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RESUMO

Melo, L.S. (2020). Dificuldades para adesdo ao tratamento em Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas: perspectiva do usuario (Dissertacdo de Mestrado).
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeiréo Preto — SP.

Sabe-se que 0 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS ad) se
configura enquanto um equipamento estratégico de ldgica territorial que oferta cuidado
as pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas, no entanto, a adesao a
terapéutica ainda se constitui um grande desafio. Diante da importancia do servico para
o Sistema Unico de Salde (SUS) e para toda a comunidade, este estudo teve como
objetivo compreender as dificuldades de adesdo ao tratamento na perspectiva da pessoa
que ja frequentou a proposta terapéutica, no entanto, interrompeu o0 acompanhamento de
forma repentina e autdbnoma, sem estar previsto em seu Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Além também de buscar compreender caracteriticas das relacdes com a equipe e
demais usuarios que dificultaram para a continuidade do cuidado, e investigar quais 0s
motivos que levaram as pessoas a passarem pelo abordagem psicossocial, mas ndo
permanecerem. Para alcancar esse objetivos, foi realizado um estudo qualitativo,
descritivo e exploratério, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP.
A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas com 15 pessoas que
relataram vivéncias em 14 CAPS ad de 13 cidades do estado de Séo Paulo, as quais
foram selecionadas pela técnica de bola de neve e definidas pelo critério de saturacao
amostral. A partir da analise tematica dos dados definiu-se dois temas abrangentes
denominados relacionamentos no CAPS ad e CAPS ad como local de passagem, os
quais foram divididos em dois manuscritos. Os temas abordam que as relacdes
estabelecidas com os profissionais s@o reconhecidas enquanto tecnicistas e pouco
acolhedoras, mediadas por burocracias e posturas distanciadas, além também de pontuar
que as interacdes entre os pares sao identificadas como fatores que colocam em risco a
mudanca de vida tdo almejada. Foram também referidas carateristicas educacionais,
socioecondémicas e drogas de consumo como marcadores que promoveram a n&o
identificacdo com o contexto. No entanto, ainda sim o CAPS ad foi indicado enguanto
um espaco de referéncia para buscar auxilio quando necessario, propondo um novo
olhar diante da adesdo ao equipamento, a qual foi identificada pelas narrativas do
participantes enquanto um processo que ndo se desenvolve de forma linear, sendo o
CAPS ad uma ferramenta e um local passageiro diante de um cenario ampliado de vida,
no qual o cuidado psicossocial se institui enquanto uma das diversas frentes do
cotidiano de seus assistidos, 0s quais possuem autonomia para transitar inclusive diante
de outras propostas de tratamento, como também em busca de outros momentos e
papéis sociais, inclusive como resultado da prépria terapéutica. Contudo, essa dindmica
também se estabelece pelo fato de seus usuarios compreenderem 0 servico como um
espaco de livre acesso, 0 qual necessita de aprimoramento técnico e institucional, como
também de maior investimento para possibilitar uma terapéutica disponivel a demanda
plural da populagédo que o acessa.

Palavras-chave: Usuéarios de drogas. Tratamento. Adesdo. CAPS ad.






ABSTRACT

Melo, L.S. (2020). Difficulties in adhering to treatment in a Psychosocial Care Center
Alcohol and other Drugs: user perspective (Dissertacdo de Mestrado). Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto — SP.

It is known that the Psychosocial Care Center for Alcohol and other Drugs (CAPS ad) is
configured as a strategic equipment of territorial logic that offers care to people who
make problematic use of alcohol and other drugs, however, adherence to therapy is still
constitutes a great challenge. Given the importance of the service for the Unified Health
System (SUS) and for the whole community, this study aimed to understand the
difficulties of adhering to treatment from the perspective of the person who has already
attended the therapeutic proposal, however, interrupted the monitoring of sudden and
autonomous form, without being foreseen in its Singular Therapeutic Project (PTS). In
addition to seeking to understand characteristics of the relationships with the team and
other users that hindered the continuity of care, and to investigate the reasons that led
people to undergo the psychosocial approach, but not to remain. To achieve these
objectives, a qualitative, descriptive and exploratory study was carried out, approved by
the Research Ethics Committee of FFCLRP-USP. Data collection took place through
semi-structured interviews with 15 people who reported experiences in 14 CAPS ad in
13 cities in the state of Sdo Paulo, which were selected by the snowball technique and
defined by the criterion of sample saturation. From the thematic analysis of the data,
two broad themes called relationships in the CAPS ad and CAPS ad were defined as a
place of passage, which were divided into two manuscripts. The themes address that the
relationships established with professionals are recognized as technicians and not very
welcoming, mediated by bureaucracies and distant postures, in addition to pointing out
that interactions between peers are identified as factors that put the longed-for life
change at risk. Educational, socioeconomic and drug use characteristics were also
mentioned as markers that promoted non-identification with the context. However,
CAPS ad was still indicated as a reference space to seek assistance when necessary,
proposing a new look at the adhesion to the equipment, which was identified by the
participants' narratives as a process that does not develop in a linear way, being the
CAPS ad a tool and a temporary place in the face of an expanded life scenario, in which
psychosocial care is established as one of the diverse fronts of the daily lives of its
caregivers, who have the autonomy to transit even when faced with other treatment
proposals, but also in search of other moments and social roles, including as a result of
the therapy itself. However, this dynamic is also established by the fact that its users
understand the service as a space of free access, which requires technical and
institutional improvement, as well as greater investment to make available a therapy
available to the plural demand of the population that accesses it.

Keywords: Drug users. Treatment. Adherence. CAPS ad.
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PERCURSO

Eu fui a primeira a ndo aderir ao CAPS ad.

Em abril de 2009 no segundo ano do curso de terapia ocupacional na
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), fui ansiosa e
animada para o0 meu primeiro dia de observacao clinica em estagio. Ansiava pelo
toque dentro daquele mar de teoria em um curso integral. Queria ver, queria sentir,
queria entender. O sorteio realizado pela professora em minha sala de aula designou
duplas a espagos em que acompanhariamos por quatro semanas consecutivas uma
terapeuta ocupacional em sua atuacdo cotidiana. Cai no desconhecido CAPS ad. Em
uma terca-feira, as 8 horas de uma manha nublada com leve garoa, fui ao CAPS
participar da rotina terapéutica e aprender sobre o equipamento. Entrei. Me
apesentei aos profissionais e logo me encaminharam para uma roda, uma roda

formada principalmente por homens.

Foi iniciada a primeira atividade do dia. Nessa roda as pessoas se apresentavam
dizendo o nome e o tempo de abstinéncia, e relatavam sobre o seu processo
terapéutico e suas vivéncias diarias. Era um grupo interativo, mas com certa rigidez
sobre o sentido de estar bem. Em seguida foi & vez da atividade do grupo operativo.
Alguns pediram para assistir televisdo, porém os demais pegaram seus tapetes de
retalho e continuaram a atividade ja iniciada em outro dia. Eu ndo sabia fazer tapete,
mas me aproximei de uma mulher que estava cortando retalhos. Cortava retalhos,
colocava em uma agulha de madeira, e perpassava por um pedaco de juta. Ficamos
conversando sobre o porqué ela estava ali e ha quanto tempo. O tapete ia ganhando
forma e tamanho. Acabou o tempo. Despedi-me e informei que retornaria na semana

seguinte.

Sai do CAPS andando rapidamente em direcdo a minha casa que era
relativamente longe, optei em ndo pegar o transporte puablico, voltei a pé,
caminhando entre as subidas e descidas das ruas, acompanhando as subidas e
descidas da minha respiracdo. Precisava andar. Precisava respirar. A ansiedade
inicial havia se tornado angustia em meio a espirros constantes em consequéncia aos

retalnos empoeirados do tapete iniciado. No primeiro orelhdo liguei a cobrar para
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minha mae que estava em Santos/SP a 520 km de mim, j& que havia optado em
cursar uma universidade publica longe de casa. Era meu sonho! Liguei para minha
mae para dizer o quéo frustrante havia sido aquela manhé, e que estava decidida em
largar o curso, pois ndo me identificava e ndo me via nem em sala de aula, e muito

menos naquela rotina pratica que me pareceu tdo engessada.

Minha mée sabiamente me aconselhou a respirar e me acalmar, falou que nédo
haveria problema algum caso optasse pelo que havia dito, mas me orientou olhar
para o tempo de forma otimista, e que todo processo de aprendizagem havia seus
altos e baixos, mas que o saldo era sempre positivo, pois sempre haveria aquisi¢cdes
a partir das reflexdes feitas com afeto. Minha méae encerrou a conversa dizendo que
me apoiaria sempre, e que queria me ver feliz no que escolhesse. Escolhi continuar o
curso a partir do que estava vivenciando na vida universitaria. Pessoas que haviam
entrado em minha vida, a universidade que tanto amava transitar ouvindo e
conversando meio a tantos sotaques. Uma universidade que respirava diversidade e
possibilidades. Fiquei pelo que sentia no coletivo e ndo em si pelo que sentia em
sala de aula.

Com o passar do tempo (aquele que minha mée havia dito) fui desenvolvendo
uma nova relacdo com o curso. Conheci a salde mental. A teoria me agucou
conhecimento, queria saber mais. Aprendi que a historia da minha profissdo estava
entrelacada com a salude mental, e até entdo um curso que me deixava em davida
passou a dar sentido(s). Todas optativas foram na &rea. Meu trabalho de concluséo
de curso foi na area. Meu Ultimo estagio no meu ultimo ano no curso,
coincidentemente, foi na area. A salde mental passou a fazer do meu repertério
formativo. Estudar e falar sobre reforma psiquiatrica, RAPS, luta antimanicomial
me moveram ao (re)encontro com o meu entendimento sobre o que era Ser terapeuta

ocupacional. Formei-me T.O, e feliz!

Em seguida iniciei a residéncia multiprofissional em satde mental também em
outra universidade publica, na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA). A
salde mental havia me deixado com vontade de ampliar meu conhecimento e minha
pratica. Minha primeira pés-graduacdo me permitiu isso: vivéncia intensa na
perspectiva multiprofissional em saide mental. Foram dois anos mergulhados

vivendo a RAPS de diversas maneiras. Olhando para diversas vidas de diversas
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maneiras. Enxergando vida. Enxergando possibilidades. Nisso, aquele mesmo
CAPS ad de 2009 ressurgiu em 2012 no meu cotidiano, agora ndo como estudante
de terapia ocupacional, mas sim como terapeuta ocupacional pos-graduanda. Trés
anos depois me encontrava novamente ansiosa, no entanto agora ndo mais para as
quatro semanas que passei por 14, mas, dessa vez ansiosa para 0S Seis meses que

permaneceria atuando 40 horas semanais no equipamento.

Ao chegar, muita coisa se mantinha igual, no entanto, outras ndo mais. O CAPS
havia mudado para um local menor, com uma estrutura fisica que se aproximava de
um posto de saude, em oposicdo a ampla casa que abrigava o0 equipamento trés anos
atras. Outro fator que tinha mudado; ndo havia terapeuta ocupacional atuando no
espaco no momento da minha chegada, e a equipe me deu autonomia para
desenvolver toda rotina terapéutica da minha préatica. Iniciei o processo com a
participacdo da minha querida equipe de residentes multiprofissionais. Era minha
primeira vez desenvolvendo uma rotina terapéutica do zero, e toda a teoria até entdo
estudada comegou a ganhar forma em meio a atividades grupais e individuais. Um
més depois a nova terapeuta ocupacional contratada chegou ao CAPS ad, e com ela
continuei esse processo autbnomo, trocando e adquirindo conhecimento,
construindo e ampliando propostas de cuidado. Ampliando e cuidando também da

minha pratica profissional. Ampliando e cuidando do CAPS.

Em 2012 minha histéria no CAPS ad recomecou. (Re)comecou envolta por todo
0 tempo que eu havia esperado passar e acalmar. Envolto por tudo o que havia
escutado, lido, aprendido e praticado. Fiquei seis meses no CAPS, vivenciando as
histérias de cada pessoa que ali buscava por cuidado. Historias marcadas por
rompimentos, por idas e vindas, historias de tentativas, erros e acertos. Vidas! Vida
como a minha! Nesses seis meses pude explorar minha profissdo com muita
curiosidade e muito afeto, ampliando meu interesse pela pratica na area de drogas,

passando a buscar outras vivéncias para ampliar o olhar diante da politica de drogas.

A residéncia me possibilitou realizar um estagio eletivo. Busquei o0
Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de S&do Paulo (UNIFESP) a
fim de vivenciar o Programa de Orientacdo e Atendimento a Dependentes, 0
PROAD, em S&o Paulo/SP. Queria conhecer e ver de perto sobre o cuidado em

reducdo de danos que tanto lia, mas pouco via no dia a dia. Um més passou de
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forma rapida e intensa. Aprendi muito! Aprendi ao ponto de mudar e expandir.
Aprendi ao ponto de reconstruir e ressignificar novamente minha pratica
profissional. Voltei para Marilia para finalizar mais uma etapa do meu processo
formativo. Finalizei a residéncia apresentando meu trabalho de concluséo de curso a
partir da oficina terapéutica que havia desenvolvido no CAPS ad. Uma atividade
terapéutica que falava sobre habilidades. Que estimulava habilidades pessoais e
individuais, habilidades ndo mais vinculadas com o uso de drogas. Pouco falavamos

sobre elas, sobre as drogas. Falavamos muito sobre eles!

Ap0s a residéncia meu primeiro trabalho como terapeuta ocupacional foi com
pessoas que buscavam internacdo em hospital como meio de cuidado ao uso abusivo
de drogas. Queria compreender o outro lado tido como cuidado fundamental para
muitos. Eu, enquanto pessoa que se identifica e vé muita poténcia no cuidado
comunitario, achei necessario explorar o outro lado como forma de aprender e
entender. Foram dois anos de muitas desconstrucdes. Vivencie o sofrimento em suas
diversas fases e faces. Vivenciei o cuidado cru e nu, em que a criatividade se fazia
inventiva na busca por recursos terapéuticos. Entendi de forma visceral de onde

vinham e para onde iam todas aquelas pessoas que buscavam por ajuda.

Pessoas estas que até entdo ficavam envoltas apenas por paredes hospitalares,
foram levadas enquanto intervencdo terapéutica as paredes da oficina cultural do
municipio de Marilia, mas dessa vez ndo mais como pacientes, e sim como pintores
certificados e reconhecidos enquanto artistas por diversos veiculos da midia local.
Realizamos conjuntamente a quebra de muros e de paradigmas por meio de muita
tinta, pincel, T.O e afeto. Todo inconsciente tomou forma e cores. Novamente pouco

falamos sobre drogas. Falamos sobre pessoas e suas habilidades!

Até que em 2016 o Projeto Redes (SENAD/FIOCRUZ) entrou em minha vida
trazendo uma grande mudanca de emprego e de municipio. Sai de Marilia/SP e fui
para a desconhecida Ribeirdo Preto/SP trabalhar. Eu que sempre estive na ponta do
cuidado, atuando diretamente onde a politica publica acontece, passei a trabalhar na
perspectiva da gestdo, onde tudo se inicia. Passei a articular a politica de drogas em
um amplo territorio, tecendo cuidadosamente a rede intersetorial de cuidado. Uma

rede potente e complexa. Uma rede cheia de vida!
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Por dois anos articulei conhecimento, dialogo e espacos pensando e fazendo
politica de drogas na saude, na assisténcia social, na seguranca publica, na educacao,
na universidade, na sociedade civil. Teci a politica de drogas para fora e para mim.
Dois anos que mais um CAPS ad passou a fazer parte da minha rotina diaria de
trabalho. Dessa vez, ndo mais “somente” como T.O. Fazia supervisdes de equipe,
discussbes de caso, discussGes sobre o fluxo do usuario de drogas na rede de
cuidado e o papel do CAPS nesse processo. Passei a vivenciar o CAPS ad na
perspectiva do desenvolvimento da politica de drogas no territorio, e toda a
complexidade e dificuldade que se fazem presentes no cenario. Um novo olhar
surgiu, o dos bastidores, e com isso novos questionamentos. A partir desses
questionamentos senti a necessidade de explora-los dentro de uma lupa, de forma
ampliada e minuciosa. E desse sentimento nasce o meu feliz encontro com a

Professora Dra. Clarissa Mendonga Corradi-Webster.

Ainda em 2016, enguanto articuladora, aproximei-me do Laboratério de Estudo
e Pesquisa em Psicopatologia, Drogas e Sociedade, o LePsis, sob a coordenagédo da
professora Clarissa, com intuito de trazer a Universidade de So Paulo (USP) para
as discussdes que o Projeto Redes estimulava no territorio, a fim de sustentar os
espacos intersetoriais de modo consistente. E dessa relagdo, no segundo semestre de
2017, em meu ultimo periodo como articulado intersetorial, nasceu a minha relacao
com o LePsis como pds graduanda. Tornei-me mestranda com objetivo de investigar
uma das principais demandas encontradas enquanto trabalhava: a adesdo dos
usuarios aos CAPS ad. Ao buscar na memoria lembrei-me deste como um tema
central em todos os CAPS que passei. E pensando na importancia historica e
estratégica do equipamento e tudo o que ele representa simbolicamente no processo
da reforma psiquiatrica no pais, eu e a professora Clarissa iniciamos o processo de
pesquisa. E dentro de toda essa rede que construi ao longo dos anos, realizei
diversos contatos em busca de pessoas que pudessem e se interessassem em
participar da minha pesquisa. E durante essa busca revisitei todo meu percurso até
aqui. Um percurso tecido cuidadosamente em rede, como um tapete, como aquele

tapete de 2009 quando o CAPS ad passou a fazer parte da minha vida.

Um percurso que ainda estou tecendo...






Introducao
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa propde compreender, sob a perspectiva do usuario, dificuldades
para dar continuidade ao tratamento em um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas (CAPS ad). Para contextualizar o tema pesquisado, sera realizada uma
analise historica sobre o desenvolvimento das politicas publicas sobre alcool e drogas
no Brasil e sobre as compreensbes a respeito do cuidado ofertado aos usuarios de
drogas. Sera feito um panorama dos servicos propostos a partir da Reforma Psiquiatrica
e da literatura que analisa a adesdo dos usuarios aos CAPS ad. Apoés esta revisdo de
literatura, serdo explicitadas as técnicas utilizadas para o desenvolvimento deste estudo.

1.1 Historico e politicas publicas sobre alcool e drogas

No Brasil, os problemas associados ao uso probleméatico de alcool e outras
drogas comecaram a receber atencdo do Estado no inicio do século 20 (1920). No
entanto, as primeiras propostas de abordagem, intervencdo e assisténcia foram
originalmente desenvolvidas predominantemente pelo campo da justica e da seguranca
publica, compreendendo as condutas associadas a producdo, ao comércio e ao uso de
drogas como um ato criminoso e moralmente incorreto (Mota & Rozani, 2013).

E importante ressaltar que essas medidas de carater proibicionista foram
influenciadas e reforcadas, ao longo do século XX, por convencdes e conferéncias
internacionais, entre elas as da Organizacdo Nacional das Na¢des Unidas (ONU), em
que se recomendavam medidas punitivas e de controle ao consumo de drogas ilicitas.
Em 1911 o pais adotou & Convencdo de Haia, Primeira Conferéncia Internacional do
Opio, que definiu e estabeleceu internacionalmente o controle da comercializacdo de
trés substancias: morfina, heroina e cocaina (Lima, 2009). No ano de 1924 o Cadigo
Penal Brasileiro, por meio do decreto 4.294, propds pena de prisdo para aqueles que
vendessem Opio, seus derivados e cocaina. Nos anos de 1961, 1971 e 1988, o Brasil
compareceu as reunides da ONU, as quais originaram tratados internacionais que
reafirmavam a necessidade de a¢des repreensivas a problemética (Machado & Miranda,
2007).
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No decorrer do tempo, a partir da década de 70, essas caracteristicas passaram a
ser influenciadas pelo saber médico, mais especificamente pela psiquiatria, que surgiu
como outra forma de respaldo técnico contribuindo para legitimar as medidas que
compreendiam o usuario de drogas como doente e/ou criminoso (Fiore, 2005). Para
tratar o usuario de drogas foram propostos equipamentos publicos ou filantropicos de
cunho assistencial, como os hospitais psiquiatricos e centros especializados, reforcando
0 processo de patologizacéo e também de exclusdo dos usuarios (Dimenstein & Bezerra,
2011).

Ao associar 0 uso de substancias a questdes de justica e da seguranca publica,
criminalizando o usuario, ampliou-se a lacuna existente entre a salde publica e esses
sujeitos, de forma que as alternativas de cuidado passaram a reproduzir a légica da
repressdo, trazendo inicialmente propostas baseadas em internacdes prolongadas de
carater fechado e excludente, tendo como foco a “cura” por meio da abstinéncia total do
uso. Esse olhar contribuiu para o surgimento de diversos dispositivos tidos como Unico
recurso terapéutico aos usuarios de drogas, como por exemplo, 0s hospitais
psiquidtricos, criados para prestar assisténcia a um cenario carente e desassistido
(Vaissman, Ramoa, & Serra, 2008).

Desta forma, os estigmas associados as pessoas que fazem uso de substancias
foram reforcados, dificultando sua insercdo social (Ministério da Salde, 2003).
Machado e Miranda (2007) compreendem gue este processo contribuiu fortemente para
a indefinicdo acerca da implantacdo de acGes de politicas publicas na area de alcool e
outras drogas no pais, influenciando a forma como o tema ainda é visto e tratado até nos

dias atuais.

Esse modelo de atencdo ofertado até entdo como Unica perspectiva aos usuarios
no Brasil, esta alinhada a politica proibicionista-belicista que surgiu no inicio do século
XIX nos EUA, conhecida como “guerra as drogas” (war on drugs), declarada em 1971
pelo presidente da época Richard Nixon, a partir do crescimento exponencial da
producdo e do consumo de bebida alcodlica no pais. O proibicionismo esta atrelado a
dois fatores que explicam o consumo de substancias: a perspectiva moral/criminal que
compreende a questdo como uma préatica delituosa cujo enfrentamento consiste no
encarceramento; e no modelo de doenca, a qual refere o uso abusivo de substancias

psicoativas como uma patologia biologicamente determinada e que para tal é necessario
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tratamento e reabilitacdo, porem ambas as perspectivas compartilham o proposito final

de eliminacédo do uso da substancia (Tammi & Hurme, 2007; Wodak, 2009).

No entanto, a partir da década de 80, com o inicio da Reforma Psiquiatrica no
pais, que propunha um novo modelo de cuidado & saude mental, pautando-se na
perspectiva da desinstitucionalizacdo e desconstru¢cdo dos manicomios, buscando a
desospitalizacdo, o cuidado dos desassistidos e a desconstrucdo do paradigma da
loucura (Amarante & Torres, 2001), a concepcgdo dos problemas associados ao uso de
drogas no discurso politico mostra-se mais ampliada, passando a ser compreendida
também como uma questdo de salde publica (Garcia, Leal & Abreu 2008; Machado &
Miranda, 2007; Wandekoken & Siqueira, 2011). Visdo esta que foi reforcada por
pesquisas que comecaram a identificar o uso de substancias como possivel causador de
extensos danos que impactavam diferentes aspectos ocupacionais da vida humana
(familia, violéncia e crime, transito e seguranca), tornando-se também uma ameaca a
seguranca publica (Holder, 1997). Com isto, a partir da ultima década, diversos estudos
passaram a fomentar e a evidenciar a necessidade de politicas publicas especificas para
a problematica (Casswell, 2000).

A partir da construcdo de novos conceitos em saude mental, foi proposto o
desenvolvimento de metodologias e préaticas de assisténcia e cuidado, que buscavam e
estimulavam a autonomia, reinsercdo social e valorizacdo da singularidade das pessoas
em sofrimento psiquico (Gongalves & Sena, 2001). Sendo assim, em 1989, foi
apresentado o primeiro Projeto de Lei (3.657) proposto pelo deputado federal Paulo
Delgado, que proibia a construcdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder publico,
que fiscalizava via judiciario as internacdes compulsorias e previa o investimento para a

criacdo de recursos terapéuticos extra hospitalares.

