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RESUMO

O presente trabalho trata das reflexdes do Enfermeiro no que diz respeito ao problema
do estilismo. O etilismo é considerado um problema de saude publica, assim como
qualquer outra droga, o alcool provoca alteragbes no sistema nervoso, mudangas de
comportamentos, além de estabelecer um prazer instantaneo e fazendo do individuo
dependente. No Brasil, o acesso as bebidas alcoodlicas pode ser considerado liberada,
pois na maioria das vezes, € vendida sem fiscalizagao e controle, sendo presente com
maior ou menor intensidade. O consumo de substancias psicoativas constitui um
problema expressivo nas sociedades contemporaneas, independentemente da idade
ou nivel socioecondémico para iniciar o consumo de bebidas alcodlicas. O CAPS-AD
tem como proposta central o atendimento aos pacientes, que em sua base territorial
apresentam transtornos mentais graves e persistentes com problemas psicoativos, ou
seja, etilismo. Os métodos utilizados abordam pesquisa exploratéria, descritiva,
qualitativa e com coleta de dados. O papel do enfermeiro com o etilista o motiva a
adesdo, permanéncia e superacido de dificuldades decorrentes do processo e no
estabelecimento dando-lhe um novo estilo de vida sem o uso de bebidas alcodlicas,
melhorando a comunicagao entre os membros familiares, fortalecendo e ampliando
competéncias sociais. E demonstrar a aceitagcdo e reacao do etilista diante do
tratamento e acompanhamento do enfermeiro a sua doenca no atendimento e
tratamento do CAPS.

Palavra-chave: Etilismo, alcool, CAPS, Enfermeiro, tratamento.



ABSTRACT

The present work deals with the reflections of the Nurse with regard to the problem of
styling. Alcoholism is considered a public health problem, just like any other drug,
alcohol causes changes in the nervous system, changes in behavior, in addition to
establishing an instant pleasure and making the individual dependent. In Brazil, access
to alcoholic beverages can be considered released, since most of the time it is sold
without supervision and control, being present with varying degrees of intensity. The
consumption of psychoactive substances is a significant problem in contemporary
societies, regardless of age or socioeconomic level to initiate the consumption of
alcoholic beverages. CAPS-AD has as its central proposal the care to patients, who in
their territorial base present severe and persistent mental disorders with psychoactive
problems, that is, alcoholism. The methods used cover exploratory, descriptive,
qualitative and data collection research. The role of the nurse with the alcoholist
motivates the adherence, permanence and overcoming of difficulties arising from the
process and in the establishment giving him a new lifestyle without the use of alcoholic
beverages, improving the communication among the family members, strengthening
and expanding skills social policies. And demonstrate the acceptance and reaction of
the alcoholist in the treatment and follow-up of the nurse to his illness in the care and
treatment of CAPS.

Keywords: Alcoholism, alcohol, CAPS, nurse, treatment.
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1 INTRODUGAO

O consumo e a presenga de drogas naturais ou de laboratério estdo
presentes na vida do individuo desde os primordios da humanidade, com maior ou
menor intensidade e de acordo com Oliveira e Luchesi (2010), causa consequéncias,
pequenos e grandes problemas de diferentes tipos e graus. Dentre os tipos de drogas
licitas esta o alcool, classificado como droga psicotropica, que atua no cérebro
humano.

Dados do Ministério da Saude (2009), 12% dos adultos brasileiros
apresentam dependéncia de alcool e o etilismo gera transtornos relacionados aos
acidentes de transito provocado por pessoas sob a influéncia de alcool, acidente de
trabalho, violéncia social e doméstica. Entre as caracteristicas do etilismo, esta o
excesso no consumo do alcool, doenga que ocasiona graves impactos sociais e para
o Ministério da Saude representa um problema de saude publica.

Em 2016, de acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), na
populagdo brasileira 0 consumo de alcool per capita subiu de 6,2 para 8,9 litros,
ficando muito acima da média internacional, que é 6,4 litros/pessoa. (CHADE, 2016).

O fato de a ingestdo de bebidas alcoodlicas ser licito e acessivel gera
aceitagao social que se difunde por meio das tradi¢des religiosas, regionais e ritos
sociais. Somado a estes fatores, o conteudo massivo de propagandas e campanhas,
criadas pela industria do alcool, estimula o consumo. Assim, dificulta a percepgao
social do consumo de alcool como um problema de saude publica, que possui 0 mais
elevado indice mundial de utilizagdo dentre as substancias psicoativas (OLIVEIRA E
LUCHESI, 2010).

Além de criar transtornos na saude fisica e mental, nas relagdes
interpessoais, em sua fungcdo econdmica e social, o individuo enfrenta o preconceito,
sendo reconhecido como pessoa indesejavel e inoportuna. Para a medicina, o elitismo
se constitui como uma doenca crdnica, sendo a compulsdo o primeiro sinal da
dependéncia pela droga licita. Progressivamente, ocorre a tolerancia a intoxicagéo
que a droga produz, manifestando, quando a bebida é retirada, por sinais e indicios
de abstinéncia. O alcool, como vicio e dependéncia causa e tem efeitos similares ao

uso de cocaina e heroina, por exemplo (BRASIL, 2011).



Pela Classificagao Internacional das Doencas - Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de alcool (2010), o etilismo € um tipo de transtorno
mental e comportamental, cujo conceito de dependéncia parte dos seguintes critérios:
compulsao, tolerancia, abstinéncia, elevacao de ambos para consumo ou recuperagao
dos efeitos causados; fracasso na predisposicdo para redugao ou controle do
consumo; mesmo com contraindicagdes, problemas hepaticos (CID, 2010).

Para Lima-Rodriguez et al (2015, p. 2), os enfermeiros formam o grupo de
“profissionais com maior participacdo no cuidado de pacientes com adicdo a
substancias como o alcool |[...]

A atuacdo do enfermeiro junto ao etilista, contribui com os objetivos
principais do tratamento, que é identificar os comportamentos gatilhos para o uso de
alcool, motivar a aderéncia, permanéncia e superacao de dificuldades decorrentes do
processo e, no estabelecimento um novo modo de viver sem o uso do alcool, melhorar
a comunicagao entre os membros da familia, fortalecendo e ampliando habilidades
sociais (POLICK, 2012).

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacao Geral de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas (CGMAD), trabalha desde o inicio da década de 1990 na
construcdo de instrumentos para a indugao da implantacdo do modelo de atencao a
saude mental de base comunitaria, orientado para a defesa e promog¢ao dos direitos
humanos das pessoas com necessidades decorrentes de sofrimento psiquico e/ou
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito do SUS - Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2015)

No trabalho com o paciente etilista, o profissional enfermeiro precisa
reavaliar atitudes “[...] conflitantes, embora as habilidades técnicas para trabalhar com
dependentes quimicos, nesse caso o etilista, contribuam significativamente, n&o
garantem uma assisténcia adequada a essa populacgéao [...]" (VARGAS, 2010, p. 5).

A escolha desta tematica é decorrente de uma atividade desenvolvida em
forma de Juri simulado e nessa atividade foram debatidos diversos casos de saude
publica. Um desses casos era o “cardiopata da cachaga”! com intuito de entender qual

a etiologia do etilismo. A analise da complexidade da questao despertou o interesse

'O caso dizia respeito ao julgamento ficticio de um sujeito que fazia a ingestdo de bebida alcodlica de modo
compulsivo, tendo no alcool um elemento de produgdo de socializag@o e de vinculos. O objetivo da atividade foi
o de mostrar a complexidade de questdes relacionadas a satide dos sujeitos e das coletividades.
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em aprofundar a compreensao sobre a tematica, considerando a relevancia social e
académica do tema.

Outro elemento que despertou o interesse pelo tema esta ligado ao grande
indice de etilismo e as complicacbes advindas deste. De acordo com a literatura
mobilizada e visitas ao Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS), observamos que o
consumo excessivo e continuado de alcool aumenta o risco para complicacdes de
doengas, como doengas no figado, problemas gastrointestinais, pancreatite,
problemas cardiovasculares, prejuizos cerebrais e cancer. Assim, esta investigagcao
busca promover a discussdao académica e chamar a reflexao profissionais de
enfermagem sobre os inumeros problemas que resultam do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas enfatizando como seu trabalho pode contribuir para a permanéncia
do paciente no tratamento.

A OMS nao vé o consumo do alcool em si como um problema, mas
considera que o uso excessivo e a falta de controle em certas situacbes podem se
transformar em ameacga. Um total de 3,3 milhées de pessoas morrem todos os anos
pelas consequéncias da ingestdo de bebida alcodlica — 5,9% de todas as mortes no
mundo. No grupo das pessoas entre 20 e 39 anos, 25% das mortes tém uma relagao
direta com o alcool (CHADE, 2016).

O levantamento da OMS também constatou que o alcool pode causar mais
de 200 doengas, incluindo mentais. A ingestao de maneira abusiva do alcool, portanto,
esta relacionada a causar diversas patologias e transtornos, como: mentais em geral,
cirrose hepatica, pancreatite, cancer, além de estar associado a ocorréncia de
acidentes de transito e homicidios (FILZOLA et al., 2009)

Na perspectiva académica, é perceptivel impacto que o etilismo causa na
saude. Chalub e Telles (2006) destacam que o etilismo causa danos a saude fisica e
mental, compromete as relagdes, gera perdas econdmicas. Todo este contexto exige
do profissional enfermeiro um papel fundamental no cuidado, acompanhamento e
motivag&o para a permanecia no tratamento e na prevengao a saude, assisténcia ao

individuo afetado pelo etilismo, dada a complexidade do fenédmeno.

