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Um final plausivel

deveria haver algum lugar para onde ir
guando vocé ndo consegue mais dormir
ou vocé cansou de ficar bébado

e a erva ndo funciona mais,

e ndo me refiro a passar

para o haxixe ou cocaina,

eu me refiro a um lugar para ir

além da morte que estd esperando

ou do amor que nao funciona mais.

deveria haver algum lugar para onde ir
guando vocé ndo consegue mais dormir
além de um aparelho de TV ou um filme
ou comprar um jornal ou ler um romance.

é ndo ter esse lugar para onde ir
que cria as pessoas agora nos hospicios
e os suicidios.

e suponho que aquilo que a maioria das pessoas faz
guando ndo ha mais lugar algum para onde ir

é ir a qualquer lugar ou fazer qualquer coisa

que dificilmente as satisfaca,

e esse ritual tende a aplaina-las

até que consigam prosseguir de algum modo
mesmo sem esperanga.

essas caras que vocé vé todos os dias nas ruas
nao foram criadas inteiramente sem
esperanca: seja generoso com elas:

assim como vocé, elas ndo escaparam.

BUKOWSKI, Charles. As pessoas parecem flores finalmente.
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Boska GAB. Avaliagdo do impacto clinico e psicossocial do acolhimento integral em Centros
de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas 11 [tese]. S&do Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sdo Paulo; 2021.

RESUMO

Introducdo: O acolhimento integral € um recurso de cuidado 24h dos Centros de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas 111 (CAPS AD l11), que compreende o acolhimento diurno
e noturno, para a permanéncia de usuarios em tratamento por no maximo 14 dias no més. E
voltado para atender situacfes de crise 0 bem como, pode ser indicado para pessoas que
vivenciam uma desorganizagdo em sua vida com o agravamento dos danos decorrentes do uso
de &lcool e outras drogas. Evidencia-se uma lacuna na realizac&o de avaliagcbes do modelo 24h,
bem como, de conhecimento sobre resultados quantitativos do acolhimento integral em CAPS
AD Ill, o que tem dificultado a sustentacdo de politicas publicas psicossociais e, portanto,
justifica a realizacdo deste estudo. Objetivo: Avaliar o impacto clinico e psicossocial do
acolhimento integral em CAPS AD Ill. Metodo: Estudo longitudinal, prospectivo de
abordagem quantitativa de uma coorte de originalmente 122 usuarios acolhidos integralmente
em dois CAPS AD Il1 da regiéo central de Sdo Paulo, marcada pela vulnerabilidade social dessa
populacdo. Esses foram acompanhados ap6s a admissao em dois tempos de follow-up (T1- apds
14 dias; T2- apds trés meses) entre fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020. Avaliou-se em todos
0s tempos os indicadores: uso de substéncias e problemas relacionados; qualidade de vida; e
reabilitacdo psicossocial, por meio das escalas Consequéncias da Dependéncia de Substancias
(CDS), WHOQOL-BREF e alcance dos eixos moradia, trabalho/renda e rede de apoio. Com
base nesses resultados conduziu-se uma avaliacdo a luz dos direitos humanos utilizando o
referencial QualityRights. Os dados longitudinais foram analisados por modelos lineares de
efeitos mistos. Essa pesquisa foi interrompida antes do tempo previsto devido a pandemia de
COVID-19. Resultados: Dos 122 participantes incluidos na coorte 49 finalizaram o follow-up
no T2 (40,2%). Evidenciou-se a redugdo dos dias de uso de substancias e aumento de dias de
abstinéncia com diferenca para maconha (p<0,01) e crack (p=0,21); reducédo da gravidade das
consequéncias relacionadas ao consumo em todas as dimensdes da escala CDS (p<0,05). A
qualidade de vida melhorou expressivamente e manteve mudangas sobretudo na dimenséo
psicolégica (p<0,01). Todos os eixos de reabilitacdo psicossocial melhoraram com uma
diferenca para renda (p= 0,25) no T2. O aumento da participacdo dos usuarios no tratamento
foi relevante. Dos nove padrbes de qualidade para garantia e protecéo dos direitos humanos
avaliados apenas um foi considerado com alcance iniciado, os demais atingiram niveis parciais
ou totais de alcance. Conclusdo: O acolhimento integral nos CAPS AD Ill avaliados apresentou
impacto clinico e psicossocial positivo, reduzindo as vulnerabilidades e o0s danos
biopsicossociais relacionados ao uso de alcool e outras drogas, em conjunto com a protecdo dos
direitos humanos. Desafios comuns na atencdo a esta populacdo como 0s aspectos sociais, 0
acolhimento a diversidade de género e o fortalecimento de agdes em rede, devem ser
considerados para impactos melhores e a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Centros de tratamento de abuso de substancias. Acolhimento. Impacto
psicossocial. Avaliacdo do impacto na satde. Reducgédo de danos. Direitos humanos.



Boska GAB. Assessment of the clinical and psychosocial impact of integrated care in
Psychosocial Care Centers for Alcohol and Other Drugs Il [thesis]. Sdo Paulo: Escola de

Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2021.

ABSTRACT

Introduction: Integrated care is a 24-hour care resource of the Psychosocial Care Centers for
Alcohol and other Drugs 111 (CAPS AD I11), including day and night care, for users to remain
in treatment for a maximum of 14 days in the month. It is indicated to meet crises as well, for
people who experience disorganization in their life with the aggravation of the damages
resulting from alcohol and other drugs use. There is a gap in the performance of evaluations of
the 24h model and knowledge about quantitative results of integrated care in CAPS AD IlII,
which has hindered the support of psychosocial public policies and, therefore, justifies the
realization of this study. Objective: To assess the clinical and psychosocial impact of
integrated care in CAPS AD IIl. Method: Longitudinal, prospective study of a quantitative
approach of a cohort of initially 122 users embraced in integrated care in two CAPS AD Il in
the central region of S&o Paulo, marked by the social vulnerability of this population. These
were followed up after admission in two follow-up times (T1- after 14 days; T2- after three
months) between February 2019 and February 2020. The indicators: substance use and
associate problems; quality of life; and psychosocial rehabilitation were evaluated at all times,
through the Consequences of Substance Dependence (CDS), WHOQOL-BREF scales and
reach of the housing, work/income and support network axes. Based on these results, an
evaluation was carried out in the light of human rights using the QualityRights framework.
Longitudinal data were analyzed using linear mixed-effect models. Due to the COVID-19
pandemic, this research was halted ahead of schedule. Results: Of the 122 participants included
in the cohort, 49 completed the follow-up at T2 (40.2%). There was a reduction in the number
of days of substance use and an increase in days of abstinence, with a difference for marijuana
(p <0.01) and crack (p = 0.21); reduction of the severity of the consequences related to
consumption in all dimensions of the CDS scale (p <0.05). The quality of life improved
significantly and maintained changes mainly in the psychological domain (p <0.01). All
psychosocial rehabilitation axes improved with a difference in income (p = 0.25) in T2. The
increase in the participation of users in the treatment was relevant. Of the nine quality standards
for guaranteeing and protecting human rights evaluated, considered only one to have reached
reach, the others reached partial or total levels of space. Conclusion: The integrated care in the
evaluated CAPS AD III, had a positive clinical and psychosocial impact, reducing the
vulnerabilities and biopsychosocial damages related to the use of alcohol and other drugs,
together with the protection of human rights. Common challenges in caring for this population,
such as social aspects, welcoming gender diversity and strengthening network actions, must be
considered for better and long-term impacts.

KEYWORDS: Substance abuse treatment centers. User embracement. Psychosocial impact.
Health impact assessment. Harm reduction. Human rights.



Boska GAB. Evaluacion del impacto clinico y psicosocial de la atencion integral en los Centros
de Atencién Psicosocial por Alcohol y Otras Drogas |l [tesis]. Sdo Paulo: Escola de

Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2021.

RESUMEN

Introduccion: La atencion integral es un recurso de atencion las 24 horas del dia de los Centros
de Atencion Psicosocial por Alcohol y otras Drogas 111 (CAPS AD Il1I), que incluye atencion
diurna y nocturna, para que los usuarios permanezcan en tratamiento un maximo de 14 dias al
mes. . También estd orientado a afrontar situaciones de crisis, puede estar indicado para
personas que experimentan una desorganizacion en su vida con agravamiento de los dafios
derivados del consumo de alcohol y otras drogas. Existe una brecha en el desempefio de las
evaluaciones del modelo 24h, asi como, de conocimiento sobre resultados cuantitativos de
plena recepcion en CAPS AD I, lo que ha dificultado el sustento de las politicas publicas
psicosociales y, por tanto, justifica la realizacion de este estudio. . Objetivo: Evaluar el impacto
clinico y psicosocial de la atencion integral en CAPS AD Ill. Método: Estudio longitudinal y
prospectivo de abordaje cuantitativo de una cohorte de originalmente 122 usuarios totalmente
alojados en dos CAPS AD Il1 en la regién central de Sdo Paulo, marcada por la vulnerabilidad
social de esta poblacion. Estos fueron seguidos después del ingreso en dos tiempos de
seguimiento (T1- a los 14 dias; T2- a los tres meses) entre febrero de 2019 y febrero de 2020.
Los indicadores: consumo de sustancias y problemas fueron evaluados en todo momento.
calidad de vida; y rehabilitacion psicosocial, a través de las Consecuencias de la Dependencia
de Sustancias (CDS), las escalas WHOQOL-BREF vy el alcance de los ejes vivienda, trabajo /
ingresos y red de apoyo. Con base en estos resultados, se llevo a cabo una evaluacion a la luz
de los derechos humanos utilizando el marco QualityRights. Los datos longitudinales se
analizaron utilizando modelos lineales de efectos mixtos. Esta investigacion se detuvo antes de
lo previsto debido a la pandemia de COVID-19. Resultados: De los 122 participantes incluidos
en la cohorte, 49 completaron el seguimiento en T2 (40,2%). Hubo una reduccion en el nimero
de dias de consumo de sustancias y un aumento en los dias de abstinencia, con diferencia para
la marihuana (p <0,01) y el crack (p = 0,21); reduccion de la gravedad de las consecuencias
relacionadas con el consumo en todas las dimensiones de la escala CDS (p <0,05). La calidad
de vida mejord significativamente y mantuvo cambios principalmente en la dimension
psicolégica (p <0,01). Todos los ejes de rehabilitacion psicosocial mejoraron con diferencia de
ingresos (p = 0,25) en T2. El aumento de la participacion de los usuarios en el tratamiento fue
relevante. De los nueve estandares de calidad para garantizar y proteger los derechos humanos
evaluados, solo uno se considero alcanzado, los demas alcanzaron niveles de alcance parcial o
total. Conclusién: La recepcién plena en el CAPS AD I1l evaluado tuvo un impacto clinico y
psicosocial positivo, reduciendo las vulnerabilidades y dafios biopsicosociales relacionados con
el uso de alcohol y otras drogas, junto con la proteccion de los derechos humanos. Los desafios
comunes en el cuidado de esta poblacion, como los aspectos sociales, la acogida de la diversidad
de género y el fortalecimiento de las acciones de la red, deben ser considerados para impactos
mejores y de largo plazo.