Porém, somente em 2001, essas mudancas foram aprovadas por meio da Lei
10216, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Em 2002, visando por
em pratica essa substituicdo de modelo de atengdo, o Ministério da Saude publicou a
Portaria n° 336/2002 com intuito de credenciar e financiar servigos que visassem a
atencdo psicossocial como linha de cuidado, contribuindo para o investimento e
ampliacdo da atencdo a saude mental, fortalecendo nacionalmente os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) pelo pais (Brasil, 2003).
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No mesmo ano, com objetivo de reduzir a lacuna histérica de auséncia estatal e
de politicas publicas para a prevencdo e assisténcia ao usuério de drogas, 0 Ministério
da Saude, em concordancia com as recomendagfes da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental (Dezembro de 2001), referiu a necessidade de politicas publicas
especificas para os usuarios de alcool e outras drogas e implementou o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas
(Portaria GM / 816 de 30 de abril de 2002) (Ministério da Saude, 2002). Neste
documento é reconhecido que o uso prejudicial de substancias é um grave problema de
salde pablica que tange a saude mental, desenvolvendo uma politica especifica para o
tema baseadas nos direitos humanos, nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude e da Reforma Psiquiatrica (Lima, 2008).

Concomitante a esse movimento de redirecionamento do tema e do cuidado para
0 escopo da salde publica, ocorreram também mudancas significativas no cenario
politico. Até o ano de 1998 o Brasil ndo apresentava uma Politica Nacional especifica
sobre Drogas com objetivo de reduzir a demanda e oferta pelo territrio. Somente a
partir da realizacdo da XX Conferéncia das Nacdes Unidas em que se discutiu
especificamente o tema, que o pais iniciou um processo de mudanca efetivo em suas

diretrizes e sua organizagéo (Brasil, 2018).

O até entdo existente Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN)
transformou-se no Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), o Sistema Nacional de
Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes também foi alterado para
Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD), no entanto, preservando 0s mesmos objetivos;
e criou-se a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), ligada especificamente a Casa
Militar da Presidéncia da Republica (Alves, 2009).

Em 2002, com a responsabilidade de articular a politica Nacional Antidrogas
pelo territério, buscando a integracdo do governo e da sociedade, a SENAD ativou
diversos atores envolvidos com a tematica para reformular e desenvolver a politica
brasileira. No dia 26 de agosto de 2002, por meio de Decreto Presidencial n® 4.345, foi
instituido a Politica Nacional Antidrogas (PNAD) do pais (Ministério da Justica, 2002).

No decorrer dos primeiros anos da PNAD o tema se manteve em evidéncia,

havendo a necessidade de se reavaliar a politica diante das diversas mudancas pelo qual
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0 pais e 0 mundo estavam passando. Em 2004, foi realizado o 1° Seminario
Internacional de Politicas Pdblicas sobre drogas, concomitantemente a outros foruns
nacionais e regionais sob a organizacdo e cuidados da SENAD, responsavel pela

articulacdo nacional do tema (Ministério da Justica, 2004).

Esse movimento diante da tematica contou com a participagdo social e
embasamento politico cientifico, apresentando também como resultado a retirada do
prefixo “anti”’drogas, guiado pelo movimento internacional e nacional acerca do tema,
instituindo-se assim a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD). A PNAD passa entdo a
estabelecer de modo articulado, os fundamentos, diretrizes e estratégias voltadas para a

reducdo da demanda e da oferta de drogas no pais (Ministério da Justica, 2004).

Ja no més de agosto de 2006, por meio da Lei n® 11.343, o Sistema Nacional
Antidrogas foi alterado para Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, o
qual manteve mesma sigla (SISNAD), no entanto, realizou significativas alteracdes
baseadas nos avancos cientificos e transformacdes sociais da época, contribuindo para o
destaque do pais no cenéario internacional, e para importantes mudancgas no territorio
brasileiro (Supera, 2017).

Considerando toda complexidade e instabilidade que envolve a politica de
drogas e consequentemente o cuidado ofertado ao usuéario de drogas devido as
diversidades culturais e sociais existentes no Brasil, e da alta incidéncia de transtornos
mentais causados pelo uso abusivo e/ou dependéncia de substancias licitas ou ilicitas,
adotou-se como estratégia de politicas publicas a ampliacdo de acesso ao tratamento,
buscando a compreensao integral e dindmica do problema, a promocao dos direitos e a
abordagem de reducdo de riscos e de danos. Desta forma, o Ministério da Saude
investiu na ampliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS ad) pelo territorio brasileiro, considerando-o como o principal dispositivo de
tratamento para a demanda, e que também atua como ferramenta nas agdes de

prevencéo e promocéo da saude (Brasil, 2005).

No ano de 2011, buscando ampliar os pontos de atencdo as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, o Ministério da Saude
instituiu a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) por meio da portaria 3088/2011

(Brasil, 2011). Na RAPS sdo incluidos outros dispositivos de cuidado, ressaltando a
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importancia da atencdo primaria em saude e fortalecendo o papel dos CAPS ad em
didlogo com os demais niveis de complexidade, de modo a ampliar o acesso da
populacdo e garantir a articulacdo e interlocucdo dos dispositivos de salde,

desenvolvendo uma rede de atencdo ao usuario de drogas no territorio.

A rede de atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas foi constituida a partir
dos principios da Reforma Psiquiatrica, articulada com diversos servi¢os substitutivos
ao hospital psiquiatrico dentro de uma perspectiva integral por meio de uma rede viva, a
qual tem por objetivo acolher a pessoa em sofrimento, buscando sua emancipagao e
reinsercdo social. A Rede ad se desenvolve a partir da saude mental no ambito da
atencdo basica em salde, tendo como porta de entrada as Unidades Basicas de Saude e a
Estratégia de Saude da Familia (Brasil, 2004; Ronzani, 2010; César, 2011).

No ano de 2004, a Portaria N° 2.197 (Ministério da Saude) redefine, amplia e
pluraliza a rede aos usuarios de alcool e outras drogas no Sistema Unico de Salde
(SUS), estabelecendo como principais componentes da rede de atendimento: a Atencéo
Basica (AB) constituida pelas Unidades Basicas de Salde, Consultérios na Rua e
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); os CAPS ad e CAPS ad Il1; Atencédo de
Urgéncia e Emergéncia composta pelo SAMU e UPA 24 horas; Atencdo Hospitalar de
Referéncia composta por Servi¢co Hospitalar de Referéncia para a Atencéo Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas (SHR-ad) ou Enfermaria Especializada em Hospital
Geral; Ambulatorios; e a Rede de Suporte Social que sdo associac@es de ajuda mutua e
entidades da sociedade civil que complementam a rede disponibilizada pelo SUS,
gerando uma rede intersetorial de cuidado e atencédo (Siqueira & Silva, 2014).

No entanto, no més de abril de 2019, com a mudanca de gestdo da Uniéo a partir
das eleicdes presidenciais realizadas em outubro de 2018, o Governo Federal promulgou
a nova Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), Decreto n° 9.761, sob a articulacédo e
coordenacdo da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas do Ministéerio
da Cidadania e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica
e Segurancga Publica, a qual revogou inteiramente o Decreto n® 4.345 que até entdo

orientava a lei brasileira (Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, 2019).

A partir desta mudanca, pontos significativos da PNAD foram alterados
interferindo inclusive na constituicdo da RAPS, e da prépria Politica e Saide Mental. O

novo decreto retira a Politica de Reducdo de Danos como pratica norteadora para o
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cuidado do usuério de drogas, e determina a abstinéncia como foco central da
abordagem terapéutica, além também de reconhecer as Comunidades Terapéuticas
enquanto os equipamentos de referéncia para o cuidado dos usuarios de drogas,
ampliando o investimento orcamentario e o nimero de vagas de internacdo por todo o
pais. A atual Politica Nacional sobre Drogas tem como meta a busca por uma sociedade
protegida do uso de drogas licitas e ilicitas, por meio de um trabalho realizado em
conjunto entre os Ministérios da Cidadania, da Salde, da Justica e Seguranca Publica,
dos Direitos Humanos, da Familia e Mulher, entretanto, as praticas de acolhimento e
tratamento ficardo sob a orientacdo e coordenacdo do Ministério da Cidadania (Diario
Oficial da Unido, 2019).

No entanto, dentro dos principios, diretrizes e estratégias da Reforma
Psiquiatrica, espera-se que a Rede ad desenvolva assisténcia continua extra-hospitalar
de modo articulado com os diferentes niveis de complexidade apresentados pela
demanda, buscando a integracao social e familiar da pessoa que faca uso problematico
de drogas. E que o recurso para internacdo seja de curta duracdo e em hospitais gerais,
0s quais devem ser utilizados apenas quando 0s recursos externos nao apresentarem a
devida resolutividade, evitando assim a cronificacdo e isolamento dos usuarios, tendo o
CAPS ad um papel estratégico na organizacdo dessa Rede (Brasil, 2010; Ronzani, 2010;
César, 2011).

1.2 O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS ad

Os CAPS ad tem se constituido como um dos principais servicos de articulacéo
da politica de alcool e outras drogas. Estes sdo considerados dispositivos assistenciais
que abrangem diversas préaticas terapéuticas, considerando a heterogeneidade da
problematica e do sujeito em tratamento, por meio de uma proposta baseada em servicos
comunitarios e apoiada por leitos psiquiatricos em hospital geral, trabalhando dentro da
perspectiva estratégica de redugdo de riscos e de danos sociais e a saude, seguindo os

pressupostos da Reforma Psiquiatrica (Ministerio da Saude, 2003).

Os CAPS ad séo implantados em municipios com populacdo acima de 70 mil
habitantes, com indicadores epidemiologicos relevantes e sdo organizados de acordo
com a demanda populacional local. Indica-se que sua equipe técnica minima seja

composta por 13 profissionais, sendo: um médico psiquiatra; um enfermeiro com
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formacgédo em sadde mental; um médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas; quatro profissionais de nivel superior
entre as categorias de psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; e seis profissionais de
nivel médio sendo técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo (Portaria n.° 336/GM Em 19 de fevereiro de 2002 — Ministério da
Saude).

A equipe multiprofissional busca se articular por meio da realizagdo e
interpretacdo de uma leitura ampliada do individuo, que busca por acolhimento e
tratamento, a assisténcia prestada ao usuario de drogas no CAPS ad oferece atendimento
personalizado por meio das modalidades de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo
intensivo. A modalidade intensiva compreende que a pessoa necessita de
acompanhamento diario podendo inclusive ser integral, ja o semi-intensivo se destina as
pessoas que necessitam do atendimento frequente, mas nem sempre diario, e por fim a
modalidade ndo intensiva, a qual estd direcionada as pessoas que podem ter uma
frequéncia menor, comumente associada ao processo final do acompanhamento

psicossocial (Brasil, 2004).

Além da modalidade de acompanhamento também se estrutura e desenvolve o
cuidado incluindo as seguintes atividades: atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, de orientacdo, entre outros); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo
operativo, atividades de suporte social, entre outros); atendimento em oficinas
terapéuticas; refeicBes diarias, visitas e atendimentos domiciliares e atendimento a
familia, visando a integracdo e permanéncia destes sujeitos aos servicos de salde
(Brasil, 2004).

Os CAPS ad possuem a tarefa de articular os servicos e o fluxo de cuidado de
um municipio, além da realizacdo do matriciamento para os demais servigos néo
especializados, eles realizam o acompanhamento longitudinal do usuério por meio do
cuidado baseado em um Projeto Terapéutico Singular (PTS) o qual é desenvolvido a
partir do contexto de vida individual, englobando aspectos familiares e territoriais
(Aberta, 2017). Eles aparecem como parceiros primordiais para 0 cuidado
compartilhado na rede de atencéo aos usuarios de drogas, a qual é formada pela rede de

atencdo a saude, atencdo psicossocial, da assisténcia social, setores estratégicos e 0s



Pagina |39

recursos comunitarios, articulando a atencdo ao usuario de drogas a partir dos principios
do Sistema Unico de Salde (SUS) e Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS)
(Costa, Mota, Paiva & Ronzani, 2015).

O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas até o ano de 2017 era
classificado em duas modalidades, CAPS ad Il e CAPS ad Ill, os quais se distinguem no
periodo de funcionamento, e na capacidade de atendimento diante do grupo
populacional do municipio em que estd instituido. O CAPS ad Il tem capacidade
operacional para atender uma populacéo entre 70 mil e 200 mil habitantes, de segunda a
sexta-feira, 8 horas por dia, subdivididas em dois turnos. Ja 0 CAPS ad Ill amplia a
atuacdo como retaguarda a uma populacdo de 200 a 300 mil habitantes, atuando 24

horas, inclusive aos finais de semana e feriados (Ministério da Saude, 2017).

O CAPS ad Il além do cuidado ambulatorial dentro das trés modalidades de
tratamento descritas anteriormente, também oferta leito para acolhimento noturno, com
estrutura fisica para no minimo 8 acolhimentos e no maximo 12, os quais podem durar
até 14 dias inseridos em um contexto mensal. Os critérios para acolhimento devem ser
baseados em aspectos clinicos e/ou psicossociais, devendo-se considerar o fator de risco

que a pessoa esta inserida no momento do atendimento inicial.

No dia 21 de setembro de 2017 por meio da publicagdo da Portaria N° 3588
instituiu o CAPS ad IV destinado a prestar assisténcia especifica as pessoas em cenas
abertas de uso de drogas, locais conhecidos como “cracolandia”, em municipios com
populacdo acima de 500 mil habitantes. Define-se que o equipamento funcione 24 horas
por dia e em todos os dias da semana inclusive aos finais de semana e feriado, devendo
atender integralmente adultos ou criangas e adolescentes, diretrizes estas também
preconizadas ao CAPS ad Ill (Ministério da Saude, 2017).

Os novos equipamentos podem ser classificados em dois tipos, CAPS ad IV
Novo ou CAPS ad IV Reestruturado, este Gltimo sendo a adaptacdo de um CAPS ad ja
pré-existente, e segundo as diretrizes de funcionamento eles devem se desenvolver de
forma articulada tanto com a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, como
também com as equipes de Consultorio na Rua para de fato atuar de forma aproximada

e vinculada com as pessoas nas cenas abertas de uso (Ministério da Saude, 2017).
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Para o funcionamento e atendimento 24 horas o CAPS ad IV necessita dispor ao
menos de uma equipe minima composta por 1 profissional que desempenhe atividades e
funcdes administrativas, 1 médico clinico diarista, 2 médicos psiquiatras, sendo um
deles plantonista de 12 horas, 2 enfermeiros com experiéncia e/ou formacdo na area de
salde mental, sendo também um plantonista 12 horas, 6 profissionais de nivel superior,
entre eles: psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social, educador fisico; 6
técnicos de enfermagem plantonistas 12 horas e 4 profissionais de nivel médio. Para o
turno noturno orienta-se 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro também com formacéo na
area de saude mental e 6 técnicos de enfermagem, todos atuando como plantonistas 12
horas (Ministério da Saude, 2017).

Segundo os esclarecimentos do Ministério da Satde (2019) sobre as mudangas
na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas referente a Nota Técnica n® 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, o incentivo
financeiro destinado para implantacdo de um CAPS ad IV Novo é de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais), e para a implementacdo de um CAPS ad IV Reestruturado é de R$
125.000,00 (cento e vinte cinco mil reais). Para o custeio mensal de um CAPS ad IV
plenamente estruturado e funcionando e credenciado junto & Area Técnica de Saude
Mental do DAPES/SAS/MS estima-se R$ 400.00,00 (quatrocentos mil reais).

Ja o recurso financeiro fixado destinado aos CAPS ad Il é de R$ 39.780,00
(trinta e nove mil, setecentos e oitenta reais) mensais com um custeio em média de R$
43,00, usuério/més ao Governo Federal (Guimardes & Rosa, 2019). O custo mensal
determinado ao CAPS ad |1l é de R$ 78.800,00 (setenta e oito mil e oitocentos reais),
valor este alterado em setembro de 2013 por meio da portaria N°1966, até entdo o
repasse por més direcionado ao equipamento estava determinado em R$ 105.000,00

(cento e cinco mil reais) mensais (Ministério da Saude, 2013).

Atualmente, segundo o levantamento de dados realizado em dezembro de 2019
pela Coordenacio Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (Dapes/SAPS) do
Ministério da Saude, existem 447 CAPS ad funcionando em todo pais, sendo eles 330
CAPS ad Il, 116 CAPS ad Ill e 1 CAPS ad IV, dos quais a maioria se concentra nos
estados da Bahia, Ceara, Minas Gerais, Pernambuco, Parana, Rio de Janeiro, Rio

Grande do Sul, Santa Catarina e S&o Paulo, como indica a tabela a seguir:
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Tabela 1 - Relacdo de Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas existentes no Brasil

Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPS ad

Quantitativo por UF  CAPS ad II CAPS ad ITI CAPS ad IV
AC 0 1 0
AL 2 1 0
AM 1 1 0
AP 1 1 0
BA 18 4 0
CE 22 4 0
DF 4 4 0
ES 4 1 0
GO 8 2 0
MA 7 0 0
MG 40 22 0
MS 3 1 0
MT S 0 0
PA 6 1 0
PB 6 9 0
PE 13 6 0

PI 6 2 0
PR 25 10 0
RJ 23 5 0
RN 7/ 2 0
RO 1 0 0
RR 0 1 0
RS 31 13 1
SC 13 2 0
SE 3 2 0
Sp 79 18 0
TO 2 3 0
TOTAL 330 116 1

Fonte: Ministério da Saude, Coordenaco Geral de Satde Mental, Alcool e
outras Drogas - CGMAD/DAPES/SAPS/MS
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No entanto essa rede é considerada insuficiente para atender a demanda cada vez
mais crescente, a qual data sua origem oficialmente em 1996 no municipio de Natal, no
estado do Rio Grande do Norte, local em que foi implementado o primeiro CAPS ad no
pais, e utilizado como parametro para o reconhecimento e efetivacdo do mesmo
enquanto dispositivo estratégico para o cuidado da pessoa usuéria de alcool e outras
drogas (Silva, 2009).

Porém, além do dispositivo ser quantitativamente inferior a necessidade, nota-se
também, segundo Bezerra e Dimenstein (2008), € que na pratica os CAPS aparecem
como realidades distantes dos servicos de atencdo béasica, havendo uma comunicagédo
pouco articulada e quase inexistente, promovendo o isolamento desses equipamentos
técnicos no territorio e reforgando a ideia de que sdo 0S Unicos servigos responsaveis
pelo atendimento e cuidado do usuério de alcool e outras drogas, e como consequéncia
a demanda acaba concentrada, gerando servigos sobrecarregados e distanciando o papel

estratégico que o CAPS tem na organizacdo da rede.

Costa, Ronzani e Colugnati (2017) referem-se a esta dindmica como
“Capsolizacao”, em que o CAPS ad esta posicionado e atuando de forma centralizada
tanto pela dindmica imposta pelos dispositivos existentes para o cuidado da populacdo
que faz uso problemético de alcool e outras drogas, como também pela prdpria
organizacdao estrutural da politica de salude mental e &lcool e outras drogas,
caracteristica essa também ja apontada anteriormente por Amarante (2003) o qual fez

uso do termo “Capsizagdo”.

1.3 O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas e a adesdo ao

tratamento

Neste capitulo falaremos sobre a adesdo para caracterizar a dificuldade de
continuidade explorada por esta pesquisa como um fator que interfere no tratamento
ofertado pelo Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, no entanto, néo
utilizaremos referéncia de tempo para determinar este periodo, consideraremos a nédo
adesdo como a saida repentina do CAPS ad sem ter sido apontada e discutida no
contexto do Projeto Terapéutico Singular (PTS), se aproximando da definigdo indicada

pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a qual pontua que a adesdo reflete a
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relacdo de parceria e vinculo entre a pessoa atendida/cuidada com a equipe profissional
que a acompanha, discutindo e construindo conjuntamente a proposta terapéutica
(WHO, 2003).

Observa-se que, mesmo havendo investimento e esfor¢co para desenvolver e
aplicar politicas publicas especificas as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas, a adesdo ao tratamento reporta um grande desafio no que concerne ao
processo de reabilitagdo, sendo consenso na literatura o baixo indice de adesdo, ja que
muitos iniciam, mas poucos continuam em acompanhamento nas instituicoes (Ferreira,
Capistrano, Souza, Borba, Kalinke & Maftum, 2015), sendo esta considerada uma
caracteristica universal do usuério de drogas (Malvezzi, Gerhardinger, Santos, Toledo &
Garcia, 2016). Essa perspectiva mostra-se evidente em uma pesquisa desenvolvida no
CAPS ad do estado do Piaui, realizada com 227 usuérios de drogas em tratamento, a
qual verificou que 56,8% abandonaram a proposta terapéutica (Monteiro, Fé, Moreira,
Albuquerque, Silva & Passamani, 2001). Reis (2016) também aponta, que de uma
amostra constituida por 40 pessoas que recorreram ao CAPS ad na cidade de S&o Paulo
para cuidar do uso problematico de drogas, 90% evadiu em menos de 3 meses, sendo

identificado o primeiro més como o periodo de maior ruptura.

Esse cenario também se comprova internacionalmente, pois nos Estados Unidos
da América estima-se que entre 20 a 70% dos individuos que iniciam o tratamento
psicossocial ndo o concluem (Gearing, Townsend, Elkins, El-Bassel & Osterberg,
2014), e que menos de 25% da populacdo com problemas relacionados ao consumo
abusivo de alcool buscam algum tipo de ajuda ou tratamento (Tucker, 2001). No
Canada também foi identificado que apenas 1 pessoa em cada 3 com 0 mesmo quadro
buscam ajuda especializada (Cunninghama & Breslina, 2004). Enquanto isso, outro
estudo realizado na Espanha revelou que dentre os 57 usuérios de substancias que
estavam em uma unidade de reabilitacdo, 52,9% abandonaram a terapéutica em um
periodo de até seis meses (Casares-LOpez, Gonzalez-Menéndez, Festinger., Fernandez-

Garcia, Fernandez-Hermida, Secades, & Matejkowski, 2013).

Na Australia, Digiusto e Treloar (2007) apontam que apenas uma peguena
proporcao de usuérios de alcool e outras drogas procuram e participam efetivamente do
tratamento, e afirmam que as barreiras de acesso constituem efeitos inibidores na busca

pelo mesmo, principalmente quando o perfil de uso ainda é caracterizada como inicial,
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em que os problemas e as consequéncias ainda sdo identificadas como minimas pelo
proprio usuério. Teesson, Baillie, Lynskey, Manor e Degenhardt (2006) ao compararem
0 pais com os E.U.A reafirmaram a baixa adesdo aos servi¢os de cuidado em ambas as
nacdes, apontando que os australianos ndo eram mais propensos a procurarem ajuda
profissional do que os americanos. Enquanto isso nos EUA apenas 10% (Wu, Hoven,
Tiet, Kovalenko & Wicks, 2002) dos adultos com problemas por uso abusivo de &lcool
obtiveram e aderiram o tratamento, aumentando ainda mais esse indice quando
identificado o género masculino.

Ambos o0s paises apresentam um indicativo de busca por profissionais liberais
como meio de ajuda, diferindo apenas na especialidade buscada. Enquanto na Australia
busca-se com maior frequéncia médicos de familia ou clinicos gerais, 0s americanos
quase igualmente consultam-se com um clinico geral, com um psiquiatra ou com um
psicologo. No entanto, ambas nacionalidades ndo buscam e/ou aderem a um servico
especializado.

No estudo conduzido por Monteiro et al (2001), verificou-se que quanto maior
a faixa etaria, maior era a média de permanéncia no tratamento, caracteristica também
confirmada por Teesson et al (2006) que identificou que homens com idade superior a
44 anos buscavam e aderiam mais a proposta terapéutica. Cunninghama e Breslina
(2004) também reconheceram que quanto maior o nivel de gravidade do uso de alcool e

outras drogas, maior a possibilidade de adeséo a terapéutica.

Malvezzi et al. (2016) ao conversarem com profissionais de um CAPS ad
apontaram que, para estes, a qualidade do vinculo do usuario com a equipe, 0
reconhecimento da vontade de se tratar e a compreensdo da abstinéncia eram fatores
primordiais para a adesdo do individuo ao tratamento. Em relacéo a responsabilidade da
equipe para auxiliar na adesdo, os profissionais destacaram a busca ativa dos faltosos, a
confeccdo do projeto terapéutico singular, o cuidado integral e o trabalho em equipe

multidisciplinar.

