nivel de Evidéncia segundo o referencial teérico citado pelo entrevistado

Nome

Grupo de Familia (dois)

Oficina Pintando o 7

Oficina de Estimulacédo Cognitiva

Grupo de Assertividade
Oficina de Preparacdo para o
Mercado de Trabalho

Grupo de Acolhimento (trés)

Oficina Comunicando

Roda de Conversa com o Servigo
Social

Oficina de Jogos

Grupo de Psicoterapia (dois)

Grupo Operativo

Oficina de Esporte e Lazer

Grupo de Cessacao de Tabagismo

Oficina da Beleza

Grupo de Psicoterapia para
Mulheres

Oficina Canto/Coral

Oficina de Automassagem

Oficina Cultural

Oficina de Origami

Grupo Reducéo de Danos

Referencial Teorico
e/ou Linha

1 - Humanista/
Intervencéo breve
2 — Sistémica/ TCC
Reducédo de Danos
Reabilitacdo cognitiva
Servidora de licenga*

Néo tem

Plano Terapéutico
Singular
Né&o tem

Nao tem

Né&o tem
1-TCC

2 — Humanista/
Psicoterapia
Breve

Gestalt

Grupo Operativo

Servidor de férias*
Ministério da Saude/
TCC

Né&o tem

Gestalt

Né&o tem
Préticas Integrativas
Né&o tem
Né&o tem

Residentes*

Nivel de Evidéncia

1B

1A

2B

1A

*Nao estdo nos critérios de inclusdo da pesquisa

As oficinas que nédo apresentaram nenhum referencial tedrico, utilizam a sua formacéo

profissional e os saberes empiricos para realizarem as atividades. No entanto, apesar de algumas
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atividades acontecerem conforme a demanda e néo ter encontrado evidéncias que comprovem
sua eficécia e efetividade, sugere-se a continuidade delas, desde que as atividades passem a ser
avaliadas quanto a estes critérios.

O National Institute on Drug Abuse destaca 13 principios para um tratamento efetivo
(56):

e A dependéncia das drogas é uma doenca que altera o cérebro de forma funcional e
estrutural, porém existe tratamento;

e O tratamento escolhido ser& conforme as caracteristicas do usuario. Nenhuma forma de
tratamento serd igual para todos;

e O tratamento tem que estar disponivel sempre que 0 Usuario acessar o Servico;

e O tratamento para ser considerado efetivo precisa atender o usuéario em sua integralidade
(biopsicossocial), ndo apenas no uso de drogas;

e O tratamento necessita ser continuo, com no minimo trés meses;

e As terapias comportamentais (atendimento individual, familiar ou em grupo) séo as
mais efetivas e encontradas no tratamento do uso de SPA;

e O tratamento medicamentoso é de grande importancia para o tratamento e
complementar as demais terapias comportamentais utilizadas;

e O Plano Terapéutico e servigos utilizados devem ser reavaliados e modificados, junto
ao paciente, sempre que houver necessidade;

e Grande parte dos usuarios apresentam comorbidades psiquiatricas e devem ser
abordadas concomitantemente;

e A desintoxicacdo medicamentosa supervisionada é apenas 0 primeiro passo do
tratamento, pois raramente sera suficiente para os usuarios alcangarem a abstinéncia.
Importante encorajar o usuario a continuar;

e A pressdo da familia e algumas sancGes legais podem ajudar no inicio do tratamento,
permanéncia e continuidade;

e Monitorizar o uso de SPA durante o tratamento;

e Realizar testagem e aconselhamentos sobre doencas sexualmente transmissiveis.

Segue na tabela abaixo, propostas de atividades que ainda ndo séo desenvolvidas e que
podem ser implementadas neste contexto, baseando-se em boas evidéncias conforme a droga

de escolha sdo:
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Tabela 5 - Terapias baseadas em evidéncias para adultos/ familia