PALABRAS-CLAVE: Centros de tratamiento por abuso de sustancias. Recepcion. Impacto
psicosocial. Evaluacion del impacto en la salud. Reduccién de dafios. Derechos humanos.
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1 INTRODUCAO

O processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira (2001) permitiu a criacdo de redes
assistenciais de satde mental no Sistema Unico de Satde (SUS) com grande expansio de
servicos comunitarios, por todo territério nacional, em sua maioria Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS). Fundamentado em valores humanitarios e na garantia dos direitos
humanos das pessoas com problemas de saide mental e de uso de AOD, este processo é
constantemente marcado por disputas ideoldgicas com o modelo psiquiatrico biomédico e
praticas moralistas e criminalizantes(®.

Até o0 ano de 2015, dados sobre o cenario desta reforma foram disponibilizados pelo
Ministério da Salde (MS) onde contatou-se investimentos crescentes nos CAPS nas
modalidades I, 11 e Ill, reducdo gradual do ndmero de leitos m hospitais psiquiatricos e 0
fechamento de instituicGes totais, bem como, esforcos em diversas estratégias de
desinstitucionalizagdo e recovery®. No entanto, a partir de uma “ruptura democratica” iniciada
em 2016 a publicacdo regular dessas informacdes foi interrompida e as conquistas de uma
politica publica de salde mental que assegura acesso por servigcos abertos e territorializados,
que compromete-se com a producdo de vida e de salde das pessoas e que esta alinhada as
recomendacdes internacionais, vem sofrendo constantes ameagas®4).

Dois momentos politicos concretizaram este retrocesso, a Portaria 3.588 de 20170) e a
Nota Técnica 11/2019®), que resultou na publicagio de “Diretrizes para um modelo de atengdo
integral em Saude Mental no Brasil” (2020) totalmente contrarias as politicas atuais e
intencionada em revogar cerca de 100 portarias(). Em resumo, reforcam o papel dos hospitais
psiquiatricos, Hospital Dia e ambulatério de especialidade na rede com aumento de
financiamento para medicacgdes e internamentos, restringem o cadastramento de novos CAPS,
ampliam vagas em Comunidades Terapéuticas, condenam e sdo contrarias a estratégias de
Reducdo de Danos (RD), instituem o CAPS alcool e drogas (CAPS AD) modalidade 1V com
capacidade de até 30 camas para acolhimento integral (mais que o previsto para enfermarias
em Hospitais Gerais) e além disso, ndo mencionam investimentos nos servigos ja existentes.
Como afirma Onocko-Campos (2017), “este dado mostra a poténcia que a politica publica tem
para introduzir mudangas quando a ela se atrelam recursos e decisdes politicas”®.

Essa tentativa de reinversdo do modelo psicossocial atual, foi inicialmente justificada
pela escassez de evidéncias cientificas que comprovem os resultados esperados com a saude

mental comunitaria, com destaque para a modalidade 24h. Mas que resultados séo esses?
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Dentre os estudos avaliativos existentes, muitos apontam a dificuldade de realizacdo de
avaliacGes permanentes, em larga escala e a auséncia de indicadores que norteiam as
mesmas®9. Outros sinalizam desafios de consolidagdo do modelo psicossocial sobretudo no
contexto do cuidado em AOD, o que resulta em pouca participacdo de usuarios e familiares,
estigma, condutas tutelares, resisténcia a estratégias de RD por parte dos profissionais e também
a centralidade de todas as demandas nos CAPS, com poucos recursos sociais na rede*%1, Ao
mesmo tempo, os CAPS sdo mencionados como dispositivos de baixo custo, essenciais para o
processo de desinstitucionalizacdo e cuidado integral na rede. Quem o0s acessa no geral
encontra-se acolhido, satisfeito, percebe mudancas em sua vida, considera que as necessidades
sdo atendidas, sente-se incluido em sua diversidade e encontra apoio para o desenvolvimento
da autonomia e cidadania(®1>-14),

Quanto ao perfil das pesquisas, duas revisdes da literatura evidenciaram o predominio
de avaliacGes de quarta geragdo, com base Donabediana (estrutura, processo e resultado), de
abordagem qualitativa e realizadas com profissionais de CAPS para adultos com problemas de
salde mental. Apenas 8,6% dos estudos avaliaram os CAPS AD e nenhum focou na modalidade
[11, 24h®15), Posteriores avaliagdes de CAPS AD IlIl, focaram em questdes semelhantes as
anteriores, com destaque para a satisfagéo dos usuarios com o servigo@113),

Neste sentido, para responder a questdo anterior € indispensavel considerar
primeiramente a necessidade de ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em
conjunto com os mecanismos de avaliacdo no contexto nacional, para que de forma racional e
cientifica, conclusdes coerentes e centradas nas necessidades prioritarias da populacdo sejam
identificadas*),

Diante de todos esses desafios e de modo a contribuir com o fortalecimento do cuidado
comunitario, em liberdade, esta pesquisa buscou avaliar de forma inovadora, comparativamente
aos estudos conhecidos e ao conhecimento ja apurado, o acolhimento integral em CAPS AD
I1l. Conduzimos uma avaliacdo de impacto de abordagem quantitativa, uma alternativa de
medida pouco utilizada na area da satide mental disponivel para um restrito grupo de paises@®),
mas que se apresentou como uma ferramenta potente para gerar informagdes referentes as reais
mudangas vivenciadas pelos proprios usuarios no contexto Brasileiro.

Este projeto foi apresentado a Escola de Enfermagem da Universidade de So Paulo em
2017 e defendido publicamente em 2018. A coleta de dados decorreu entre 2019 e 2020 com
posterior tratamento dos achados, percurso este, que incluiu um periodo em um centro de

investigacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, em ligacdo a Universidade de
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Lisboa, Portugal, com o objetivo de qualificar o processo de anélise dos resultados mediante
experiéncias portuguesas consideradas referéncia global para o cuidado em AOD. Concluido o
projeto de pesquisa apurou-se que o acolhimento integral nos CAPS AD IIl impacta
positivamente na vida dos usuarios, com melhora nas dimensdes biopsicossociais que envolvem
0 uso problematico de substancias e a condi¢do de vulnerabilidade, alem de ser um modelo de
cuidado que se mostrou alinhado ao apoio e respeito dos direitos humanos.

Apresentaremos 0 percurso da pesquisa e os resultados cientificos encontrados, sem
desqualificar a essencial construcdo de um cuidado psicossocial com foco na pessoa e ndo na

droga, nas suas necessidades de salde e ndo apenas no diagnostico.

19



2 PROBLEMATICA E ENQUADRAMENTO CONCEITUAL
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2. PROBLEMATICA E ENQUADRAMENTO CONCEITUAL

2.1ACOLHIMENTO INTEGRAL EM CAPS AD 111

“Um lugar para onde ir”

O CAPS AD IIl, 24 horas, é 0 mais recente servico comunitario da RAPS para o
atendimento especializado de pessoas com problemas graves e persistentes decorrentes do uso
de AOD, nomeadamente uso de padrdo abusivo e dependente, sendo retaguarda para grupos
populacionais de 200 a 300 mil habitantes. O objetivo geral do tratamento no CAPS AD 111 é
prestar cuidado voluntario e aberto na comunidade, reduzir os riscos e danos do uso
problematico de substancias e promover a reabilitacdo, insercéo e inclusdo social dos usuérios.
E conduzido por equipe multiprofissional durante todos os dias da semana e varia entre as
modalidades de atendimento individual e em grupo, disponibiliza medicacGes, atendimento a
familia, realiza acdes de RD nos territorios de maior vulnerabilidade e articula-se com outros
recursos e servicos da rede na perspectiva da clinica ampliada e compartilhada, para atender as
necessidades dos usuarios®?,

Para o atendimento 24 horas de situagdes de crise e outras de maior gravidade, possui 0
recurso de camas. Esse suporte mais intensivo pode ser utilizado pela mesma pessoa quantas
vezes for necessario, com tempo maximo de até 14 dias no més para cada acolhimento e é
denominado pela portaria regulamentadora como acolhimento noturno ou hospitalidade
noturna. Porém, neste tempo, os usuarios permanecem acolhidos integralmente no CAPS AD
Il e por isso denomina-se de acolhimento integral a combinacdo do acolhimento diurno e
noturno(8),

As indicagdes para admissdo nas camas podem ser de casos de intoxicagéo, abstinéncia,
fissura (craving), extrema vulnerabilidade social, risco de vida, problemas de saude fisica e
mental, mas também para as pessoas com dificuldade de lidar com o uso de substancias
psicoativas e que vivenciam uma desorganizacdo em sua vida, com agravamento dos danos e
consequéncias. No acolhimento integral, habitualmente realiza-se o processo de desintoxicagéo
e 0 cuidado passa a ser mais direto de acordo com as necessidades de cada pessoa. Durante o
dia, quando possivel, segue-se as atividades comuns do CAPS AD IIl e no periodo noturno e
aos finais de semana os usuarios sdo acompanhados principalmente pela equipe de enfermagem

(sem a presenca do médico 24h)®. Em alguns servicos é comum o apoio de outros
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profissionais da equipe multiprofissional durante algumas horas do periodo noturno e final de
semana(t%20),

Para os usudrios que necessitam de mais tempo em acolhimento integral, pode
negociado e discutido com a equipe ou este deve ser encaminhado para a Unidades de
Acolhimento (UA), servico residencial transitorio vinculado ao CAPS AD |1l que conta com
oito vagas por residéncia com permanéncia maxima de seis meses por usuario®?,

Todas as metas, objetivos do tratamento, condutas e intervencdes realizadas nos CAPS
AD 111, incluindo o acolhimento integral, sdo articuladas e pactuadas entre a equipe
multiprofissional e o usuario em um projeto terapéutico singular (PTS). O seguimento deste
plano na maior parte do tempo é acompanhado por um profissional de referéncia e revisto
sempre que necessario®?,