Entretanto Shiokawa (2010) aponta que ndo ha na literatura estudos especificos
que confirmem e comprovem a eficiéncia e resolutividade dos Centros de Atencédo
Psicossocial Alcool e outra Drogas, e mesmo que o discurso de reconhecimento a
importancia do equipamento seja positivo, apenas uma minoria dos usuarios completa o

tratamento e obtém alta por melhora do quadro, indo de encontro ao que afirmam
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Pereira, Amorim, Vidal, Falavigna e Oliveira (2013), de que o principal motivo para

evasdo ao tratamento na area de salide mental é o uso de drogas.

Segundo Fikri-Benbrahim, Garcia-Cérdenas, Saez-Benito, Gastelurrutia, Faus,
Schneider e Aslani, (2009), a ndo adesdo é um fendmeno que constitui um grande
problema, especialmente de doencas cronicas, sendo que os resultados positivos e a
eficacia de qualquer intervencdo dependem estritamente da adesdo e comprometimento
do sujeito. Segundo Nock e Ferriter completar o cuidado na abordagem psicossocial é
um componente fundamental para a melhora e para o reconhecimento da efetividade e
dos beneficios de um tratamento em sadde mental (2005).

No entanto, diversos fatores podem influenciar a procura por um tratmento
adequando, incluindo cuidados de saude, infraestrutura, grau de debilidade, perfil
socioecondmico e atitudes individuais em relacdo a prdpria saide mental (Gearing,
Townsend, Elkins, EI-Bassel & Osterberg, 2014). De acordo com Gearing et al. (2014),
a ndo adesdo ao tratamento psicossocial contribui para o enfraquecimento do sistema de
salde mental e para o agravamento do quadro de sintomas, além de gerar um aumento
consideravel nos custos direcionados ao cuidado.

E para além das questbes técnicas e orcamentarias advindas como reflexo da
ndo adesdo, a problematica da salde publica também afeta diretamente a qualidade de
vida das pessoas que buscam por tratamento e de seus familiares, contribuindo para
agravamento do quadro, debilidade, rompimento de relagcbes tanto pessoais como
profissionais, internacdes recorrentes e baixa motivacao terapéutica e de vida (Ferreira,
Borba, Capistrano, Czarnobay & Maftum, 2015).

Para Gearing et al. (2014), a adesdo ao tratamento psicossocial recebe
pouquissima atencéo cientifica em comparativo a influéncia da adesdo a medicagédo nos
resultados de salde, sendo essa amplamente investigada. E vale ressaltar que o tema em
questdo esta diretamente ligado ao processo avaliativo dos equipamentos no campo da
salde mental, e segundo Wetzel e Kantorski (2004) estratégias como esta ainda nao se
instituiram enquanto tradi¢do no pais, diferentemente do que ocorre internacionalmente,
e ao explorar especificamente a area de alcool e outras drogas observa-se escassez ainda
maior.

Sendo assim, se faz urgente a busca por producdo cientifica que explore a
tematica para além dos critérios quantitativos e burocraticos, que segundo Pitta et all

(1995) séo predominantes na area. Orienta-se explorar mais critérios qualitativos que
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considerem os diversos olhares dos diversos atores que estdo diretamente ligados a este
processo de cuidado, principalmente as pessoas que acessam o equipamento do SUS em
busca de atendimento especializado, pois quanto maior for o conhecimento acerca dos
fatores que interferem e levam a este comportamento de ndo adesdo, maior serd a
possibilidade de reestruturacdo e de ampliacdo da modalidade terapéutica ofertada
(Lima & Schneider, 2013).



Objetivos
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este estudo tem por objetivo compreender as dificuldades encontradas para
adesdo ao tratamento proposto nos Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas sob a perspectiva do individuo que buscou atendimento no servigo, mas o

deixou de forma repentina.

2.2 Objetivos Especificos

a) Compreender caracteristicas das relagdes com a equipe e com usuarios do CAPS ad

que dificultam na adesdo do individuo ao tratamento no servigo.

b) Investigar quais sdo 0s motivos que levam as pessoas a romperem com O
acompanhamento psicossocial, e como o CAPS ad atua enquanto um local pelo qual

elas passam, mas ndo permanecem.






Métodos
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3. METODOS

3.1 Delineamento

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa qualitativa experiencial, realista,
entretanto critica, ja que ira considerar a reflexividade. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2019) a pesquisa qualitativa busca explorar e compreender as
necessidades, valores, percepcdes e as experiéncias vivenciadas pelo mundo, incluindo
desde aspectos de satde ou doenga, como também a sociedade e seus processos sociais
e politicos. A OMS afirma que este tipo de informacdo é fundamental para melhorar a
compreensdo de como as pessoas percebem as intervences em saude, como também se
faz essencial para entender os fatores que influenciam a implementacédo de politicas e de
intervencdes nesse contexto, se fazendo fundamental a participacéo e interacdo direta da
sociedade civil. Willig (2001) reforca que as pesquisas qualitativas estdo interessadas
em conhecer como as pessoas dao sentido para 0 mundo e como experienciam eventos.
Para a autora, os pesquisadores qualitativistas buscam entender “como €” experienciar
uma condicdo particular e como as pessoas lidam com certas situagdes. Afirma que a
pesquisa qualitativa se preocupa com a qualidade e textura da experiéncia, ao invés de
relacBes de causa e efeito, ou seja, o0 objetivo da pesquisa qualitativa é descrever ou até

explicar eventos, mas nunca os predizer.

Bogdan e Biklen (1998) assemelham-se ao reforcar que os pesquisadores
qualitativistas visam compreender a fundo como as pessoas vivenciam suas
experiéncias e como elas sdo representadas em suas vidas. Eles consideram que o
significado € a ideia chave para a pesquisa, e referem que o pesquisador qualitativista
ndo busca listar e determinar os comportamentos e nem correlacionar quantitativamente
eventos vividos, mas sim se aprofundar no significado dessas experiéncias. Braun e
Clarke (2014) elucidam que a pesquisa qualitativa experiencial valida os significados,
visdes, experiéncias e ou praticas expressadas por meio dos dados, em que as
interpretacdes dos participantes sdo priorizadas. As autoras reforcam que a pesquisa
experiencial é motivada pelo desejo de conhecer como 0 mundo é vivenciado pelas
pessoas, e quais sdo os significados que elas atribuem a todas essas experiéncias. A
pesquisa se constitui como 0 processo que coleta e organiza todas essas informacoes, e a

linguagem o instrumento que as acessa.
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O referencial tedrico-metodoldgico adotado € o realismo critico, que
ontologicamente considera que ha uma realidade, entretanto, epistemologicamente
compreende que esta s6 pode ser acessada de modo parcial pelo pesquisador, ja que é
socialmente localizada e influenciada pela cultura, linguagem e interesses politicos
(Madill, Jordan & Shirley, 2000). A resposta que o realismo critico nos fornece € que
existe um mundo externo, independentemente da consciéncia humana, e a0 mesmo
tempo uma dimenséo que inclui nosso conhecimento que é socialmente determinado
sobre a realidade (Danermark, 2002). No entanto Braun e Clarke (2006) enfatizam que a
pesquisa so terd qualidade se houver a presenca da reflexividade durante todo o seu
desenvolvimento, a qual se caracteriza enquanto processo de reflexdo critica sobre o
conhecimento que estd sendo produzido e sobre o papel do préprio pesquisador na
producdo desse conhecimento, o qual segundo a OMS (2019) expressa valores e crencas
sobre o tema pesquisado, fornecendo um certo grau de transparéncia acerca da propria

visdo a respeito dos dados.

Por fim, no contexto da salde, Turato (2005) destaca ser indispensavel conhecer
o significado que as pessoas ddo ao adoecimento e a vida, pois este é estruturante para
definir como organizarao o cotidiano e como cuidardo da prépria saude. O autor aponta
que o estudo dos significados atribuidos aos fendmenos envolvidos nos processos
salde-doenca e no tratamento, auxiliam a melhorar a qualidade da relacdo do
profissional com os pacientes e familiares, a definir estratégias de intervengdo mais

efetivas e a melhorar a adesdo do paciente ao tratamento.

3.2 Local

Esta pesquisa foi realizada por meio da busca ativa por usuérios de alcool e
outras drogas que iniciaram acompanhamento no CAPS ad de qualquer municipio do
pais, porém ndo aderiram ao tratamento e atualmente ndo apresentam vinculo com o
servico. As entrevistas foram realizadas presencialmente ou por meio de video chamada

quando o participante ndo residia no local em que a pesquisadora se encontrava.
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Os participantes foram usudrios de alcool e outras drogas que ja passaram por
algum Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas em todo territorio
nacional, mas ndo deram continuidade ao tratamento, rompendo com a proposta
terapéutica de forma autbnoma. Assim, os critérios de inclusdo no estudo foram: ser
maior de 18 anos; ter sido indicado por ter interrompido o tratamento no CAPS ad sem

este estar previsto em seu PTS; e concordar em participar com a pesquisa.

Para alcancar os objetivos do estudo foram realizadas entrevistas com 15
pessoas, seis do sexo feminino e as demais do sexo masculino, com idade média de
36,73 anos (min. = 26, max. = 49), em sua maioria com perfil associado a abstinéncia.
Apenas trés entrevistados relataram manter uso regular de maconha, um em uso de
cocaina e dois em uso multiplo de alcool, crack, cocaina e maconha, e 13 pessoas
relataram terem vivenciado internacbes em suas trajetorias de tratamento,
principalmente em Comunidades Terapéuticas. As 15 entrevistas relataram vivéncias
em 14 CAPS ad de 13 cidades do estado de S&o Paulo, sendo elas: Bauru, Jaboticabal,
Marilia, Maua, Monte Alto, Ourinhos, Praia Grande, Piracicaba, Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Pires, S&o Paulo, Sertdozinho e VVotorantim. Na cidade de S&o Paulo hé relatos
de dois CAPS ad (Figural).

Bauru
Jaboticabal

® WMarilia
Maua

@ Monte Alto

@ Ourinhos @ Ribeirao Pires

@ PraiaGrande @ Szo Paulo
Piracicaba @ sertaozinho
Ribeirao Preto Votorantim

Figura 1 - Mapa do estado de Sdo Paulo e os 13 municipios relatados pelos

participantes da pesquisa.
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Tabela 2 - Caracteristicas do consumo de drogas e da trajetéria de tratamento dos
participantes da pesquisa (n = 15).

Participantes* Idade Substincia(s) de uso Perfil Internagio CAPS ad Tempo no CAPS

g Alcool, cocaina, . -~ -
César 29 c:)n(;cg:s;ma Em uso de maconha Comunidade Terapéutica Ribeirdo Preto/SP 8 meses

Alcool, cocaina,

Vitor 26 Abstinéncia Comunidade Terapéutica Ribeirdo Preto/SP 6 meses
maconha
Denis 36 Cocaina Abstinéncia Nio Piracicaba/SP 5 meses
5 i Hospital Psiquiatrico - x
Gustavo 33 Cocaina Abstinéncia Clinica Particular Marilia/SP 15 dias
Julio 49 Alcool Abstinéncia Comunidade Terapéutica Votorantim/SP 5 anos
g i i R Comunidade Terapética Ribeirdo Pires/SP 4 meses
Livia 44 Alcool, cocaina, crack Abstinéncia Enfermaria Psiquistrica Maua/SP 3 meses
Nivio 38 Crack Abstinéncia Comunidade Terapéutica Ribeirdo Preto/SP 6 meses
Ronaldo 36 Crcack, maconha Em uso de maconha HOS?IFM qul_némco Ribeirdo Preto/SP 4 meses
Clinica Particular
Tatiana 46 ileool, cocalna crack; Abstinéncia Comunidade Terapéutica Ribeirdo Preto/SP 5 anos
maconha
< Comunidade Terapéutica Praia Grande/SP 3 meses
Valter 36 Alcool, crack, maconha  Em uso de maconha Hospital Psiquidtrico Ourinhos/SP 3 -meses
E it d Sao Paulo/SP ’m
Bruno 32 Cocaina HEUSO-CONFIND:CR Niao Sapopemba e efes
cocaina UNIFESP 1 més
Aleool 5 " Em uso de élcool, Hospital Psiquiatri
Adriana 31 C00l, cocau;]a. ICK, cocaina, crack e C o3P !; d Slﬁu'a o ct(‘) ’ Jaboticabal/SP 1 ano
maconha .~ ‘'omunidade Terapéutica
Alcool, cocaina, crack. Fifiligh dealgool, Casa de Passagem =~ 10 anos
Andrea 39 2 nh, 2 cocaina, crack e C idade T: ger ti Bauru/SP id i
maconha maconha omunidade Terapéutica (idas e vindas)
Patricia 35 Alcool, cocaina Abstinéncia Comunidade Terapéutica Sertdozinho/SP 5 1 dia i
(acolhimento incial)
Rose 41 Alcool Abstinéncia Comunidade Terapéutica Monte Alto/SP 1 ano

*Nomes ficticios.

Esse nimero foi estabelecido por meio do critério do fechamento amostral por
saturacdo teorica, o qual é frequentemente utilizado em areas da salude para definir o
namero de participantes de pesquisas. Segundo Fontanella, Ricas e Turato (2008), a
saturacdo tedrica dos dados é definida com a suspensdo de novos participantes de uma
pesquisa quando os dados ja levantados passam a apresentar um padréo de repeticéo, ou
seja, quando a obtencdo de informacGes sobre determinado grupo ou categoria esta
saturada, e todas as informacdes pertinentes levantadas comecam a se repetir. Para que
este criterio possa ser considerado, a pré-analise deve se iniciar logo apds a primeira
entrevista, com o objetivo de pré-categorizagdo dos relatos e definicdo do tamanho

amostral.
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Os participantes foram selecionados a partir da abordagem “bola de neve” no
qual um conjunto inicial de participantes da pesquisa indicam potenciais sujeitos que
também indicam outro grupo de pessoas que correspondem as necessidades do estudo, e
assim sucessivamente (Bertaux, 1981) até que se alcance a amostragem por saturacdo. A
pesquisadora utilizou de sua rede de contatos profissional e pessoal para identificar os
primeiros participantes e solicitou a estes que indicassem outras pessoas com as mesmas
caracteristicas. Quando ocorreu a interrupcdo do processo de busca via entrevistados, a
pesquisadora reativou a propria rede para retomar a “bola de neve”. Segundo
Heckathorn, (2011) essa abordagem € util para localizar populacdes ocultas,

estigmatizadas ou grupos de dificil alcance, como por exemplo, usuério de drogas.

Tabela 3 - Dados sociodemoaraficos dos participantes da pesquisa (n= 15).

Pessoa responsivel

Participantes* Idade Escolaridade Profissido Renda familiar pela renda familiar Estado civil
Vitor 29 Ensimomecio Vendedor R$998,00 Entrevistad Solteir
0 completo ‘endedo 3 evistado olteiro
" _ Dependente do
César 26 Ensino médio Vendedor Sem renda auxilio financeiro dos Solteiro
completo (desempregado) pais
Jornalista Dependente do
Denis 36 Superior completo « ‘orna 18 ado) Sem renda auxilio financeiro dos Solteiro
SEEIMpPIegaco pais e do irmdo
3 Estudante de ;
Gustavo 33 Superior incompleto esdiei R$ 6.000,00 Marido Casado
Juli 49 Fusimomégio Aposentad R$1.600,00 Entrevistad Divorciad
ulio completo posentado .600, ntrevistado ivorciado
_— Ensino superior sis .
Nivio 44 incompleto Empresario R$10.000,00 Entrevistado e esposa Casado
5 5 Ensino médio ; ;
Livia 38 completo Manicure R$1.500,00 Entrevistada Casada
Ronaldo 36 Superior completo  Cicncias contébeis RS 8.000,00 Pai do entrevistado Solteiro
P P (desempregado) Y
Tatiana 46 Ensino médio Faxineira R$340,00 Entrevistada Solteira
completo
Ensi sdi Instrutor de Dependente da
Valter 36 ASIo r1n$ 10 autoescola Nao informou aposentadoria da Casado
compieto (desempregado) esposa
Bruno 32 Pos-graduagdo Pesquisador RS 3.150,00 Entrevistado Solteiro
completa
Patricia 31 E<n sino médio Ajtdante perg] R$1.587,00 Pensio alimenticia Divorciada
incompleto (desempregado)
Ensi sdi Auxiliar
Rose 39 pmo tlmte 10 administrativo Nao informou Marido Casada
Somplelo (sem registro)
s Ensino fundamental Servigos gerais " Pleiteando Bolsa —
Adriana e completo (desempregada) Sem renda Familia Divorciada
Andrea 4 Ensino médio Do lar R$91,00 Beneficio social Casada

incompleto

Bolsa Familia

*Nomes ficticios
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Vale ressaltar que a bola de neve foi interrompida constantemente, havendo
necessidade que a pesquisadora reativasse sua rede frequentemente, e diante dos
contatos profissionais se fez presente de forma recorrente uma fala realizada por
algumas pessoas que se enquadram enquanto figuras técnicas de CAPS ad: que o unico
vinculo estabelecido com usuarios de drogas que ja haviam frequentado algum CAPS
ad ocorreu apenas por intermédio do equipamento em que atuavam, dentro de um
contexto exclusivamente profissional, ndo havendo possibilidade de indicar possiveis
participantes para a pesquisa pois se tratava de informacdes vinculadas estritamente ao
ambiente terapéutico, havendo a necessidade de uma autorizacao formal junto ao comité
de ética e da secretaria de salde do municipio pertencente. Essa fala indagou a
pesquisadora acerca do modelo de relacdo terapéutica estabelecida por meio destes
profissionais, e do provavel distanciamento social diante do que compreendem por
pessoas que frequentam CAPS ad e que fazem uso problematico de drogas, como se
estes ndo transitassem por entre 0S contextos comumente acessados por esses
profissionais em questdo. Além também de refletir sobre o anonimato e exclusdo que
essas pessoas ainda se encontram ao nao serem identificadas e acessadas com facilidade
e naturalidade, evidenciando um contexto social ainda presente de excluséo, segregacao,

e de posturas e discursos moralistas.

No entanto, a busca por participantes possibilitou uma vivéncia extremamente
dindmica e saudosista a pesquisadora, a qual reativou e reviveu sua prépria trajetéria
profissional com intuito de encontrar sujeitos que pudessem contribuir com o estudo,
instituindo um movimento generoso entre figuras até entdo desconhecidas e que se
dispuseram ativamente para que os dados fossem alcancados. Para atingir o objetivo
apresentado percorreu-se um percurso que envolveu contato com aproximadamente 60
pessoas entre figuras chaves que indicavam possiveis participantes e os participantes

finais.

3.4 Instrumento

Para realizar a coleta de dados foi aplicada uma entrevista semiestruturada
(APENDICE A). Braun e Clarke (2014) definem entrevista como uma conversa

profissional que tem como objetivo obter informagdes sobre as vivéncias e percepcdes
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do entrevistado a partir da linguagem e concepcdes utilizadas pelo mesmo, baseados nos

topicos determinados pelo entrevistador.

A entrevista semiestruturada é predominantemente utilizada em pesquisas
qualitativas. E um instrumento preparado previamente com topicos estabelecidos pelo
pesquisador que irdo abordar um tema especifico, porém, durante sua aplicacéo, ela ndo
limita a participacdo e interacdo do entrevistado, possibilitando a intervencdo e o
surgimento de novas questdes ndo antecipadas, sendo flexivel e responsiva (Braun &
Clark, 2014). O entrevistador deve acompanhar 0 progresso e ritmo da entrevista,
correspondendo a questbes imprevistas e realizando perguntas espontaneas e ndo

planejadas.

Considera-se que as perguntas abertas na entrevista semiestruturada possibilitam
respostas detalhadas e encorajam o entrevistado a se aprofundar nas questdes abordadas,
possibilitando absorver a variedade e a diversidade de respostas a partir das préprias
palavras do participante. O entrevistador desempenha um papel ativo na entrevista,
produzindo o significado da narrativa em uma relacdo de interacdo e cooperagdo com o
entrevistado. N&o é possivel nem desejavel tentar minimizar o papel do entrevistador, o
mesmo deve refletir sobre como suas préticas e valores podem ter moldado os dados
produzidos (Braun & Clark, 2014).

A entrevista semiestruturada abordou seis eixos tematicos: a) Identificacdo dos
participantes; b) Inicio e padrdo de consumo de substancia; ¢) O percurso pela busca de
ajuda antes de chegar ao CAPS ad; d) A busca pelo CAPS ad e a sua vivéncia; €)
Caracteristicas das relacbes com a equipe e com usuarios do equipamento que
dificultaram na adesdo do individuo a proposta terapéutica; f) A trajetéria de cuidado
p6s CAPS ad.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante 11 meses, entre maio de 2018 a abril de
2019. As entrevistas foram realizadas presencialmente, ou por meio de video chamada

guando a pessoa nédo se encontrava no mesmo local que a pesquisadora.

Inicialmente, a pesquisadora identificou uma pessoa chave que pudesse indicar o

primeiro participante da pesquisa, e por meio desta solicitou informagdes para contato,
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em seguida foi realizado contato telefénico com intuito de explicar as caracteristicas e
objetivos do estudo, e averiguar a disponibilidade e interesse do mesmo em participar.
Em seguida, foi agendada uma entrevista presencial, ou por meio de video chamada
quando o entrevistado ndo se encontrava no mesmo local que a pesquisadora. Em data,
horéario e local pre-estabelecidos a pesquisadora leu novamente os objetivos do estudo,
em que explicou a necessidade da gravacdo de audio da entrevista, os direitos do
entrevistado e realizou a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B). Ao concordar em conceder a entrevista e com a gravacao
desta, o participante foi convidado a assinar o TCLE e a preencher a ficha de
identificacdo e de dados sociodemograficos, com intuito de identificar o entrevistado e
seu nivel socioecondmico (APENDICE A). Quando o entrevistado ndo se encontrava
fisicamente no mesmo espaco que a entrevistadora, 0os documentos foram enviados por
e-mail e retornados preenchidos e digitalizados pelo mesmo meio de comunicacao. Ao
final, todos os entrevistados foram questionados se conheciam alguma outra pessoa que
havia passado pela mesma experiéncia de ndo aderir ao tratamento em CAPS ad.
Quando positiva a resposta, solicitou-se as informacGes necessarias para entrar em
contato com o possivel participante, no entanto, quando negativa, retomou-se a rede de

contato da prépria pesquisadora como apontado anteriormente.

3.6 Analise dos dados

Foi realizada a analise tematica, uma técnica proposta por Braun e Clarke (2014,
2006) para identificar, analisar e relatar padrdes (temas) encontrados em dados
qualitativos. Segundo as autoras, os estudos qualitativos sdo diversos, complexos e
matizados, e a analise tematica deve ser vista como um método fundamental para
analise qualitativa. Para elas, um dos beneficios da analise tematica € sua flexibilidade,
a qual por meio da liberdade tedrica fornece uma ferramenta de pesquisa flexivel,
possibilitando uma coletada de dados rica e detalhada. Reforcam que o método
contribui tanto para refletir a realidade como quanto para desfazer ou desvendar a
superficie da “realidade”, possibilitando uma analise mais acessivel, ndo se restringido a

um conhecimento teorico e tecnoldgico detalhado.

A andlise tematica envolve a pesquisa em um conjunto de dados para encontrar

padrdes repetidos de significados. A forma exata e o produto de analise tematica
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variam, e é importante que as questdes referidas sejam consideradas antes e durante as
analises teméticas. Trata-se de uma busca por temas que se tornem importantes para
descrever um fendmeno, que se baseia em um processo conduzido em seis fases que

serao descritos a seguir:

(1) Inicialmente foi realizada a familiarizacdo com os dados coletados por meio
da transcricdo na integra das 15 entrevistas, contabilizando 283 péaginas das 14 horas e
35 minutos de &udio, e em seguida realizou-se leitura ativa de todo o material em busca
de significados e padrdes. (2) Por conseguinte, foram produzidos cédigos iniciais a
partir da identificacdo de caracteristicas que estdo relacionadas aos objetivos da
pesquisa e do fenbmeno analisado, organizando-os em grupos significativos. Para isto
foram utilizadas trés colunas, a primeira contendo a entrevista na integra, a segunda um
detalhamento identificando os objetivos do estudo e a terceira contendo os codigos
organizados em possiveis temas iniciais. (3) Durante o processo de codificacdo, houve
duas reunies entre a pesquisadora e sua orientadora para leitura das entrevistas e
coédigos. (4) Na quarta fase realizou-se a revisdo e refinacdo dos temas, buscando
conhecer como estes se relacionavam com o0s cddigos iniciais e com todo o conjunto de
dados. Estes foram apresentados em duas reunides com oito pesquisadores da area de
drogas e da saude publica. Braun e Clarke (2019) apontam a importancia da inclusdo de
diferentes especialistas no processo de andlise, tornando-o colaborativo e permitindo
que a leitura destes se amplie, buscando-se diferentes nuances e contribui¢fes para o
campo. (5) Em seguida definiu-se e nomeou-se 0s temas que aqui serdo apresentados,
gerando um mapa tematico como produto. (6) Por fim, produziu-se o relato por meio da
selecdo dos extratos de dados que ilustrem a prevaléncia do tema e da discussdo dos

resultados com a literatura da area.