Terapia Nivel de Evidéncia Tipo de Droga

Manejo de Contingéncia (MC) Alcool, estimulantes e

1A (71) . o
opioides, nicotina, maconha

Modelo Matrix 1B (72) Estimulantes

Terapia de Facilitagdo de Doze Alcool, estimulantes e
1A (73) 3

Passos opiéceos

Manejo da Raiva (MR) 1A (74) Todas

e MC

O MC € uma intervencdo que considera que o uso abusivo de drogas é influenciado
pelo contexto em que o0 uso acontece (71). Tem como objetivo principal dar prémios aos
participantes a fim de reforcar comportamentos positivos, como a abstinéncia (56). Segundo
alguns estudos, ha uma maior probabilidade de uso conforme o contexto vivido, portanto, 0s
reforcadores alternativos existentes, como ingressos para cinema, voucher de alimentacdo, tem
a capacidade de diminuir o consumo de SPA se estiverem disponiveis em quantidade suficiente.
Em uma metanalise realizada, o MC foi destacado como uma das abordagens com maior
efetividade, nivel 1A (71), na promocdo da abstinéncia durante o tratamento, permitindo assim,
uma maior adesdo as demais atividades oferecidas. Tem eficacia testada para estimulantes,
maconha, alcool e opioides (71).

Foi realizado um estudo no Brasil a fim de avaliar a técnica em usuarios de
crack/cocaina. Os participantes receberam durante 12 semanas tratamento convencional em
conjunto ao MC, enquanto o outro grupo apenas o tratamento convencional. Os resultados
foram mais eficazes no grupo que recebeu as duas intervenc¢des quando comparados ao outro
(75).

Em outro estudo realizado, 90 usuarios de maconha foram submetidos aleatoriamente
em grupos que receberam sessdes de TCC, MC ou a combinacgdo dos dois durante 14 semanas.
Foram acompanhados ap0s o tratamento durante 12 semanas. O MC foi eficaz ao permitir um
maior periodo de abstinéncia comparado ao grupo de TCC, sendo que a combinacgéo das duas
técnicas nao levou ao aumento do abstinéncia comparado apenas ao MC. A TCC foi eficaz na
manutencdo da abstinéncia pos tratamento (76).

e Modelo Matrix
Desenvolvido na década de 80 devido ao aumento significativo de usuarios de

estimulantes, este modelo estimula os usuarios a debaterem e aprenderem sobre pontos cruciais
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relacionados a dependéncia e a recaida. Os participantes realizam testes de urina para uso de
SPA para reavaliagfes constantes (56).

O Modelo tem eficicia, com nivel de evidéncia 1B e é desenvolvido durante 16
semanas, onde sdo oferecidas varias sessdes ambulatoriais semanalmente (72). Esta fase, dita
como mais intensa, acompanha sessées de suporte/aconselhamento (77):

o Trés sessdes familiares individuais e em grupo

o 8 sessdes de grupo para desenvolvimento de habilidades de recuperacao precoce
o 32 sessdes de grupos de PR

o 12 sessdes de grupo de educacao familiar

o 36 sessdes de grupo de apoio social

O grupo de PR é considerado o grupo central do modelo Matrix, tem como objetivo
prestar assisténcia ao usuario de forma a encoraja-lo a lidar com as questdes de sua recuperacdo
e fuga de recaidas. Ele tem duracdo de aproximadamente uma hora e trinta minutos e cada
sessdo abordara um tema especifico. O PR € baseado nas ideias de que a recaida € um processo
previsivel, ndo € aleatdrio e que alguns sinais podem ser identificados. Dentre os temas das
sessOes estdo: culpa e vergonha, manter-se ocupado, motivagdo para recuperar-se, trabalho e
recuperacdo, comportamentos compulsivos, manejo da raiva, dentre outro. Os participantes que

tiverem recaidas serdo reavaliados e redirecionados (77).

e Terapia de Facilitacdo de Doze Passos

Estratégia utilizada com objetivo de contribuir na adesdo do usuario em grupos de auto
ajuda como o Alcodlicos Andnimos (AA) e Narcdticos Andnimos (NA). E considerada uma
técnica eficaz, nivel 1 A (73), e deve seguir trés pontos chaves: a aceitacdo de que é dependente,
a rendicdo, que envolve ter uma pessoa superior a ele e aceitando outros individuos no seu
processo de recuperagdo e o envolvimento ativo nas 12 sessdes e em outras atividades que se
fizerem necessario. As sessoes sdo realizadas individualmente e com os parceiros, se for o caso
e seguem principios cognitivo comportamentais e espirituais. E adequado para dependentes
graves de alcool e/ou outros usuarios de drogas (78).