Atualmente, o Brasil possui 98 CAPS AD Il cadastrados com total de 784 camas de
acolhimento noturno (que varia em nimero de seis a 10 por servigo) para todo o territério
nacional, sendo que 25 (35,5%) desses servigcos encontram-se no estado de Sdo Paulo (200
camas) e 15 no municipio de S&o Paulo (125 camas)®?,

O recurso do acolhimento integral nos CAPS AD 11 é utilizado em média duas vezes
por usuario no tempo médio de 7 a 11 dias por admissdo, a depender do territdrio. Pessoas em
situacdo de rua geralmente permanecem o tempo maximo de 14 dias. O perfil geral dos usuérios
acolhidos é de maioria homens, com idade média de 40 anos, solteiros, desempregados, com
baixa escolaridade, em situacdo de vulnerabilidade social, em uso de multiplas substéncias,
sobretudo alcool e crack e com algum problema de salde mental associado®®23), As
necessidades percebidas para o acolhimento integral s&o: 0 aumento do uso de substancias com
dificuldade de interrupcdo; o agravamento de danos e consequéncias relacionados ao uso; e a
dificuldade de viver nas ruas®¥. Neste sentido, hipoteses sdo levantadas sobre o acolhimento
integral nos CAPS AD IlI ser utilizado como substituto a respostas sociais insuficientes nos
territorios(19.23),

Como resultado desse acolhimento, as evidéncias apontam para trés importantes
aspectos: 1- alta capacidade de manejo de situacOes de crise; 2- reducOes significativas na
ocorréncia de internagdes hospitalares; 3- continuidade do cuidado como disparador de
mudancas®?%). A capacidade de manejo de situacOes de crise pelos CAPS AD III, esta
diretamente relacionada a reducédo das internacGes hospitalares. Dois estudos que descreveram
acolhimentos integrais identificaram taxas de 3,5% e 10,6%, da necessidade de

encaminhamento dos casos acolhidos para outros servi¢os. Quando ocorreram, foram em 97,3%
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por demandas clinicas, geralmente por sindrome de abstinéncia alcodlica grave, situacdes que
0S Servigos comunitarios nao possuem estrutura para atender e que sdo previstas no cuidado a
pessoas que usam AOD(1923),

Com relacdo a continuidade do cuidado, um estudo constatou 85,3% de manutencao
regular do tratamento apds a alta do acolhimento integral®® que foi corroborado por um
segundo que evidenciou a combinacdo do acolhimento integral com a continuidade do cuidado,
a possibilidade de mudancas mais concretas na vida das pessoas, a medida que este recurso foi
reconhecido como possibilidade de reestruturacdo do PTS, pois facilita a reabilitacdo
psicossocial®.

Em termos de comparacdo com os modelos tradicionais, tanto em hospitais como em
comunidades terapéuticas, a vivéncia do acolhimento integral em CAPS AD Il é considerada
pelos usuarios como superior devido a experiéncia positiva de cuidado e ndo controle (associada
ao ambiente da internagdo), ambiente acolhedor, didlogo e vinculo com os profissionais e
possibilidade de reducdo dos riscos e danos decorrentes do uso®*2%, assim como em outros
servicos comunitarios em ambito internacional, cada vez mais evidenciados como as melhores
alternativas no cuidado as pessoas que usam drogas?5-28). Ademais, estudos confirmam que as
praticas comunitarias nos CAPS AD se alinham as diretrizes globais que buscam ampliar as
possibilidades de vida das pessoas que usam drogas preconizando a liberdade de escolha e
autonomia do usuério no seu tratamento. Aceitam uma melhora do individuo ndo somente pela
abstinéncia e permitem que as pessoas se apropriem de suas dificuldades e de seu cuidado, sem

culpa-las pelos diferentes resultados que possam apresentar com relagdo ao uso de AOD®?%30),

2.2 AVALIACAO DE IMPACTO: VALORIZANDO MUDANCAS

“Um passo a frente e vocé ja ndo estd mais no mesmo

b

lugar’

Chico Science.

A avaliacao de impacto é definida por Roche (2000) como “uma analise sistematica das
mudangas significativas -positivas ou negativas, planejadas ou ndo - na vida das pessoas e
ocasionadas por determinada acdo ou série de a¢des”, ou seja, o impacto ¢ avaliado ao se
analisar o nivel até onde os resultados de uma intervencao, projeto, programa ou modelo,

produziram mudancas na vida daqueles que se pretendia beneficiar. Essas mudancas e o
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julgamento sobre elas, varia de acordo com o objeto estudado e por isso, é preciso considerar
para quem se destina e as influéncias dos contextos sociais, politicos, econémicos e ambientais
onde estdo inseridos®Y,

Na préatica comunitaria em saude mental e AOD, geralmente o verdadeiro impacto das
acOes sdo pouco claras e consensuais dificultando a decisdo sobre ferramentas, métodos e
indicadores apropriados para a sua avaliacdo. Ainda, percebe-se uma relutancia em admitir a
imprevisibilidade e subjetividade do que é realizado, restringindo as avalia¢fes e colocando
esses servigos expostos a critica publica e a polémica®®, o que claramente ocorre no contexto
Brasileiro.

Entendendo que qualquer acdo pode fazer importante diferenca para as pessoas mesmo
que a mudanca seja discreta e ndo permanente, a avaliagédo de impacto pode ser considerada
uma parte da etapa de avaliacdo ou o tipo especifico da avaliacdo, neste caso, de modo a
verificar os resultados de uma intervengdo com medidas durante o seu desenvolvimento. Como
mostra a figura 1, na cadeia avaliativa, além dos contextos, o impacto sofre influéncia da
estrutura, dos processos e dos resultados de determinada acdo. Portanto, ao analisar as
mudangas deve-se considerar avaliagGes preliminares e/ou diretrizes sobre 0 modelo de atengéo

a ser estudado que contemplaram esses resultados(D,

Figura 1 — Distin¢do do impacto no processo avaliativo. —
Recursos/ | Atividades/Processo —> Resultados
Estrutura
N \ ,
\\ II ,/,
\\ lI ,/,
Eficiéncia Consisténcia ’
. , Eficacia Constante
R l', J influéncia do
3 v g

contexto

Resultados ou efeito ou objetivos futuros social,

Impacto

!

Mudangca na vida das
pessoas

econdémico

politico e

ambiental

Fonte: Adaptado de Roche (2000)
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O processo de avaliacdo de impacto é sempre prospectivo e passivel de adaptacGes.
Quanto ao tempo de execucdo, ndo ¢ frequente, usualmente € mais Gtil no inicio e préximo ao
término de uma intervencdo; quanto ao nivel analitico, preocupa-se mais com resultados a longo
prazo; quanto ao nivel de especificidade, € menos especifica que as demais por considerar as
influéncias dos contextos; e quanto as abordagens metodoldgicas, ndo possui restricdo mas é
comumente beneficiada de observagéo participante ou entrevistas com informantes chave(16:30,

Diante da flexibilidade desta avaliacdo, um dos maiores desafios € determinar a
causalidade das acdes, portanto recomenda-se, quando possivel, analises estatisticas que
validem argumentaces logicas e cientificas sobre as mudancas. Vale lembrar que a mudanca
ndo é um fendmeno linear e que impactos inesperados que podem surgir como resultados,
devem ser considerados. Em resumo, acOes e contextos combinam-se para produzir
mudancas®?,

Levando em conta essas ponderacOes, a avaliacdo de impacto pode ser conduzida
seguindo as seguintes etapas: 1 - definicdo do objetivo da avaliacdo; 2 - levantamento de
hipbtese sobre a intervencéo avaliada; 3 - definicdo das areas de mudancas/indicadores a serem
avaliados; 4 - identificacdo de informacdes ja existentes; 5 - definicdo dos envolvidos no
processo; 6 - amostragem; 7 - definicdo do tempo de avaliacdo; 8 — definicdo de estratégias
para possiveis impasses; 9 — definicdo de ferramentas e técnicas de coleta de dados; 10 -
identificacdo de fatores de interferéncia ao longo do processo; 11 - analise e mensuracdo dos

resultados®Y.

2.3 INDICADORES PARA AVALIAR O IMPACTO DO CUIDADO EM AOD

“Nem tudo que ¢ importante pode ser contado.
E nem tudo que pode ser contado é importante”

Albert Einstein.

A escolha dos indicadores é vista como uma das etapas mais complexas no processo de
avaliacao de impacto. Indicadores sdo definidos como “expressdes, frequentemente numeéricas,
simples e confidveis de medir ou informar algo sobre um fendomeno”®?). Neste tipo de avaliacdo
ndo ha método especifico de como seleciona-los, mas € ideal reduzir o nimero a uma propor¢éo
administravel e coerente com as areas de mudanca que se deseja avaliar®D,

Roche (2000) classifica indicadores de impacto em trés categorias:
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e Rigueza material: compreende 0s bens, renda, situacdo ocupacional, salarios, seguranca
alimentar e dependéncia social.

e Medidas de bem-estar social: condicdo de saude, agua, saneamento e educacao.

e Medidas de empoderamento: percepcdes do bem-estar e qualidade de vida, participacao
nas tomadas de decisdo nas instituicdes, acesso aos recursos publicos, dependéncia

fisica/mental e mobilidade.

Quanto aos indicadores globais de salde podemos citar principalmente taxa de
mortalidade (materna, infantil, suicidios), expectativa de vida, taxa de doencas (tuberculose,
HIV), acesso a servicos de salde, nivel de educacdo e uso de alcool e tabaco®?). Mais
especificamente no campo de AOD, ndo existe uma classificacdo ou validacdo padrdo de
indicadores de avaliagdo, bem como, nacionalmente os servigos comunitarios de satde mental
ndo sdo abordados no Plano Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS) do MS,
que orienta e sugere segmentos de avaliacdo para cada modelo de atencdo no Brasil®4. Por esta
razao, indica-se basear a escolha dos indicadores em politicas publicas e estudos preliminares
na area®v.