Importante pontuar que este trabalho também seguiu os Critérios Consolidados
para Relatar Pesquisa Qualitativa (COREQ checklist), o qual se constitui em uma lista
de verificagdo a itens especificos para relatar estudos qualitativos, a fim de auxiliar os
pesquisadores a indicar e expor aspectos importantes do tema estudado, cobrindo de
forma abrangente o delineamento do estudo, e contribuindo para o reconhecimento e

qualificacdo do mesmo (Tong, Sainsbury & Craig, 2007).
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3.7 Consideracdes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP. Sua aplicacdo seguiu o0s critérios
éticos da Resolucdo n.° 466 de 12 de Dezembro de 2012, segundo a qual os
participantes devem ser informados quanto aos procedimentos e objetivos da pesquisa,
sendo livre sua decisdo em participar do estudo, sempre garantindo o anonimato dos
participantes, a confidencialidade, privacidade e ndo-estigmatizacdo (Brasil, 2012),
dessa forma todos os nomes foram alterados a fim de assegurar o sigilo e protegéo. Foi
realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para todos
o0s entrevistados, inclusive para 0s que se encontravam em outra cidade, realizando-se a
leitura e a entrevista via chamada de video, com envio de documentacdo e recebimento
por e-mail do documento digitalizado. Considera-se que a pesquisa podera trazer
elementos que auxiliem na melhora do cuidado oferecido pelo SUS & usuérios e alcool e

outras drogas.



Manuscritos
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4. DIFICULDADES PARA ADESAO AO TRATAMENTO EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL  ALCOOL E OUTRAS DROGAS:
RELACIONAMENTOS NO CAPS AD E CAPS AD ENQUANTO LOCAL DE
PASSAGEM

Neste capitulo serd descrita a relacdo entre os dois manuscritos que constituem
0s resultados desta dissertacdo. A partir da analise dos dados foram estabelecidos dois
temas abrangentes que indicam os dados encontrados por meio da coleta realizada e que
estdo relacionados ao tema geral da pesquisa. Para apresentacdo e visualizacdo destas
informacdes elaborou-se um mapa tematico, ferramenta utilizada pela anélise tematica
que tem por objetivo conceitualizar de forma abrangente os padrdes dos dados e as

relacBes entre eles, indicando seus temas e subtemas (Souza, 2019). A seguir:



Dificuldades para adesiao ao tratamento em CAPS ad

Relacionamentos no CAPS ad

Rela¢ido com os
profissionais

Relacio entre pares

CAPS ad como local de passagem

(Re)conquista de autonomia

Acesso a outro cuidado

Espaco de referéncia

Retorno ao mercado de
trabalho

Grupos de autoajuda

Espaco de confianca

|

Retorno aos estudos

Internagao

Espago de livre acesso

Falta de sigilo

Profissionais pouco = : 5oE Educacional
: Nio se cria relagdes intimas
receptivos
Relagdo mediada pela . . o
: . P Diferencga no perfil Socioecondmico
burocracia
Relacio suvartisial Relagdes colocam a mudanga
e de vida/valores em risco Droga de
consumo

Novos papéis sociais

Rede de satde mental

Novas interagGes sociais

Atividades diversas

Figura 2 - Mapa tematico que indica o tema principal, os dois temas abrangentes e 0s subtemas estabelecidos pela analise de dados da pesquisa.
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Os dois temas abrangentes indicados pela analise dos dados: relacionamentos no
CAPS ad, e CAPS ad como local de passagem; foram explorados de forma ampliada

por meio de dois manuscritos que foram submetidos para periodicos cientificos.

O primeiro manuscrito “Rela¢fes interpessoais no tratamento do usuario de
drogas como dificultador a adesao™ foi desenvolvido diante da necessidade de
explorar as relagfes interpessoais estabelecidas e vivenciadas por seus usuarios dentro
do contexto terapéutico, e que se constituiram enquanto critérios que dificultaram a
adesdo ao tratamento proposto pelo equipamento psicossocial. Tanto caracteristicas das
relacbes com a equipe multiprofissional, como também com seus pares, se mostraram
deficientes diante dos critérios de humanizacdo, otimizacdo e espaco identitario, se
fazendo necessario maior investimento e atencdo para as praticas de cuidado. O segundo
manuscrito, “CAPS ad como local de passagem para o usuirio de drogas:
compreendendo o processo de ruptura com o tratamento” explora a perspectiva do
que se entende por adesdo a terapéutica, propondo um novo olhar sobre o processo de
permanéncia e de saida do equipamento de atendimento, pois ao analisar os dados por
meio das narrativas dos participantes da pesquisa, constatou-se que 0S mMesmos
identificam o papel do espaco terapéutico de forma dinamica, e ndo em um processo
linear com inicio, meio e fim, mas sim como algo passageiro dentro de um contexto

ampliado de vida.

Ambos 0s manuscritos exploram questdes que afetam o processo de adesdo ao
CAPS ad na perspectiva da pessoa que buscou atendimento no local, primeiro
discutindo sobre como se estabelece o ambiente terapéutico a partir das relacdes
interpessoais e institucionais, e como estas podem comprometer e afetar a continuidade
do processo do cuidado, para em seguida apresentar como se desenvolve o papel do
equipamento diante do movimento itinerante da propria pessoa que faz uso
problematico de drogas e da sua busca por tratamento, impondo um ritmo flutuante ao

proprio equipamento de atendimento.
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MANUSCRITO 1

Relacbes interpessoais no tratamento do usuario de drogas como

dificultador a adesao

Resumo

Este estudo teve como objetivo compreender caracteristicas das relacbes com a equipe e
com usuarios do CAPS ad que dificultam a adesdo do individuo ao tratamento.
Realizou-se um estudo qualitativo, do tipo exploratério, por meio da analise temética de
15 entrevistas semiestruturadas realizadas individualmente com pessoas que passaram
por CAPS ad, porém, ndo aderiram ao tratamento. Foram relatadas vivéncias em 14
CAPS ad de 13 cidades do estado de S&o Paulo. A andlise identificou que relagdes
distanciadas e pouco acolhedoras, em que os vinculos terapéuticos e entre pares se
mostram frageis, contribuem significativamente para a ndo permanéncia na proposta
terapéutica, reconhecendo o equipamento enquanto um espaco de risco, no qual ndo se

deve permanecer por muito tempo.

Palavras-chave: CAPS ad; usuérios de drogas; adesdo; tratamento; relacdes
interpessoais.
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Introducéo

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS ad, se
constitui como principal equipamento do Sistema Unico de Satde (SUS) que oferta
atendimento diario para as pessoas que fazem uso problematico de drogas. E um
componente que desempenha papel estratégico na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), tendo como objetivo organizar e articular o cuidado de forma integral no
territorio (Ministério da Saude, 2003). O CAPS ad foi regulamentado pelo Ministério
da Saude no ano de 2002 passando a ofertar tratamento de portas abertas, em que a
abordagem se desenvolve por meio de servicos de l6gica comunitaria (Alves, 2017). O
equipamento é composto por uma equipe multiprofissional que realiza atendimentos
grupais, individuais, oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Os profissionais
realizam o acompanhamento longitudinal do usuario por meio do cuidado baseado em
um Projeto Terapéutico Singular (PTS), o qual € desenvolvido a partir do contexto de

vida individual, englobando aspectos familiares e territoriais (Aberta, 2017).

Apesar da importancia desse servico tanto para o processo histérico das politicas
publicas do Brasil, como, principalmente, para o cuidado das pessoas que fazem uso
problematico de drogas, a adesdo ao tratamento reporta um grande desafio no que
concerne ao processo de reabilitacdo, sendo consenso na literatura o baixo indice desta,
ja que muitos iniciam, mas poucos continuam em acompanhamento nas instituicdes
(Ferreira, Capistrano, Souza, Borba, Kalinke & Maftum, 2015). Apesar desta
caracteristica ser reconhecida como universal no contexto do usuéario de drogas, torna-se
importante conhecer os fatores que contribuem para sua manutencdo neste servico

especifico (Malvezzi, Gerhardinger, Santos, Toledo & Garcia, 2016).

Sabe-se que diversos fatores podem influenciar a procura por um tratmento
adequando, incluindo infraestrutura do servigo, perfil socioecondmico e atitudes
individuais em relagéo a propria saude mental (Gearing, Townsend, Elkins, El-Bassel &
Osterberg, 2014). Porém, completar o cuidado na abordagem psicossocial é um
componente fundamental para a melhora do individuo e para o reconhecimento da

efetividade e dos beneficios de um tratamento nessa abordagem (Nock & Ferriter;
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2005)._ Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2003), As relacdes estabelecidas
com a equipe multiprofisisonal e o tipo de atendimento que é ofertado, séo
caracteristicas primordiais ao se pensar e investigar a continuidade do tratmento da
pessoa que faz uso probleméatico de drogas, no qual o vinculo desenvolvido esta
diretamente associado ao comprometimento do usudrio com a terapéutica, e
consequentemente, em sua adesdo (Vasters & Pillon, 2011). Chama-se também a
atencdo para a importancia do estabelecimento de vinculos de confianga entre usuarios e
profissionais para que haja mudancas de comportamento na &rea de drogas, colocando
como central a percepc¢do do usuério de que é importante para o profissional e de que

pode contar com ele (Lovejoy, 1995).

Sendo assim, o processo do cuidado também reflete a relacdo entre os
profissionais, as pessoas em tratamento e o contexto terapéutico, o qual também ¢é
reconhecido como um espagco em que Se recorre para estabelecer relagdes sociais
permeadas pela solidariedade (Macahado, Modena & Luz, 2019). Portanto, o objetivo
deste estudo foi compreender caracteristicas das relacbes com a equipe e com usuarios

do CAPS ad que dificultam a adesao do individuo ao tratamento no servigo.

Método

Foi realizado um estudo qualitativo, do tipo exploratério. No campo da saude as
pesquisas qualitativas buscam preencher lacunas deixadas pelos delineamentos
quantitativos, trazendo as perspectivas de pacientes e profissionais para a compreensdo
do fendmeno (Thorne, 2020). O referencial teérico-metodoldgico aqui adotado € o
realismo critico, que ontologicamente considera que ha uma realidade, entretanto,
epistemologicamente compreende que esta s pode ser acessada de modo parcial pelo
pesquisador, ja que € socialmente localizada e influenciada pela cultura, linguagem e
interesses politicos (Madill, Jordan & Shirley, 2000). Este posicionamento filoséfico
tem sido muito adotado no contexto de salde, por compreender que o realismo é
necessario para dar direcionamentos e influenciar praticas e politicas, ao mesmo tempo
em que convida o pesquisador a reflexividade, estando atento a como suas experiéncias

e contexto podem influenciar o processo da pesquisa (Braun & Clarke, 2014).
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Participantes

Esta pesquisa foi realizada por meio da busca ativa por usuérios de alcool e
outras drogas que ja passaram por algum CAPS ad, porém ndo aderiram ao tratamento,
e atualmente ndo apresentam vinculo com o servico. Os 15 participantes foram
selecionados a partir da abordagem “bola de neve”, no qual um conjunto inicial de
participantes da pesquisa indicam potenciais participantes que também indicam outro
grupo de pessoas gque correspondem as necessidades do estudo, e assim sucessivamente
(Bertaux, 1981). O processo foi finalizado apds os pesquisadores realizarem a andlise
parcial e identificarem que houve saturacdo tedrica (Fontanella, Ricas & Turato, 2008).
Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser maior de 18 anos e ter sido indicado por

ter interrompido o tratamento no CAPS ad sem este estar previsto em seu PTS.

Dentre os 15 participantes, nove eram homens e seis eram mulheres, com idade
média de 36,7 anos. Durante as entrevistas nove pessoas relataram manter a abstinéncia
como modelo de cuidado, e seis mantinham o consumo de alguma substancia, e treze
afirmaram terem sido internados em algum momento de suas vidas devido ao uso
probleméatico de drogas. Foram relatadas vivéncias em quatorze CAPS ad de treze
municipios do estado de Sdo Paulo, sendo eles: Bauru, Jaboticabal, Marilia, Maua,
Monte Alto, Ourinhos, Piracicaba, Praia Grande, Ribeirdo Pires, Ribeirdo Preto, Sdo

Paulo (02 CAPS ad), Sertdozinho e VVotorantim. Como observado na tabela 2:
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Tabela 2 - Caracteristicas do consumo de drogas e da trajetoria de tratamento dos

participantes da pesquisa.

Participantes* Idade Substancia(s) de uso Perfil Internagio CAPS ad
Cé 29 Alcool, cocaina, Comunidade Terapéuti Ribeirdo Preto/SP
ésar maconha Em uso de maconha omunidade Terapéutica eirdo Preto
. Alcool, cocaina, o 3 _— N
Vitor 26 maconha Abstinéncia Comunidade Terapéutica Ribeirdo Preto/SP
Denis 36 Cocaina Abstinéncia Nio Piracicaba/SP
Gusta 33 Gocal Abstinénci Hospital Psiquiatrico Marilia/SP
ustavo ocaina stinéncia Clinica Particular arili
Julio 49 Alcool Abstinéncia Comunidade Terapéutica Votorantim/SP
e " 7 ioal Comunidade Terapética Ribeirdo Pires/SP
Livia 44 Alcool, cocaina, crack Abstinéncia Enformaria Piquiiirica Mau/SP
Nivio 38 Crack Abstinéncia Comunidade Terapéutica Ribeirdo Preto/SP
Ronaldo 36 Crcack, maconha Em uso de maconha Hos;?igal PSiq‘.liétrico Ribeirdo Preto/SP
Clinica Particular
Tatiana 46 ) s Abstinéncia Comunidade Terapéutica Ribeirdo Preto/SP
maconha
Comunidade Terapéutica Praia Grande/SP
Valter 36 Alcool, crack, maconha  Em uso de maconha Hospital Psiquidtrico Ourinhos/SP
E i a Séao Paulo/SP
Bruno 32 Cocaina mm uso continuo de Nio Sapopemba e
cocaina UNIFESP
. 3 Em uso de élcool, . R i
Adriana 31 Alcool, cocan;a, crack, cocaina, crack e CHosp {?;dPs?ulatflc:tg Jaboticabal/SP
maconha asonha omunidade Terapéutica
Alcool 7 X, Em uso de élcool, Casa de P
Andrea 39 G001, cocalna; crac cocaina, crack e 434 Go Lassagem. Bauru/SP
maconha Comunidade Terapéutica
maconha
Patricia 35 Alcool, cocaina Abstinéncia Comunidade Terapéutica Sertdozinho/SP
Rose 41 Alcool Abstinéncia Comunidade Terapéutica Monte Alto/SP

*Nomes ficticios
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Instrumento

Para realizar a coleta de dados da pesquisa foi utilizado como instrumento uma
entrevista semiestruturada, técnica predominantemente empregada em estudos
qualitativos, pois ndo limita a participacdo e interacdo do entrevistado, possibilitando
respostas detalhadas e encorajando o participante a se aprofundar nas questfes
abordadas, a fim de absorver a variedade e a diversidade de respostas (Braun & Clark,
2014). Foram abordados cinco eixos tematicos: a) ldentificacdo dos participantes; b)
Inicio e padrdo de consumo de substancia; c) O percurso pela busca de ajuda antes de
chegar ao CAPS ad; d) A busca pelo CAPS ad e a sua vivéncia; e) Caracteristicas das
relacbes com a equipe e com usuarios do equipamento que dificultaram na adesdo do

individuo a proposta terapéutica; f) A trajetoria de cuidado p6s CAPS ad.

Procedimentos de coleta e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada entre maio de 2018 a abril de 2019. Todas as
entrevistas gravadas em audio foram realizadas presencialmente pela primeira autora,
ou por meio de video chamada quando o entrevistado ndo se encontrava no mesmo local

que a pesquisadora. O corpus da pesquisa contabilizou 14 horas e 35 minutos.

Os audios foram transcritos na integra constituindo 283 paginas de informacdes,
as quais foram lidas ativamente a fim de possibilitar familiarizacdo e apropriacdo dos
dados em busca de significados e padrdes. Em seguida, as entrevistas foram codificadas.
Durante o processo de codificacdo, houve duas reunides entre a autora principal e a
terceira autora para leitura das entrevistas e codigos. Estes codigos foram organizados
em temas iniciais. Estes foram apresentados em duas reunides com oito pesquisadores
da area de drogas e da saude publica. Braun e Clarke (2019) indicam a importancia da
inclusdo de diferentes especialistas no processo de andlise, tornando-o colaborativo e
permitindo que a leitura destes se amplie, buscando-se diferentes nuances e
contribuicbes para o campo. Apoés discussdes, 0s temas iniciais foram entdo
reorganizados em dois grupos principais, relacdo com profissionais e relagdo com outros
usudrios, seguindo os objetivos da pesquisa. Por conseguinte, a partir dos temas

definidos e nomeados gerou-se um mapa tematico, que por fim direcionou a selecdo dos
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extratos de falas que ilustram a prevaléncia do tema e da discussao dos resultados com a
literatura da area (Braun & Clarke, 2014). Este trabalho seguiu os Critérios
Consolidados para Relatar Pesquisa Qualitativa (COREQ checklist) (Tong, Sainsbury,
& Craig, 2007).

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao
Paulo (CAAE n° 82490517.0.0000.5407) e sua aplicacdo seguiu os critérios éticos da
Resolucédo n.° 466.

Resultados e Discussao

O Mapa Tematico apresentado na Figura 3 ilustra as principais dificuldades
relatadas pelos usuarios de CAPS ad para estabelecer relacionamentos, tanto com
profissionais, como com seus pares. Estas dificuldades serdo mais bem exploradas no

decorrer desta secéo.

Relacionamentos no CAPS ad

Relacio com os profissionais Relagio entre pares
p— .
Educacional
Profissionais pouco receptivos Nio se cria relagdes intimas
Relagdo mediada pela burocracia Diferenga no perfil Socioeconémico

Relagdes colocam a mudanga de vida/
valores em risco Droga de
— consumo

Relagio superficial

Falta de sigilo

Figura 3 - Mapa tematico dos relacionamentos estabelecidos no CAPS ad por
seus usuarios e que dificultam para a adesao ao tratamento.
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Relacdo com os profissionais: “a gente engole e continua”

A relagdo com os profissionais do CAPS ad se estabelece desde o momento de
acesso a porta de entrada, passando pelo acolhimento/triagem até as atividades grupais e
atendimentos individuais, como também em todo e qualquer contato realizado enquanto
0 usuario estiver transitando pelos corredores do servico e/ou pelas atividades
territoriais desenvolvidas pelo equipamento. E aquele contato cotidiano que ndo é
intermediado apenas pelo vinculo com o profissional de referéncia, mas sim, com todo o
contexto que atua como dispositivo para a promocdo da saude (Neves & Rollo, 2006).
Este tema explora a relagdo estabelecida entre o usuario que frequentou o CAPS ad e 0s
demais profissionais que integravam a equipe multiprofissional de atendimento,
refletindo sobre a interacdo que ocorre com os membros da equipe e que é de
fundamental importancia para efetivar os pressupostos da atencdo psicossocial, e que

segundo Merhy (1997) no contexto da saude se caracteriza enquanto tecnologia leve.

O inicio do processo de relacdo com o CAPS ad ja se da na recepcdo do servigo,
no primeiro contato da pessoa que chega ao equipamento por demanda espontanea ou
referenciada. O modo como ela foi recebida interfere diretamente nas préximas etapas
de atendimento, inclusive na vinculagdo com os demais membros da equipe, no entanto,
ainda assim sao realizadas praticas que a principio evidenciam um ambiente pouco
acolhedor, expondo um servigo pouco receptivo. Isto pode ser observado no relato de
César:

Eu acho que a parte do acolhimento e da filtragem da pessoa que té indo ali
buscar ajuda, precisava ser mais receptivo, acredito que devido a demanda e o
nimero de funciondrios, a carga horaria de trabalho, e também a renda,
remuneracdo, ali faz com que a pessoa que te atende ela ndo ta muito
entusiasmada em querer saber...s0 nessa primeira parte ja& ndo foi muito
interessante, porém, como eu precisava de ajuda, é gratuito ne, algumas coisas

a gente engole e continua.

O acolhimento é considerado a porta de entrada do equipamento de salde, e 0
primeiro contato é tido como momento crucial no processo terapéutico da pessoa que

faz uso problematico de drogas pois, segundo Castro e Passos (2005), a motivacao
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destes diante do tratamento se apresenta de forma flutuante, e acolhé-los com qualidade
e com eficiéncia possibilita maior adesao, ja que é a partir deste momento que se inicia
0 processo de vinculo entre o individuo e o servigo (Sales & Silva, 2017). Andrade,
Sousa e Quinderé (2013) reforcam que esse processo de saude requer escuta atenta e
acolhedora as necessidades e queixas do individuo, por meio de uma comunicacg&o clara,
efetiva e livre de julgamentos, que possibilite vinculo empético entre equipe
profissional e pessoa atendida, ampliando assim, segundo Bertachini (2012) a entrada
do dispositivo terapéutico. No entanto, nota-se que a impressdo do entrevistado diante
da postura dos profissionais logo na porta de entrada, evidenciou defasagem e
engessamento do equipamento, conceituando o CAPS como um espaco de baixo
investimento, com profissionais desmotivados e pouco acolhedores. Porém, devido a
necessidade o servico ainda se configurou enquanto Unica possibilidade acessivel para o
cuidado de questbes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas na perspectiva

psicossocial, fazendo com que César permanecesse N0 mesmo.

Procedimentos estabelecidos pelos profissionais acabam também instituindo
dificuldades para que a pessoa ndo acesse 0 equipamento de forma imediata, reforcando
as praticas tecnocraticas presentes no contexto da salde, indo na contramdo do que o
Sistema Unico de Saude (SUS) preconiza enquanto servico de portas abertas, exercendo
de fato uma porta semiaberta que necessita de persisténcia para adentra-la, como

identificado na vivéncia de Valter:

... 0 problema do CAPS...demorou porque como eu ndo sou morador de rua e eu
tenho familia, eu ndo entrava numa qualificacdo pra poder me tratar, eu tinha
que ter um prontuario mas eu tava na rua, mas nao era de rua...entdo eu nao
conseguia fazer um acesso aonde ndo me conheciam, aonde ndo tinham meu

prontudrio, o CAPS é dificil acessar porque é muita burocracia...

Tanto o perfil quanto os documentos exigidos se caracterizam enquanto critérios
limitadores para a acessibilidade, dificultando a inser¢do da pessoa no processo
terapéutico e na vinculagdo dela com o equipamento e equipe de atendimento, pois ao
buscar auxilio dentro de um contexto visivel de vulnerabilidade, as exigéncias impostas
reforcam o distanciamento e a marginalizagdo, ndo aplicando um dos principios

fundamentais do SUS, a universalidade do acesso a saude (Brazil, 2001). Intervencdes
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reconhecidas internacionalmente para o cuidado de usuarios de drogas, como a
entrevista motivacional, apontam como fator essencial para eliciar a motivacdo ao
tratamento, a eliminagdo de barreiras no acesso a este (Center for Substance Abuse
Treatment, 1999).

Além das barreiras de acesso, advindas dos préprios profissionais por meio de
suas praticas relacionais e/ou burocraticas, notou-se que alguns dos entrevistados
descreveram a relacdo com a equipe técnica como algo superficial, que se limitou aos
procedimentos protocolares do ambiente terapéutico, como se faltasse proximidade e
humanidade a rotina do cuidado, deixando-o impessoal, pontual e distante. Essa
caracteristica é descrita por Nivio como uma interacdo fria, distante, provocando

sentimentos de menos valia:

A relacdo é muito fria, é aquela coisa de, vocé imagina aqueles filmes em que
estd tudo empoeirado, tudo muito velho, muito escuro, e sdo reparticdes
publicas onde as pessoas nem olham pra vocé, pra te atender, pra falar com
vocé, ndo te ddo a minima, ndo te dao a importancia devida, estao ali por causa

do salério publico e ndo por causa de vocé, entendeu, a impressao real é essa.