Nosso objetivo geral de pesquisa foi analisar a atuagao do enfermeiro no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Droga (CAPS AD Il) de Serra-ES no
tratamento do paciente etilista. Especificamente, nossa pesquisa buscou refletir sobre
as representacdes do etilismo a partir da visdo da equipe multidisciplinar, identificar
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as agdes politicas desenvolvidas pelo o Enfermeiro no CAPS AD Il (Centro de Atencéao
Psicossocial Alcool e Droga no municipio de Serra-ES e descrever a atuacdo do
Enfermeiro no processo de evolugao do etilista ao longo do tratamento no CAPS.
Tendo como finalidade , abordar as consequéncias desenvolvidas no fisico, psiquico

e emocional causadas pelo etilismo.

2 CONTEXTUALIZANDO O CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

Para compreendermos a influéncia que o alcool tem sobre as pessoas, foi
necessario recorrer a compressao do alcool como parte das interagdes sociais. Sendo
assim, separamos neste capitulo do trabalho um espago para observar alguns

aspectos desta substancia.

E muito comum, na atualidade, que o consumo de &lcool acompanhe
eventos festivos na vida familiar e social. No entanto, 5,1% da carga mundial de
doencgas e lesdes sdo atribuidas ao consumo de alcool, segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS). Para entender melhor esse paradoxo, devemos voltar

observar alguns elementos da historia do alcool.

Garattoni (2008) afirma que, ha cerca de 40 milhdes de anos a. C. a
fermentacao natural continha 5% de alcool. A primeira parte alcodlica foi preparada
na China, por volta do ano 8000 a.C. A analise de jarros encontrados em Jiahu, no
norte do pais, mostrou que eles obtinham um drinque feito de arroz, mel, uvas e um
tipo de cereja fermentada. As antigas civilizagdes chamadas sumérios (atual Iraque)
aperfeicoou a férmula criando 19 tipos de bebidas alcodlicas, sendo 16 deles a base
de trigo e cevada surgindo-se a cerveja, considerada uma bebida de elite.
(GARATTONI, 2008).

Cada trabalhador no Egito, devido a construgédo das piramides, ganhava
cinco litros de cerveja por dia por ser considerada “p&o liquido”, um alimento
fundamental para que os trabalhadores suportassem jornadas longas e duras, além

de contenta-los devido as suas propriedades embriagantes (GARATTONI, 2008).

O consumo de alcool também esta relacionado a questdes e rituais
religiosos. As religides judaico-cristas evidenciam isso a partir dos escritos que servem

de sustentacao para essas religides, como pode ser observado no trecho que segue:
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De acordo com a Biblia Sagrada (1995), primeira videira foi plantada por
Noé. "Noé plantou a vinha e ficou bébado” (Gn-9:20, Livro de Génesis, capitulo 9,
versiculo 20). O chamado Novo Testamento aborda o vinho com uma nova imagem.
Entre o primeiro milagre de Jesus Cristo nas bodas de Cana transformando a agua
em vinho e sua ultima refeigao (Jo 2:7, Evangelho segundo Joao, capitulo 2, versiculo
7). Percebe-se, portanto, a presencga desse elemento em textos religiosos, destacando

e enaltecendo seu consumo.

Ao longo da histdria, a produgao de alcool se observa ainda em estagios
bem primitivos. Porém, esse simples fato - o da antiguidade do conhecimento, ndo
bastaria para garantir ao alcool um papel tdo destacado na vida dos seres humanos.
Certamente, encontra-se em seus efeitos e nos significados a eles atribuidos, a

relevancia que o alcool veio e vem adquirindo. (BERTOLOTE, 1997).

Nao é incomum na atualidade, inclusive, encontrar campanhas e pecas
publicitarias que incentivem o consumo de alcool como forma de obtengdo de

felicidade e prazer.

2.1 Os estagios fisiolégicos do consumo de alcool

Mesmo que a quantidade ingerida varie de pessoa para pessoa, 0s perigos
do consumo de alcool s&o iguais para todos. Segundo dados da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) divulgados pela revista Minhavida (2016), 58% da populagéo
adulta/jovem renunciaram-se do consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 12
meses. Abaixo destacaremos os estagios do alcool no organismo do individuo,

destacado por Manuela Pagan (2016);

Segundo Manuela Pagan enquanto o individuo ainda esta sébrio, surgem
os sintomas da ressaca, como dores de cabeca, a pressao arterial elevada e a

taquicardia, causado pelo excesso de alcool no organismo.

De acordo com Manuela Pagan euforia - a medida em que o individuo
continua a beber, a quantidade de acetaldeido presente no seu corpo continua a se
acumular, promovendo a sensacao de euforia e felicidade, caracteristicas do consumo

excessivo do alcool.
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Instabilidade emocional e depressao do sistema nervoso central - se o
individuo continua bebendo, a sensagéao de euforia desaparece e logo dara lugar para
outro sentimento. Ocorre entdo uma competicdo entre dopamina e o sistema gama,
que acaba ganhando a disputa e deprimindo as atividades cerebrais. Em

consequéncia, a ansiedade é diminuida e a sensag¢ao de sono aumenta.

Prejuizo do julgamento e da critica - através do grande excesso de alcool,
aumenta o risco para acidentes no transito, o individuo também se expde a fazer
escolhas que normalmente nao faria se estivesse soébrio. Incluindo também passar
por situacdes de vexame e momentos de risco podendo consumir bebidas alheias e

até mesmo drogas ilicitas.

Sonoléncia e adormecimento - o alcool gera sonoléncia, o individuo se
sente anestesiado, mas essa sensacao pode levar a conclusées equivocadas. Beber

pode parecer uma boa ideia para facilitar o sono, mas o efeito pode ser prejudicial.

Inércia generalizada - nesse estagio, andar é praticamente impossivel e
pode haver até incontinéncia urinaria e fecal. Os riscos de coma alcodlico s&o altos

nessa fase.

Coma alcodlico - o coma alcodlico acontece em resposta a depressao do
Sistema Nervoso Central, que € cada vez maior a medida que se consome a bebida
alcodlica. Os danos em alguns casos, podem ser irreversiveis, levando a pessoa a

morte.

2.2 Atuacao do enfermeiro junto ao paciente etilista

A formacao do enfermeiro o torna um profissional capaz de desempenhar
diferentes atividades na assisténcia diante da equipe de enfermagem, do paciente e,
quando preciso, da familia do assistido. Para Polick (2012, p. 3) “os enfermeiros
devem ser capazes de intervir com os pacientes, familiares e amigos cujo uso provoca
problemas em suas vidas e na vida das pessoas que as cercam [...]".

A saude é um dos elementos importantes na vida do ser humano e uma
palavra associada aos cuidados, atencdo e na maioria dos casos, calor humano.
Quando a situagao envolve o usuario de alcool, a situacéo se torna mais complicada.

Neste caso, o trabalho do enfermeiro torna-se preciso por meio de agdes de
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interveniéncia que permite alcangar trés frentes de trabalho: educar, cuidar e gerenciar
(GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

No cuidado e tratamento junto a pacientes etilista, de acordo com Vargas
(2010, p.2) a atividade profissional demonstra ser dificil para o enfermeiro, haja vista
que “as atitudes negativas frente dessa clientela, pouco preparo, falta de
conhecimentos e habilidades adequadas para prestar cuidado a esses pacientes [...]".

Pesquisa realizada por Moretti-Pires et al. (2011, p.4) junto a 12
enfermeiros apontou que os profissionais fazem “referéncia ao uso de alcool como
uma doenca, focando no tratamento. [...] os individuos acometidos ndo tém dominio
sobre suas agdes e negam que estao doentes”.

O enfermeiro enquanto educador em saude € também um solucionador de
problemas. Quanto ao paciente etilista, Diniz (1996, p. 10) destaca que ‘[...] a
abordagem profissional deve partir da 6tica da totalidade, perspectiva holistica, na
qual o foco principal € o ser humano na sua compreensao e tratamento do problema
ou desconforto [...]".

O enfermeiro, no exercicio de seu trabalho junto ao etilista, se depara com
inumeras dificuldades ao longo do processo de tratamento. Vargas e Duarte (2011)
destacam a deficiéncia na formacao inicial (graduacéo) para trabalhar com o
dependente etilista e a falta de curso de capacitacéo para profissionais que atuam nas
unidades dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Droga (CAPS AD).

Dentre os diversos espacos de atuacdo disponiveis, o enfermeiro na
assisténcia ao etilista pode desempenhar suas atividades nos Centros de Atencgao
Psicossocial - CAPS/AD.

3 REFERENCIAL TEORICO

O consumo de alcool tem se tornado cada vez mais intenso, tendo como
alvo a populagao jovem e adulta. O consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas
licitas psicoativas, se constitui como problema relevante nas sociedades
contemporaneas. (BASTOS et al., 2008)

Segundo Lima et al., (2007), com o aumento crescente da incidéncia de
dependéncia do alcool, percebe-se que seus efeitos prejudicam ndo apenas o sujeito
que bebe, mas também toda a sua familia, criando consequéncias no seu meio

familiar.
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De acordo com Soares (2006), ha estimativa de que o alcool seja uma das
substancias psicoativas mais consumidas pela populagdo de jovens e adultos.
Estudos tanto nacionais quanto internacionais, confirmam que, se o alcool é
facilmente obtido e possui varios incentivos em relagdo ao seu consumo, isto se reflete
em seu uso disseminado. O uso de substancias psicoativas, em alguns casos, ¢ feito
na intengdo de eliminar algum pensamento ou emogdes que geram frustagdes no
sujeito, porém em alguns casos pode levar a comportamentos suicidas. Atualmente,
as drogas consumidas habitualmente incluem o alcool, a maconha, os alucinégenos,
a heroina, a cocaina, os barbituricos e as anfetaminas (KAIL, 2004).