No ambito das politicas publicas, com destaque para a Politica de Atencédo Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas do MS que orienta o cuidado desta populagdo apoiada nas
recomendacgdes basicas para acGes em salude mental da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)®), esta considera a perspectiva transversal do fendmeno contemporaneo do uso de
drogas e a necessidade de ofertas terapéuticas diversificadas, reabilitadoras, preventivas,
educativas e de promocdo a saude associadas ao modelo psicossocial para a producéo de
melhores resultados. Assim, propde diretrizes para politicas publicas sobre drogas efetivas
sendo as principais aqui elencadas: Cuidado integral no territério; Trabalho em rede —
intersetorialidade; CAPS AD como servico referéncia e centralizador do cuidado; e RD como
estratégia assistencial e método clinico-politico. Sobre os resultados esperados por estas

abordagens, que podemos considerar como indicadores de avaliagdo temos(®):

Acdes direcionadas pela insercao social, familiar e reabilitagdo psicossocial,

Nivel de acesso e adesdo ao tratamento;

Reducéo dos danos decorrentes do uso problematico de AOD;

Alcance de autonomia;
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e Atuacdo nos determinantes sociais da saude para reducdo das vulnerabilidades;

e Maximizacdo da saude fisica e mental.

Ademais, estudos sobre esta tematica utilizam indicadores biopsicossociais bastante
semelhantes para monitorar resultados em AOD em contextos diferentes. Reforgando a
multidimensionalidade do fenédmeno esses indicadores estdo geralmente associados a quatro

aspectos (entre parénteses as questdes mais mencionadas na literatura)(26.27.37-42);

1- Fisicos — Overdoses, abstinéncias; Doencas (hepatites e infecgdes sexualmente
transmissiveis); Perda da funcionalidade; Exposicéo a riscos (violéncia e atividades
ilegais);

2- Psiquicos — Sintomas e problemas de satde mental (tristeza, ansiedade e depressao);

3- Sociais — Problemas no relacionamento familiar e rede de apoio; Dificuldade de
insercdo e manutencao do trabalho; Vulnerabilidade social (falta de renda e situacéo
de rua);

4- Tratamento — Continuidade do cuidado; Acesso; Adesao e participacdo; RD; Estigma.

No que se refere a indicadores especificos para avaliacdo de CAPS, um estudo propds
a construcdo participativa e validagdo de indicadores para avaliar estrutura, processo e
resultados em CAPS Adulto Ill. Foram elaborados 16 indicadores divididos em 8 temas que
contemplaram estrutura, processo e resultados: Atencdo a crise; Qualificacdo dos atendimentos
grupais; Trabalho em rede; Gestdo; Educacdo permanente; Singularizacdo da atencéo; Atengéo
as pessoas com deficiéncia intelectual; e Uso de medicacdo. Estes foram testados e
considerados um conjunto potente de medidas para subsidiar avaliacbes. A maior parte esta
relacionada ao processo e contempla a organizacdo do processo de trabalho e condutas da
equipe e da gestdo. A questdo da atencdo as pessoas com deficiéncia intelectual é uma
especificidade dos CAPS adulto®?, Os demais indicadores podem ser adaptados para uso no
CAPS AD Ill, mas ndo foram desenvolvidos como indicadores de impacto e, portanto, nem
todos abordam mudancas na vida das pessoas.

Retornando a ideia de reduzir o nimero de indicadores a uma proporc¢do administravel
e coerente com as areas de mudanca que se deseja avaliar, com base na contextualizacdo

anterior, aparentemente as variaveis que podem representar as mudangas biopsicossociais para
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0s sujeitos com o acolhimento noturno s&o: consumo de AOD e os problemas associados,
qualidade de vida e reabilitacdo psicossocial.

O consumo de AOD e os problemas associados é o indicador basico para avaliar
respostas como modalidades de tratamento e seu impacto na vida das pessoas. Pode ser medido
por uma série de recursos e instrumentos validados que considerem além do tipo da droga e da
frequéncia do uso, os aspectos multidimensionais do fenémeno®“®. Porém, tendo a RD como
“estratégia assistencial e método clinico-politico” nos CAPS AD III, quanto mais ampla esta
avaliacdo analises mais coerentes podem ser feitas®®. RD é definida pela Associagdo
Internacional de Redug@o de Danos como o “conjunto de estratégias e ideias praticas destinadas
a reduzir as consequéncias negativas (bioldgicas, sociais, econdmicas) associadas ao uso de
drogas, sem necessariamente reduzir o consumo”, entendida como resultado clinico do cuidado
em AOD®4),

A variavel qualidade de vida ja vem sendo utilizada pela OMS como forma de ampliar
as medidas de indicadores de salde global da populacdo para além daquelas comuns
(mortalidade, morbidade, impacto das doencas, desabilidades funcionais), entendendo que estas
acabam por mensurar 0s niveis de doenca e apresentavam auséncia de elementos humanisticos
no cuidado a saide na promocéo de um olhar integral, fundamental no cuidado em satde mental
e AOD. Para isso, desenvolveu-se uma escala com propriedades de avaliacdo deste indicador
denominada WHOQOL-BREF que encontra-se disponivel e validada para dezenas de paises“®.

Reabilitacdo psicossocial como conceito proposto por Saraceno (2001) como processo
de reconstrucdo da cidadania e autonomia, em seus eixos habitar, trabalho e rede de apoio é
apontada nas politicas publicas de saide mental e de AOD como objetivo e diretriz de
cuidado®®). Estudos que analisaram desafios e possibilidades da reabilitagdo psicossocial no
cuidado a pessoas que usam drogas, destacam as dificuldades dos profissionais de servigos
comunitarios de garantirem aos usuarios a participacdo na sociedade e a circulacdo pelo
territérios, sendo que o estigma, a negacdo da RD e as politicas de criminalizacdo aparecem
como os principais impasses“%4748), Ao mesmo tempo, consideram a reabilitacdo psicossocial
como uma estratégia de RD*®. Ainda ndo existem instrumentos especificos para avaliar este
indicador, mas por ser transversal as praticas dos CAPS no geral, a avaliacdo pode ser feita,
inicialmente, de forma objetiva e descritiva como conduzida pelo estudo citado anteriormente,
ou adaptada para cada pesquisa (numero de PTS que abordam os eixos da reabilitagdo

psicossocial)©?).,
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2.4PERSPECTIVA DOS DIREITOS HUMANOS

“O pavor cala, aquele que ja ndo ¢ ouvido”

Fabio Rodrigues

Desde 1990, que a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) reconhece e vem
reafirmando que para lidar com o problema mundial das drogas é preciso total conformidade
com os direitos humanos. Em conjunto, o United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)
aponta para o crescente aumento dos problemas relacionados ao uso de AOD, sobretudo em
paises em desenvolvimento, guiado por uma série de fatores como a urbanizacdo, mudancas
demogréficas e desigualdades socioeconémicas. Neste sentido, a questdo das drogas e dos
direitos humanos ocupa lugar importante como estratégias futuras do UNODC e Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel para 2030¢4%50),

Todos os aspectos e desafios que envolvem a complexidade do uso problemético de
AOD na sociedade atual tém implicacGes nos direitos humanos visto a sua relagdo com as
vulnerabilidades geralmente vivenciadas por esses individuos®?. A pobreza, as desigualdades
e 0s riscos a saude, bem como, a paz, a justica e instituicbes fortes, sdo importantes para a
garantia da saude global, do bem estar social e dos direitos humanos, sobretudo em contextos
onde a criminaliza¢do do usudrio ainda resulta em “guerra as drogas”®2,

As politicas publicas e consequentemente o0s servigos de salde que atendem esta
populacdo nem sempre cumpre esse COMPromisso, mas precisam estar cada vez mais
comprometidos com a defesa dos direitos humanos como meta para qualificar suas agdes e
resultados (advocacy). Por isso a ONU propoe as “Diretrizes Internacionais Sobre Direitos
Humanas e Politicas de Drogas” que aborda desde os principios dos direitos humanos até as
obrigacOes resultantes dessas normas que devem ser seguidas por todos os atores envolvidos
no cuidado a pessoas que usam drogas®?.

Esta discussdo esta bastante presente no contexto do cuidado a pessoas que usam
crack e vivem em situacdo de rua pelos CAPS AD III as quais sdo constantemente apoiadas
pelo acolhimento integral. Estudos tém evidenciado a invisibilidade deste grupo e as constantes
violéncias a que sdo submetidos, onde 0s proprios sujeitos passam a reconhecer-se como
indignos e naturalizam a humilhacdo social que sofrem cotidianamente com preconceitos,
estigmas, desigualdades sociais, abuso de poder, dentre outras®35%. Nesta constante gravidade

os direitos basicos de habitacdo, trabalho e condigdes minimas de sobrevivéncia sao facilmente
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esquecidos®?,

As diretrizes destacam as obrigacdes e prioridades que os estados deveriam adotar para
cumprir com os direitos humanos das pessoas que usam drogas, dentre elas: “1. Direito ao mais
alto padrdo de saude possivel; 2. Direito a se beneficiar do progresso cientifico; 3. Direito a um
padrdo de vida adequado; 4. Direito a seguridade social; 5. Direito a vida; 6. Auséncia de
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes; 7. Liberdade de pensamento, consciéncia e
religido; 8. Direito de aproveitar a vida cultural”. Ressalta-se 0 ponto 1 que aborda em
subpontos a 1.1 RD, 1.2 Tratamento de dependéncia de drogas, 1.3 Acesso a medicamentos
controlados e 1.4 Direitos humanos, salde e meio ambiente. Estes basicamente dizem respeito
ao direito a acesso voluntario a servicos e informacdes sobre RD, a tratamentos para o uso de
drogas com base em evidéncias, incluindo as terapias de substitui¢do e o direito a um padréo
de vida adequado®V.

Isto posto, ndo ha como desconsiderar um olhar para o acolhimento integral nos CAPS
AD 11l no sentido da promocao e efetivacao dos direitos humanos dos usuarios. Esta perspectiva
é uma forma de qualificar as acdes do modelo psicossocial, atender as obrigacdes das diretrizes
internacionais e contribuir para os objetivos futuros do desenvolvimento sustentavel®2. Um
modo de avaliar os servi¢os de salide mental a luz dos direitos humanos das pessoas é o
QualityRights (QR), uma iniciativa da OMS estruturada a partir de sete artigos definidos pela
Convencéo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD): (1) O
direito a um padrdo de vida adequado (Artigo 28); (2) O direito a usufruir o padrdo mais elevado
possivel de satde fisica e mental (Artigo 25); (3) O direito a exercer capacidade legal e o direito
a liberdade pessoal e a seguranca da pessoa (Artigos 12 e 14); (4) Prevencéo contra tortura ou
tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes e contra a exploracgéo, violéncia e abuso
(Artigos 15 e 16); (5) O direito a viver de forma independente e de ser incluido na comunidade
(Artigo 19)69),

O modelo do QR ¢ avaliado pelas diretrizes do kit de ferramentas “Direito ¢ Qualidade”
e tem contribuido para documentar de forma sistematica os resultados de avalia¢Ges de servicos
de saude mental na atengdo hospitalar e ambulatorial e melhorar a qualidade dos servi¢cos com
reducdo das praticas coercitivas®®). Avaliagdes foram documentadas no Chile®”) e no
Brasil®859), em servicos ambulatoriais. Especificamente no Brasil, foram avaliados CAPS nas

regides centro-oeste, nordeste e norte. Avaliacoes de CAPS AD e CAPS AD lIlI.
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Baseado nesta contextualizacdo da problemética, recomenda-se para avaliagdo do

impacto do acolhimento integral em CAPS AD lI1, seguindo a proposta de Roche (2000)© de

que acdes e contextos combinam-se para produzir mudancas, o esquema exposto na figura 2.