Sdo realizadas sessOes semanais e consecutivas. Organizadas em 12 sessoes
individuais com usudrios de alcool (solteiros) ou 10 sessdes individuais e 2 sessdes usuarios
com parceiros em relacdo estavel. Caso seja necessario, serdo realizadas mais duas sessoes

emergenciais de forma individual (78).
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[ ] MR
O MR é mais uma abordagem que tem apresentado boas evidéncias em salde mental,
nivel 1 A, com pessoas que apresentam comportamentos raivosos constantemente (74). Tem
base na teoria de aprendizagem social e apresenta quatro tipos de intervengdes principais (79):
o Relaxamento
o Treino cognitivo
o Treino de habilidades de comunicacéo,
o IntervengBes conjugadas, que combinam no minimo, duas intervengdes
cognitivo comportamentais
O grupo de MR deve ocorrer em 12 sessdes, semanalmente, com duracdo aproximada
de uma hora, abrangendo assuntos sobre a raiva em si € 0 seu ciclo, estratégias de resolugdo de
conflitos, assertividade e controle da raiva (80).

5.2.2. Tratamento baseado em evidéncias para adolescentes

Diante do encerramento das atividades do CAPS Adi de Brasilia, a unidade de saude
em estudo, recentemente, iniciou atendimentos a adolescentes de 16 a 18 anos, porém, nao se
adequou nenhuma atividade para esse publico especifico.

O National Institute on Drug Abuse , em seu Ultimo guideline, baseado em evidéncias,
descreve 13 principios basicos para o tratamento de adolescentes (68) :

e A abordagem e tratamento do uso de SPA na adolescéncia deve ser realizado na maior
brevidade possivel,

e Intervencdo em adolescentes pode ser realizada mesmo que ndo faga uso abusivo de
SPA;

e As consultas de rotina anuais séo consideradas 6timas oportunidades de abordagem e
intervencgéo do uso na adolescéncia;

e A pressdo da familia e algumas sancdes legais podem ajudar no inicio do tratamento,
permanéncia e continuidade;

e O tratamento para transtorno do uso de SPA deve ser conforme as necessidades
apresentadas pelo adolescente;

e O tratamento ndo deve focar apenas no uso da substancia, mas também em todo o
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contexto vivido pelo usuario;

e As terapias com foco comportamental apresentam eficdcia no tratamento;

e Envolver a familia e a comunidade no tratamento apresenta bons resultados;

e A identificacdo e cuidados de outros transtornos mentais devem fazer parte do
tratamento deste adolescente para que seja eficaz;

o Identificar e abordar possiveis problemas relacionados a violéncia, abuso infantil e risco
de suicidio;

e Monitorizar o uso de SPA durante o tratamento;

e Manter em tratamento e dar continuidade por um periodo adequado é importante;

e Realizar testagem nos adolescentes para doengas sexualmente transmissiveis.

Destacaremos abaixo, separadamente, as intervencdes baseadas em evidéncias para

adolescentes e para a familia e que podem ser implementadas no CAPS.

A. Adolescentes

Atualmente, existem diversas abordagens utilizadas no tratamento do uso de SPA por
adolescentes, porém a escolha dependera da substancia utilizada, do grau de envolvimento
familiar, social e do prejuizo ja causado. As abordagens de carater comportamental tém
demonstrado importantes resultados na evolucdo do tratamento, ajudando os adolescentes a
participarem ativamente de seu processo, aumentando assim a capacidade de recusar as drogas.
Com bons terapeutas, estes usuarios podem modificar seus comportamentos e atitudes,
melhorar sua comunicagdo com a familia, aumentar as habilidades de vida, dentre outros (68).

A tabela 6 destaca as terapias de maior efetividade desenvolvidas para este publico

(68) e o nivel de evidéncia da técnica conforme os estudos encontrados.

Tabela 6 - Terapias baseadas em evidéncias para adolescentes

Terapia Nivel de Evidéncia
MC 1A (71)
Abordagem de reforco da comunidade adolescente (ARC -A) 1B (81)
TCC 1A (82)
Terapia de Facilitacdo de Doze Passos 1B (83)

™ 1A (84)




45

[ MC

O MC é uma nova abordagem, conhecida como Gerenciamento de Contingéncia, na
qual também apresentou boa evidéncia cientifica no tratamento para adolescentes e adultos,
nivel 1 A. A pesquisa demonstrou a eficacia do tratamento usando refor¢os imediatos e
acessiveis para bons comportamentos (71).