De acordo com, Dractu e Araujo (1985, p. 263- 268), o etilismo é
considerado uma doencga, porque implica na perda da capacidade de optar, causa que
surge com uso excessivo do alcool por tempo prolongado, sob a influéncia de fatores
como a familia, sociedade e cultura, caracterizado por uma ingestdao compulsiva e
repetitiva.

O etilismo é visto como uma doenga de causas variadas na vida individuo,
porém tem como fatores essenciais o meio familiar e as relagdes sociais. As ligagdes
emocionais com a familia, por exemplo, sdo acompanhadas de sentimentos de
isolamento e fragilidade, o que gera defensa, marcada por conflitos e contradigéo por
seu meio de vivéncia. (ABERASTURY; KNOBEL, 1984).

Segundo Andrade e Heim (2007) o individuo se apresenta sem preparo
para lidar com momentos de estresse na vida, como, por exemplo, ter que lidar com
a morte de um integrante da familia. Isso faz com que aumente as chances de recorrer
a substancias psicoativas, principalmente o alcool.

No Brasil, 0 acesso as bebidas alcodlicas pode ser considerado liberado
€, ha maioria das vezes, com pouca fiscalizacado e controle. A cada dia, o numero de
consumidores cresce, gerando transtornos relacionados aos acidentes de transito
provocado por pessoas sob a influéncia de alcool, acidentes de trabalho, violéncia
social e doméstica. O excesso no consumo do alcool ocasiona o etilismo que consiste
em uma doenga que ocasiona impactos na sociedade. Além disso, de acordo com o
Ministério da Saude representa um problema de saude publica (BRASIL, 2009).

Especialistas tentam abordar uma discussao a respeito do alcool na
agenda nacional, e dao énfase a total proibicdo das propagandas de bebidas, Sendo
assim Melo (2001), afirma que paises que adotaram essa ideia reduziram em 30% os

acidentes no transito.
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Desse contexto, emerge a relevancia do enfermeiro a frente de agdes
preventivas em relagdo ao etilismo. No Brasil, ainda ha um baixo indice de
investimentos preventivos, aliado a um grande incentivo de comportamentos de
consumo de alcool. Os profissionais da area da saude tém um trabalho desconfortavel
de proporcionar uma revisao e reconstrucao de valores, indo contra a preponderancia
de padrdes de atitudes soélidos (PINSKY; PAVARINO FILHO, 2007).

Assim, Carraro, Rassool e Luis (2005) afirmam que os enfermeiros
possuem capacidade académica para desempenhar um importante papel na saude
diante de varios aspectos, incluindo a reducdo da demanda dependentes de alcool e
drogas. Esse é um desafio dado para os profissionais do século XXI, que devem saber
lidar com situagdes de seus cotidianos, sabendo tomar decisdes e ter conhecimentos
de lideranga em diferentes areas. Portanto, o enfermeiro sé estara preparado para
determinado desafio, apds sua formagao basica, ou seja, graduagao, obtendo preparo
ao lidar com pessoas etilistas no momento de se deparar com situagdes complicadas,
como, por exemplo, condicbes econbmicas adversas, perdas financeiras,
discriminagao, violéncia e uso de substancias psicotropicas, dentre tantas outras
complicacdes.

Nesse mesmo sentido, Diniz e Ruffino (1996), relata que o enfermeiro
tradicionalmente desenvolveu certa importancia na educacdo para saude na
sociedade, usando meios e recursos objetivos em respostas as necessidades do
contexto social. Ele deve interferir nos problemas psiquicos e sociais,
desempenhando o seu papel de forma competente e com mais seguranca. No
entanto, cabe destacar que nao é papel exclusivo do profissional de Enfermagem lidar
com todas as questdes e aspectos relacionados ao consumo de alcool, destacando a
relevancia do desenvolvimento de um trabalho multidisciplinar de modo integrado.

3.1 O enfermeiro na promog¢ao de saude com etilista

Segundo a enfermeira Elaine Medeiros (2012), ela afirma e divide em
subcategorias fatores da promog¢ao do enfermeiro, aonde iremos destacar abaixo:

Foram divididas em quatro categorias: O papel do enfermeiro como
cuidador, educador, supervisor e as dificuldades para o cumprimento do papel do

enfermeiro na promog¢ao da saude do etilista.
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A primeira categoria, o papel do enfermeiro como cuidador, € um
importante fungdo na promocido da saude do etilista. Os estudos revelam que o
enfermeiro cuida incluindo as diferentes proporgao do viver e da convivéncia familiar.
Por tanto, o profissional € importante no cumprimento de um cuidado amplificado e na
promocao de alteragdes na vida de quem esta sendo cuidado.

A segunda categoria, o papel do enfermeiro como educador, € a mais
importante fungdo do enfermeiro, intercalando seus atos na interagdo com os varios
pacientes de etilismo e seus familiares. A educagdo como saude deve ser
aprofundada em diversos momentos e a qualquer instante, quanto as consultas e
visitas domiciliares do enfermeiro, que viabiliza contato com as familias, ocasionando
o vinculo e uma jungdo de ajuda, acolhendo e orientando.

A terceira categoria, ndo menos importante, o papel do enfermeiro como
supervisor da equipe de saude, € necessario para encaminhar, até mesmo, a
promocao de atividades na educacao continua.

Por tanto, a quarta categoria expés as dificuldades para o cumprimento do
papel do enfermeiro na promog¢ao da saude do etilista, tendo a primeira delas como a
visdo sobre o trabalho do profissional de enfermagem referente ao procedimento
técnico. Por tanto, o enfermeiro atua apenas na razéo de aliviar demandas médicas e
dos servigos em geral, impedindo a organizagdo de vinculos, credibilidade,
sistematizacao de assisténcia, entre diversas questdes indispensavel a promog¢ao da

saude.

3.2 O conceito do etilismo

Mansur (1984) afirma que o etilismo € uma doenga que implica numa
situagdo de dependéncia tao intensa, que implica em visiveis prejuizos a nivel fisico,
psiquico ou interpessoal que associa a sua existéncia quando existe, a perda da
liberdade sobre o ato de beber.

De acordo com Ramos (1997), O conceito de etilismo como doenga, traz,
em si, os aspectos sociais associados ao consumo do alcool ndo sé incluem parte
integrante deste complexo sindromico, como podem mesmo constituir seus elementos
mais relevantes e preocupantes, em determinadas fases (BERTOLOTE; RAMOS,
1997).
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O uso abusivo de bebidas alcodlicas é denominado de etilismo ou
Sindrome de Dependéncia de Alcool. Em seus estudos, Silva e Luz (2016)

apresentam diferentes definicdes de etilismo, como descrito no Quadro 1.

Quadro 1- conceito do etilismo

Conceito de etilismo
Autores

Santana, Oliveira Neto, | Consumo excessivo e prolongado de alcool e pode ser entendido
Capattil, Moreira, Silva (2012) | como o vicio de ingestdo excessiva e regular de bebidas alcodlicas

e suas consequéncias decorrentes.

Carvalho (2003): Consumo assumido de substancias com agéo psicotrépica tem
evoluido com as civilizagdes e que, embora num primeiro momento
atue causando euforia, estimulos, oferecer efeito anestésico e
inebriante, num segundo momento induz em dependéncia e
tolerdncia, apresentando elevados riscos biopsicossociais

imediatos.

Araujo (2007) E a reinvindicacdo de um gozo infinito. O alcoolista procura a
possibilidade do gozo e deseja ser reconhecido e respeitado como

sujeito. E alguém que ndo tem receios, ndo para diante de barreiras

ou limites, esta disposto a ir até o fim na busca do prazer.

Fonte: SILVA E LUZ (2016)

Segundo Lima-Rodriguez et al. (2015, p. 2), o alcool € uma substancia
aditiva “com mais consequéncias negativas, em termos de propor¢ao de casos e
mortalidade e frequentemente relacionada com violéncias homicidios e mortes por
acidentes automobilisticos”.

O consumo de alcool esta exposto para todas as faixas etarias, na ingestao
da cerveja para “relaxar” ou de forma excessiva levando a embriaguez, gerando assim
um grande problema social. A pessoa pode ser tornar etilista a partir da adolescéncia
ou até na sua fase adulta, com diversos fatores de riscos que contribuem na elevagao
do alcool podem ser familiares, individual, biolégicos, entre outros, interferindo
mudangas de cada um. (CANAVEZ; ALVES; CANAVEZ;2010, p.46)

O consumo de drogas licitas em nosso cotidiano, tém permeado a hipétese
de nosso convivio, O etilismo é determinado pela ingestdo de bebidas alcodlicas

gerando prejuizo fisico, emocional e social ao individuo. Segundo a Organizagéo
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Mundial de Saude (OMS) é uma doenca incompreensivel, no qual o alcool age de
forma determinante sobre causas psicossomaticas no individuo e o tratamento requer
uma busca com processos preventivos de grande amplitude (TWERSKI, 1987)

A dependéncia do alcool € uma doenca caracterizada pela compulsao pela
bebida alcodlica; perda de controle em parar de ingerir a bebida; dependéncia fisica
em caso de abstinéncia pelos sinais - nausea, suor, tremores, e ansiedade e
tolerancia. A estimativa é que em torno de “10% das mulheres e 20% dos homens
facam uso abusivo do alcool; 5% das mulheres e 10% dos homens apresentam”
(MARTINS E FARIA JUNIOR, 2012, p.2).