Figura 2 — Ac0es e contextos combinados para a producgdo de mudancas.

Acdes:
Acolhimento integral em
CAPS AD llI

Fonte: Adaptado de Roche (2000)

Contextos:
Vulnerabilidade social;
Consumo problematico de
AOD; Politicas publicas.

l

Mudangas: Reabilitagéo
psicossocial; Melhoria da qualidade
de vida e situacéo global de saude;
Redugdo dos danos relacionados ao
uso de AOD.

‘

Direitos
Humanos
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar o impacto clinico e psicossocial do acolhimento integral em CAPS AD III.

3.2 ESPECIFICOS

1) Caracterizar a populacdo que acessa o acolhimento integral nos CAPS AD Il em

aspectos socioecondmicos, condi¢do de saude fisica e mental e uso de substancias psicoativas;

2) Avaliar mudangas no consumo de substancias psicoativas e na gravidade dos

problemas relacionados;
3) Avaliar mudancas na qualidade de vida;

4) Avaliar o alcance dos eixos da reabilitagdo psicossocial: moradia, trabalho/renda e rede

de apoio;

5) Avaliar o impacto nos indicadores: consumo de substéncias; qualidade de vida; e

reabilitacdo psicossocial, & luz dos direitos humanos.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo de abordagem quantitativa, com delineamento de coorte prospectiva, nao
controlada. Trata-se de um enfoque que ndo pretende modificar ou intervir o fendmeno
estudado, mas pesquisar como um processo se desenvolve ao longo do tempo em um grupo de
individuos expostos as mesmas condicGes. Por serem prospectivos, estes estudos preveem
vieses como o amostral, devido as perdas, especialmente com populagdes complexas e
vulneraveis, como no caso deste estudo, e vieses de confusdo pela influéncia de varidveis
externas que podem produzir um efeito distorcido e confundir o desfecho®?. O viés amostral
ndo foi possivel de ser minimizado devido as caracteristicas da populagdo, enquanto o viés de
confusdo foi resolvido com a coleta de dados de possiveis variaveis intervenientes e o controle
delas no momento da anélise. Para a conduc¢éo da avaliacdo de impacto seguimos as 11 etapas
propostas por Roche (2000)©Y,

(1) Com o objetivo de avaliar o impacto clinico e psicossocial do acolhimento integral
nos CAPS AD Ill e (2) partindo da hipotese de que essa modalidade de cuidado produz
resultados positivos na vida das pessoas que acessam esse recurso de tratamento, considerando
as influéncias dos contextos, (3) definimos como &reas de mudanca/indicadores de avaliag&o:
qualidade de vida, uso de AOD e suas consequéncias e reabilitacdo psicossocial; (4) apés a
identificacdo de informacdes ja existentes na literatura cientifica e nas politicas puablicas,
identificamos a necessidade de analisar os resultados do acolhimento integral a luz dos direitos
humanos. (5) Definimos os usuarios dos CAPS AD Il como os principais envolvidos no
processo.

Em seguida, (6) selecionamos a amostra inicial e (7) definimos o tempo de avaliacéo de
trés meses com trés entrevistas e dois tempos de follow-up: tempo zero (T0), no momento do
acolhimento integral; tempo um (T1), 14 dias depois (tempo maximo de permanéncia nas camas
dos CAPS AD Il de acordo com a regulamentacdo); tempo dois (T2), trés meses depois. (8)
Como estratégias para lidar com os impasses que encontramos, passamos a considerar valida a
inclusdo de participantes na coorte até dois dias depois da data de admissdo no acolhimento

integral (visto a gravidade da maioria dos casos ao iniciar o processo de desintoxicacao).
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Apos a primeira entrevista no TO realizamos marcagao de data e horario para a entrevista
do T1 e do T2 nos proprios CAPS AD Il e estabelecemos como tempo limite para a realizacao
das entrevistas até cinco dias depois para T1 e até 30 dias depois para T2. (9) Optamos pelo uso
de ferramentas digitais para assegurar a fidedignidade da coleta de dados; (10) por fim,
identificamos os fatores de interferéncia que apareceram ao longo do processo e (11)

analisamos e mensuramos os resultados.

4.2 CENARIO

O estudo foi realizado em dois CAPS AD IlI da Coordenadoria Regional de Saude Sé,
regido central do municipio de Sdo Paulo, SP, Brasil, servicos de referéncia para o cuidado
especializado em AOD nesse territorio e 0os Unicos na modalidade I11. Na regido central,
contabiliza-se 431.106 habitantes e 11.048 pessoas em situacdo de rua®. Define-se pessoas
em situacdo de rua como aquelas sem habitacdo estavel, adequada e permanente, incluindo
pessoas que vivem em condi¢des precarias, hospedadas em albergues, abrigos noturnos,
alojamentos/residéncias temporarias e comunidades terapéuticas®?.

Os CAPS AD Il contam com equipe multiprofissional de médicos (durante o dia 3 a 4
vezes na semana), enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, profissionais de educacdo fisica, oficineiros, farmacéuticos, redutores
de danos, dentre outros. No momento da pesquisa, ambos os CAPS, atendiam cerca de 300 a
350 usuarios no més e possuem oito e nove camas de acolhimento noturno, com taxa de
ocupacao total que variou de 87% a 100% no periodo estudado (dados dos servicos). Vale
destacar, que um dos servicos durante a pesquisa suspendeu a utilizagao de trés de suas camas

devido a necessidade de ceder espaco fisico para um programa do governo estadual.

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes foram selecionados por conveniéncia e incluidos na coorte entre
fevereiro de 2019 a janeiro de 2020. Estes foram abordados no mesmo dia ou até dois dias apos
a data de admissdo no acolhimento integral, nas dependéncias dos servicos. Dentre
aproximadamente 582 usuarios acolhidos integralmente nos dois CAPS AD IlI no periodo da
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pesquisa, 291 foram novas admissdes e 271 permaneceram mais de 24h. Dos 271 usuarios, 184
foram abordados pelos pesquisadores que apresentaram a proposta do estudo, desses 38 ndo
aceitaram participar e 24 ndo estavam em condicOes fisicas e/ou mentais para participar da
entrevista, o restante completou a primeira entrevista (TO) e seguiram em acompanhamento no
follow-up entre maio de 2019 a fevereiro de 2020.

Assim sendo, temos como participantes da pesquisa uma coorte de originalmente 122
pessoas selecionadas por conveniéncia, que estavam em tratamento em um dos CAPS AD lll e

foram admitidas em acolhimento integral, no periodo da pesquisa.

4.3.1 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos individuos com 18 anos ou mais, que permaneceram mais de 24h em
acolhimento integral, que estavam em condi¢des de responder a entrevista de acordo o0s
seguintes critérios: sinais de intoxicacao, sintomas graves de abstinéncia, alteragbes psiquicas
no momento da entrevista (alteragcdo de pensamento ou senso percepcao, agitacdo psicomotora
e extrema incapacidade de compreensdo das perguntas) e que completaram pelo menos, uma

entrevista do follow-up. Foram excluidas as perdas amostrais.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020 e foi organizada nos
trés tempos e conduzida por entrevista face a face com os participantes nos proprios CAPS AD
I11, com duracdo média de 40 minutos. A equipe de pesquisa foi composta pelo pesquisador
principal e uma pesquisadora de pos-doutorado, com apoio de duas alunas de inicia¢do
cientifica na area de AOD. Todos receberam o treinamento adequado para conduzir as
entrevistas.

Apds TO a marcacgéo das entrevistas seguintes foi feita no cartdo pessoal de tratamento
de cada usuario, bem como, comunicada ao profissional de referéncia para que este contribuisse
com a presencga no agendamento. A busca ativa entre os tempos da pesquisa, se deu pelo ndo
comparecimento do sujeito nas entrevistas marcadas em no minimo cinco tentativas. Como
recursos de acesso utilizamos o contato telefénico, busca no endereco de residéncia e

principalmente, articulacbes com as equipes dos CAPS AD Il1 que faziam abordagem de rua.
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Priorizamos também a permanéncia dos pesquisadores nos servicos, durante todos os dias da
semana.

As pessoas nao encontradas durante o follow-up ou que ndo concluiram as respostas do
instrumento foram consideradas como perdas amostrais. Para manejo de dados missing,
utilizamos a abordagem “Complete Case Analysis”, excluindo da analise os participantes com
entrevistas incompletas®). A coleta de dados foi suspensa antes do tempo previsto devido a
pandemia da COVID-19.