O MC tem como objetivo principal modificar e enfraquecer os comportamentos de
risco como o abuso de SPA e substituir por atividades mais saudaveis, oferecendo aos
adolescentes a chance de ganhar incentivos, como prémios/brindes ou vale compras (alimentos,
ingressos de cinema e outros itens pessoais). Nesta abordagem, o adolescente precisa participar
no tratamento da droga, alcancando as metas estabelecidas em seu plano terapéutico e a
abstinéncia. Na maioria das vezes, 0 MC é realizado com um tratamento psicossocial ou

medicamentoso (85).

e ARC-A

A ARC-A ¢é uma intervencdo que pretende substituir as influéncias negativas e que
reforcaram o uso de drogas nos adolescentes por influéncias que podem ser positivas como a
familia, educacdo, vida social. Tem como objetivo principal a abstinéncia e a manutencéo dela
(81).

Nesta abordagem é avaliado as necessidades e niveis de funcionalidade dos
adolescentes. Conforme a avaliacdo, o terapeuta escolherd um dos procedimentos para abordar
a resolucdo de problemas, identificar a capacidade e habilidades de comunicagéo e incentivar a
participacdo nas atividades sociais. Os procedimentos sao andlise das fun¢des a fim de conhecer
0 usuario e as consequéncias do uso e de comportamentos, revisao e identificacdo clara e
simples dos resultados obtidos, utilizacdo de uma escala de satisfacdo do adolescente nas
diversas areas da vida a fim de planejar novas metas e treinamento de habilidades relacionados
a resolucédo dos seus problemas e prevencao de recaidas (81).

Foi realizado um estudo com 600 adolescentes, os quais foram divididos
aleatoriamente para participarem de dois tipos de ensaios clinicos com a finalidade de avaliar
varias abordagens de tratamento para adolescentes. Uma das abordagens testadas foi a ARC —
A, que apresentou ter evidéncia nivel 1B no tratamento de adolescentes usuérios de maconha.
Foram realizadas 10 sessdes individuais com o proprio adolescente, quatro sessGes com 0S

responsaveis. As sessdes aconteceram de 12 a 14 semanas (81).
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e TCC

A TCC ¢é uma técnica com evidéncia 1A (82), baseada conforme a teoria de que a
aprendizagem é elemento essencial no desenvolvimento de comportamentos de risco, incluindo
0 abuso de drogas (82). Um ponto primordial & ensinar aos integrantes como
identificar/antecipar problemas e com isso desenvolver taticas e habilidades de autocontrole
efetivas para enfrentar a situacdo. Explorardo, neste momento, tanto as consequéncias
positivas, quanto as consequéncias negativas que o uso de drogas pode trazer (86).

Neste contexto, as habilidades de autocontrole devem ser trabalhadas abrangendo
regulacdo emocional e manejo da raiva, resolucdo rapida de problemas e rendncia da
substancia. A TCC pode ser realizada ambulatoriamente, de forma individual ou grupal e até
em ambientes residenciais (86).

Porém, em alguns momentos, a terapia em grupo para adolescentes pode ter “efeito
rebote”, ou seja, trazer efeitos adversos indesejados. Pode acontecer de alguns integrantes do
grupo orientarem a discussdo de forma a exaltar as drogas, trazendo prejuizos aos objetivos do
grupo. Os terapeutas precisam estar atentos e saberem direcionar as atividades grupais para um
lado positivo (68).

e Terapia de Facilitacdo dos Doze Passos

A Terapia de Facilitacdo dos Doze Passos apresenta nivel de evidéncia 1B (83) e é
realizada com a finalidade de aumentar a chance de um adolescente, com uso abusivo de SPA,
se manter ativo no programa de 12 passos. Os programas existentes sao 0 AA e 0 NA, o0s quais
enfatizam a aceitacdo do participante de o uso de drogas em sua vida est& incontrolavel, que a
abstinéncia é necessaria no momento, porém ndo consegue alcancar sozinho. Existem boas
evidéncias cientificas dos beneficios dos 12 passos tanto para adultos, quanto para adolescentes,
podendo neste publico aumentar a taxa de adesdo ao tratamento ambulatorial (83).

e TM
A TM ¢é uma abordagem que apresenta evidéncia 1A (84), baseada na técnica de
entrevista motivacional, que tem como objetivo aconselhar os adolescentes a fim de modificar
a ambivaléncia sobre o envolvimento no tratamento e a renuncia ao uso de drogas. Inicialmente
é realizado uma avaliacdo do estagio motivacional do adolescente em querer tratamento (84).
Ap0s a avaliacdo, segue em sessOes individuais, uma a trés sessdes em que o terapeuta

incentiva o usuario a participar no tratamento e realiza um feedback, porém sem
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confrontos. Sendo empaético, porém diretivo, 0 terapeuta deve trazer a necessidade do
tratamento e levar o usuério a apresentar situagdes que o motivam para fortalecer sua motivacédo
e construir objetivos e metas de mudancas. Caso haja resisténcia do adolescente, o terapeuta
ndo deve contrariar ou corrigir, a resposta tem que ser neutra. A TM ndo é utilizada como um
tratamento Unico no uso de SPA, mas como uma forma de motivar os usurios a iniciarem ou

se manterem em outros tratamentos (84).