No entanto, para construir o vinculo e estabelecer de fato a relacdo terapéutica, é
necessario possibilitar relacfes aproximadas em que o profissional se relacione de modo
empatico a problematica vivenciada pelo individuo, desenvolvendo por meio dessa
dindmica um ambiente seguro, acolhedor e humanizado, que promova intervengéo
personalizada e pouco burocratica, a fim de despertar a corresponsabilidade na trajetéria
do cuidado e resgatar o aspecto de cidadania de cada pessoa (de Andrade et. al, 2013).
Contudo, para isso, mostra-se necessario que as equipes técnicas se comunigquem com
qualidade, e abordem o cuidado de forma centrada e aproximada ao usuario, para que 0s
aspectos terapéuticos se desenvolvam de modo eficiente (Scheibel & Ferreira, 2011).
Porém, observa-se que posturas distanciadas e abordagens superficiais ainda se fazem

presentes no contexto terapéutico de CAPS.

Denis também expressou o sentimento de superficialidade diante da relacdo
estabelecida com a equipe, quando optou em parar de frequentar o CAPS ad de forma
espontanea, sem realizar comunicado prévio aos profissionais. Ao tomar essa atitude,

ele diz ter sentido falta de que algum profissional entrasse em contato com ele para
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compreender 0 motivo que o fez parar de ir, e até mesmo estimula-lo a retomar o

cuidado.

“..quando eu parei, eu parei de frequentar, eu ndo tive um pos
acompanhamento né, acho que falta assim um pouco de pds acompanhamento,
mesmo se a pessoa desiste e acabo... acabo a historia né... as Vezes a gente

precisa de um empurraozinho né, de uma ‘“ndo, vem aqui, volta aqui, vamo lda”

A Dbusca ativa se configura enquanto procedimento a ser realizado quando o
usuario abandona o tratamento, em uma tentativa de retomar o vinculo e reestabelecer o
cuidado, sendo inclusive essa uma informacdo a ser anexada no Registro de Acdes
Ambulatoriais de Saude — Psicossocial (RAAS — PSl), o qual tem a funcdo de registrar e
sistematizar a atencdo realizada pelo CAPS, a fim de propor procedimentos mais
sensiveis ao servico (Silva, Camargo & Bezerra, 2018). Aponta-se que 0s pacientes
atendidos para problemas relacionados ao uso de drogas sentem-se cuidados e
valorizados quando os profissionais os procuram, ligando em suas casas e perguntando
0 motivo de terem deixado a terapéutica. Para 0s autores estes cuidados aumentam a
adesdo do paciente ao servigco (Lovejoy, 1995). A busca ativa se configura enquanto
uma intervencdo que é possivel interagir ndo apenas com o usuario, mas também com o
seu contexto de vida, a fim de explorar e compreender quais as relacbes que ele
estabelece com as pessoas e com o territério (Lemke & Silva, 2010). Permite a
ampliacdo do olhar acerca das problematicas, buscando ndo apenas o melhor

tratamento, mas a melhoria da qualidade de vida (Pereira et al, 2013).

Outra vivéncia identificada como fator que comprometeu diretamente a relacédo
de vinculo e confianca, e que € extremamente necessario para efetivar o processo do
cuidado, foi a fragilidade do sigilo terapéutico, o qual se caracteriza enquanto
componente fundamental na oferta do cuidado integral diante dos principios do SUS
(Brasil, 1990a). Gustavo evidenciou em seu relato que a0 mesmo tempo em que se
sentiu acolhido e querido, também se sentiu inseguro diante das informagdes que
relatava aos profissionais em contexto de atendimento, as quais eram repassadas sem
autorizacdo ao seu marido durante atividade terapéutica direcionada aos familiares dos

usuarios do CAPS ad em questao:
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Uma coisa que eu achava muito problematica é que o sigilo era ruim. O meu
esposo, até por ele ndo saber lidar com isso, ele comegou a participar do grupo
também, sé que tudo o que a gente fala nas nossas reunides, eles entregam pros
parentes que estéo la, vocé nao pode contar muito com o sigilo... se tem alguma
coisa que VOCé ndo quer que Seu parceiro ou seu parente saiba, vocé ndo pode
falar no grupo, porque eles ficam sabendo...a Unica coisa que me chateava

guanto aos profissionais era a questao do sigilo.

Essa pratica além de gerar sentimento ambivalente diante da relacdo terapéutica,
fere um dos principios fundamentais na proposta do cuidado, a ética. O sigilo é uma
questdo soberana e central na atuacdo de todo e qualquer profissional da area da saide
(Brasil, 2001). Segundo do Amaral e Rieth (2015) cuidar das informacdes ditas pelos
usuarios dentro do ambiente terapéutico se torna fundamental para de fato ofertar o
cuidado integral em saude, no entanto, os autores compreendem que o sigilo no
contexto de CAPS é manejado de forma diferenciada diante de outros espacos da salde
mental. Para Mororo, Colvero e Machado (2011) afirma-se que ha uma flexibilidade
para troca de informacGes entre as equipes do CAPS, como também com outros
servigos da rede, a fim de fazer acontecer o cuidado descentralizado e intersetorial.
Outra circunstancia que também permite a quebra do sigilo terapéutico se trata dos
contextos que envolvem risco iminente, tanto para a propria pessoa, Como para terceiros
(do Amaral & Rieth, 2015). No entanto, como analisado, a vivéncia de Gustavo nao se
enquadra em nenhuma dessas situacdes, ferindo diretamente a relacdo ética do cuidado,
comprometendo a seguranca que o vinculo terapéutico e o equipamento de atendimento

devem ofertar e assegurar.

Cabe a equipe técnica se responsabilizar pelo sigilo de todas as informacdes
fornecidas pela pessoa atendida, no qual a confiabilidade se faz inerente para o
armazenamento e manejo destas (Bertachini, 2012). E essencial, segundo Sequeira
(2014), que os profissionais conhegam as diversas modalidades de comunicagdo dentro
do campo do cuidado, o qual é constituido por variados codigos que permeiam a
privacidade e a confidencialidade das informages, constituindo assim de forma ética a
comunicacdo. No entanto, vale ressaltar que para além da comunicacdo em saude, a
postura ética se faz obrigatéria na formacdo e comportamento de todo e qualquer

profissional.
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Relacdo entre pares: “Nao tinha amizade como no NA”

Este tema tem como objetivo compreender quais foram as problematicas
vivenciadas nas relagdes estabelecidas entre os entrevistados e 0s demais usuarios que
frequentavam o CAPS ad, e como esses problemas afetaram o processo de adeséo ao
equipamento de atendimento. Sabe-se que o CAPS ad oferta modalidades de
atendimento individual e grupal, e a partir do PTS, que segundo o Ministério da Saude
(2015) deve ser construido coletivamente com a participacdo do usuario, 0
relacionamento com os demais frequentadores comeca a se estabelecer dentro da rotina

psicossocial.

Um tema predominante nas respostas foi que as relacBes ndo extrapolaram o
contexto do servico, que ndo houve o desenvolvimento de amizade e aprofundamento
na interacdo com o0s demais usuarios, € que 0 contexto terapéutico e as atividades
propostas eram 0s Unicos mediadores desse contato pontual, havendo inclusive um
comparativo aos grupos de autoajuda, estes sendo identificados por Livia como espacos

de se fazer amigos e construir irmandade:

N&o me envolvia muito a fundo, ouvia historia, mas ndo tinha uma amizade
depois la fora[...] um respeitava o outro, entendeu, mas assim de ter uma
amizade fora ali, ndo era tdo assim, tdo grande ndo, como no caso 0 grupo de
narcoticos anénimos, que ja tem pessoas mais proximas, de um frequentar a
casa do outro, entendeu, de sair “hermanado”, entdo ja € um pouco mais

diferente.

César também comparou as relacdes estabelecidas no CAPS ad e no grupo de
autoajuda Narcoticos Anbnimos (NA). Ao ser questionado sobre o que ndo havia
encontrado no CAPS ad, mas que havia encontrado no NA, respondeu da seguinte

forma:;

Os lagos de amizade pds CAPS que eu néo estabeleci no CAPS, porque no NA,
depois do NA, ou antes do NA, pra ir tem uma carona, ou pra voltar tem uma
carona, um lanche, um churrasco na casa de alguém,...coisas do cotidiano que

eu encontrei afinidade, fiz amizades.
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Sabe-se que o0s grupos de autoajuda representam espacos de participacdo da
sociedade civil como uma alternativa aos usuarios de alcool e outras drogas (Lima &
Braga, 2009). Tanto os Alcodlicos Anénimos (AA) e os Narcdticos Andnimos (NA) sdo
utilizados como dispositivos para a manutencdo do cuidado tendo como meta central a
abstinéncia, pois compreendem o uso problemético enquanto uma doenca incurével. Por
meio da partilha e de relatos de experiéncia, conduzem encontros exclusivos para seus
membros, sem a participacdo de profissionais e/ou servicos da area (Cardoso & Facina,
2006). Segundo Lima e Braga (2006), a participacdo nesses grupos tem sido
identificada como uma importante ferramenta que auxilia no processo do cuidado,
contribuindo para a promoc¢do e producdo da salde, e para o estabelecimento de
vinculos de referéncia e socializacdo de ideias, caracteristicas identificadas nos relatos

presentes neste estudo.

No entanto, hd também pessoas que ndo se identificam com a abordagem e
metodologia praticadas por esses grupos e ndao se adaptam a eles, sendo necessario a
construcdo de outros cenarios que possibilitem esse tipo de interacdo e relacdo (da Silva
Carvalho, Liotti, & Lenzi, 2015). Para o processo de cuidado e de recuperacdo é
fundamental que os préprios equipamentos de salde atuem enquanto pontos de apoio, e
sejam a ponte para a aproximacdo e interacdo com a comunidade. Embora esses
servigcos ndo possam garantir que todos as pessoas sejam completamente integradas em
todos 0s espacos comunitarios e sociais de interesse delas, os profissionais de salde
devem atuar enquanto ferramentas que possibilitam o acesso a essas oportunidades, as
quais, como indicado, sdo elementos essenciais ao processo de recuperacdo e de

construcdo de cidadania (Recovery Library, 2020).

Esses apontamentos até aqui indicados, estdo diretamente relacionados ao perfil
da pessoa que acessa 0 servico, e como esse perfil constitui a dindmica do equipamento,
desde suas terapéuticas até a forma como as relagdes interpessoais sdo moldadas.
Dentro deste mesmo contexto foram observadas outras caracteristicas de ndo
identificacdo entre os pares, evidenciando fatores educacionais e socioecondmicos como
barreiras de interagdo, conforme fala de Nivio: “O perfil das pessoas que estavam |4
era um perfil muito especifico, tanto de renda,...me senti um pouco diferente de certa
forma, né...¢ que existe essa diferenca em ser, no nivel de escolaridade, de renda...de

educacao”.
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Segundo Silva et al. (2014), a literatura indica que ndo ha associacao direta entre
0 uso de drogas e o critério de escolaridade, no entanto, por se tratar de um servico
publico, ou seja, que é gratuito e que deve promover a universalizacdo de acesso, reine
um maior numero de pessoas com baixa escolaridade, e consequentemente, de baixo
nivel socioecondmico. E frequente a participacdo de pessoas em situacio de rua como
usudrias do equipamento, ja que um dos principios fundamentais advindos do Sistema
Unico de Salde é a territorializacdo do cuidado, e a articulacdo de saberes e de

equipamentos de forma desinstitucionalizada.

Além das caracteristicas citadas, também foi pontuado por Vitor a diferenciacdo
nos perfis como consequéncia a substancia de uso, que também esta alinhada ao

julgamento estético e econdmico, principalmente sobre o crack, como podemos notar:

Acho que devido assim o fato de eu usar mais maconha do que qualquer outra
coisa. Meu primeiro problema maior foi por causa da cocaina, mas depois que
houve isso eu continuei tentando sé na maconha ne, e os usuarios de crack sdo
bem diferentes...Ai tanto de vestimenta, de conversa, da propria aparéncia que

vocé olha para a pessoa e ja ndo gera uma interacao.

Ferreira et al (2015) apontam que ha especificidades no quadro dos usuérios de
crack, em que a prépria equipe de profissionais de CAPS ad observa diferencas
significativas diante do perfil dos demais usuarios. Sabe-se que o modo de consumo e
suas consequéncias interferem diretamente na relacdo com o tratamento e com a
continuidade dele, e que devido a essa diferenciacdo, a prépria literatura considera
benéfica intervencdes pensadas especificamente para as pessoas que fazem uso de crack
(Xavier & Monteiro 2013). Além das singularidades dentro do contexto clinico e
comportamental, Bastos e Bertoni (2014) afirmam que ha também caracteristicas de
exclusdo social presentes neste mesmo perfil, predominando a baixa escolaridade e
usuarios negros e pardos como marcadores substanciais. Segundo de Sa Vieira et al
(2010) a ndo identificacdo também pode estar permeada pela falta de informacéo entre
0S proprios usuarios de drogas, 0s quais tambem julgam e compreendem o consumo
problematico dentro de uma concepcao moral e patoldgica, diferenciando-se a partir do

consumo, de suas vivéncias e de suas consequéncias.
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Para além de todas essas narrativas consonantes acerca do nédo estabelecimento
de vinculo entre os pares, observou-se tambem a falta de confianca entre os proprios
usuérios de CAPS ad como um adendo a fragilidade na relacdo, os quais explanaram
inclusive terem deixado de frequentar a terapéutica em consequéncia ao comportamento

de outros usuérios, como aponta a fala de Ronaldo:

Eu sai do CAPS ad por causa de alguns problemas que eu tava passando por la
sabe?...eu sou usuario de maconha e la tem um pessoal que usa também e que
assim...ndo respeita né...1a é um lugar que a gente ta la pra pensar outras ideias
sabe?...ai ndo podia ficar mais la porque tava assim, usando com o pessoal 14

maconha, entendeu?

Busca-se no CAPS ad um lugar afastado das drogas, que néo facilite o contato e
0 acesso a elas, sendo inclusive reconhecido enquanto um espaco de suporte e
aprendizagem (de Sa Vieira et al, 2010). No entanto, como observado, o0 comportamento
do préprio usuario compromete essa relacdo de confianca, ja& que segundo o0s
entrevistados, os mesmos ferem regras e limites dentro da prépria relagdo com a equipe

multiprofissional, entre si, e consequentemente, com o préprio CAPS.

Vagner relata dificuldade de se relacionar ap6s mudanca no seu padrdo de
consumo e na sua forma de interagir e refletir acerca do contexto do tratamento e do
perfil das pessoas, legitimando sua insatisfacdo e inseguranca a partir de sua propria

vivéncia enquanto usudrio de drogas e usuario do CAPS:

...depois que eu parei de usar no quarto ali, no quinto més que eu td aqui sem
usar, eu parei de gostar de mentira e de manipulacao[...] fui deixando de
conversar, fui deixando de me aproximar, porque, parece estranho, né?...mas
tem gente que eu ndo vejo que quer mudar, entdo eu ndo vou nem chegar
perto...[...]é muita manipulacdo, € muita mentira, sabe? e
outra...nossa...mentir pra uma equipe cara...ndo precisa mentir pra equipe...a
equipe té ali pra te ajudar, a equipe ela entra numa furada por causa de mentira

de usuéario, sabe?

Observa-se que ao se referir sobre este perfil que considera comum entre 0s

usuarios de drogas, nomeando-os como manipuladores e mentirosos, a indignacdo de
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Vagner se intensifica ao explanar sobre quando essa mesma dinamica também é adotada
e praticada dentro da relacdo com os proprios profissionais, podendo inclusive
comprometer a atuagdo deles. O entrevistado demonstra que quando isso ocorre, um dos

limites foi ultrapassado e violado por seus proprios pares.

Sabe-se que a motivagdo e o reconhecimento acerca do proprio uso problematico
de drogas sdo necessarios para a participacdo e comprometimento com o tratamento e
seus objetivos, no entanto, a propria literatura aponta que € comum a busca pelo cuidado
ser intermediada pelo desejo e/ou cobranca de terceiros e/ou até mesmo pela justica
(Ferreira et al, 2015). Quando 0 espaco terapéutico se contextualiza dentro desses
objetivos, podem-se ocorrer dificuldades para que a pessoa se vincule tanto com a
proposta terapéutica, como também com os demais participantes e com a equipe
multiprofissional, preservando a dindmica relacional de quem ainda esta subjetivamente

vinculado somente ao consumo da droga.

No entanto, se faz necessario refletir sobre como esse “modus operandi” afeta a
concepgdo dos proprios usuérios acerca do CAPS ad enquanto espaco relacional e

terapéutico. Vagner novamente pontua sobre sua ambivaléncia diante desse contexto:

Vocé tem vontade de conversar com a pessoa, sé que na hora ela ja combinava
uma maneira de roubar alguma coisa pra fumar... “meu, eu ja estou na fila do
CAPS, pra ser atendido pelo psiquiatra, pra tomar remédio para eu nédo fazer
iSso, e 0 cara vem e faz uma proposta dessa”. . . eu ndo frequento o CAPS, eu
ndo vou no CAPS, eu me sinto preocupado em ir no CAPS, assim, porque é

muito papo de droga

Essa vivéncia demonstra a inseguranca diante de todo o contexto que o CAPS ad
agrupa, sentimento este vinculado ao perfil e a interacdo de seus usuarios, provocando a
sensacdo de ndo identificacdo e ndo pertencimento, levando ao distanciamento e ruptura
com a propria terapéutica. Na literatura segundo do Santos Mangualde et al. (2013), é
notavel o investimento em pesquisas que caracterizem o perfil destes, mas dentro do
contexto social, demografico, nosologico e epidemiol6gico, no entanto, como
observado, se faz necessario explorar 0s aspectos relacionais destas pessoas, 0s quais

estdo diretamente conectados ao processo de cuidado e a subjetivacdo dessa experiéncia.
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Consideracoes finais

Este estudo contribuiu para compreender como as relagdes estabelecidas no
CAPS ad, tanto com a equipe multiprofissional como também com os demais usuarios,
afetam o processo de adesdo a terapéutica de pessoas que buscam este servico. Notou-se
que ao acessar o equipamento de atendimento, toda e qualquer interacdo que ocorre
entre os espacos mediados pela proposta do cuidado, interfere diretamente na concepgéo

acerca da proposta psicossocial.

Apesar do CAPS ad ter como diretriz o atendimento profissional humanizado,
acolhedor e empatico, ainda se faz presente préaticas tecnicistas e burocraticas, as quais
contribuem para a caracterizacdo de um servico compartimentado e de relagdes
superficiais, promovendo um sentimento de menos valia em seus usuarios. Manejos de
informacgdes técnicas também se fizeram deficientes, afetando significativamente o
vinculo necessario para a efetivacdo do espaco enquanto seguro e de referéncia. Faz-se
essencial que o aperfeicoamento técnico seja estimulado de forma continua no ambiente
do cuidado, a fim de aprimorar posturas e praticas, e assegurar uma relacdo terapéutica
de troca, fundamental para o processo de promocao e producdo da saude e ao tratamento
ofertado as pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas (Sobrosa et
al, 2014).

Para além das relagdes com os profissionais do CAPS ad, as interagdes sociais
estabelecidas entre os pares também se mostraram como fatores desencadeadores da
ruptura com a proposta terapéutica. A identificacdo da aproximacao aos demais usuarios
como um fator de risco para a retomada do consumo de drogas, potencializou o
sentimento de inseguranca diante do espaco de cuidado, contribuindo também para o
distanciamento e ndo estabelecimento de vinculo ampliado entre os pares. Importante
destacar que a heterogeneidade entre as pessoas que acessam 0 equipamento de saude, e
que é inerente ao atendimento no SUS, se mostrou como marcador substancial ao
sentimento de ndo identificagdo e ndo pertencimento ao espago de atendimento.
Entretanto, ela se caracteriza como fundamental para se efetivar a universalizagéo e

democratizagéo do cuidado.
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Nota-se a necessidade de o CAPS ad investir mais nas relagdes interpessoais,
inclusive para além do equipamento, utilizando a comunidade e seus espacos para
fortalecer e ampliar as possibilidades de seus usuérios, reconhecendo principalmente a
diversidade cultural na qual estéo inseridos, a fim de legitimar suas vivéncias e historias
de vida, e consequentemente potencializar a possibilidade de vinculo e ades&o. Para um
processo de recuperacdo se tornar de fato efetivo, se faz necessario que a relacdo entre
equipe multiprofissional e pessoas que acessam 0 servico se desenvolva de forma
colaborativa, na qual também deve-se incluir as redes de apoio e redes sociais das
quais as pessoas facam parte, ou desejam fazer, devendo o equipamento estimular e
intermediar essas interacdes. Sugere-se que o CAPS ad desenvolva vinculos com
figuras e espacos de referéncia da comunidade que sejam significativas para seus
usuarios, estimulando e possibilitando que as pessoas vivenciem o0 seu préprio
tratamento de acordo com seus valores, interesses e aspiracdes pessoais, acolhendo de
forma empaética e humanizada as diferencas existentes, e desenvolvendo um ambiente

terapéutico identitario a pessoa que o frequenta.

Por fim, ressalta-se que um dos limites deste estudo foi realizar entrevistas
somente com usuarios de CAPS ad de municipios do estado de Sdo Paulo, sem englobar
também os profissionais que atuam nos equipamentos indicados. No entanto, essa
pesquisa traz contribuicBes fundamentais para a compreensao acerca das relacdes que
permeiam a abordagem psicossocial, e para o investimento e aprimoramento das
praticas que intermediam essas interagcdes. Sugere-se que pesquisas futuras explorem o
que os profissionais identificam em suas praticas e no cotidiano do CAPS ad que podem

afetar na adesdo do usuario a terapéutica.
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MANUSCRITO 2

CAPS ad como local de passagem para o usuario de drogas:

compreendendo o processo de ruptura com o tratamento

Resumo

A literatura aponta que as pessoas que buscam o CAPS ad para tratamento ao
uso problematico de drogas frequentam o equipamento de forma passageira, havendo
um alto indice de rompimento com a terapéutica. Sendo assim, este estudo teve como
objetivo compreender as razdes pelas quais o CAPS ad atua como espaco de passagem
para as pessoas que o acessam. Foi realizado um estudo qualitativo, do tipo
exploratério, por meio da analise tematica de 15 entrevistas semiestruturadas realizadas
com pessoas que ja passaram pelo CAPS ad, porém, deixaram de participar da proposta
terapéutica de modo repentino. A partir da analise, foram construidos trés temas: 1)
(Re)conquista de autonomia, identificado como um movimento de ampliagdo de vida
em que outros cendrios e interacdes sociais se fizeram principais para além do
equipamento de saude; 2) Acesso a outros cuidados, o qual indica a busca de outras
terapéuticas ap6s passagem pelo CAPS ad; 3) Espaco seguro e de referéncia, em que
mesmo apds rompimento, permanece como local para voltar, de portas abertas. Esses
apontamentos indicam que o CAPS ad ocupa um espa¢o dindmico na trajetéria de
cuidado das pessoas e na rede de atendimento, atuando enguanto recurso passageiro

dentro de um projeto ampliado de vida.

Palavras-chave: CAPS ad; usuério de drogas; tratamento; politicas publicas.
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Introducao

Historicamente, o Brasil é marcado por um grande periodo de negligéncia e de
lacuna assistencial sobre as politicas publicas de alcool e outras drogas, o que contribuiu
para construir um olhar de cuidado baseado na opressdo e exclusdo do usuario de
substancias, influenciado pela questdo moral e proibicionistal. Esse equivoco afetou
significativamente a assisténcia ofertada por muito tempo, a qual compreendia a
punicdo e o isolamento como recursos terapéuticos, anulando a autonomia e o direito a

salide da pessoa usuaria de drogas?.