A ingestao e consumo de alcool de forma abusiva responde pelos indices
elevados de violéncia, mortes no transito, entre outras situacbes. Essas
consequéncias transformaram o etilismo em um dos maiores e mais graves problemas
no ambito da saude publica, haja vista o sistematico e progressivo crescimento.
Levando em conta a mortalidade e as limitagbes funcionais geradas pelo consumo
abusivo do alcool, sdo elevados os custos para sistema publico de saude (MONTEIRO
et al., 2011).

Este € um dos fatores que comprovam e evidenciam que o etilismo € uma
doenga “cujos sintomas sociais devem ser alertados e prevenidos. Ha um
entendimento de que as questbes de alcool constituem um problema de saude
publica, desse modo, sao alvos principais de acdes das diversas politicas publicas”
(MARTINS; FARIA JUNIOR, 2012, p.4).

A gravidade e as consequéncias geradas pelo etilismo sem controle e
abusivo, exigiu que o problema fosse inserido na pratica de politicas publicas, com o
propésito de diminuir, frear as consequéncias causadas, com foco em “assegurar o
acesso a atencdo a saude, devendo ser aplicadas ao conjunto de setores relacionados
aos determinantes da saude, atuando na raiz da problematica do alcoolismo” (SILVA
et al., 2007, p.3).

Entre as politicas publicas de saude voltada para a questao do etilismo,
esta o Centro de Atencao Psicossocial, classificado como CAPS/ad Il, destinado a
atender usuarios de alcool e drogas, com atendimento diario a pessoas com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas e outras
drogas (VARGAS; DUARTE, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, o primeiro Centro de Atencao

Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em margo de 1986, na cidade de Sao
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Paulo. A criagao desse CAPS, fez parte de um intenso movimento social, inicialmente
de trabalhadores de saude mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil
e denunciavam a situagao precaria dos hospitais psiquiatricos.

O CAPS foi criado em Sao Paulo, em 1986, resultado da acéo politica de
redemocratizacdo, que deu origem aos Nucleos de Atencdo Psicossocial, com a
proposta de desconstruir a ideia e as instituicdes denominadas manicomios. A
proposta central € o cuidado a pacientes, em sua base territorial, que apresentem
transtornos mentais graves e persistentes (NASCIMENTO E GALVANESE, 2009).

Os NAPS/CAPS foram criados a partir da Portaria GM 224/92, e eles sao
regulamentados pela Portaria 336/GM, 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do
Sistema Unico de Saude, o SUS. Essa Portaria reconheceu e ampliou o
funcionamento e a complexidade do CAPS, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial, ele € um lugar de referéncia e tratamento para pessoas,
evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusao social
dos usuarios e de suas familias.

Segundo os dados do Ministério da Saude, os CAPS visam: prestar
atendimento em regime de atencdo diaria; Gerenciar os projetos terapéuticos
oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado;

Promover a insercao social dos usuarios através de acgdes intersetoriais
que envolvam educacgao, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias
conjuntas de enfrentamento dos problemas. Os CAPS também sao responsaveis de
organizar a rede de servicos de saude mental de seu territorio;

Os CAPS devem ter um espaco proprio e adequado para atender a sua
demanda especifica, sendo capazes de oferecer um ambiente estruturado. Dever&o
contar, no minimo, com os seguintes recursos fisicos:

Consultérios para atividades individuais (consultas, entrevista, terapias),
salas para atividades grupais; Espacgos de convivéncia; Oficinas; Refeitdrios (o CAPS
deve ter capacidade para oferecer refeicdes de acordo com o tempo de permanéncia
de cada paciente na unidade); Sanitarios; Area externa para oficinais, recreacéo e
esportes.

As pessoas atendidas no CAPS, sao aquelas que apresentam intenso
sofrimento psiquico, que lhes impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida,

pessoas com graves comprometimento, incluindo os transtornos relacionados as
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substancias psicoativas (alcool e outras droga. O importante € que essas pessoas
saibam, que podem ser atendidas e saibam o que séo e o que fazem os CAPS.

Esses Recursos vao além do uso de consultas e de medicamentos, e
caracterizam o que vem sendo denominado clinica ampliada. Essa ideia de clinica
vem sendo (re)construida nas praticas de atencao psicossocial.

E preciso criar, observar, escutar, estar atento & complexidade da vida das
pessoas, que € maior que a doenga ou o transtorno. Para tanto € necessario que, ao
definir atividades, como estratégias terapéuticas no CAPS, eles devem oferecer
acolhimento diurno e, quando possivel e necessario, noturno. Sao oferecidos diversos
tipos de atividades terapéuticas, por exemplo: psicoterapia individual ou em grupo,
oficinais terapéuticas, atividades comunitarias, atividades artisticas, orientagcdo e
acompanhamento do uso de medicagao.

Sao oferecidos diversos recursos terapéuticos: Atendimento individual:
Prescricdo de medicamentos, psicoterapia, orientacao;

Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas
geradoras de renda, oficinas de alfabetizagao, oficinas culturais, grupos terapéuticos,
atividades esportivas, atividades de suporte social, grupos de leitura e debate, grupos
de confecgao de jornal.

As oficinas terapéuticas sdao uma das principais formas de tratamento
oferecido nos CAPS. Essas oficinas séo atividades realizadas em grupo com a
presenca e orientagdo de um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios.

Oficinas expressivas: se expressar através de alguma atividade; Oficinas
geradoras de renda: atividades que sirva como instrumento para que possa retirar
uma renda;

Oficinas de alfabetizagao: utilizado para usuarios que nao tiveram acesso
ou nao puderam permanecer nas escolas.

Os CAPS devem buscar uma integragdo permanente com as equipes da
rede basica de saude em seu territorio, pois tém um papel fundamental no
acompanhamento, na capacitacdo e no apoio para o trabalho dessas equipes com as
pessoas com transtornos mentais.

No municipio de Serra-ES, as ative idades do CAPS sao direcionadas a
populagdo com transtornos decorrentes do uso abusivo e/ou dependente de alcool e
outras drogas. Funciona em regime de atencado diaria, com equipe multidisciplinar

para o desenvolvimento de suas agbes, ou seja, assistente social, médico clinico,
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psicologo, enfermeiro, técnico em enfermagem, auxiliar em enfermagem,
farmacéutico, entre outros (SERRA, 2018).

No CAPS ad Il Laranjeiras, segundo a Secretaria Municipal de Saude, as
atividades oferecidas a populagdo em relagao a problemas relacionadas ao consumo
de alcool sao agdes em educagcdo em saude (prevengao ao uso de substancias
psicoativas), acompanhamento semanal a etilistas, mulheres e usuarios de multiplas
drogas, desintoxicagcdo ambulatorial, visitas domiciliares e busca ativa em casos de
abandono ao tratamento, avaliagcdo e encaminhamento para internagdo de curta

duracgdo, quando necessario e, ainda reinsergao social dos usuarios (SERRA, 2018).

4 METODOLOGIA

Podemos dizer que a metodologia de pesquisa pode ser considerada como
um método de busca do conhecimento. Trata-se de uma pesquisa de carater

qualitativo, exploratdria, descritiva, coleta de dados.

A definicdo da pesquisa exploratoria é o agrupamento de informagdes que
orientam no entendimento para melhor definicdo da unidade a ser estudada. Siqueira
(2005).

De acordo, Gil (2010, p. 27);

As pesquisas exploratérias tém como propdsito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipéteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois
interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou fenébmeno
estudado. Pode-se afirmar que a maioria das pesquisas realizadas com
propoésitos académicos, pelo menos num primeiro momento, assume o
carater de pesquisa exploratoéria, pois neste momento é pouco provavel que
o pesquisador tenha uma defini¢ao clara do que ira investigar.

Vergara (1998) afirma que a pesquisa descritiva evidéncia caracteristicas
de determinada populacdo ou determinado fato. Podendo também indicar
convergéncias entre fatores que define sua natureza. Nao tem compromisso de
explicar os fatos que descreve, embora sirva de apoio para tal explicagao.

A metodologia deste trabalho foi definida a partir da coleta de dados da
pesquisa, e como sera feita a analise do conteudo para solucionar o problema do tema
escolhido para desenvolver o trabalho de conclus&o de curso. E iniciado uma pesquisa
metodoldgica se existir uma pergunta, uma duvida para se buscar a resposta.

Pesquisar, portanto, € buscar ou procurar resposta par alguma coisa.
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Optamos por fazer entrevista, onde montamos um questionario com perguntas,
e colhemos respostas através de uma entrevista com trés profissionais. que atuam
junto com pacientes do CAPS- Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas, no
municipio de Serra, no bairro de Laranjeiras. A coleta de dados sera feita através de
entrevistas, questionarios e procedimentos empiricos, sendo realizados através de

observacgoes e experiencias.