4.5 INSTRUMENTO

Como instrumento de coleta de dados utilizamos cinco formularios produzidos pelos
pesquisadores, sendo: Formulario 1- para localizacdo dos participantes e dados
socioeconémicos; Formularios 2, 3 e 4 — para cada tempo da coleta; Formulario 5 - perdas
amostrais (Apéndice 1). Quanto ao contetdo geral dos formuléarios estes foram organizados da
seguinte forma:

e Formulario 1 - dados de identificacdo (nimero de prontuario e CAPS AD Il de
referéncia), contatos pessoais, familiares e/ou de pessoas proximas, enderecos, nUmeros
de telefone, locais e servicos de referéncia e intencdo de mudanca. Questbes
sociodemograficas que nado se alteram com o follow-up (género, nacionalidade, data de
nascimento, raca etc.)

e Formulario 2, 3 e 4 (TO, T1 e T2) - dados de identificacdo, caracteristicas de saude e
sobre o0 consumo de substancias (tipo de substancia e quantos dias fez uso nos Gltimos
30 dias), dados de tratamentos prévios e atuais e instrumentos para avaliacdo do
impacto: escala de Consequéncias da Dependéncia de Substancias (CDS), escala de
Qualidade de Vida - WHOQOL-BREF e eixos da reabilitacdo psicossocial (moradia,
trabalho/renda, rede de apoio). Além disso, o formulario 3 (T1) contém questdes extras
sobre o tempo em acolhimento integral.

e Formulario 5 - questfes de identificacdo, se respondeu a entrevista no T1 e motivos da

perda no T2 com consulta ao prontuario.
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4.5.1 Medidas
4.5.1.1 Escala de Consequéncias da Dependéncia de Substancias - CDS

A escala CDS foi selecionada para avaliar os danos relacionados ao uso problematico
de AOD. E uma escala derivada da Classificacio dos Resultados de Enfermagem — NOC que
define esse resultado como “comprometimento do estado de saude e da fungdo social devido a
dependéncia de substancias”, que pode ser utilizada pela equipe multiprofissional. Foi
desenvolvida e validada em Portugal e adaptada culturalmente e validada para uso no Brasil,
pelo Grupo de Estudos em Alcool e outras Drogas da Escola de Enfermagem da Universidade
de Séo Paulo - GEAD/EEUSP®4),

Na versdo brasileira, € composta por 15 itens que mensuram em quatro subescalas,
diferentes dimensdes das consequéncias da dependéncia de substancias: 1. Psicologico e
familiar (4 itens); 2. Funcionalidade (4 itens); 3. Autocuidado (4 itens); 4. Econémico e laboral
(3 itens). As respostas sobre a gravidade dos danos sao do tipo likert e variam de 1 a 5 onde 1
€ a mais grave e 5 a menos grave, ou seja, quanto maior o resultado da escala menores as
consequéncias. A avaliacdo é feita pelo profissional considerando a percepcdo do

usuario®®(Anexo 1).

4.5.1.2 Escala de Qualidade de vida WHOQOL-BREF

A escala WHOQOL-BREF foi desenvolvida pela OMS como o primeiro instrumento
transcultural para avaliagio da qualidade de vida de forma multidimensional. E composta por
26 guestdes, sendo duas gerais e as demais 24 sao distribuidas por quatro dimensdes: 1. Fisico;
2. Psicoldgico; 3. Social; 4. Meio ambiente. A avaliacéo é do tipo likert de 1 a 5, mas neste caso
o valor 1 representa a pior avaliacdo e 5 a melhor, portanto, quanto maior a pontuagdo melhor

a qualidade na vida®®(Anexo 2).

4.5.1.3 Eixos da reabilitacdo psicossocial

Os eixos moradia, trabalho/renda e rede de apoio, foram validados como indicador de
avaliacdo de resultado para CAPS 111, como a proporcéo de projetos terapéuticos singulares que
incluem agBes em ao menos dois dos trés eixos®?. Neste estudo, este indicador foi adaptado e
coletado pelo relato dos participantes nos trés tempos do follow-up, ndo pela proposta de acdes,

mas pela mudanca dos eixos no seguimento.
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4.5.1.4 Direitos humanos

O QR é composto por quatro temas e 25 padrdes de avaliacdo: tema 1- O direito a um
padrdo de vida adequado (7 padrdes); tema 2 — O direito a usufruir do padrdo maximo possivel
de saude fisica e mental (5 padrdes); tema 3- O direito a exercer a capacidade legal e o direito
a liberdade pessoal e seguranca da pessoa (4 padrfes); tema 4- Prevencdo contra tortura ou
tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes e contra a exploracéo, violéncia e abuso
(5 padrdes); e tema 5- O direito de viver de forma independente e de ser incluido na comunidade
(4 padrdes)®567),

Para cada padrdo, possui as seguintes hipdteses de classificacdo: (AT) - Alcangado
Totalmente: Ha evidéncia de que os critérios, padrdes ou temas foram completamente
realizados; (AP) — Alcancado Parcialmente: Ha evidéncia de que os critérios, padrdes ou temas
foram realizados, porém melhorias ainda séo necessarias; (Al) - Alcance iniciado: Ha evidéncia
de medidas que estdo a ser tomadas para cumprir os critérios, padrdes ou temas, porém,
melhorias significativas ainda sdo necessarias; (NI) - Nao iniciado: Ndo ha evidéncia de
cumprimento dos critérios, padrdes ou temas; (NA) - Nao aplicavel: Os critérios padrdes ou

temas no sdo aplicaveis ao servico em questao(®?.

4.6 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A andlise estatistica dos dados foi realizada pelo programa estatistico R 4.0.3. A
suposicao de normalidade residual foi avaliada pela inspec¢éo dos graficos QQplot (relacéo entre
0s quantis da amostra e os quantis da distribuicdo escolhida). As varidveis numéricas foram
apresentadas pelas medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrdo (DP)) e
para o testar as hipoteses aplicou-se o teste t de Student, teste de Wilcoxon-Mann-Whitney e
teste de Brunner-Munzel. Para as variaveis categoricas, foram apresentadas frequéncias
absolutas e relativas e o teste exato de Fisher e teste qui-quadrado.

A anadlise longitudinal foi conduzida com modelos lineares de efeitos mistos nas
informagBes completas disponiveis para cada varidvel numérica que se concentra
especificamente na mudanca individual ao longo do tempo, enquanto considera a variacdo no
tempo de medidas repetidas. Para varidveis ordinais e binérias, um modelo linear generalizado
de efeitos mistos para a familia binomial foi ajustado com a funcédo de ligacdo logistica

cumulativa e ordinaria, respectivamente. Quando as tabelas de contingéncia para essas variaveis
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possuiam uma célula com casos zero, foi aplicada a corre¢do de Firth. Utilizamos intervalo de

confianca de 95% e parametro de diferenca p-valor < ou = 0,05.

A andlise do impacto dos indicadores se deu por uma matriz avaliativa apresentada no

Quadro 1, que foi construida com base nas evidéncias utilizadas para a escolha dos indicadores

considerando o contexto dos participantes. A equipe de avaliacdo foi composta pelos dois

pesquisadores principais e um avaliador externo, doutores na area de AOD.

Quadro 1 — Matriz avaliativa do impacto do acolhimento integral em CAPS AD Il11. S&o Paulo,

Brasil, 2020.
Pergunta Indicador Fonte de Mensuracdo do impacto Método de
avaliativa informacéo coleta de
dados
Qual o Consumo de Relato dos Sem impacto= média de dias de uso e
impacto do substancias usuarios sobre os | da escala CDS ndo altera e ndo existe
acolhimento psicoativas e dias de uso de mudanca significativa no follow-up;
integral em problemas substancias no
CAPS AD 1l1? | relacionados altimo més Impacto positivo= média geral da
escala CDS acima de 48 pontos Questionario e
(gravidade ndo acentuada); Mudanca | aplicacdo de
Escala de significativa para cada dominio da escala
Consequéncias da | escala; reducéo significativa nos dias
Dependéncia de de uso.
Substancias Impacto negativo= reducgdo da média
(CDS) da escala CDS; aumento significativo
dos dias de uso, em comparacdo com
0 baseline.
Qualidade de Escala Sem impacto= média ndo altera e ndo
vida WHOQOL-BREF existe mudanca significativa no
follow-up;
Impacto positivo= aumento de cinco
pontos ou mais na média geral
(quanto mais proximo da médiada | Aplicagdo de
qualidade de vida da populagéo geral escala
(60), considerar maior
impacto); Mudanca significativa para
cada dominio da escala.
Impacto negativo= reducdo da média
do baseline.
Reabilitagéo Relato dos Sem impacto= nenhum eixo apresenta
Psicossocial usudrios sobre os mudanga no follow-up;
eixos: morar,

trabalho/renda e
rede de apoio

Impacto positivo= um ou mais eixos
com mudancga significativa;

Impacto negativo= piora significativa
do baseline.

Questionario

Fonte: Adaptado de Oliveira et al., 20179,
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Em seguida, para responder ao objetivo especifico 5, analisamos os resultados dos
indicadores a luz do QR. Avaliamos os temas pelas hipoteses de classificagcdo. O tema 1, ndo é
aplicavel a servi¢cos ambulatoriais, como os CAPS AD Ill e o tema 4, ndo teve nenhum padréo
contemplado pelo estudo longitudinal e, portanto, ndo foram incluidos na analise.

Os resultados deste estudo serdo apresentados em gréaficos e tabelas, nas quais o valor
de p no T1, se refere a comparacdo de T1 com TO e o valor de p no T2, a comparacdo de T2

com TO.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
conforme resolucdo 466/2012, apos esclarecimento sobre a pesquisa, riscos, beneficios e
possibilidade de retirada do consentimento (Apéndice 2). Este estudo foi aprovado pelos
Comités de Etica e Pesquisa da EEUSP e da Secretaria Municipal de Sadde de S&o Paulo sob
numeros de parecer 2.759.176/2018 e 2.832.670/2018 (Anexo 3).
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5 RESULTADOS

Dos 122 participantes incluidos na coorte, 67 (55%) completaram o follow-up no T1 e
49 (40,2%) no T2. Nas entrevistas do T1, 39 (32%) participantes permaneciam em acolhimento
integral. A figura 2 apresenta as pessoas incluidas na coorte no TO. Observamos a partir do més
de junho uma reducdo no namero de inclusdes o que se justifica pelo fechamento de trés camas
em um dos CAPS AD IIl, bem como, especificamente nos meses de férias e recessos da

universidade (julho, dezembro e janeiro), pela disponibilidade da equipe de coleta de dados.

Figura 3 — Inclusdo de participantes na coorte a cada més da coleta de dados. Sao Paulo, Brasil,
2020.
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5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

No baseline, a maior parte da amostra estava em situacédo de rua (98/81,1%), ndo possuia
contato telefénico pessoal e/ou familiar (96/78,6%), ndo tinha nenhum vinculo de trabalho
(82/67,2%), viviam com renda apenas de beneficios sociais (68/73,9%) e contava com reduzida
rede de apoio, nomeando muitas vezes os proprios profissionais dos CAPS AD Il1 (59%) como
pessoas que podiam contar em momentos de dificuldade. Os participantes tinham média de
idade de 44 anos (DP= 10,3), oito anos de escolaridade (DP= 3,8) e 25 anos (DP=11,8) de uso
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de substancias psicoativas. Duas pessoas se declararam transexuais. As demais caracteristicas

estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes no baseline. Séo Paulo, Brasil, 2020.