B. Familia de adolescentes

Estudos tém demonstrado que os tratamentos com os familiares séo de alta eficacia. O
envolvimento da familia, em muitos casos, pode ser de grande importancia e considerado um
fator de protecdo para o adolescente. As abordagens baseadas na familia, vdo enfatizar a
necessidade da familia, incluindo os amigos e colegas, no tratamento deste usuério. Seréo
abordados os assuntos do uso da substancia propriamente dita e também, conflitos familiares,
problemas escolares, laborais, transtornos comportamentais (68).

A tabela 7 destaca outra terapia para familias no tratamento de adolescentes em uso de

SPA, conforme a literatura baseada em evidéncia e que nao é realizada no ambiente em estudo.

Tabela 7 - Terapia baseada em evidéncia para familias de adolescentes

Terapia Nivel de Evidéncia
Terapia familiar multidimensional (TFMD) 1B (87)

e TFMD

A TFMD ¢ uma técnica com boa evidéncia cientifica, nivel 1B (87) e tem como
objetivo integrar a familia e toda a comunidade (escola, justica) no tratamento do adolescente
em uso. Em estudo realizado com adolescentes/familia entre 13 e 17 anos, foram distribuidos
em grupos que receberam a TFMD e outro tipo de tratamento usual. As familias que receberam
a TFMD passaram por no minimo 6 horas de terapia mensalmente e 0s outros no minimo 4
horas mensais. Apresenta eficacia para aqueles que apresentam abuso de drogas e com alto
risco para transtorno de conduta e delinquéncia. As sessdes de terapia podem realizar na propria
residéncia, no ambiente escolar, no tribunal, em clinicas ou qualquer local que seja viavel aos

participantes (87).
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6. CONCLUSAO

Através desta pesquisa, percebe-se que a instituicdo em estudo tem oferecido formas de
tratamento importantes ao usuério de &lcool e outras drogas, principalmente com foco em RD,
conforme previsto na legislagdo. No entanto, 0 CAPS AD é um servi¢o novo, ndo apresenta
protocolos de atendimentos e as tomadas de decisdes, muitas vezes, estdo acontecendo
conforme formacéo do profissional e ndo na acdo mais eficaz e efetiva para o usuario.

A identificacdo dos problemas existentes na execucéo das atividades foi e é de extrema
importancia para a melhoria do trabalho prestado, pois permite subsidiar atos que promovam o
melhor desempenho dos profissionais no atendimento. Pesquisas cientificas baseadas em
evidéncia sdo importantes para o embasamento e formulacdo de politicas publicas. Com a
identificacdo dos problemas existentes no CAPS AD Rodoviaria e a PBE, pode-se vislumbrar
mudancas nas préaticas assistenciais ja realizadas neste servico e novas praticas a serem
inseridas.

Esta pesquisa teve como principal limitacdo a falta de estudos realizados em ambientes
brasileiros e/ou semelhantes aos CAPS. A maior parte das técnicas foram estudadas e testadas
em outros paises com caracteristicas culturais, socioecondmicas e publico alvo divergentes aos
do Brasil.

Mediante todas as técnicas identificadas como efetivas no tratamento, tem-se agora o
desafio de apresentacdo das propostas, adequacdo e implantacdo das mesmas no CAPS AD
Rodoviaria. Serdo disponibilizados aos servidores todos 0s manuais e estudos utilizados neste
trabalho. Novas pesquisas devem ser realizadas nos CAPS, adaptando e testando técnicas com

evidéncia de eficicia em outros contextos de tratamento e em outras culturas.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Diagndstico Situacional e propostas de intervengfes baseadas em
evidéncias para um CAPS AD 111 do Distrito Federal