Para Fonseca (2002), métodos significa organizagdo, e logos, estudo
sistematico, pesquisa, investigacao; ou seja, metodologia é o estudo da organizagao,
para se realizar uma pesquisa ou um estudo, ou para se fazer ciéncia.
Etimologicamente, significa o estudo dos caminhos, dos instrumentos utilizados para
fazer uma pesquisa cientifica.

Foram realizados os estudos de casos com um enfermeiros, um psicélogo
e um professor de artes, que atuam junto com pacientes do Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD I, no municipio de Serra, no bairro de
Laranjeiras, no Estado do Espirito Santo. A coleta de dados sera feita através de
entrevistas, questionarios e procedimentos empiricos, sendo realizados através de
observacgoes e experiencias.

Por estudo de caso, Gil (2002, p. 54) afirma que este “[...] consiste no
estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu
amplo e detalhado conhecimento”. Sendo assim, foi apropriado para investigar um
fendbmeno contemporaneo em seu contexto real.

Para a coleta de dados, foram utilizados a técnica de entrevista e um
questionario semiestruturados junto a dois enfermeiros no CAPS como foi citado
acima, com dez questdes abertas para identificar como atuam e quais estratégias séo
utilizadas no tratamento do paciente etilista. Iniciamos a nossa pesquisa a partir da

aprovacao do TCL, para poder dar fundamento a coleta de dados.

A entrevista semiestruturada de acordo com Gil (2008, p. 128) é “uma forma
de didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informacao [...]", onde a presenca de ambos — pesquisador
e entrevistado — € essencial no momento da entrevista.

Em se tratando do questionario, para Lakatos e Marconi (2011, p.86) € “um
instrumento de coleta de dados, onde o pesquisador envia as perguntas ao grupo

pesquisado e recolhe-o depois de preenchido”.
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Sao apresentados alguns métodos de analise qualitativa de dados, dando
énfase em sua importancia como recursos que apoia a tomada de deciséo no dia -a-
dia. O tratamento dos dados coletados sera a analise o método qualitativo, com
analise de conteudo.

Foram preciso ir aos dados de natureza qualitativa, como textos, discursos,
entrevistas, trechos de livros, etc. Dados esses que envolveram elementos que muitas
vezes desafiam a astucia do pesquisador ou do homem de negdcios, pois escondem
em suas entrelinhas posicionamentos, opinides e perfis, que exigem leitura atenta das
ferramentas (tal qual a lupa de um detetive) que possibilitem chegar com maior rapidez
(condicao de sobrevivéncia) as informagdes realmente pertinentes (Pozzebon &
Freitas, 1996; Lesca, Freitas & Cunha, 1996).

A analise qualitativa de dados que se caracteriza por ser um processo
indutivo que tem como foco a fidelidade ao universo de vida cotidiano dos sujeitos, Ao
mesmo se distingue de abordagens jornalisticas, amadoras ou de leituras pessoais
imediatistas e subjetivas dos relatos orais. estando baseada nos mesmos
pressupostos da chamada pesquisa qualitativa que esta sendo explicada através de
citacdes no texto;

A abordagem pelo método qualitativo, segundo Richardson (2008) tem
como caracteristica tentativa de compreender, detalhadamente os significados e as

caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados.

5.RESULTADO E DISCUSSAO

Entrevista direcionada ao enfermeiro, psicologo e a professora de artes do
CAPS AD Il, do municipio de Serra, no bairro de Laranjeiras. Conforme representado

anteriormente na metodologia foram realizadas entrevistas com trés profissionais.

Esta pesquisa € matizada através de entrevistas roteirizadas, com perguntas
direcionadas a trés profissionais sendo um Enfermeiro, um Psicélogo e uma

Professora de Artes, no CAPS AD Il de Laranjeiras, localizado no municipio de Serra.

S&o desenvolvidas algumas atividades no CAPS, junto aos profissionais com o
paciente, o enfermeiro explica como funciona essas praticas, “Temos atendimentos
individual com psicélogos, com médicos, assistente social, com professora de artes e

professora de musica, sendo que nesse atendimento de grupo outros profissionais
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também se inserem na arte, na musica a equipe toda participa. Sdo realizados
atendimentos diarios a dependente de alcool, com planejamento terapéutico, com
avaliagdes periddicas e continuas, feitas por essa equipe, com atendimento individual
e em grupo, além de oficinas terapéuticas, atendimentos a familia e visitas
domiciliares. O nosso trabalho é interdisciplinar, os familiares, todos os profissionais
juntos aos pacientes incluindo os familiares, promovendo esse encontro a insergéao da

vida social deles.”

A interdisciplinaridade nao trabalha de forma fragmentada, mas sim de forma
integrada e comunicativa com todas as areas do conhecimento. Segundo Fazenda
(2002), o pensar interdisciplinar argumenta que nenhuma forma de conhecimento é
em si mesma racional. Tenta, pois, utiliza o dialogo como forma de conhecimento,
deixando-se abordar por elas. Assim, por exemplo, aceita o conhecimento do senso

comum como valido, pois através do cotidiano que damos sentido a nossas vidas.

A fala do enfermeiro também, demonstra a necessidade de a¢gdes em diferentes
frentes para tratar de um problema tdo complexo como o etilismo, deixando claro que
nao basta abordar o etilismo como um problema individual, sendo necessario pensar
de maneira sistémica, ja que o etilismo se constitui como um problema social (NEVES,
2004).

Isso implica em entender que o consumo de alcool é, também, um ato social
(NEVES, 2004) e, se consideramos que esse consumo €& excessivo e prejudicial,
entdo devemos tratar o problema com o mesmo nivel de profundidade e

complexidade.

Quanto a duracdo do tratamento, a pesquisa demonstrou que o tempo de
permanéncia do etilista ndo € o ponto focal e sim proporcionar ao paciente a
capacidade de combater o vicio e que com o tratamento ele possa construir novos
modos de vida juntamente com a equipe multidisciplinar, entendendo que o etilismo
nao possui cura e que a interrupgao no uso de drogas e alcool podem ocasionar outros
problemas devido a abstinéncia. E importante destacar, ainda que, sendo um ato e
uma constru¢ao social (NEVES, 2004), o etilismo €&, também, um problema a ser
discutido por toda a sociedade. O Psicélogo entrevistado citou um exemplo
relacionado a abstinéncia: “teve um caso de um paciente que parou de usar drogas e

alcool e se matou por conta da abstinéncia”
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Chamamos a atencdo para a necessidade de embasamento cientifico na
abordagem do problema, além de compreender as nuances envolvidas no trato com
o tema pois, como afirma o psicélogo “quando [o etilista] te procura, ele quer reduzir
os indices de mortalidade, indices de morbidade, indice de absenteismo, indice de
violéncia contra crianca e contra mulher. As abstinéncias sdo poucos os casos tém
porcentual de 30% de drogas e alcool, e posso afirmar que o alcool mata mais do que
0 craque, abstinéncia é um dos alvos que a gente mais trabalha, sendo 70% dos
pacientes n&o sofre por ndo consumir substancias psicoativas, pois eles querem viver
com a familia, ndo sentir dor e eles querem trabalhar, para isso a abstinéncia € um

dos resultados para aquele o que nao consegue”.

Casos de abstinéncia com pacientes do CAPS AD Il de
Laranjeiras

= sofre = ndo sofre

Fonte: CAPS LARANJEIRAS.2018

Araguaia (2015) afirma que o etilismo € uma doenga cronica que se forma no
consumo abusivo do alcool, fazendo com que o individuo se torne cada vez mais
tolerante a ele, a exposicdo repetida ao alcool pode induzir alteracbes
comportamentais gerando crises de abstinéncia quando n&o ingerido.

De acordo com Barroso e Gomes (2017), O CAPS tem como finalidade oferecer
aos usuarios um tratamento que avalia 0 acompanhamento clinico e os cuidados de
reintegracdo social por meio do acesso ao trabalho, ao lazer, pelo exercicio dos
direitos civis, bem como pela construcdo ou reconstrucdo dos lagos comunitarios e

familiares.

O enfermeiro atua com atividades especificas no CAPS, como citado pelo
enfermeiro entrevistado, “Eles promovem acolhimento as oficinas de saude,

juntamente com os técnicos de enfermagem no dia a dia. O enfermeiro é referéncia
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na atengao diaria. Procuramos saber como esta a vida do paciente, se houve recaida,
senta ao lado e vai criando estratégias como referéncia em atencao diaria na parte da
manha e na parte da tarde faz oficina de saude, prepara os slides e o0 material de cada
dia com um tema diferente, por exemplo, hoje vamos falar sobre sistema nervoso,
vamos falar sobre os pancreas, sobre ansiedade, vindo cada dia com um tema
diferente, bem ilustrados para eles se expressarem. Na oficina de saude junto com a
professora de musica fazemos todos juntos, como enfermeiro vou percebendo as
demandas dos pacientes se esta meio triste, muito falante, procuro saber se ele recaiu

e o convido para conversar sobre a importancia do tratamento.”

Rosenstock e Neves (2010), diz que o enfermeiro tem grande potencial para
reconhecer os problemas relacionados ao uso de alcool e de outras drogas, bem como
ampliar agdes assistenciais, tendo em vista que mantém contato proximo aos usuarios
dos servicos de saude, além de ser capaz de mobilizar conhecimentos de diferentes

campos para atuar no auxilio do tratamento.