Variaveis n (122) %
Identidade de género
Homem cisgénero 97 79,5
Mulher cisgénero 23 18,9
Homem transgénero 1 0,8
Mulher transgénero 1 0,8
Orientacdo sexual
Assexual 1 0,8
Bissexual 12 9,8
Heterossexual 107 87,7
Homossexual 2 1,6
Nacionalidade
Brasileiro 121 99,2
Estrangeiro 1 0,8
Raca/Cor
Branca 32 26,2
Parda 59 48,4
Preta 27 22,1
Indigena 1 0,8
Outra 3 2,5
Estado civil
Casado 7 5,7
Divorciado 17 13,9
Solteiro 88 72,1
Unido estavel 6 49
Viavo 4 3,3
Escolaridade
De 0 a 6 anos 57 46,7
De 7 a 11 anos 39 32,0
12 anos ou mais 26 21,3

Com relacdo as taxas de doencas, no TO 96 (78,6%) participantes referiram problemas
de saude mental e 67 (54,9%) problemas de saude fisica. Como mostra a tabela 2, constatamos
importante perda dessas pessoas consideradas de risco ao longo do seguimento com
significancia para aquelas com Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis e ansiedade, no T1 e no

T2, e esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar no T1. A Gnica comorbidade que apresentou
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aumento dos casos foi Tuberculose, no T1, que passou de quatro para seis casos, provavelmente

diagnosticados durante o acolhimento integral.

Tabela 2 — Problemas de salde fisica e de satde mental no follow-up. Sdo Paulo, Brasil, 2020.

T0 (n=122) T1 (n=67) T2 (n=49)
Comorbidades n % n % p n % p
Problemas de salde fisica
Hipertenséo arterial 22 180 10 149 0,534 3 61 0,061
Diabetes 8 6,6 4 5,6 0,595 0 0,0 0,042
Hepatites 20 16,3 8 11,9 0,412 7 143 0,733
Infeccdes sexualmente
transmissiveis 13 10,7 3 45 0,041" 3 6,1 0,027*
Tuberculose 4 3,2 6 9,0 0,109 2 4,1 0,797
Problemas de satde mental
Depressao 34 27,9 12 17,9 0,130 13 26,5 0,859
Ansiedade 28 22,9 4 5,6 0,006* 3 6,1 0,017*
Esquizofrenia 20 16,4 2 3,0 0,015* 8 16,3 0,991
Transtorno Afetivo Bipolar 8 6,6 1 15 0,020* 0 0 0,066
Transtorno de Personalidade 6 4,9 8 11,9 0,087 2 41 0,815

“p-valor < 0,05

5.1.1 Participacgdo no tratamento

O tempo médio de tratamento nos CAPS AD Il no baseline era de trés anos (DP= 3,5),
com dois acolhimentos noturnos anteriores, por usuario. O acolhimento integral avaliado por
esse estudo teve em média sete dias de duracdo e ocorreu pelos motivos de redugdo do consumo
81,9% (100), desintoxicacdo 69,6% (85) e vulnerabilidade social 46,7% (57). Trinta e nove
usuarios (32%) permaneceram 14 dias ou mais em acolhimento. As altas foram em 83,6% (56)
dos casos planejadas com a equipe de acordo com o projeto terapéutico, 8,9% (6) foram altas a
pedido e 7,5% (5) sairam sem pactuacao.

Tratamentos anteriores para o consumo de drogas foi relatado por 26,4% dos sujeitos,
sobretudo em internacdo psiquiatrica (48,4%), comunidade terapéutica (40,2%), outros CAPS
AD (34,4%) e 15 pessoas (12,3%) relataram acolhimento noturno anterior em outros servicos.
Durante o follow-up, apenas o cuidado em Unidades Basicas de Satde (UBS) (25%) foi relatado
ao mesmo tempo que nos CAPS AD Il11, dado que n&o variou durante o acompanhamento.

Quanto a participacao dos usuarios no tratamento, este variou entre as diferentes ofertas
de cuidado como descrito na tabela 3. No T1, ap6s 14 dias, todas as modalidades apresentaram
diferencgas significativas e no T2 a mudanca significativa se manteve para a participacdo nas
atividades em grupo (0,031), que aumentou 17,7% do baseline.
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Tabela 3 — Participacdo no tratamento entre as diferentes modalidades. S&o Paulo, Brasil, 2020.

TO(n=122)  T1(n=67) T2 (n=49)
Modalidade n % n % p n % p
Atendimento individual 106 89,9 66 98,5 <0,001* 44 89,8 0,831
Atividades em grupo 73 59,8 58 86,6 <0,001* 38 775 0,031f
Uso de medicacdes 91 746 59 88,0 0,029°7 38 775 0,661

*p-valor <0,001; fp-valor < 0,05.

5.2 AVALIACAO DO IMPACTO DO ACOLHIMENTO INTEGRAL

5.2.1 Consumo de substancias psicoativas e problemas relacionados

No baseline, a maioria dos participantes fazia uso de multiplas substancias em ordem
de prevaléncia, alcool (165/82,5%), tabaco (136/68%), cocaina (96/48%), maconha (90/45%)
e crack (88/44%). O padrdo de consumo era predominantemente diario (99/49,5%), 8% (16)
relatou abstinéncia e 16 (2,5%) uso de substancias injetaveis.

Ao longo do follow-up, o0 uso de todas as substancias alterou com reducdo dos dias de
consumo e aumento dos dias de abstinéncia com significancia para o alcool, maconha e crack
(<0,001) no T1, com manutengdo no T2 para maconha e crack (0,021). Mesmo sem diferenca
estatistica para todas as substancias, com excecéo do tabaco e das drogas psiquiatricas, os dias

de uso no ultimo més diminuiram no minimo um dia do baseline, como mostra a tabela 4.

Tabela 4- Consumo de substancias psicoativas nos ultimos 30 dias. Sdo Paulo, Brasil, 2020.

T0 (n=122) T1 (n=67) T2 (n=49)

Variavel Média Média p Média p

de dias DP de dias DP de dias DP
Abstinéncia 8,81 10,94 14,75 7,49 <0,001* 9,47 10,22 0,685
Alcool 20,80 11,37 12,72 8,28 <0,001* 19,67 10,89 0,143
Tabaco 2238 11,91 25,30 9,91 0,079 2412 11,27 0,059
Maconha 8,83 11,70 439 735 <0,001* 7,06 11,07 0,0217
Cocaina aspirada 7,18 10,18 6,24 7,98 0,203 7,69 10,73 0,201
Crack 7,76 11,25 4,13 6,13 <0,001* 5,63 9,18 0,021f
Inalantes 1,13 4,38 0,12 0,71 0,070 1,10 4,56 0,843
Substancias
sintéticas 0,13 1,05 0,00 0,00 0,260 0,04 0,29 0,486
Drogas
psiquiatricas 0,48 2,95 0,45 3,67 0,960 1,20 4,90 0,235
Heroina/cocaina
injetavel 0,31 2,60 0,00 0,00 0,272 0,02 0,14 0,256

Outras substancias 0,19 0,68 0,22 1,83 0,896 0,80 3,11 0,053

DP= Desvio padréo; *p-valor <0,001; *p-valor < 0,05.
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Quanto as consequéncias relacionadas ao uso problematico de substancias, a figura 1 e

a tabela 5, apresentam os resultados mensurados pela escala CDS no follow-up. Observamos

impacto positivo com diferenca significante para todos os dominios da escala e para o escore

geral (menos oito pontos na gravidade/<0,001), o que evidencia a reducdo dos danos

relacionados ao uso de AOD a nivel biopsicossocial, ap6s 14 dias do acolhimento integral.

Destaca-se as mudancas na subescala 3- autocuidado que avalia a manutencdo do uso de varias

substancias, falta de motivacdo para a mudanga, participacdo em atividades ilegais e

preocupacdo com os problemas de saude. No T2 ndo encontramos impacto significativo para

esta medida.

Tabela 5- Resultados da escala de Consequéncias da Dependéncia de Substancias. Sdo Paulo,

Brasil, 2020.
Dominios da escala CDS TO (n=122) T1 (n=67) p T2 (n=49) p
1. Psicolégico e familiar 9,68 11,73 <0,001* 10,47 0,097
2. Funcionalidade 12,59 14,60 <0,001* 13,39 0,252
3. Autocuidado 12,95 15,81 <0,001* 13,12 0,747
4. Econdmico e laboral 7,17 8,09 0,031% 7,31 0,776
Total 42,39 50,22 <0,001* 44,29 0,187

CDS= escala de Consequéncias da Dependéncia de Substancias; *p-valor <0,001; "p-valor < 0,05.

Como destaca o gréafico da figura 1, o dominio com menor impacto foi 0 econdmico e

laboral (0,031), relacionado a dificuldade de manutencéo de trabalho, escola e renda. A média

dos danos volta a aproximar-se dos valores do baseline, mas com um ponto a menos de

gravidade para todas as dimensdes, exceto a 4, e dois pontos para a avaliacéo total.
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Figura 4 — Grafico da escala de Consequéncias da Dependéncia de Substancias no follow-up.
Sé&o Paulo, Brasil, 2020.
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CDS= escala de Consequéncias da Dependéncia de Substancias.

5.2.2 Qualidade de vida

A qualidade de vida foi o indicador que evoluiu com o melhor impacto apds o
acolhimento integral, tanto no T1 como no T2 (<0,001), chegando a um nivel préximo da
populacdo geral. No T1 destaca-se uma melhora a nivel fisico (<0,001) (qualidade do sono,
aumento da disposicéo e do bem-estar, reducdo de dores e desconfortos, melhora da capacidade
para o trabalho e para atividades cotidianas) e no T2 nos dominios psicoldgico (<0,001)
(autoestima, espiritualidade e sentimentos positivos ou negativos) e meio ambiente (0,021)
(recursos financeiros, transporte e oportunidades de adquirir novas informacdes, habilidades e
ter momentos de lazer). O Unico dominio que ndo teve diferenca significante em nenhum dos
tempos, apesar da média ter melhorado, foi o social, que avaliou a qualidade das relagdes

sociais, apoio e suporte social e atividade sexual. Estes dados estdo descritos na tabela 6.

Tabela 6- Resultados da escala de qualidade de vida WHOQOL-BREF. Séo Paulo, Brasil, 2020.