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é conhecer as
estratégias terapéuticas utilizadas na assisténcia prestada aos usuarios de alcool e outras drogas
de um CAPS AD lIll do Distrito Federal, sob o enfoque da salde baseada em evidéncias. Esta
pesquisa estéa sendo realizada pelo Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas (CPAD) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, sera convidado a responder a uma entrevista com
questdes abertas, com duracdo média de 30 minutos, sobre os atendimentos individuais,
acolhimentos e grupos terapéuticos dos quais participa e/ou coordena. A entrevista sera
realizada pela prépria pesquisadora e agendada em horério e local definido por vocé, com
excecdo do horério de trabalho. Seré gravada e ao término salva em pasta no computador com
identificacdo por cddigo, data e local. A transcricdo destas sera realizado pela pesquisadora a
fim de evitar erros relacionados a sons, énfases fonéticas e outros detalhes presentes nas
gravacoes.

N&o sdo conhecidos riscos fisicos pela participagdo na pesquisa. Porém, podem ocorrer
alguns desconfortos emocionais em razao do assunto da entrevista e pelo tempo disponibilizado
para a entrevista. Esta questdo sera observada pela pesquisadora para que minimize ao maximo
algum tipo de desconforto. A pesquisadora também ficara disponivel para esclarecimentos caso
surja alguma davida.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo propostas de
intervencdes baseadas no conhecimento cientifico atual contribuindo para a melhoria da

assisténcia prestada, subsidiando a atuacéo dos profissionais.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Os dados coletados durante
a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma
conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacado
dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, poderad entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Professora Dra. Lisia Von Diemen, pelo telefone (51) 33596476, com a pesquisadora Isabela
Borges Botelho, pelo telefone (61) 981954063 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA, pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta,
das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA DE COPARTICIPACAO/ CONCORDANCIA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde fesis e uins s Fersuss

‘ﬁ—; COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA DE COPARTICIPACAO / CONCORDANCIA

A Ana Luisa Lamounier Costa, Dirctora de Sainde Mental ¢ a Maria do Socorro de Paiva
Garrido, Gerente do CAPS AD I1I Rodovidria, estiio de acordo com a realizagdo, nesta institui¢do, da
pesquisa Diagnéstico Situacional e Propostas de Intervenc¢des Baseadas em Evidéncias para um
CAPS AD 1II do Distrito Federal, de responsabilidade das pesquisadoras Lisia Von Diemen

(orientadora e responsavel pelo projeto) e Isabela Borges Botelho (mestranda), com a finalidade

conhecer as estratégias utilizadas na assisténcia prestada aos usudrios de alcool e outras drogas do
CAPS AD IIT Rodovidria e as possibilidades de aplicagdo do enfoque da saide baseada em evidéncias,
em servidores da SES/DF, com previsdo de inicio em novembro de 2016. |

O estudo envolve:

(X) realizagdo de entrevistas;

() administragdo de medicamentos;

() procedimentos clinicos ou cirirgicos;

() exames laboratoriais ou de imagem;

( ) pesquisa em prontudrios;

(X)) outro: analise de fluxogramas, diretrizes, projetos existentes.

O pesquisador responsavel informa que o projeto de pesquisa esta sendo analisado pelo CEP
da Instituicdo Proponente Hospital de Clinicas de Porto Alegre ¢ estid ciente que as etapas do
estudo envolvendo a SES-DF ou Entidades Vinculadas, somente poderdo ser iniciadas apos
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagfio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saide/FEPECS-DF.

A
.o \on Diemen Brasilia, / /

Pesquisador Responsavel:

Ve, /A7~ .
Assinatura por éX %ﬂéﬂ%x&mﬁﬁé

DISAM/CORIS/SAIS/SES

| Mat: 1721 CRM-DF 14.440
! Responsavel da SES-DF ou Entidade Vinculada: (\L%/

Assinatyra/carimbo
Chefia responsavel pela Unidade: /n\q/

Assinatura/caritibd '

CEP/Fepecs - ams




ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS
INSTITUCIONAIS

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéo

b
¢

Termo de Compromisso para Utilizagio de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG
Diagnoéstico Situacional e Propostas de Intervengdes
Baseadas em Evidéncias para um CAPS AD Il do Distrito
Federal

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informagdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Centro de
Atengao Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD Ill Rodoviaria vinculada
a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Concordam, igualmente, que
estas informacgdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execugao do
presente projeto. As informagdes somente poderado ser divulgadas em atividades
académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 15 de setembro de 2016.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Lisia Von Diemen /@Lj/

Isabela Borges Botelho % ~
@ﬂ A
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