Como foi ressaltado pelo enfermeiro, podemos destacar a importancia de que
os atendimentos devem ser realizados através de atencdo primaria, porém existem
controvérsias que impossibilitam essa intervencdo: pouca adesdo do tratamento,
despreparo da equipe para atuar nesse problema de saude publica, agravamento dos
casos, entre outros fatores. Para isso Pagani e Simoni (2009), afirmaram que as
equipes de atencdo primaria precisam trabalhar de maneira articulada com outros
servigos de saude para atender a demanda de usuarios de alcool e de outras drogas.
Entre esses servigos podemos destacar os CAPS ad, que sao centros que objetivam
reintegrar os usuarios a sociedade, reduzindo os danos e 0s riscos causados pelo uso

de drogas.

O CAPS oferece um tratamento representativo para a familia do paciente, para
deixa-los inclusos no tratamento. Desse modo, ao entender a complexidade do
problema, é igualmente necessario intervir do modo mais abrangente possivel.
Segundo a professora de Artes,” Nas exposigcdes de artes que eles fazem, a familia é
convidada a apreciar, e a familia se da conta em saber que seu filho ou filha era capaz
de fazer uma coisa dessas, porque as vezes as relagbes sao tado desgastados que sé
ver o lado negativo da pessoa, e de repente chega la e ver um mosaico maravilho que

a pessoa fez, entdo nesta questdo a arte pode diminuir esse desgaste dessas
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relagcdes, pois passa a ver de outra maneira”. Esse tipo de agéo auxilia a resgatar a
imagem do paciente como sujeito, retirando o estigma do “bébado” (NEVES, 2004) e

colocando o ser humano em evidéncia.

O psicologo também acrescentou que “a familia sempre fala e traz
preocupagao, as vezes vem alegres e outras vezes tristes, as vezes o0 paciente nao
vem, quem vem no lugar deles pedir orientagdo € a familia. Temos, uma vez por més,
oficina em grupo com a familia. “

O enfermeiro também destaca o envolvimento da familia no tratamento ao
afirmar que “na verdade qualquer familiar que chegar aqui sera acolhido por um
profissional, seja um profissional de referéncia de atengao diaria como € o enfermeiro
hoje ou por um psicélogo. A familia aqui sempre é ouvida, ou seja, ela € sempre
acolhida. Porém ndés temos uma assembleia geral mensal que participa profissionais,
paciente e familiar e todos tem a possibilidade de falar, mas que ndo € um momento
particular com a familia devido a falta de profissionais para fazer essa reunido mensal
com as familias”.

De acordo com uma matéria langada pela CISA (2018), a familia, em especial,
€ a parte principal tanto na prevencao do uso abusivo do alcool, como em ocorréncias
em que o problema ja esta situado. Além do mais, na maioria das vezes o tratamento
inicia-se pela familia, até porque o usuario de substancias psicoativas tem dificuldades
em reconhecer seu problema e que o vicio em bebidas alcodlicas |he traz
consequéncias negativas ou esta desmotivado para buscar ajuda. Essa dificuldade
pode ser compreendida, dentre outras formas, por meio do grande incentivo ao
consumo de bebidas alcodlicas, sempre associadas as ideias de felicidade e plenitude
(NEVES, 2004). Isso implica reconhecer a pressao social gerada sobre o consumo de
bebidas alcodlicas e a culpabilizacdo de quem se envolve com esse consumo.

Observamos que quando existe participacdo dos profissionais durante o
percurso de tratamento no CAPS AD Il, os usuarios tornaram-se mais presentes,
motivados e cooperativos, demonstrando maior interesse e autoconfianca,
demonstrando sentimentos satisfatérios com os demais pacientes, torna-se evidente
que a partir do apoio recebido, os pacientes se tornam mais participativos nas
atividades e o tratamento transforma-se mais compreensivel. Diante dos dados,
percebemos que a focalizagdo do sujeito e a desconstrugcédo do estigma do “bébado”

sao essenciais para que resultados positivos sejam alcangados.
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6. CONCLUSAO

Para finalizar, apresentam-se as consideracoes finais a respeito do tratamento
do etilista no CAPS AD, que a grandeza do problema de uso inadequado de
substéncias psicoativas, comprovado nas ultimas décadas, ganhou énfase que
atualmente constitui um grave problema de saude publica. A expectativa ao término
deste trabalho é de ampliar a compreenséao e o conhecimento do leitor sobre as graves
consequéncias para o0 usuario que o consome, para aqueles que estdo a sua volta e
para a sociedade como um todo. Consideramos que os resultados obtidos na atual
pesquisa evidenciam a real necessidade de uma investigagdo aprimorada e extensivo
na questao dos impactos sociais do etilismo, que ultrapasse o espago da divulgacao

qgue alcance o nivel socioeducativo da populagao em geral.

Escolhemos fazer entrevistas, onde montamos um questionario com perguntas,
e colhemos respostas através de uma entrevista com profissionais que do Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas, no municipio de Serra, no bairro de Laranjeiras.

A coleta de dados foi feita através de entrevistas gravadas e transcritas

Os Enfermeiros, e toda equipe da saude devem estar atentos para a problematica
que o etilista traz, para ndo serem coniventes na reproducao de comportamentos
alterados sobre o alcool. Esse compromisso deve estar alicercado na busca do
autoconhecimento e na interagdo com outros individuos de seu cotidiano, na
perspectiva de alcancgar a integridade de um cuidado de qualidade ao paciente..
Manifesta-se ainda o desejo de que este estudo provoque novos desafios, na tentativa
de construcado de espacos que possam ser realmente ndo-etilistas, a servico de maior

saude mental para os dependentes.

De forma geral, buscamos construir meios para prevenir o uso abusivo de
substancias psicoativas, e o CAPS AD, nos mostrou linhas de tratamento cada vez
mais capazes. Ainda assim, € essencial realcar que nenhuma conduta separada
podera resolver este grave problema, enquanto a populagdo n&o apoiar e se envolver
nessa causa. Portanto, somente trabalhando em conjunto, seja em familia, academia,
profissionais de saude, instituicdes privadas e a sociedade como um todo, poderemos
nos aliar de uma maneira eficaz para esse desafio que ultrapassa as barreiras do

mundo.
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APENDICE |- ENTREVISTA
Enfermeiro
CAPS AD Il - Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
Local: Laranjeiras — Serra-ES

Enfermeiro:” O CAPS tem portas abertas o paciente pode ser encaminhado por alguma
unidade ou mesmo por algum amigo que pode ser explicar como funciona, e nés temos 0s
dias de acolhimento onde sempre tem um profissional de plantdo para acolher os pacientes

que irdo chegar e ouvir toda historia dele.”

“A histéria dele vai determinar o tratamento que é chamado de PTS - projeto terapéutico
singular. Esse projeto terapéutico vai variar de acordo com a historia do paciente, ele pode
ser integral ficar o dia todo a semana toda ou trés vezes por semana ou pode ser parcial. Ele
pode participar de grupos. Esse projeto terapéutico vai variar de acordo com a historia do
paciente, ele pode ser integral ficar o dia todo a semana toda ou trés vezes por semana ou
pode ser parcial. Ele pode participar de grupos. Por exemplo, o paciente pode estar
trabalhando, esta bem dentro de casa entdo ele pode vir participar de grupo de alcool, Grupo
de mulheres, grupo de multiplas drogas e as vezes vai precisar vai depender de atendimento
psicologo, assistente social, vai depender da demanda do paciente, das necessidades dele e

o tempo disponivel.”
Quanto tempo de formado vocé tem?

“O Enfermeiro Valter é formado ha 10 anos. Ele atuou no Rio de Janeiro por um ano e meio

e em Sao Paulo 1ano e meio quando veio para o Espirito Santo ha sete anos.”
E quais sao as atividades realizadas no CAPS, para esse tipo de paciente?

“Temos atendimentos individuais como psicologos, Com os clinicos, com o0s
psiquiatras. Com assistente social, Com professora de artes, Com a professora de musica.
Mas no momento estamos sem psiquiatras. E sendo que nesse atendimento de grupo Outros
profissionais Também se inserem na arte, na musica a equipe toda participa. E sendo que
nesse atendimento de grupo Outros profissionais Também se inserem na arte, na musica a
equipe toda participa, o médico, enfermeiro, técnico também se inserem, Ontem mesmo
tivemos um evento na biblioteca, ao qual todos os membros da equipe foram inseridos. Ontem
mesmo tivemos um evento na biblioteca, ao qual todos os membros da equipe foram inseridos
e Todos os profissionais juntos 0s pacientes incluindo os familiares, Promovendo esse

encontro a inser¢do da vida social deles.”
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E quais sao as atividades especificas do Enfermeiro aqui no CAPS?

“Eles promovem acolhimento as oficinas de saude, Juntamente com o0s técnicos de
enfermagem no dia a dia, o enfermeiro é referéncia na atengéo diaria, acolhendo Acolhe os
pacientes que chegam da um bom dia e vé como cada um esta. Faz um grupo de manha de
reflexao e durante o todo dia vai colhendo as demandas que véao surgindo além das demandas
especificas, vai olhando as demandas na enfermagem. Quem esta se sentindo mal, verificam
a glicemia, aferem a pressdo. Procuram saber como esta a vida do paciente, se houve
recaida. O enfermeiro senta ao lado e vai criando estratégicas como referéncia em atencao
diaria na parte da manha e na parte da tarde faz oficina de satide, observar paciente se teve
uma recaida e o convido para conversar sobre a importéancia do tratamento. Na parte da tarde
na oficina de saude junto com professora de musica também fazemos a oficinas de musica
juntos. Como enfermeiro vou percebendo as demandas dos pacientes se esta meio triste,
muito falante, procuro saber se ele estd bem. E importante sabe atuar nessa érea e assim
criando vinculos com mais acesso a demandas, eles caba se abrindo para a gente, sem

vinculo vocé nédo consegue falar as verdades para eles. “
E nessas oficinas de musica vocés identificam alguns talentos?