A partir do processo da Reforma Psiquiatrica, da construcdo de novos sentidos
para a salide mental e da consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS) no pais, a
compreensdo e debate sobre 0 uso problematico de substancias passou a ser ampliado e
compreendido como uma questdo de salde plblica, recebendo atengéo e investimento?®.
Foram-se criadas leis, portarias e servicos que preconizam o cuidado humanizado e a
reinsercdo social por meio da rede de atencdo ao usuario de drogas, e dentre 0s servi¢os
disponiveis estdo os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
ad), especificos para o cuidado diario das pessoas com necessidades em decorréncia ao

uso problematico de drogas*

O CAPS ad se configura enquanto um servico aberto, de ldgica territorial, em
que a terapéutica compreende 0s espacos por onde a pessoa transita e interage como
componentes fundamentais para o cuidado psicossocial, afirmando o lugar social do
individuo no mundo, o qual é sujeito ativo na construcdo e desenvolvimento desse
processo®. Por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que se configura enquanto
uma ferramenta do cuidado construida pela equipe multiprofissional do equipamento,
orienta-se desenvolver de forma exclusiva para cada usuario uma proposta de cuidado
diante da sua realidade e contexto, no qual se faz necessario compreender 0s objetivos e
possibilidades de cada pessoa atendida, a fim de explorar e estimular de forma coerente
as propostas terapéuticas®. O equipamento de salide mental deve atuar enquanto espago
de referéncia que estimula o cuidado da pessoa tanto no espaco interno do CAPS ad,
como também na comunidade que a rodeia, visto que 0 processo de recuperacdo esta
associado a relacionamentos positivos, oportunidades significativas no ambito pratico

de vida, e participagdo comunitéria, no qual aspectos de cidadania também se fazem
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objetivos da premissa psicossocial. Neste processo compreende-se que o cuidado da
pessoa que faz uso problematico de drogas se da dentro de uma ampla rede de

dispositivos, em que o cuidado deve ser articulado de forma ampliada’.

No entanto, devido a terapéutica se desenvolver de portas abertas e por meio da
autonomia da pessoa que busca o equipamento de atendimento, questiona-se a
efetividade da abordagem, na qual se compreende o0 sucesso da intervencgéo a partir do
nimero de pessoas atendidas e altas multiprofissional atingidas por melhora do quadro®
como se o processo de cuidado se desenvolvesse de forma linear, desconsiderando a
transitoriedade do proprio usuario de drogas, a qual se configura enquanto caracteristica
presente no percurso terapéutico. No entanto, dentro dessa transitoriedade tambem se
fazem presentes as necessidades, demandas e expectativas da propria pessoa®, a qual
transita em busca de intervencdes que facam sentido diante dos seus préprios objetivos,
sendo também inerente a essa dindmica a ruptura com determinadas terapéuticas mesmo

que de forma momenténea, inclusive com o préprio CAPS ad.

Diante desse cenario, 0 CAPS ad se configura enquanto uma proposta que possui
diretrizes, estratégias e limites, como toda e qualquer ferramenta terapéutica, a qual é
ativada para atender a pessoa que faz uso problematico de drogas quando assim for
necessario, se instituindo enquanto um espaco passageiro em um amplo contexto de
vida. Considerando a demanda, relevancia do tema, e a importancia do equipamento
para a rede publica de atendimento, o objetivo deste estudo é compreender as razdes

pelas quais 0 CAPS ad atua como espaco de passagem para pessoas gue 0 acessam.

Método

Foi realizado um estudo qualitativo, do tipo exploratério. No campo da salde as
pesquisas qualitativas buscam preencher lacunas deixadas pelos delineamentos
quantitativos, trazendo as perspectivas de pacientes e profissionais para a compreensdo
do fendmeno'®. O referencial tedrico-metodoldgico aqui adotado é o realismo critico,
gue ontologicamente considera que ha uma realidade, entretanto, epistemologicamente
compreende que esta s6 pode ser acessada de modo parcial pelo pesquisador, ja que €
socialmente localizada e influenciada pela cultura, linguagem e interesses politicos™.

Este posicionamento filosofico tem sido muito adotado no contexto de salde, por
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compreender que o realismo €& necessario para dar direcionamentos e influenciar
praticas e politicas, a0 mesmo tempo em que convida o pesquisador a reflexividade,
estando atento a como suas experiéncias e contexto podem influenciar o processo da

pesquisa’?,

Participaram do estudo 15 pessoas que ja frequentaram o CAPS ad em algum
momento de suas vidas e em qualquer lugar do territério nacional, porém, deixaram de
participar da proposta terapéutica de modo repentino, ou seja, sem estar vinculado ao
Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada uma delas. Todas as pessoas foram
selecionadas por meio da técnica bola de neve, pela qual um conjunto inicial de
participantes da pesquisa indica outro grupo de pessoas que também se enquadra no
perfil do estudo, e assim sucessivamente. Essa abordagem é utilizada para localizar
populacdes ocultas, estigmatizadas ou grupos de dificil alcance, como por exemplo,
usuario de drogas'®. A primeira autora utilizou de sua rede de contatos para identificar
0s primeiros participantes, e solicitou a estes que indicassem outras pessoas com as
mesmas caracteristicas, e quando ocorreu a interrupcdo do processo de busca via
entrevistados, a pesquisadora reativou a propria rede para retomar a “bola de neve” O
namero de participantes foi definido por meio do critério do fechamento amostral por
saturacdo teorica, o qual é frequentemente utilizado em éreas da saude para definir o
namero de entrevistados, e corresponde a suspensdo de novos participantes quando 0s

dados ja coletados passam a apresentar um padréo de repeticdo.

Devido ao método de selecdo que lancou méo de contatar diferentes pessoas da
rede de contato da pesquisadora, 0s 15 entrevistados constituiram um grupo
heterogéneo em relacdo as caracteristicas socioeconémicas, como aponta a tabela 3. O
grupo ficou composto tanto por pessoas com pds-graduacao, estudantes universitarios e
pequenos empresarios, como com pessoas que Se encontravam em contexto de
vulnerabilidade social no momento da pesquisa. Entretanto, mesmo com a pluralidade
identificada, houve saturacdo em relacdo a pergunta da pesquisa possibilitando assim
um contraponto importante diante das vivéncias narradas e que serdo melhores

exploradas adiante.
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Tabela 3 - Dados Sociodemogréaficos dos Participantes da Pesquisa (n= 15).

Pessoa responsavel

Participantes* Idade Escolaridade Profissdo Renda familiar pela renda familiar Estado civil
: Ensino médio ; ;
Vitor 29 completo Vendedor R$998,00 Entrevistado Solteiro

. g Denpendente do
César 26 Ensino médio Vendedor Sem renda auxilio financeiro dos Solteiro
completo (desempregado) pais
Fortiaiis Denpendente do
Denis 36 Superior completo (d ornalista do) Sem renda auxilio financeiro dos Solteiro
esempregado pais e do irmdo
Lo Estudante de .

Gustavo 33 Superior incompleto medicina R$ 6.000,00 Marido Casado
Julio 49 En;;l:pr]l;fglo Aposentado R$1.600,00 Entrevistado Divorciado
Nivio 44 Eni::g g;ﬂigor Empresério R$10.000,00 Entrevistado e esposa Casado
Livia 38 Ensing miédio Manicure R$1.500,00 Entrevistada Casada

completo

Ronaldo 36 Superior completo Citaciascontibeis R$ 8.000,00 Pai do entrevistado Solteiro

(desempregado)
Tatiana 46 Eostnermcdio Faxineira R$340,00 Entrevistada Solteira
completo
Ensi sdi Instrutor de Dependente da
Valter 36 mu:r? []nf o autoescola Néo informou aposentadoria da Casado
compreto (desempregado) esposa
Bruno 32 Pos-graduagiio Pesquisador R$ 3.150,00 Entrevistado Solteiro
completa
Patricia 31 Er.lsmo médio Ajudante geral R$1.587,00 Pensio alimenticia Divorciada
inconpleto (desempregado)
’ - Auxiliar
Rose 39 Ensino médio administrativo Nio informou Marido Casada
completo :
(sem registro)
; Ensino fundamental Servigos gerais Pleitiando Bolsa : ;
Adriana 2 completo (desempregada) Sem renda Familia Divorciada
Ensino médio Beneficio social
Andrea 41 inconpleto Do lar R$91,00 Bolsa Familia Casada
*Nomes ficticios

Durante as entrevistas nove pessoas afirmaram manter a abstinéncia como
modelo de cuidado, e seis mantinham o consumo de alguma substancia (alcool,
maconha, cocaina e/ou crack). Foram relatadas vivéncias em 14 CAPS ad em 13
municipios do estado de S&o Paulo, sendo elas: Bauru, Jaboticabal, Marilia, Maua,
Monte Alto, Ourinhos, Piracicaba, Praia Grande, Ribeirdo Pires, Ribeirdo Preto, Sdo

Paulo (02 CAPS ad), Sertdozinho e Votorantim.

O instrumento utilizado para realizar a coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada, técnica muito empregada em pesquisas qualitativas, pois ela permite a

participagdo ativa do entrevistado, ndo limitando sua interagéo e possibilitando de forma
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flexivel o surgimento de novas questdes, proporcionando maior dinamica durante o
processo, no qual o entrevistador corresponde a questdes imprevistas e realiza perguntas

espontaneas e ndo planejadas??.

A entrevista semiestruturada abordou seis eixos tematicos: a) Identificacdo dos
participantes; b) Inicio e padrdo de consumo de substéancia; ¢) O percurso pela busca de
ajuda antes de chegar ao CAPS ad; d) A busca pelo CAPS ad e a sua vivéncia; e)
Caracteristicas das relacbes com a equipe e com usuarios do equipamento que
dificultaram na adesdo do individuo a proposta terapéutica; f) A trajetéria de cuidado
p6s CAPS ad.

A coleta de dados foi realizada pela primeira autora durante 11 meses, entre
maio de 2018 a abril de 2019. Todas as entrevistas foram gravadas em audio mediante
participacdo voluntaria, e autorizacdo do entrevistado ap6s esclarecimentos dos
objetivos e procedimentos do estudo, e leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As gravacdes foram realizadas presencialmente, ou por meio de
video chamada quando a pessoa ndo se encontrava no mesmo local que a pesquisadora,

contabilizando 14 horas e 35 minutos de material.

Os audios foram transcritos na integra constituindo 283 paginas de informacdes,
as quais foram lidas ativamente a fim de possibilitar familiarizacdo e apropriacdo dos
dados em busca de significados e padres. Em seguida, as entrevistas foram codificadas.
Durante o processo de codificagdo, houve duas reunides entre a autora principal e a
segunda autora para leitura das entrevistas e codigos. Estes codigos foram organizados
em temas iniciais. Estes foram apresentados em duas reunides com oito pesquisadores
da area de drogas e da saude publica. Aponta-se a importancia da inclusdo de diferentes
especialistas no processo de analise, tornando-o colaborativo e permitindo que a leitura
destes se amplie, buscando-se diferentes nuances e contribui¢cdes para o campo. Apés
discussdes, os temas iniciais foram entdo reorganizados em dois grupos principais,
relacdo com profissionais e relagdo com outros usuarios, seguindo 0s objetivos da
pesquisa. Por conseguinte, a partir dos temas definidos e nomeados gerou-se um mapa
tematico, que por fim direcionou a selecdo dos extratos de falas que ilustram a

prevaléncia do tema e da discussdo dos resultados com a literatura da area'?. Este
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trabalho seguiu ainda os Critérios Consolidados para Relatar Pesquisa Qualitativa
(COREQ checklist)™.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao
Paulo (CAAE n° 82490517.0.0000.5407) e sua aplicacdo seguiu o0s critérios éticos da
Resolucédo n.° 466.

Resultados e Discussao

Ao buscar compreender o processo de cuidado vivenciado e o momento de
ruptura com a terapéutica, foi possivel identificar que os entrevistados falaram sobre a
relacdo estabelecida com o equipamento, e todo processo vivenciado por meio dele até o
momento de saida. Os participantes narraram o percurso terapéutico no CAPS ad como
uma passagem que possibilitou que acessassem outros lugares e/ou a outros momentos
terapéuticos e/ou de vida. A partir dessa perspectiva foi possivel identificar trés
principais razdes que auxiliam na compreensdo dos motivos do CAPS ser percebido
enquanto espaco de passagem para as pessoas que 0 acessam: 1) (Re)conquista de
autonomia — ampliacdo de vida; 2) Acesso a outros cuidados; 3) Espaco seguro e de
referéncia. O Mapa Tematico apresentado na Figura 4 ilustra estas principais razoes,

que serdo mais bem exploradas no decorrer da se¢do Resultados.

CAPS ad como local de passagem
(Re)conquista de autonomia Acesso a outro cuidado Espaco seguro e de referéncia
I I I
Retorno ao mercado de trabalho Grupos de autoajuda Espago de confianga
I I I
Retorno aos estudos Internagdo Espago de livre acesso
I I
Novos papéis sociais Rede de saiide mental
I I
Novas interagdes sociais Atividades diversas

Figura 4 - Mapa Tematico das principais razfes que levaram as pessoas a utilizarem

0 CAPS ad como local de passagem.
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O CAPS ad como local de passagem para a pessoa usuaria de drogas

(Re)conquista da autonomia - ampliacao de vida

Um dos apontamentos que auxiliam para a compreensdo do Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e outras Drogas enquanto espaco de passagem para 0 USUArio que o
frequenta, estd na relacdo de busca por maior autonomia como processo resultante da
prépria intervencdo terapéutica, a qual segundo o Guia Estratégico de Cuidado em
Alcool e Outras Drogas (2015), o CAPS ad deve promover e estimular posturas
autdbnomas a seus assistidos. Dentro dessa (re)conquista de autonomia se destaca o
retorno ao mercado de trabalho, o qual muitas vezes fica comprometido devido a
dindmica do uso problematico de drogas, em que atrasos e faltas se tornam constantes
na rotina laboral, tornando-se um prejuizo que afeta o desempenho técnico®. No
entanto, as atividades profissionais se constituem enquanto fundamentais no contexto de
vida e do cuidado do usuario, possuir um trabalho atil e produtivo proporciona
reconhecimento social e moral no contexto social moderno, desempenhando papel

fundamental no processo de reinsercio social'’, como aponta a fala de Denis:

Eu parei o CAPS pois me mudei para Juiz de Fora e fui trabalhar no mercado
de ld, eu era responsavel por uma loja... essa coisa também de vocé ter uma

atividade...ajudou bastante.

Livia também se refere a rotina permeada pelo trabalho, inclusive o doméstico,
como fatores que a fizeram interromper o acompanhamento no CAPS ad, como se este

nao mais coubesse no seu ritmo de vida:

N&o ai eu estava indo bem, s6 que eu comecei: trabalho, casa, e eu tive a minha
filhinha, que eu tenho uma menina de 8 anos, entdo ai eu engravidei, fui me
afastando devido a decorréncia do cotidiano, do dia a dia, das obrigagdes ne,

dos afazeres mesmo, foi mais por isso.

Nota-se que a interrupcdo do processo terapéutico se insere dentro de um
contexto de busca por maior independéncia, em que as atividades diarias ndo estejam

mais centradas a terapéutica do CAPS, mas sim a uma rotina baseada nos afazeres tidos



Pagina | 101

enquanto padrdo social de funcionalidade. Porém, faz-se necessario o esforco do
equipamento em ofertar possibilidades de tratamento que estejam baseadas nas
singularidades, desejos e demandas do proprio usuario®8, para que a busca pelo processo
de autonomia ndo necessariamente tenha que vir acompanhada pelo rompimento

repentino com a proposta terapéutica.

Vale ressaltar, que essas caracteristicas também se configuram enquanto
objetivos tipificados do proprio CAPS ad, o qual, deve ofertar acompanhamento clinico
e reinsercdo social por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS)!. Sabe-se que o
PTS busca desenvolver junto ao individuo estratégias que promovam 0 acesso a
diversas frentes de vida para além do equipamento, com intuito de que o usuério
protagonize e administre suas escolhas e decisfes individuais, como observado na fala

de César:

Devido a alguns problemas terem sido resolvidos né, o atendimento ter
ajudado bastante a resolver, e também devido novas interacfes sociais,
trabalho, namorada, estudo, a rotina da vida foi migrando e foi mudando,
aquele problema que existia antes, outras coisas precisaram tomar aquele

espaco, aquele tempo, ja ndo tinha como mais frequentar la.

A reabilitacdo psicossocial tem como objetivo minimizar debilidades
incapacitantes e otimizar os aspectos individuais de cada pessoa, promovendo uma vida
que se desenvolva em comunidade de forma autdbnoma e independente, considerando
todos os aspectos singulares presentes no contexto de cada um. Nao ha momento certo
para iniciar ou encerrar de forma exata todo esse processo, mas sim disponibilizar todas
as ferramentas possiveis para que a pessoa atinja suas metas, sendo o CAPS um espaco
social reconhecido enquanto recurso que possibilita mudancas na vida das pessoas que 0

acessam®.

Gustavo diz que ao buscar novos projetos de vida colocou em pratica estratégias
aprendidas de quando havia frequentado o equipamento da saude mental, demonstrando

a importancia do processo terapéutico mesmo apés saida repentina dele:

...apareceu a oportunidade de eu vir embora e foi justamente na hora certa...:

falei vida nova né?[...] ai eu peguei vim embora pro Paraguai e comecei a
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realizar meu sonho aqui...vou comecar agora o segundo semestre da faculdade
de medicina...estou bem na minha casa, estou bem com meu esposo, nunca tive
momentos melhores do que estou tendo agora [...] eu coloquei em pratica

porque eu ja tinha procurado auxilio, no CAPS e a todos.

No entanto, é necessario refletir que as falas presentes indicam um perfil de
usuario que dispbe de condi¢bes materiais e educacionais expressivas para a otimizacdo
do processo de reinsercdo social, e que sao primordiais para a melhoria da qualidade de
vida, inclusive para a (re)conquista de autonomia diante do processo terapéutico. Porém,
a literatura aponta que as pessoas que mais acessam o CAPS ad sdo individuos
desempregados ou sem vinculo empregaticio, com baixa escolaridade e precério
contexto socioecondmico??? .Sendo assim, se faz urgente maior investimento em acdes
voltadas a reinsercdo social, a qual, como observado, é fundamental para a
consolidacdo da integralidade do cuidado e do bem estar do usuario, para que este nao

tenha apenas como (nico lugar no mundo o uso de drogas e 0 CAPS ad®,

Acesso a outro cuidado

Ao explorar trajetérias de cuidado das pessoas que fazem uso abusivo e
probleméatico de drogas, € comum nos depararmos com uma variedade de terapéuticas
experienciadas, sendo o CAPS ad um dos recursos disponiveis e acessado dentro de
uma rede, o qual tem como tarefa organizar e sistematizar o fluxo de atendimento pelo

territério®*.

Porém, cada trajetoria é individual, e dentro dessa vivéncia notou-se que 0s
entrevistados buscaram e acessaram outra forma de cuidado como consequéncia a
passagem pelo CAPS ad, tanto pelo objetivo de continuar uma proposta terapéutica,
como também por ndo se identificar com a abordagem ofertada no espaco. Livia relata
sua trajetéria como consequéncia a diversas terapéuticas vivenciadas, sendo o
equipamento um dos recursos ativados, o qual também a levou a acessar outros espagos

de cuidado:

E o conjunto...porque assim, o CAPS ad ndo funcionaria sem ter um

encaminhamento, no meu caso, um encaminhamento igual eu tive para uma
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comunidade terapéutica, e a comunidade terapéutica de repente ndo teria
funcionado se hoje eu ndo frequentasse um grupo de narcoticos anénimos, entdo
assim, é uma serie, é o conjunto. Eu, para mim, um ndo funciona sem o outro,
que nem eu fiz todo tratamento certinho agora na comunidade terapéutica, sali,

a primeira coisa que procurei foi o CAPS ad e narcdticos anénimos, entendeu?

Atualmente Livia diz frequentar o grupo de autoajuda Narcoticos Andnimos
(NA), e realizar acompanhamento no ambulatério de saude mental do municipio em que
reside, pois ap6s buscar o CAPS ad, como referenciado em sua fala, tomou
conhecimento de que a cidade em questdo nédo dispde do equipamento em sua rede de
salde, no entanto, devido ao seu historico de tratamento, a entrevistada ativou outras
ferramentas da rede intersetorial para proceder com 0 acompanhamento ao UuSO

problematico de drogas.

Como observado, o CAPS ad atua dentro de uma rede de cuidado ampla, e
dentro dessa amplitude, historicamente, os grupos de autoajuda representam um
significativo espaco de cuidado as pessoas que fazem uso problematico de drogas,
sendo reconhecidos enquanto extensdo de tratamento, principalmente por meio dos

Alcoodlicos Andnimos (AA) e Narcoticos Andnimos (NA)Z.

A propria Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) inclui o AA e NA como
recursos a serem ofertados para as pessoas que fazem uso de drogas, com intuito de
ampliar as possibilidades de acompanhamento e tratamento destas?®®. No entanto, é
importante refletir sobre como essa aproximagdo pode contribuir para compreensao
equivocada de que a Unica alternativa de cuidado viavel seja por meio da abstinéncia, ja
que este modelo de autoajuda se orienta exclusivamente dentro desta perspectiva, como

evidencia o discurso de César:

Hoje eu frequento narcéticos anénimos, para mim foi, a Unica experiéncia que
deu certo, que me ajudou. Quando eu cheguei nos narcéticos anénimos eu ja
estava limpo, né, mas eu ndo tinha certeza se eu queria me manter limpo, que
quando eu sai da comunidade (terapéutica, apds CAPS ad) voltei a ter acesso a
opgao de usar e ndo usar a droga, mas eu nao tinha mais aquela compulséo,
mas a certeza eu ndo tinha ainda, entdo eu comecei a participar de reunides [...]

0 mais importante é a ideologia que e falada, que a gente tem uma doenca
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incuravel, progressiva e fatal, que ela evolui mesmo limpo, [...] eu consegui
voltar a estudar...tirar minha carta, voltar a trabalhar, ser um membro
produtivo da sociedade [...] faz 9 anos e 1 més e alguns dias que eu frequento
NA, eu nunca me afastei do programa, eu sei que eu tenho que continuar

frequentando até o resto da minha vida.

Além dos grupos de autoajuda, outra modalidade também acessada, inclusive
pontuada no préprio relato de Livia logo no inicio da discussdo acerca do tema, foram
as internacbes em comunidade terapéuticas (CT). As comunidades terapéuticas sdo
pontos de atencdo da RAPS, classificadas como servico de atencdo em regime
residencial de carater transitdrio, que ofertam acolhimento e cuidado as pessoas que
fazem uso problematico de drogas dentro da perspectiva de interna¢do. As CTs tém
como objetivo a abstinéncia total do uso, da mesma forma que os grupos de autoajuda,
0s quais também sdo utilizados como ferramenta durante o periodo em que a pessoa esta

internada, e normalmente em conjunto com concepgdes religiosas?’.

A internacdo é vista muitas vezes de forma equivocada, como primeira ou Unica
alternativa para o cuidado da pessoa que estad em sofrimento devido ao uso problematico
de drogas, mesmo que as diretrizes da Lei da Reforma Psiquiatrica (RP) indiquem o
contrario, de que este deve ser o Ultimo recurso apos todas as possibilidades territoriais
terem sido esgotadas®. O relato de Patricia sobre seu acesso pontual ao CAPS ad reforca

essa concepcao:

[...] queria muito uma internacdo...e ai ela me disse que néo funcionava assim,
que o CAPS ele ajudava a gente com atendimento psicoldgico né?...e ai a gente
tinha que frequentar 13 reunides durante trés semanas, e ai se tivesse
necessidade eles encaminhavam para o psiquiatra [...] eu falei assim "néo vai
adiantar nada"...falei assim "eu quero internacéo eles néao internam"...s6 se for
em ultimo caso [...] e ai foi quando eu ndo vim mais e ai eu falei pro meu irmao
que ndo ia dar certo porque eles ndo internavam, né? e ai meu irméo comecgou a

procurar clinica de novo.

A vivéncia da entrevistada indica que o CAPS ad atuou dentro das diretrizes da
RP, porém a participante optou em recusar as alternativas ofertadas pelo equipamento,

seguindo de forma autbnoma em busca do seu objetivo inicial.
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Rose narra trajetdria contraria a de Patricia, a qual recorreu ao CAPS ad como
alternativa para ndo ser internada por seu marido e sua mae: “[...Jeles iam me colocar
numa internagdo compulséria num hospital psiquiatrico 14 na cidade, e eu fiquei com

medo e eu vim .