“Também identificamos talentos e de acordo com seus desejos a gente ensina a percussao,
instrumentos. Agora o objetivo mesmo é terapia vinculo a inser¢ao social, ndo é a perfeicdo
no instrumento e sim a participacdo de todos, e se sentirem inclusos, aceitos e ndo
discriminados, pois acabam aderindo melhor o tratamento, agora o objetivo mesmo é terapia
vinculo a insergao social, ndo é a perfeicdo no instrumento e sim a participagdo de todos, e
se sentirem inclusos, aceitos e nao discriminados, pois acabam aderindo melhor o

tratamento.”
E esses pacientes eles respondem a essa oficina?

“Com certeza eles amam muito essa oficina. Ndo s6 essas oficinas de artes temos grupo de
mulheres, grupos de alcool de MD muiltiplas drogas, também tem oficina de educagéo fisica,
eles saem para passear no parque fazem yoga, fazem ginastica, atuagdo do professor de

educacéo fisica.”

E qual o tratamento utilizado para esse tipo de paciente se ele tiver uma recaida

na abstinéncia?

“Atendimento psicolégico agente entende que o paciente precisa muito de apoio familiar, a
gente chama familia na unidade para dar apoio, as vezes quando o paciente tem essa

recaidas para se manter nessa abstinéncia as vezes é preciso fazer a troca de medicamentos
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entdo a gente tem apoio médico para prescricdo da nova medicagdo para evitar os sinfomas
da ansiedade e da abstinéncia. A gente intensifica mais o apoio psicolégico, apoio biolégico
com o médico, da enfermagem, agente monitora mais 0s seus sinais vitais, o seu dia a dia, e
lembra sempre que ele precisa de apoio espiritual cada um tem sua religido e a gente o fortifica

na sua crenga, na sua religido, buscar esse apoio espiritual que também é importante.”
Como é o trabalho da equipe que vocé atua?

“O nosso trabalho ¢ interdisciplinar, todo paciente que chega tem um profissional de referéncia
que fica responsavel em estar acompanhando se ele esta evoluindo, todo profissional, técnico
em enfermagem, enfermeiro, assistente social, médico. E toda quarta-feira a tarde noés
fazemos uma reunido de equipe na qual nés fazemos a programacdo posterior, tratamos
problemas administrativos e também que é o mais importante, nds discutimos os casos. Ei
sou o profissional referéncia desse paciente, ou entdo esse paciente teve alguma
intercorréncia e levamos para a equipe, fulano esta assim, assado. Fazendo com que outros
profissionais deem as suas opiniées, assim nessas reuniées dos saberes, a gente acaba se
desenvolvendo em todas as areas. Entdo toda a equipe acaba se alinhando e falando a
mesma lingua, pois isso é importante para o paciente, desde o porteiro, as profissionais da
limpeza, os médicos estarem falando a mesma lingua. Isso é muito importante para o
paciente, pois ele saber o que nés temos de importante para ele, qual o projeto terapéutico,
isso acaba efetivando o tratamento dele. Mas quando toda a equipe traga um projeto
terapéutico ele é mais eficaz. As estratégias sdo mais eficientes, pois ndo é somente a
estratégia tragada s6 com o perfil do Enfermeiro que vé as vezes mais o lado biolégico e ndo

acaba olhando o lado social e nem o lado psicologico.”

Em sua opiniao qual é a habilidade e requisito necessario para trabalhar com
esse tipo de paciente?

“Gostar de pessoas e nao ter preconceitos com nenhum tipo de pessoas nem com
sexualidade e nem condic¢ées financeiras e gostar de gente e na adesao e criar vinculo com

usuarios.”
Quanto tempo dura o tratamento com o Enfermeiro?

“Na verdade o tratamento é geral e o Enfermeiro atende o paciente que esta na atengéo diaria,
as vezes o0 proprio paciente se da alta, entdo fica dificil precisar quanto tempo dura o
tratamento, pois vai depender do seu comprometimento fisico, psicolégico. Tem pacientes
que aderem e que rapidamente e param de usar determinada substéncia e ja comegam a
trabalhar e eles mesmo se déo alta. Ja tem outros pacientes que sempre estao recaindo, ou

seja, depende de pessoa por pessoa hdo da para estabelecer um tempo regra.”
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E qual foi a maior dificuldade que vocé enfrentou com um dependente quimico?

“Hoje a minha maior dificuldade é a questao de estrutura e local, pois nés queriamos fazer
muito mais, pois a gente também precisa de uma equipe maior, o ideal é que para cada 100
mil habitantes exista 01 CAPS, A Serra é um municipio que possui 600 mil habitante e possui

somente 01 CAPS, ou seja, deveria ter pelo menos 06 CAPS.”

Vocé recebe algum tipo de retorno da familia do seu trabalho desenvolvido no
CAPS?

“A familia é muito grata quando o paciente esta bem ao mesmo tempo de quando ele esta
mal a familia procura a gente para desabafar. E muita das vezes o paciente ainda nem foi
acolhido ainda, mas a familia nos procura para entender o processo como que funciona para
criar estratégias para fazer esse paciente aderir, para ele vir até mesmo para quando o
paciente chegar aqui ja sem preconceito. Ou seja, a participagdo da familia facilita muito no

tratamento ou também pode dificultar o tratamento dependendo da familia."
Vocés possuem algum trabalho com a familia?

“Na verdade qualquer familiar que chegar aqui sera acolhido por um profissional, seja um
profissional de referéncia de atengéo diaria como é o enfermeiro hoje ou por um psicélogo. A
familia aqui sempre é ouvida, ou seja, sempre ela é acolhida. Porém nés temos uma
assembleia geral mensal que participa profissionais, paciente e familiar e todos tem a
possibilidade de falar, mas que ndo é um momento particular com a familia devido a falta de

profissionais para fazer essa reuniao mensal com as familias.”
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Psicélogo
CAPS ad Il - Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas
Local: Laranjeiras — Serra ES

Qual a sua formagao?

“Se formei em psicologia na UFES e tenho varias especializacbes em saude publica e

geréncia de unidade saude no SUS,: 14anos que atuam no CAPS.”
Quais atividade realizadas com esse tipo de paciente?

“Faco acolhimento, faco atendimento psicolégico individual, oficinas terapéutica e visita

domiciliares, participo com assistente social.”
Os paciente respondem bem as oficinas culturais de lazer?

“As oficinas é essencial porque a uma experspectiva mais ampla de satde para nés é vocé
se sentir sem dor, nos casos das drogas sem algum efeito das drogas, e vocé bem consigo
mesmo, olhar em volta de vocé sentir esperancga e vocé ter afeto, imaginar coisas, vocé ter
gosto pelas coisas da vida. Satde é sair a noite e saber aonde vocé vai dormir, saber se vai
se alimentar, aqueles que te acompanham esta em seguranga e vocé € capaz de contribuir
para isso, é acordar de manha e saber o que vai fazer um dia, e vocé olhar em volta da cidade
e saber que aquele lugar € seu, saude é vocé sair na rua e ndo se sentir estranho, ndo ter
medo, Saude e nao ter medo de andar nas ruas, e olhar o cara farmacia, o policial que passa

a dona de casa.”

“E nenhum deles ter de ameacar, Satde é isso. Para vocé alcancar vocé precisa de cultura,
vocé precisa de trabalho e apoio, pra vocé alcangar é isso € preciso- cultura, trabalho, apoio

familiar.”
Qual é a fungao do psicélogo no CAPS ad?

“Psicoterapia individual e em grupo, conversa e ampara juntos com os outros profissionais.

Caracteristicas sdo acolhimentos, orientagdes, apoio social, busca de suporte domiciliar.”

Quantos tempo vocé acha que o etilista esta recuperado?

“Nunca, pela logica da abstinéncia a recuperagdo, é ndo usar drogas. Ex: teve um caso do
paciente parou de usar drogas e alcool e se matou por causa da abstinéncia. A abstinéncia

néo é a garantia de estabilidade, ndo é o alvo principal, sdo varios os alvos, porque a imensa
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maiorias dos usuarios de drogas, ndo para de usar drogas e nem precisa para de usar para
ser feliz, depende agente avaliar a vida da pessoa e tracando os objetivos que ela tem para
ela mesmo e alcangar o bem estar. E que é necessario para alcangar se € abstinéncia vamos
seguir abstinéncia se ndo esse grande resultado, se existe outros resultados, mudanga do
padréo de uso de droga e alcool por exemplo uma grande redug¢éo do uso de droga, resultado
bacana a mudancga de droga muito agressiva sujeito, para uma droga menos agressiva. O que
interessa para gente quando o usuario procura o profissional de saltde, quando a pessoa
procura vocés ou hos, ndo procura o juiz para jugar para dizer que essa droga é ruim ou néo

se é boa ou ngo se é licita ou ilicita.”