Os histéricos narrados por mais que sejam distintos evidenciam similaridades na
busca e/ou sugestéo por internagdo como alternativa de melhora, com a qual se recorre
para cessar completamente o uso de drogas, compreendendo a pessoa como incapaz de
controlar o seu proprio consumo, havendo necessidade de contensdo externa?’. Ambos
relatos reforcam de que a solicitacdo por internacdo é uma pratica diéria vivenciada em
grupos realizados pelo CAPS ad, nos quais fica evidente de que este manejo se institui

enquanto foco e meta, como uma demanda que cresce a cada dia que passa?.

Vale ressaltar que dos 15 entrevistados pela pesquisadora 13 ja passaram por
internacbes em CTs, e uma pessoa em especifico diz ter vivenciado mais de 12
internacdes no decorrer da vida. Aponta-se 0 quanto essas praticas ainda se fazem
presentes nos CAPS ad, sendo inclusive comum a busca por internacdo mesmo ap6s 0s
dias de desintoxicagéo realizados nos leitos do equipamento, naturalizando o manejo
como Unico modo efetivo de cuidado para a pessoa que faz uso problematico de

drogas®?’

Além dos relatos de acesso a grupos de autoajuda e internacdes como alternativa
de cuidado apds ruptura com o CAPS ad, também se fez relevante a busca por outras
estratégias como forma de cuidar do uso problemaético de drogas, desde atendimentos
em outros equipamentos da rede de saide mental, a acompanhamentos individuais com
profissionais liberais de saude, até a busca por outros espagos, abordagens e vivéncias,

como € o caso relatado por Nivio:

A programagéo neurolinguistica foi o que mudou a minha vida, fez com que
eu, querendo ou ndo, poxa vida, eu faco uso (de crack) na pior das hipdteses
duas vezes no ano, mas foi gracas a ela que eu consegui fazer isso entendeu, a
me controlar, [...] gracas a técnicas que eu aprendi, eu devo muito a ela, a
religiosidade também é uma coisa que eu ndo comentei nada até agora mas a fe,
acreditar em algo tem sua parcela, né, o grupo de autoajuda também, tudo tem

uma pequena parcela, mas dou uma parcela maior a neurolinguistica.
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A pluralidade até aqui apresentada demonstra a necessidade de se entender de
forma ampliada o cuidado e a assisténcia ofertada a pessoa que faz uso de alcool e
outras drogas, e principalmente, de compreender que o CAPS ad se configura enquanto
um equipamento de referéncia dentro de uma rede com alternativas publicas, privadas e
da sociedade civil?®, o qual atua de portas abertas & demanda da pessoa que o procura,
tendo por objetivo auxiliar na (re)conquista de autonomia, inclusive quando esta se faz

associada a busca por outros cenarios de cuidado.

Espaco de referéncia: “ja sou da casa”

Foi observado que mesmo apds a interrupcdo do tratamento psicossocial por
meio do CAPS ad, o equipamento continuou sendo referéncia como espago de cuidado
e vinculo, inclusive para o retorno quando necessario. Bruno ao ser entrevistado
informou que mesmo ndo mais frequentando a terapéutica, ela ainda se manteve
enguanto contexto para recorrer quando achasse que fosse preciso, até em momentos
especificos de consumo abusivo de drogas: “se vocé quiser, vocé pode ir... se VOCE tiver
com fissura e vocé quiser ir ao CAPS e ficar um pouco...vocé pode ir...eu lembro que

’

tinham pessoas que faziam isso...’

Essa relacdo demonstra que mesmo com a ruptura do acompanhamento, 0
vinculo com o equipamento se mantém dentro de uma dindmica de confianca, em que o
movimento terapéutico se constitui de modo autdbnomo, no qual o préprio individuo
busca atendimento a partir do reconhecimento de suas necessidades e desejos®.
Importante destacar que essa reaproximacdo pode ocorrer a qualquer momento,
evidenciando o espaco terapéutico enquanto um ambiente de portas abertas, tanto diante
do local, como também de suas relacdes, as quais se constituem de forma flexivel para

acolher a demanda, mesmo quando essa se apresenta de modo itinerante®®

As experiéncias vivenciadas pelos entrevistados reforcam que as lembrancas
resultantes do processo terapéutico transcendem o ambiente psicossocial, intermediando

0 movimento de retorno, como apontado por Julio:

Assim que eu puder eu pretendo frequentar o grupo, porque eu aprendi no

CAPS que eles séo benéficos [...] e & bom a gente participar do grupo... assim
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gue eu conseguir, eu pretendo, pelo menos uma vez por semana participar das

atividades.

Essa caracteristica elucida o papel do CAPS enquanto espaco de troca social de
livre acesso, baseada em uma relacdo de autonomia e corresponsabilidade sobre a
propria trajetéria de cuidado, no qual o equipamento e as relages se constituem como
ferramentas para o desenvolvimento e emancipagdo das pessoas que por ali passam®.. E
vale ressaltar, que esse movimento se desenvolve de forma individual, a partir dos
sentidos atribuidos por cada um diante do proprio processo terapéutico®, estando
intimamente ligado ao vinculo que é estabelecido e como este norteia o retorno ao
CAPS ad. Esta vivéncia € observada no discurso de Andrea, a qual atualmente ndo esta
mais em acompanhamento no equipamento, mas diz se sentir de casa podendo retornar

guando quiser:

Ja sou de casa [...] eu tenho a liberdade de chegar, brincar, conversar...hoje em
dia eu me sinto mais a vontade...ndo mais aquela tensao “ai ndo posso ficar
naquela sala, ndo posso fazer isso...” la eu entro em qualquer lugar, eles ja
confiam em mim, ja me conhecem h& muito tempo...faz dez anos que eu
frequento o CAPS

Dessa forma, nota-se que o CAPS ad se estabelece como um espaco terapéutico
disponivel, que compreende a ruptura como processo presente no cuidado, contribuindo
para assegurar o retorno da pessoa quando assim ela considerar necessario, por meio de
propostas e iniciativas baseadas nas necessidades de cada um®!. O equipamento estimula
0 papel do usuario enquanto protagonista da sua prépria terapéutica, inclusive quando
ela se faz de forma passageira ou itinerante, pois essa préatica se constitui enquanto uma
importante estratégia para a desinstitucionalizacdo das abordagens e para a integralidade
do cuidado, sendo considerada uma caracteristica fundamental do SUS®3,

Considerac6es Finais

Por meio desta pesquisa buscamos compreender as razdes pelas quais o CAPS
ad atua como espaco de passagem para as pessoas que 0 acessam. Foi observado que o

percurso terapéutico é constituido por diversas vivéncias e interagdes, no qual o
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equipamento da rede de saude mental se configura enquanto um servico em uma ampla
rede de cuidado, em que o individuo tem total autonomia de transitar e percorrer,

inclusive para romper com a abordagem psicossocial.

Constatou-se que esse rompimento vem atrelado a diversos motivos, os quais
também estdo associados a um movimento de (re)conquista de autonomia, em que a
pessoa deixa de frequentar a terapéutica como consequéncia a retomada de uma rotina
funcional, ndo mais centrada ao uso problematico de drogas e em seu processo de
cuidado, na qual atividades profissionais, educacionais e novas interacfes sociais se
fazem principais. No entanto, se fez evidente que condi¢Ges materiais auxiliam de forma
significativa para que este periodo de acompanhamento se dé em um espa¢o menor de
tempo, sendo propulsores para outros cenarios de vida e de relagdes, ampliando o lugar
de pertencimento da pessoa diante do mundo. Porém, se faz necessario desenvolver
alternativas praticas que contemplem a camada da populacdo mais carente, para que 0
CAPS ad ndo seja 0 Unico contexto acessivel e representativo a ela.

Também se fez presente a busca por outros cenarios de cuidado por meio da
passagem pelo CAPS ad, tanto pela ndo identificacdo com a abordagem ofertada no
equipamento de saude, como pela propria compreensao do usuario, de que praticas mais
restritivas também sdo necessarias para a efetividade do tratamento, evidenciando as
CTs e os grupos de autoajuda como recursos utilizados frequentemente, naturalizando-
0S COMO cenarios essenciais ao cuidado da pessoa que faz uso problematico de drogas.
Porém, outras propostas também foram ativadas, desde o acompanhamento longitudinal
com profissionais liberais da salde, como também o uso de outros equipamentos da
rede publica de saude mental, além também de atividades diversas, normalmente

atreladas ao ambiente pessoal do entrevistado.

Dessa forma, entende-se que o CAPS ad ocupa um espaco dinamico na trajetoria
de cuidado das pessoas, se constituindo enquanto um recurso passageiro dentro de um
projeto ampliado de vida, e mesmo identificado enquanto provisorio, ele se mantém
como local de referéncia caso seja necessario retornar, pois as portas estardo sempre

abertas.

Um dos limites desta pesquisa foi entrevistar um consideravel ndmero de

pessoas que se enquadram em um nivel socioecondmico superior ao da maioria dos
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individuos que comumente acessam o CAPS ad, no entanto, os demais participantes
condizem com o perfil habitual presente no equipamento da salde, contrapondo
vivéncias e discursos, e contribuindo significativamente para a comparagdo e

aprofundamento dos dados encontrados.

Por fim, sugere-se que as estruturas técnicas do CAPS ad dinamizem e
flexibilizem as modalidades de atendimento, a fim de acolher as transi¢cbes de seus
usuarios, para que a conquista de autonomia ndo tenha que necessariamente vir
acompanhada pelo rompimento com a terapéutica, pois mesmo que a 0s equipamentos
atuem na linha do cuidado de portas abertas, a entrada de fato precisa estar aberta de
forma concreta, com horérios de funcionamento que também sejam adequados a rotina
do proprio usuéario, fazendo-se necessario maior investimento financeiro para a

estruturacdo de servigos mais disponiveis.
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5. DISCUSSAO

O surgimento do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas tem
como objetivo romper com a I6gica manicomial de internacédo e isolamento das pessoas
que fazem uso problematico de alcool e outras drogas, propondo a abordagem
psicossocial territorial como método de cuidado, na qual o projeto terapéutico deve se
pautar nos aspectos de cidadania, em que a autonomia e o protagonismo da pessoa
sejam fomentados de forma concreta no cotidiano de tratamento, devendo o sujeito ser

participante ativo de todo o processo (Delfini et al, 2009).

A partir desta nova proposta de cuidado também se fez necessario uma novo
olhar para a forma como as relac@es sdo estabelecidas no ambiente terapéutico, no qual
orienta-se que o mesmo se desenvolva de forma disponivel, em que a escuta e o didlogo
se facam de forma empdtica e acolhedora, em uma dindmica simétrica de interacdo, em
que encontros intersubjetivos sejam rotina na atencdo psicossocial (Martines &
Machado, 2010), pois como afirmam Nunes, Ottoni, Moraes Neto e Santana (2008): “as
relagOes interpessoais e interacfes sociais sao compreendidas como a base do existir
humano e antecedem as técnicas terapéuticas inscrevendo-se na dimensdo cidada e

politica do cuidado”.

No entanto, no cenario apontado, nota-se ainda presente no processo terapéutico,
praticas profissionais insensibilizadas e aproximadas do fazer técnico, afirmando a
dificuldade de se desfazer a fronteira entre o cuidado biol6gico altamente burocratizado,
e 0 cuidado tido como sensivel (Matumoto, 2003), reforcando segundo Martines e
Machado (2010) “o sujeito-objeto, direcionada & doenga”, limitando a possibilidade de
producdo subjetiva, e consequentemente de interacdo e vinculagdo com a proposta

terapéutica e equipe multiprofissional, dificultando a adesdo ao CAPS ad.

Desde a porta de entrada as relagdes comegam a se estabelecer no ambiente de
cuidado, e a forma como essa atividade se desenvolve afeta a concepcao acerca do que a
abordagem psicossocial tem para ofertar. Ao se deparar com uma recepg¢ao burocratica
amplia-se o nivel de exigéncia para que a pessoa usuaria de drogas consiga acessar 0

contexto de cuidado, reforcando um conceito de barreira de acesso que implica na
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compreensdo equivocada acerca do acolhimento, pratica a qual se institui enquanto uma
postura ética que orienta todo o Sistema Unico de Saude (SUS) (Lisbda, Bréda & de
Albuquerque, 2014).

Como apontado pela pesquisa, tanto procedimentos tecnicistas como posturas
pouco acolhedoras ainda se fazem presentes no primeiro contato da populacéo usuaria
de drogas com o equipamento de saude, afetando significativamente a subjetivacdo da
pessoa diante do valor que a mesma aparenta ter para a instituicdo, internalizando um
sentimento de menos valia, contribuindo para o reconhecimento do CAPS ad enquanto
um servigo engessado, em que os protocolos antecedem o cuidado. Com essa dindmica,
fere-se também um dos principais manejos que auxiliam para maior adesdo a
terapéutica, o acolhimento imediato, pois uma caracteristica substancial do publico
entrevistado é a flutuacdo de motivacdo, a qual quando se faz presente precisa ser
acolhida e incentivada de forma eficiente e objetiva, a fim de possibilitar que o interesse
pelo cuidado permaneca de forma longitudinal e resulte no vinculo com o equipamento

e suas ramificacdes (Sales & Silva, 2017).

Porém, mesmo quando o usuario consegue furar essa barreira de acesso inicial
motivado pela necessidade de um acompanhamento terapéutico que seja
socioeconomicamente disponivel, outras praticas colocam em risco o vinculo e
promovem o distanciamento da pessoa para com 0 espago e com a proposta de cuidado.
Posturas superficiais e manejos clinicos de baixo embasamento técnico nao possibilitam
o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica segura e acolhedora entre usuario -
equipe - servico, caracteristicas fundamentais para a promoc¢do da saude mental e do
cuidado integral da pessoa, pois como apontam Jorge et al (2011): “acolhimento e
vinculo sdo decisivos na relacdo de cuidado entre o trabalhador de salude mental e o

usuario.”

Dessa forma, a capacitacdo da equipe multiprofissional se mostra fundamental,
sendo reconhecida a necessidade de uma gestdo presente, que estimule e guie processos
de trabalho adequados e fundamentais ao contexto de CAPS, indicando a importancia
de uma acdo ampliada que domine diferentes saberes tedrico, técnicos e politicos diante
da complexidade que a area de alcool e outras drogas impde. Silva e Knobloch (2016)

afirmam que a formacdo dos trabalhadores que atendem a essa populagdo precisa
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ocorrer de forma continua e articulada ao cotidiano do servico, pois 0 manejo necessario
para se ofertar de forma adequada o cuidado da pessoa que faz uso problematico de
alcool e outras drogas, extrapola o conhecimento académico, sendo solicitado o saber
adquirido empiricamente, incluindo a forma como os trabalhadores lidam com os
sentidos e valores que constroem no decorrer da vida acerca da problemaética, os quais

podem comprometer significativamente a proposta do cuidado.

No entanto, p6de-se notar, que para além dos modelos de relacdes e interacdes
estabelecidas com os profissionais do CAPS ad que dificultaram na adesdo a
terapéutica, também se fez marcante caracteristicas dos relacionamentos entre os pares
como fatores que afetaram na sensacdo de seguranca e de pertencimento ao

equipamento, promovendo afastamento da terapéutica.

Sabe-se que as relagdes interpessoais das pessoas que fazem uso problematico de
drogas sdo afetadas negativamente em decorréncia a dependéncia, havendo
distanciamentos e rompimentos com figuras importantes da rede social destes sujeitos,
fomentando o isolamento e o sentimento de soliddo (de Souza, Kantorski & Mielke,
2006). Ao buscar o CAPS ad para lidar com o fator que desencadeou tantas perdas,
acredita-se que um novo circulo social seguro serd estabelecido (de Sa Vieira et al,
2010), porém, o estudo aponta que essas relacdes s se fizeram possiveis em outros
cenarios de cuidado, sendo reconhecido grupos de autoajuda como espagos
significativos para a constituicdo de novos vinculos tidos enquanto saudaveis (Lima &
Braga, 2012), caracteristicas estas ndo identificadas e intermedidas pelo equipamento de

salde.

As interacOes pessoais estabelecidas por meio do CAPS ad foram reconhecidas
enquanto contatos de risco para a retomada do consumo de substancias, comprometendo
a tdo almejada mudanca de valores e de vida, contribuindo para a identificacdo da rede
social em questdo como uma fonte de comportamentos danosos, se instituindo enguanto
um vinculo de caracteristicas negativas, promissor a comportamentos nocivos (Pichon-

Riviere, 1995), e consequentemente gerando o afastamento do espaco terapéutico.

Outra caracteristica que afetou na adesdo a proposta do cuidado, foi o
sentimento de ndo identificagdo com o grupo de pessoas que frequentavam o CAPS ad
devido a heterogeneidade que compde 0 espaco, em que caracteristicas
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socioeconémicas, educacionais e culturais se fizeram significativas para o sentimento de
ndo pertencimento ao local. Sabe-se que equipamentos publicos de satude devem ofertar
por direito atendimento universal e igual a todo e qualquer cidaddo, e em servicos
direcionados ao publico usuario de drogas, se faz frequente a participacdo de pessoas
que se encontram em contexto de vulnerabilidade social, inclusive em situagdo de rua
(Borysow & Furtado, 2014).

A substancia de preferéncia para consumo também foi apontada como um fator
de diferencas significativas para a interacdo entre os demais usuarios, sendo o crack
indicado como a droga que promove maior distin¢do, tanto nos aspectos de cuidado
como também sociais, havendo a necessidade segundo Xavier e Monteiro (2013) de
intervencdes especificas para esse publico. Sabe-se que o uso problematico de crack, em
sua maioria, tem sua origem em histéricos de vida descendentes da excluséo social, e
que seus impactos e problemas sdo ainda mais dificeis de serem tratados quando maior
a precariedade nos aspectos econdémicos e simbodlicos de vida, e de relacdes

interpessoais (Souza, 2016).

O CAPS ad tem importante papel para desmistificar e sensibilizar tanto a
comunidade, como também seus proprios usuarios sobre a importancia do cuidado para
toda e qualquer pessoa que faz uso problematico de drogas, e que tanto as trajetorias de
vida, como as trajetérias de tratamento se constituem de forma singular, sendo o
equipamento uma ferramenta que deve auxiliar na aproximacgdo do territorio e no
resgate da cidadania, em que as diferencas devem se fazer presentes no cotidiano do
equipamento para efetivar de forma concreta os principios do SUS diante da garantia
universal por direito e acesso a saude (Farias, 2017). Por tanto, ressalta-se a importancia
de fomentar espacos que desconstruam estigmas e preconceitos e que aproxime as
pessoas tanto institucionalmente, como também territorialmente, possibilitando trocas
efetivas e afetivas, pois como afirma Maffesoli (2005): “quanto mais 0 que se troca é

minusculo, mais essa troca favorece a proximidade™ e consequentemente a recuperagéao.

E para se pensar na recuperacdo das pessoas que fazem uso problematico de
drogas, necessita-se também compreender o papel que o CAPS ad desempenha na
trajetdria de cuidado destas. Sabe-se que ha questionamentos acerca da efetividade da

terapéutica ofertada pelo equipamento baseando-se no periodo que a pessoa permanece
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no tratamento e o momento que ela deixa de frequentar, no entanto, a partir das
entrevistas realizadas notou-se que os entrevistados narraram a relacdo com o CAPS ad
COMO Um processo passageiro, em que outros momentos tambeém significativos
assumiram o espaco da intervencdo psicossocial, inclusive como resultado da prépria

terapéutica.

O trabalho realizado no CAPS ad se distancia da l6gica em que se tutela a pessoa
que frequenta o equipamento de atendimento, pois objetiva sua emancipacdo e
autonomia para que de fato o usuario possa se inserir em comunidade, em que novos
vinculos e relacbes facam parte do repertorio social, buscando-se outras formas de
existir no mundo para além do uso de drogas (Farias, 2017), e o retorno ao mercado de
trabalho foi uma das atividades identificadas que levou ao rompimento com a
terapéutica, mas também que evidenciou o processo de reinsercdo social e a

(re)conquista de autonomia como proposto pela prdpria intervencgdo psicossocial.

Neste mesmo movimento de independéncia e de uma rotina baseada em
comportamentos autbnomas, identificou-se também a retomada de antigos projetos
como fatores que se sobrepuseram ao tratamento no CAPS ad, no qual atividades
educacionais e novos cenarios e papeis sociais se fizeram principais. Vale ressaltar que
esses apontamentos vao de encontro aos objetivos que devem ser propostos pelo
equipamento, o qual deve buscar minimizar dificuldades incapacitantes, e potencializar
as singularidades de cada pessoa a fim de estimular uma vida com a qual se assume as
préprias escolhas, em que o CAPS ad atue enquanto uma ferramenta que auxilia e
possibilita mudancas, mas sem indicar com exatiddo qual o momento de se iniciar e

terminar todo o processo (Goldberg, 2001).

E diante desta trajetdria itinerante do proprio usuario também foi observada a
busca por outros cenarios de cuidado como um fator resultante a passagem pelo
equipamento de saude mental, tanto devido a necessidade em continuar uma proposta
terapéutica, como também da ndo identificagdo com a abordagem encontrada,
buscando-se por outras estratégias como forma de cuidar do uso problematico de
drogas, sem necessariamente vincular-se especificamente a uma Unica pratica (Silva,
2018). Sabe-se que o CAPS ad esta inserido no meio de uma ampla rede de iniciativas

publicas, privadas e civil, a qual se desenvolve de forma dindmica, continua, e em
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grande parte conflitiva, intermediada por uma pluralidade metodolégica e teorica (Silva
& Melo, 2000; Behring & Boschetti, 2011), porém, mesmo o CAPS ad atuando dentro
do modelo de portas abertas, na perspectiva da reabilitagdo psicossocial, a busca
também continua grande por tratamentos restritivos e morais baseados na internag&o,
e/ou na abstinéncia como Unica possibilidade de cuidado, inclusive em alguns contextos

por intermédio do préprio equipamento (Schneider, 2015).

No entanto, nota-se que mesmo que o CAPS ad tenha se instituido por seus
usuarios enquanto um local de passagem, ele também foi reconhecido enquanto um
espaco que possibilitou o acesso a uma rede intersetorial, com o qual também se
ampliou o lugar de pertencimento no mundo, inclusive para voltar quando necessario,
ou seja, os entrevistados deixaram a terapéutica porque sabiam que poderiam retornar a
qualquer momento, reconhecendo a importancia do equipamento diante da trajetoria do
cuidado, e principalmente, validando suas portas abertas para acolher todo tipo de

demanda, mesmo que estas tenham que ser aprimoradas.



Consideracoes Finais
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa buscou compreender quais as dificuldades que interferiram para
adesdo ao tratamento em Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas a partir
da narrativa de pessoas que frequentaram o equipamento em algum momento de suas
vidas, mas optaram em parar 0 processo terapéutico de forma autdonoma. Importante
ressaltar que todos os entrevistados foram ativados a partir de uma rede ampliada de
pessoas que ndo se conheciam entre si, e que nenhum CAPS ad foi utilizado como
intermédio para alcancar os participantes indicados, contribuindo significativamente
para 0 acesso a um discurso mais neutro possivel diante da instituicdo, e
consequentemente ampliando o grau de complexidade para a descoberta de novos

participantes e informacdes.

A partir da andlise dos dados foi possivel notar que as relacbes interpessoais
estabelecidas no CAPS ad foram reconhecidas enquanto fatores que contribuiram
significativamente para 0 rompimento com o a abordagem psicossocial, € mesmo que o
equipamento tenha como premissa 0 cuidado humanizado baseado em relagdes
simétricas por meio de uma postura acolhedora, ainda se fazem presentes e resistentes
relacBes distanciadas intermediadas pelo tecnicismo, na qual a burocracia se sobressai
diante de profissionais pouco receptivos, que evidenciam um possivel descontentamento
com o trabalho que realizam e as dificuldades que o ambiente provém, inclusive
demonstrando manejos que requerem maior embasamento tedrico e pratico,
comprometendo a ética necessaria para 0 bom funcionamento de qualquer ambiente
terapéutico, e contribuindo para a fomentacdo de um sentimento de menos valia entre
seus assistidos. Esses apontamentos escancaram a necessidade de processos formativos
continuos para profissionais de CAPS ad, os quais necessitam ter acesso de forma
sistematica a um amplo repertdrio acerca da tematica, e também sobre os principios que
legitimam e direcionam o Sistema Unico de Saude e todos os seus equipamentos de
atendimento, para assim de fato ofertar um contexto de cuidado condizente com o que €

determinado por direito a todo e qualquer cidadao.