“Nao procurou vocé para dizer que a droga vai destruir a vida dele, que ela estar pecando
contra o corpo dele, aquilo € sujo ou ruim, contra isso tem as religibes como padres e pastores
tem a fungéo de dizer isso. Nos somos cientistas, se vocé se propde se enfermeiro vocé tem
que usar as técnicas cientificas para trabalhar, quando eles te procuram ele quer reduzir os
indices de mortalidade, indices de morbidade, indice de absenteismo, indice de violéncia

contra criangca e contra mulher.”

“Isso que ele pede para vocé, ele ndo estar pedindo um julgamento moral, um julgamento
juridico, a tarefa nossa e que ele adoega menos e ele ndo morra e ndo agride a si mesmo e

aos outros, e assim conviver bem com a familia.”

“Abstinéncias s&o poucos os casos tém percentual de 30% de drogas e o alcool é o éalcool

mata mais que o craque, uns dos resultados tem que ser melhorados sobre a abstinéncia.”

“Para vocé alcancar esse resultado da satide publica, abstinéncia ela é um dos alvos mais se
a gente for trabalhar s6 com abstinéncia 70% dos pacientes ndo véao ficar com vocés ,porque
eles ndo pretendem, eles ndo conseguem, eles querem viver com a familia, ndo sentir dor,
eles querem trabalhar, para isso abstinéncia ela é um dos resultados para aquele o que néo

consegue, vocé ndo pode excluir eles do trabalho. “
Quanto tempo dura o tratamento do etilista no CAPS?

“O indice de permanéncia do usuario de droga e alcool ndo é a natureza desse trabalho a permanéncia
de ficar, a natureza desse trabalho descontinuidade, certificar se apropria de alguma coisa. O indice de

permanéncia é baixo e alta é rara antes da alta eles se dao alta e despois retorna com condig¢do ruim.”

“Tive um atendimento no paciente de 18 anos, a saude dele estava melhor que depois 18 anos atras”.
E dificil falar sobre a duragdo do tratamento em é&lcool e drogas as pessoas confunde muito o &lcool e

droga é tudo quebrado muito complexo.”

“O alcool e a droga o homem tem prazer.”
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Quais sao as suas maiores dificuldades para trabalhar no CAPS?

“Os recursos humanos para agente trabalhar, cadeira, salario, espaco fisico, quantidade de
pessoal, capacitagdo, atualizagdo profissionais, supervisbes essas sdo a minha maior
dificuldade no CAPS AD.”

Quais foram a sua maior dificuldade que vocé enfrentou esse dependente

quimico?

“Quanto mais confuso mais problematico o sujeito € maior desafio para o profissional, eles se

dao alta e despois retorna com condigéo ruim, e retornam para o CAPS”.
Como a familia adere o tratamento do paciente?

“Sim mais a familia sempre fala e traz preocupacéo, as vezes vem alegres outras vezes tristes,
as vezes o paciente ndo vem a familia que vem no lugar deles pedir orientagdo temos uma

vez por més oficina em grupo com a familia. “
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Professora de Artes

CAPS ad Il - Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas

Local: Laranjeiras — Serra ES

“A partir do momento que a satide reconhece a arte como ferramenta terapéutica, o artista é
colocado como escanteio, e 0s profissionais de salide se apropria da arte e utilizam ela dessa
maneira mais ligada a um pragmatismo, dando uma proposta fora da arte, Entdo isso aqui é
como uma “ arte terapia, as vezes a pessoa nem fez pés graduagao especifica né?, porém
mesmo assim é chamada de artes. Por exemplo; entao isso aqui é uma “arte terapia”, as
vezes a pessoa nem fez, mas ai e chamada de artes terapia ou de oficinas terapéutica, e o
artista plastico mesmo que ele seja, oficineiro, foi engolida no sentido institucional, mas a arte
nunca é engolida totalmente, ultrapassando suas fronteira. Hoje o trabalho que se propbe é
diferente do trabalho da Nise da Silveira, ela estava lidando com a necessidade de tirar
aquelas pessoas de uma situacdo extremamente violenta, as pessoas estavam qualificadas,
pessoas que tinham vidas totalmente anuladas, hoje é diferente a proposta que se faz, de
incentivo que essas pessoas criam.”( professora de artes)

Aqui no CAPS Laranjeiras a gente trabalha néo trabalha com as pessoas que tem transtornos
mentais graves, sdo pessoas que tem sofrimentos comuns com substancias psicoativas,
alguns que tem atrelados ao transtorno mental, mas a maioria S0 pessoas que tem muita
vontade de criar e produzir arte e até para comercializar, a gente faz exposigcées, fazemos
visitas aos museus, galeria de artes, conhecer e aprender também sobre artes modernas e
contemporénea, ai arte atravessa a questdo da saude de outras maneiras, ai vai ter um
seminario de “ Luta da igualdade racial’, a arte atravessa isso de coisas ligadas ao tema, tem
muito desta questdo de alguns quererem usar a arte para extravasar, para expressar seus
sentimentos, outros ndo, outros querem aprender técnicas, o outro chega e fala : Ndo, eu
quero aprender técnicas, essa técnica como é que faz?”

Como voceé conceitua o paciente do CAPS com a oficina de artes?

“Séo pessoas como eu, como vocé, como noés, que muitos ndo tiveram a oportunidade de ter
acesso aos dispositivos de educagdo, saude e de cultura, se tivesse seria pessoas
extremamente talentosas, porque a sensibilidade artistica vem da pessoa, da construcdo de
vida dela. Isso ai ndo é a técnica que vai ensinar ela. Se 0 mesmo tivesse tido oportunidade
de ter tido acesso a um ambiente menos hostil, ela com certeza teria sido uma pessoa
diferente, eu vejo muitas pessoas que chegam ao caps hoje e ndo ddo conta desses
pacientes, e a gente realmente deveria investir o ponto da questdo que € acesso a educacgéo,
cultura de um territério empobrecido, que néo é eficaz para lazer, para trazer aprimoramento
para as pessoas, entao eles acabam fazendo o uso de drogas por questbes ligadas as
caréncias emocionais, mais outras também por falta de estrutura. Muitas vezes nos lugares
aonde ela vive esses valores séo totalmente desvalorizado, é exigido dessa pessoa trabalhar
muito cedo sendo trabalhos que as desumanizam e para dar conta dessa realidade eles
acabam fazem o uso dessas substancias, para se entorpecer, para ter “ alegria “ de viver
mesmo , porque embriaguez é iSSo né, o que a arte nos traz, alteragdo de consciéncia, aonde
queremos ver o mundo de outra maneira, estou vendo assim um mundo cinza chuviscado e
horroroso, mas eu posso criar alguma coisa em cima dele para ele ficar mais leve. A arte
possibilita isso, mas as pessoas nhéo tém acesso a ela e o individuo vai buscar algo que ela
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tem acesso, e o que ela tem acesso? E assim cada esquina tem “boteco”, uma boca, eu vejo
por muitas pessoas que passam pela oficina de artes, aqueles que se interessam, pois nem
todo mundo tem esse interesse né, geralmente sdo pessoas que tem a sensibilidade diferente,
que o uso que elas fazem da substancia nao é um uso qualquer essas pessoas as vezes elas
sofrem mais por questées ambientais, por falta de beleza ao redor, usa o alcool como refugio
para os seus problemas, como uma maneira de enfrentar os seus problemas ou diminui-los.”

“Eu vejo que as pessoas que procuram a artes tém uma sensibilidade diferenciada, é claro
que o caps. ndo pode ter somente artes ne, tem que ter um conjunto, uma diversidade de
outras atividades. Pois cada pessoa tem uma sensibilidade ligada a alguma coisa o legal seria
que essa pessoa pudesse aprimorar isso, mas infelizmente na nossa realidade nem todos tem
essa possibilidade e as pessoas adoecem, nds mesmo adoecemos as vezes por esta em um
ambiente que ndo esta nos trazendo satisfacdo existencial e acaba adoecendo, quantas
pessoas vivem por ai tomando remédio para dormir, para acordar, para isso e aquilo, e cada
pessoa tera acesso aquilo que é mais facil para ela ali, ndo é o remédio da classe media que
ela tera acesso sera o alcool, a maconha, ao craque, dara aquele up para ela seguir em
frente.”

Vocé possui algum tratamento especifico para a familia deste paciente?

“No momento em que a familia entra nisso ai e nas exposigbes das artes que eles fazem,
que a familia é convidada a apreciar, e a familia vai se da conta em saber que seu filho ou
filha era capaz de fazer uma coisa dessas, porque as vezes as relagbes sao tdo desgastadas
que SO ver o lado negativo da pessoa, e de repente chega la e ver um mosaico maravilhoso
que a pessoa fez, entdo nessa questao a arte pode diminuir esse desgaste dessas relagbes
,porque o familiar, marido, esposa filho, mae passa a ver de outra maneira. A arte ndo é uma
mera ferramenta terapéutica, mas ela produz uma abertura de visdo de mundo a pessoa se
torna mais criativa, busca estratégias diferenciadas para fazer da maneira correta, isso faz
com que vocé veja a vida de outra maneira, dando uma abertura nas relagbes estavam muito
crbnicas para entrar outras coisas no lugar. Eu sempre digo para eles que por mesmo eles
tendo algum problema de saude, isso ndo altera em ele ser um artista. “

Qual foi sua maior dificuldade aqui no CAPS?

Ao meu ver, foi a dificuldade ao acesso aos meus materiais e acesso também do
entendimento com os profissionais de saude.

Vocé gosta do que faz?

Eu amo, trabalho 12 anos no caps., arte funciona com terapia ocupacional, cada paciente
desenvolver a arte que tem dentro dele préprio.
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