Entretanto, além das relagbes nem tdo bem estabelecidas com a equipe, as

interacOes entre os pares também foram indicadas como fatores que interferiram para a
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adesdo a proposta do cuidado, observou-se que os usuarios do CAPS ad buscaram no
equipamento de atendimento além de um espaco terapéutico, um ambiente relacional
que possibilitasse interacdes aproximadas e seguras, visto que as rela¢fes sociais séo as
mais afetadas em decorréncia ao uso problematico de drogas, no entanto, ao se
depararem com relacionamentos que ndo se aprofundaram e ndo evoluiram para
relacGes maiores e para fora do equipamento, 0 CAPS ad néo se instituiu enquanto um
espaco afetivo e de trocas saudaveis, ainda mais com o agravante de que essas mesmas
pessoas também foram identificadas como um risco para as mudancas de valores e de
vida que os entrevistados tanto buscavam. Foi frequente a identificagdo dos demais
usuarios do CAPS ad enquanto pessoas que ndo estavam comprometidas com o
tratamento, principalmente quanto estas ndo se direcionavam para 0 padrdo da
abstinéncia, afetando significativamente a sensagdo de seguranga que esperavam
encontrar no contexto psicossocial. Aspectos socioeconémicos, educacionais, culturais e
droga de preferéncia também foram referidos enquanto marcadores que afetaram para a

sensacdo de ndo identificacdo e ndo pertencimento ao contexto.

O CAPS ad tem importante papel para a desconstrucdo de valores morais,
estigmas e preconceitos que permeiam o usuario de drogas, tanto institucionalmente
como também em comunidade, mas para isso € fundamental que o equipamento se
aproxime e interaja com as figuras e espacos de referéncia que constituem o territorio
subjetivo e concreto de seus atendidos, para possibilitar o desenvolvimento de um
servico que se adapte e interaja de forma dindmica com a pluralidade inerente do
contexto publico, e principalmente das pessoas que fazem uso problematico de drogas,
pois relacionamentos positivos, oportunidades significativas e envolvimento da
comunidade sdo elementos fundamentais para o processo de recuperacdo, e cabe ao
equipamento apoiar e incentivar ativamente as pessoas a utilizar oportunidades na

comunidade, de acordo com seus valores, interesses e aspiragdes pessoais.

Contudo, esta pesquisa além de identificar as relagdes interpessoais como fatores
que interferiram para o processo de continuidade da terapéutica, tambeém foi observado
que para além da adesdo compreendida enquanto um processo linear com inicio, meio e
fim, os entrevistados narraram uma trajetoria de cuidado que se desenvolveu de forma
passageira, identificando o CAPS ad como um local pelo qual passam quando

necessitam, e saem quando assim também entendem ser necessario. Um dos
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apontamentos que indicou essa dinamica, foi uma caracteristica que se enquadra como
objetivo da prépria terapéutica, a (re)conquista de autonomia, com a qual alguns dos
participantes informaram terem abandonado o tratamento no CAPS ad pois haviam
retornado para o mercado de trabalho, e a rotina de cuidado do equipamento ndo se
enquadrava mais no cotidiano, além também de outros projetos de vida preexistentes ao
uso problematico de drogas, como também o desempenho de novos papéis sociais,
todos foram identificados como fatores que se sobressairam ao espaco terapéutico. Vale
frisar que os entrevistados que se enquadraram em uma classe social de maior poder
socioecondémico demonstraram maior fluidez para atingir a independéncia e otimizar o

processo de reinsercdo social.

No entanto, a busca por outras abordagens de cuidado também intermediou a
saida do CAPS ad, os entrevistados narraram que em suas trajetdrias de tratamento para
uso problematico de drogas ativaram diversas ferramentas disponiveis na rede, sendo o
equipamento em questdo um dos recursos utilizados, porém, ao ndo se identificarem
e/ou considerarem necessario uma abordagem mais restritiva, deixaram de frequentar o
espaco em busca de uma nova tentativa terapéutica, sendo identificada a passagem por
outros equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com uma atencdo maior
para as internacdes em Comunidades Terapéuticas, além também de grupos de
autoajuda e atividades diversas. Porém, mesmo com a interrupcdo do acompanhamento
psicossocial, foi possivel observar que os entrevistados identificaram o CAPS ad como
um espaco de referéncia caso seja necessario retornar, e que inclusive o rompimento
esta associado a este sentimento de seguranca de que ha um lugar de portas abertas para
recebe-los, e por mais que sejam identificadas necessidades de aprimoramento neste

processo, 0 acesso ao CAPS ad se da de forma livre.

Esse estudo traz contribuicdes para aprimorar 0s protocolos e praticas existentes
nos CAPS ad, e principalmente para se pensar o quanto as relagdes interpessoais se
fazem fundamentais ao caracterizar um espaco de cuidado, transcendendo o
conhecimento tedrico que embasa o0 cenario. Nota-se a necessidade de aperfeicoar a
dindmica dos recursos humanos disponiveis nos equipamentos para que praticas
individuais ou coletivas ndo comprometam uma postura de cuidado ética que deve ser
centrada no sujeito, além também de promover maior aproximacgao do usuario para que

de fato a construgdo do cuidado se dé de forma colaborativa, para que a trajetdria
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terapéutica se desenvolva de forma identitaria. Sendo assim, orienta-se que o CAPS ad
amplie sua participacdo comunitaria, requerendo de fato maior territorializacdo e
consequentemente possibilitando maior acesso a espagos, Cenarios e grupos sociais que
sejam significativos e simbdlicos a seus assistidos, fomentando a participagdo social
como ferramenta da abordagem psicossocial, haja vista que o objetivo do equipamento
ndo deve se findar em suas paredes. Também evidencia a necessidade de reposicionar a
compreensdo acercar do que se entende por adesdo ao CAPS ad, a qual ndo deve ser
analisada Unica e exclusivamente como um fator quantitativo dentro de uma perspectiva
linear, mas sim em um movimento dindmico como requer as relacbes humanas e
principalmente o perfil itinerante do proprio usuario de drogas, o qual ndo se vincula e
adere unicamente a uma terapéutica. Reconhecer o CAPS ad enquanto um local de
passagem para a pessoa que O acessa ressalta a importancia das portas abertas para
romper efetivamente com o paradigma manicomial, evidenciando a importancia das
relacbes democraticas para a consolidacdo do cuidado em liberdade, tanto

concretamente como subjetivamente.

Neste sentido, novas pesquisas acerca da tematica se fazem relevantes, havendo
a necessidade de ampliar este estudo para outras regides do pais, a fim de analisar se
fatores culturais interferem no desenvolvimento dos Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas, e nos processos de adesdo de seus usuarios, visto que um dos
limites deste trabalho esta relacionado ao fator regional, ja que todos os entrevistados
relataram vivéncias apenas no estado de Sdo Paulo, classificada também como a
unidade federativa mais rica do Brasil, sendo assim, se faz necessaria a investigacdo de
outros cenarios culturais e realidades econdmicas. Por fim, indica-se também a
importancia de analisar a concep¢do dos profissionais de CAPS ad acerca do que
identificam na rotina do equipamento e de suas préaticas cotidianas que consideram
interferir na adesdo de seus usuarios, possibilitando assim um contraponto de vivéncias

e percepcoes.
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APENDICE A

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de Preenchimento: /[

AS PROXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SE A INFORMACOES SOBRE VOCE, SUA
FAMILIA E O LOCAL ONDE MORA.

Nome:

Nome social:

Data de Nascimento: Idade:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado/Amasiado ( ) Divorciado ( ) Viuvo () Separado
Raca/Cor: ( ) Branca( ) Preta( ) Parda( ) Amarela ( ) Indigena ( ) N&o declarado
Identidade de género: ( ) Homem () Mulher ( ) Homem Trans () Mulher Trans ( )Travesti

Religido: ( ) Catolico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) Ateu ( ) Outras

Praticante: ( ) Ndo ( ) Sim

Escolaridade:

(' ) Nunca estudou (' ) Superior incompleto

() Fundamental incompleto (' ) Superior completo

() Fundamental completo () Curso técnico incompleto
() Médio incompleto () Curso técnico completo
() Médio completo () Pos-Graduagéo

Situagdo ocupacional atual:
) Estudante (' ) Nunca trabalhou
) Trabalha registrado

) Trabalha e ndo € registrado

) Desempregado

(

(

(

() Autdnomo
(

() Aposentado
(

) Do lar
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Qual a profissédo?

Em relacdo a seu emprego, vVocé:
() Sente-se satisfeito

() Gostaria de mudar. Por qué?

Se desempregado, quanto tempo?

Recebe beneficios sociais? ( ) ndo ( ) sim. Qual

Vocé tem renda propria? ( ) ndo ( ) sim

Renda mensal familiar: reais

Maior responsavel pelo sustento da familia:

Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem desta renda para

sobreviver?

Ndmero de filhos:

Moram com vocé? ( ) ndo ( ) sim

Com quem vocé mora:

Em relacéo ao local onde mora, vocé considera-se:
() Satisfeito

() Nao satisfeito. Por qué?

Informagdes sobre a residéncia e entorno

Area de Servigo Televiséo Pavimentagéo
Banheiro Geladeira Rede de esgoto
Cozinha Maquina de roupas/Tanquinho Abastecimento de agua
Garagem Fogéo Coleta de lixo

Quarto Automdvel Energia elétrica

Sala Moto lluminacdo puablica
Areas Abandonadas
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Inicio e padr&o de consumo de substancia(s):
- Quando iniciou o consumo de substancia? Qual substancia?
- Quais motivos levaram ao uso?
-Faz uso regular dessa(s) substancia(s)?
-Como é o padrdo de consumo dessa(s) substancia (s)?
-Considera um problema o uso dessa(s) substancia(s)?

-Se sim, por qué?

-Se ndo, por qué?
- Convive com alguma pessoa que faz uso de alguma substancia?

- Quem?

- Qual/quais substancia(s)?

- Compartilham o uso?
2. O percurso pela Rede AD
- O que voceé procurou para te ajudar?
- Permaneceu em algum? Se sim, por quanto tempo?
- Quais atividades frequentou/frequenta?
- Neste percurso, alguém indicou o0 CAPS ad? Como foi? Teve dificuldade ao acesso?
3. A busca pelo CAPS ad e sua vivéncia
- Ja conhecia o CAPS ad antes da procura pelo servigo?

-Como chegou até o CAPS ad?
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-Como foi recebido?
- Quando esteve no CAPS quanto tempo permaneceu?
-Quiais atividades participou no CAPS ad?

-Conte-me um pouco sobre elas.

4. Caracteristicas das relagcGes com a equipe e com usuérios do equipamento que
dificultaram na adesdo do individuo & proposta terapéutica

- Como era a relagdo com os profissionais do servigo?
- Como era a relagdo com os demais usuarios do servi¢o?
- O que vocé esperava do CAPS?
- O que vocé ndo encontrou? E 0 que vocé encontrou e que esperava?
- Teve algo que te surpreendeu positivamente?
- Teve algo que vocé acha que o CAPS ajudou?
- O que vocé acha que o CAPS poderia fazer para te ajudar?
- Por que vocé interrompeu o tratamento?
5. Pés CAPS ad

- Apds optar em ndo ficar em tratamento no CAPS ad, procurou outra forma de ajuda para lidar

com o uso de drogas?
-Qual? Conte-me um pouco sobre ela(s).
- Por quanto tempo permaneceu?

- O que essa atividade ofereceu que vocé ndo encontrou no CAPS ad?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sabemos que o tratamento devido ao uso de drogas é um percurso dificil e ainda pode ocorrer junto com outras
questBes de saide. Uma das modalidades terapéuticas de tratamento preconizado pela Reforma Psiquiatrica e
referido como servico de referéncia na rede de atencdo aos usuarios de drogas é o Centro de Atencdo Psicossocial
para Alcool e Drogas (CAPS AD). Neste projeto temos como objetivo compreender, sob a perspectiva do usuario,
dificuldades para iniciar e dar continuidade ao tratamento em um Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS AD). Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “A adeséo ao tratamento nos Centros de
Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas sob a perspectiva do usuario”. Iremos fazer algumas perguntas sobre
estes temas e pedimos sua autorizagdo para gravarmos esta conversa, para garantir que as informagdes tenham
melhor qualidade e fidedignidade. Gostariamos de esclarecer que: seu nome serd mantido em sigilo; as informagGes
que vocé nos der serdo confidenciais e serdo usadas apenas para este estudo; estas informacfes poderdo ser
publicadas e/ou apresentadas com objetivo cientifico, entretanto, ndo sera possivel identificar as pessoas envolvidas.
Sua participacdo é voluntéria, sem nenhum tipo de pressdo, isto €, vocé ndo é obrigado a participar deste estudo e se
desejar a qualquer momento ndo participar mais, sua decisdo sera respeitada. Caso a entrevista provoque algum
desconforto vocé podera interrompé-la a qualquer momento, no qual poderemos conversar sobre o desconforto, caso
essa seja a sua vontade. A Unica coisa que Ihe pedimos é o tempo para responder a entrevista, sendo que esse nao
atrapalhara nenhuma atividade. Prevemos que o tempo de duracgéo da entrevista seja entre 40 minutos a uma hora.
Caso alguma davida ou mal-estar aparega estaremos disponiveis para ajudar. As informacdes prestadas por vocé
serdo muito Uteis para compreendermos melhor como é o processo de procura pelo CAPS AD por aqueles que
consomem drogas/bebidas alcoolicas e, com isto, melhor compreender os servicos que oferecemos.

Se vocé concordar em participar da pesquisa, queremos esclarecer que:

a) vocé é livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder as perguntas que lhe ocasionem constrangimento
de qualquer natureza;

b) vocé pode deixar de participar da pesquisa a qualquer momento e ndo precisa apresentar justificativas para isso.

¢) ndo haverd nenhuma forma de reembolso de dinheiro para esta participacédo, ja que vocé ndo tera nenhum
gasto.

Agradecemos sua colaboracdo e colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos que se fizerem necessarios. Este
termo esta em duas vias, uma ficara com voceé e outra com o pesquisador.

Estando de acordo:

Nome do participante Nome da entrevistadora

Assinatura do participante Assinatura da entrevistadora

Se precisar de algum outro tipo de esclarecimento sobre o estudo, vocé pode entrar em contato com as
pesquisadoras responsaveis:

Prof.2 Dr.2 Clarissa Mendonga Corradi-Webster Larissa Soares de Melo

Departamento de Psicologia Mestranda do Departamento de Psicologia

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto Faculdade Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto —
- USP UspP

(16) 3315.0196 (16) 99646-4646

clarissac@usp.br larissamelo@usp.com

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Se precisar de algum outro tipo de esclarecimento referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — USP, Avenida
Bandeirantes, 3900 - bloco 01 — Prédio da Administracéo - sala 07 — CEP 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil
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Fone: (16) 3315-4811 / Fax: (16) 3633-2660 E-mail: coetp@ffclrp.usp.br / homepage: http://www.ffclrp.usp.br
APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A FORMAGAO DE BANCO DE DADOS

Prezado (a) participante vocé foi convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Dificuldades para
adesdo ao tratamento em Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas: perspectiva do usuario”
conduzida pela mestranda Larissa Soares de Melo com a orientacdo da Prof? Dr2 Clarissa Mendonga
Corradi-Webster, docente da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da universidade
de Sdo Paulo (FFCLRP-USP). A partir do seu consentimento, gostariamos de consulta-lo sobre a
possibilidade do armazenamento de todas as informacdes coletadas; obtidos através da sua participacao.
Caso vocé autorize, as informagdes coletadas por meio de gravaces e transcri¢fes serdo armazenadas por
tempo indeterminado em um banco de dados digital. Isto permite que os dados sejam analisados mais
facilmente pelos pesquisadores, podendo inclusive contribuir para que novas pesquisas sejam realizadas a
partir dos dados que ja estdo armazenados, ajudando a gerar novos conhecimentos sobre o cuidado dos
usuarios de drogas. Asseguramos que todas as informagfes prestadas e armazenadas sdo estritamente
confidenciais, e qualquer pesquisa e publicacdo envolvendo estes dados ndo incluirdo nomes ou
informagdes que possam identifica-lo, garantindo seu anonimato em todo o processo.

Caso deseje autorizar este processo, basta assinar este termo, e mesmo que ndo queira autorizar o
armazenamento dos dados neste banco digital, ainda é possivel participar da pesquisa desde que seja
assinado o TCLE. Além disso, seu consentimento pode ser retirado a qualquer momento, nao havendo
nenhum prejuizo ou dano para vocé. Fica também ao seu critério de escolha se gostaria de ser avisado, ou
ndo, a cada nova pesquisa utilizando os dados coletados e armazenados, que para seu conhecimento
passara novamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto - USP que pode ser contatado a qualquer momento para esclarecimentos referentes aos
aspectos éticos, através do endereco: Avenida Bandeirante, 3900 - bloco 01 — Prédio da Administracéo -
sala 07 - 14040-901. Bairro Monte Alegre. Ribeirdo Preto - SP — Brasil/ telefone: (16) 3315-4811. E-mail:
coetp@listas.ffclrp.usp.br. Se precisar de algum outro tipo de esclarecimento sobre o estudo, vocé podera
entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa do Departamento de Psicologia da
FFCLRP — USP: Prof® Dr? Clarissa Mendonca Corradi-Webster (clarissac@usp.br/(16) 3315-0196),
Mestranda Larissa Soares de Melo (larissamelo@usp.br/(16)99646-4646)

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Clarissa Mendonga Corradi-Webster Mestranda Larissa Soares de Melo

Autorizacéo par formacdo de banco de dados da pesquisa “Dificuldades para adesdo ao tratamento
em Centro de Atenc¢ao Psicossocial Alcool e outras Drogas: perspectiva do usuario”

Ribeirdo Preto, _ de de 201

Eu, , declaro que  fui
informado(a) dos objetivos e procedimentos do trabalho e autorizo o armazenamento dos dados no banco
de dados digital. Autorizo também a utilizacdo de todos os dados coletados em futuras pesquisas, desde
que garantido meu sigilo. Declaro que possuo uma via deste Termo que ora aceito. Sei que a qualquer
momento posso revogar este aceite, sem a necessidade de prestar qualquer informagéo adicional.

(') Quero ser avisado todas as vezes que meus dados forem utilizados em futuras pesquisas.
() Néo quero ser avisado quando meus dados forem utilizados em futuras pesquisas.

Assinatura do participante:



http://www.ffclrp.usp.br/
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ANEXO A - APROVACAO COMITE DE ETICA

FFCLRP
Y

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
Comité de Etica em Pesquisa
Campus de Ribeirdo Preto

Of.CEtP/FFCLRP-USP/021-dgfs.

Ribeirao Preto, 27 de margo de 2018.

Prezado(a) Pesquisador(a),

Comunicamos a V. Sa. que o projeto de pesquisa intitulado
“Dificuldades para adesio ao tratamento em Centro de Atengéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas: perspectiva do usuario.” foi analisado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP, em sua 1762 Reuniao
Ordinaria, realizada em 22.03.2018, e enquadrado' na categoria: APROVADO
(CAAE n° 82490517.0.0000.5407).
Solicitamos que eventuais modificagées
Ou emendas ao projeto de pesquisa sejam apresentadas ao CEP, de forma
sucinta, identificando a parte do projeto a ser modificada e suas justificativas.
De acordo com a Resolugdo n°466 de 12/12/2012, devem ser entregues
relatérios semestrais e, ao término do estudo, um relatério final sempre via
Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Prof.? Dr.%/

Ao(A) Senhor(a)
Larissa Soares De Melo
Programa de Pés-graduagao em Psicologia da FFCLRP-USP

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP USP

Fone: (16) 3315-4811 Avenida Bandeirantes, 3900 - bloco 01 da Administragéo - sala 07
14040-901 - Ribeirao Preto - SP - Brasil

Homepage: http://www.ffclrp.usp.br - e-mail: coetp@ffclrp.usp.br
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ANEXO B - COMPROVANTE SUBMISSAO

Psicologia: Teoria e Pesquisa Tarefas o @ Portugués (Brasil) @ Ver o Site & larissa_melo11

Submeter um artigo

1. Inicio 2. Transferéncia do manuscrito 3. Dados da Submissédo 4. Confirmagéo 5. Préximos Passos

Submissdes

Submissao completa
Obrigado pelo seu interesse em publicar com Psicologia: Teoria e Pesquisa.
O que acontece a seguir?

O periédico foi notificado de sua submissdo e um e-mail de confirmagéo foi enviado para seu registro. Assim que um dos editores revisar sua submissdo entrara em

contato

Por enquanto, vocé pode:

* Avaliar esta submissao

* Criar uma nova submissdo

* Voltar para seu painel
[revistaptp] Agradecimento pela submissdo D Calxade entreda x & 2
Elaine Rabelo Neiva <no-replay@bce.unb.br> 17:22 (ha 2 horas) -

para mim «
Larissa Melo ,
Agradecemos a submisséo do trabalho "Relactes interpessoais no tratamento do usudrio de drogas como dificultador & adeséo: Relacbes e ades&o no tratamento ao uso de drogas” para a

revista Psicologia: Teoria e Pesquisa
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administracéo do sistema, disponivel em

URL da submisséo: https://periodicos.unb.brfindex.php/revistaptp/authorDashboard/submission/29937
Login: larissa_melo11

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho

Elaine Rabelo Neiva

PSICOLOGIA: TEORIAE PESQUISA
Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia
hitp://periedicos. unb br/index php/revistaptp | +55 61 3107-6826
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ANEXO C - COMPROVANTE SUBMISSAO

0 nove artigo foi submetido com sucesso!
Login: Larissa Melo Portugués  English  Espafiol

SAGAS

Sistema de Avaliagio @ Gerenciamento de Artigos
Cadernos de Saude Pubkica / Reports in Public Health

r  Consultor Fdilor Mensagens  Sair

CSP_0474/20

Arquivos vers#o 1 [Resuma]

secio Artige

Data de submissao 11 de Margo de 2020

Titulo CAPS ad como local de passagem pars o usudno de drogas: compreendendo o processo de ruptura com o tratamento

Titulo corrido CAPS ad como local de passagem para o usudrio de drogas

Area de Concentracio Paliticas Publicas de Satide

Palavras-chave CAPS ad, usudrios de drogas, tratamento, politicas piblicas

Fonte de Financlamento MNenhum

Conflito de Interesse MNenhum

Condighes éticas ¢ legals Mo casa de artigas que envolvem pesquisas com seres humanos, foram cumpridas oS prncipios contidas na Declaragao de Helsink, além d= atendida 3 legislagaa especifica do pais no
qual a pesquisa fai realizads. No caso de pesquisa envolvenda animals da fauna silvestre e/ou cobalas foram atendidas as legislacdes pertinentes.

Registro Ensaio Clinico Nenhum

Suqgestao de consultores Nenhum

R Larissa Soares de Melo (Universidade de S&o Paulo - USP) <larissamelo.to@gmaill.com>

Clarissa Mendonga Comradi-Webster (Universidade de Sao Paulo - USP) <clanssac@usp.br

STATUS Com Secretaria Editorial

@ Cadernos de Sadds Publica, ENSF, FIDCRUZ - 2020

Novo artigo (CSP_O474/20) Caixa de entrada x &

Cadernos de Saude Publica <cadernos@fiocruz.br> qua., 11 de mar. 17:06 (ha 1 dia) -~ :
para mim ~

Prezado(a) Dr(a). Larissa Soares de Melo
Confirmamos a submiss&o do seu artigo "CAPS ad como local de passagem para o usuério de drogas: compreendendo o processo de ruptura com o tratamento” (CSP_0474/20) para Cadernos

de Saude Publica. Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando clicar no link "Sistema de Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos”,
localizado em nossa pagina http://www ensp fiocruz br/csp

Em caso de duvidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a submisséo de seu
trabalho

Atenciosamente,

Prof®. Marilia Sa Carvalho
Prof®. Claudia Medina Coeli
Prof®. Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro, RJ 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
adermno: nsp.fiocruz.br