Dominios da escala p P
WHOQOL-BREF T0 (n=122) T1 (n=67) T2 (n=49)
1. Fisico 49,42 61,99 <0,001* 52,70 0,241
2. Psicologico 44,71 58,89 <0,001* 63,78 <0,001*
3. Relagdes sociais 44,88 49,88 0,137 46,43 0,678
4. Meio ambiente 44,93 52,99 <0,001* 50,89 0,021f
Total 45,64 57,12 <0,001* 53,53 <0,001*

*p-valor <0,001; fp-valor < 0,05.
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No grafico da figura 3, é expressiva a manutencao do impacto positivo ap6s 0s trés meses
do acolhimento noturno no dominio psicoldgico (<0,001), bem como na qualidade de vida geral

que se manteve com média de 7,89 pontos maior que TO (<0,001).

Figura 5 — Gréfico da escala de qualidade de vida WHOQOL-BREF no follow-up. Séo Paulo,
Brasil, 2020.
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5.2.3 Reabilitacéo psicossocial

O acolhimento integral contribuiu na reabilitacdo psicossocial dos participantes, com
impacto positivo no eixo renda no T2 (0,025). Apesar da diferenca estatistica no eixo rede de
apoio (<0,001), ndo consideramos que este impacto foi positivo, pois 0 aumento no nimero de
pessoas com quem Vive, esteve relacionado ao dormir em centros temporarios de acolhida e
compartilhar o espago com cerca de 100 pessoas, 0 que ndo refletiu no aumento das pessoas
com gquem o sujeito poderia contar em momentos de dificuldade, como mostra a tabela 7.

O eixo moradia ndo apresentou diferenca apesar da expressividade de pessoas que
sairam das ruas e foram para centros de acolhida (aproximadamente 15%) e o eixo trabalho
seguiu com mais de 70% das pessoas na coorte desempregadas, tendo como fonte de renda
apenas os beneficios sociais. Diante das perdas, sugere-se que aquelas que estavam em

atividade laboral frequentaram menos os CAPS AD lII.
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Tabela 7- Eixos da reabilitacdo psicossocial no follow-up. S&o Paulo, Brasil, 2020.

TO (n=122) T1 (n=67) T2 (n=49)
Eixo da reabilitacao p p
psicossocial N % n % n %
Moradia 0,582 0,410
Centro de acolhida 38 31,2 37 55,2 23 46,9
Moradia estavel 23 18,8 11 16,4 7 14,3
Rua o4 44,3 12 17,9 15 30,6
UA 6 49 7 10,5 4 8,2
Trabalho 0,163 0,166
Aposentado 5 41 3 45 5 10,2
Formal 3 2,5 0 0,0 0 0,0
Informal 32 26,2 13 19,4 9 18,4
Desempregado 82 67,2 51 76,1 35 71,4
Renda 0,768 0,0257
N&o possui 29 23,8 19 28,4 4 8,2
Até 1 salario- 76
minimo 62,3 39 58,2 34 69,4
De 1 a 3 salarios- 17
minimos 13,9 9 13,4 11 22,4
Recebe beneficios
sociais
Sim 8 63,9 41 61,2 0,709 33 67,3 0,673
Média DP Média DP Média DP
Rede de apoio
Com quantas
pessoas vivem 4,76 16,15 1536 4390 0,083 28,88 67,71 <0,001*
Com guantas pode
contar 1,25 1,77 0,82 1,15 0,110 1,73 2,24 0,102

Salério-minimo= R$998,00, Brasil, 2019; UA= Unidade de Acolhimento; DP= Desvio padrdo; *p-valor <0,001;
fp-valor < 0,05.

5.3 AVALIACAO DO IMPACTO DO ACOLHIMENTO INTEGRAL A LUZ
DO QR

Para avaliar se o0 impacto do acolhimento integral apresentado na analise longitudinal
garante a protecéo e o respeito aos direitos humanos, utilizamos os temas do QR e classificamos
0 nivel de realizacdo dos padrbes conforme as evidéncias dos indicadores anteriormente
analisados.

Um padréo do tema 2 (2.2. O servico possui profissionais qualificados e oferece atencao
de boa qualidade em saude mental); dois padrdes do tema 3 (3.3. Os usuérios do servico podem

exercer sua capacidade legal e recebem o apoio necessario para exercer sua capacidade legal;
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3.4. Os usuarios do servico tém o direito a confidencialidade e ao acesso a suas informacdes
pessoais de saude); e um padrao do tema 5 (5.3. O direito dos usuarios do servigo a participar
da vida politica e publica e a exercer a liberdade de associacao é apoiado), ndo puderam ser
respondidos pelos indicadores do estudo.

Dos 13 padrdes dos temas 2, 3 e 5, nove foram avaliados. Destes, apenas um padrdo do
tema 5, acesso a oportunidades de educacao e de trabalho, foi considerado em alcance iniciado,
quatro foram alcancados parcialmente e quatro totalmente. Como mostra a tabela 8, o tema 2
sobre as questdes de saude fisica e mental foi o mais impactado positivamente com o
acolhimento integral, resultado da reducdo do uso de substancias e os danos relacionados,
melhoria da qualidade de vida fisica e disponibilidade de suporte medicamentoso

principalmente no T1.

Tabela 8- Avaliacdo do acolhimento integral a luz do QualityRights. S&o Paulo, Brasil. 2020.

Tema QualityRights Nivel de Evidéncias
realizacdo

2- O direito a usufruir o padrdo mais elevado possivel de satde fisica e mental

Padrdo 2.1: O servico estd AP -Baixo acesso de mulheres cisgénero (18,9%),

disponivel para todos que pessoas transgénero (1,6%) no acolhimento integral

necessitam de tratamento e dos CAPS AD llI;

apoio. -WHOQOL-BREF: Melhoria da dimensdo meio
ambiente que avaliou a disponibilidade e qualidade
dos cuidados em salde e sociais.

Padrdo 2.3: O tratamento, a AT - O cuidado no acolhimento integral é orientado pelas
reabilitagdo  psicossocial e necessidades dos usuarios e possui a reabilitacdo
articulagdes para redes de apoio psicossocial como eixo de intervencao;

sdo elementos de um projeto -WHOQOL-BREF: Melhoria da qualidade de vida
terapéutico  orientado  pelas geral e da dimensdo fisica que avaliou a capacidade
necessidades do usuario e para trabalho, mobilidade e atividades da vida
contribuem para sua capacidade quotidiana;

de viver de forma independente -CDS: Reducéo da gravidade das consequéncias do
na comunidade. uso de substancias psicoativas em todas as dimensoes;

-Alcance do eixo renda da reabilitacdo psicossocial,
-Reducdo dos dias de consumo de todas as
substancias, principalmente alcool, maconha e crack
e aumento dos dias de abstinéncia.

Padrdo 2.4: Medicamentos AT - Mais de 74% dos usuarios acompanhados em todo o
psicotropicos estdo disponiveis, follow-up tinham acesso ao uso de medicamentos;
sdo acessiveis e utilizados de - No acolhimento integral este nimero aumentou
modo apropriado. significativamente para 88%.

Padréo 2.5: Servigos adequados AP - A assisténcia da atengdo primaria em sadde foi
estdo disponiveis para a salde referida por 25% dos participantes e ndo alterou no
geral e reprodutiva. follow-up.
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3- O direito a exercer a capacidade legal e o direito a liberdade pessoal e seguranca da pessoa

Padrdo 3.1: As preferéncias dos
usuarios do servico referentes ao
lugar e a forma de tratamento séo
sempre uma prioridade.

AT

-CAPS AD IlI seguem os principios da RD;

-83,6% das altas do acolhimento integral foram
planejadas com a equipe de acordo com o projeto
terapéutico;

-Comprometimento dos usuarios nas atividades em
grupo e nos atendimentos individuais com
profissionais de referéncia;

-CDS: Redugdo das consequéncias do uso de
substancias no dominio funcionalidade que avaliou a
incapacidade para tomar decisdes no dia a dia.

Padrao 3.2 Existem
procedimentos e salvaguardas
para prevenir a privacdo de
liberdade e o tratamento sem o
consentimento livre e informado.

AP

-Né&o identificamos assinatura de um consentimento
livre e informado durante o acolhimento integral nos
CAPS AD llII;

-O acordo para admissdo e alta do acolhimento é
voluntério;

-O usudrio participa na constru¢cdo do seu projeto
terapéutico.

5- O direito de viver de forma independente e de ser incluido na comunidade

Padrdo 5.1: Os usuarios do
servigo recebem apoio para ter
acesso a um lugar para morar e
dispor dos recursos financeiros
necessarios para viver na
comunidade.

AP

-O acesso a renda foi possivel por meio dos beneficios
sociais;

-WHOQOL-BREF: Melhoria da dimensdo meio
ambiente que avaliou recursos financeiros e ambiente
do lar.

-O eixo moradia ndo teve mudanca significativa, mas
muitos usuarios passaram a dormir em centros de
acolhida temporaria.

Padrdo 5.2: Os usuarios do
servico podem ter acesso a
oportunidades de educacéo e de
trabalho.

Al

-Baixa escolaridade com 23,2% dos participantes com
quatro anos de estudo;
-O eixo trabalho ndo teve mudanca significativa.

Padrdao 5.4: Os usuarios do
servico sdo apoiados para
participar em atividades sociais,
culturais, religiosas e de lazer.

AT

- WHOQOL-BREF: Melhoria na dimensdo meio
ambiente que avaliou as oportunidades de adquirir
novas informacdes, habilidades e oportunidades de
recreacdo/lazer;

- Melhoria expressiva da dimensdo psicol6gica que
avaliou espiritualidade/religido/crencas pessoais;
-CDS: Reducdo das consequéncias no dominio
psicolégico e familiar que avaliou isolamento e
soliddo.

AT- Alcangado Totalmente; AP — Alcancado Parcialmente; Al- Alcance iniciado; WHOQOL-BREF = Escala de
qualidade de vida; CDS= Escala de Consequéncias da Dependéncia de Substancias.

5.4 PERDAS AMOSTRAIS

O grafico da figura 6 mostra 0 nimero de pessoas previstas para as entrevistas do T2

(n=122) e as respectivas perdas amostrais (n=73). Assim como na figura 2, houve maior

expressividade de perdas nos meses de dezembro e janeiro.
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Figura 6 — Perdas amostrais no T2. S&o Paulo, Brasil, 2020.
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As perdas dos meses de margo e abril representam aquelas relacionadas a pandemia de

COVID-19, que ocasionou a interrupcdo da pesquisa, e as demais razdes estdo expostas na

figura 7. VVale destacar que o motivo de néo finalizagio da entrevista esteve relacionado ao estar

sob efeito de substancias psicoativas (n=6) e apresentar sindrome de abstinéncia alcodlica grave

(n=1).

Figura 7 — Raz0es das perdas amostrais. S&o Paulo, Brasil, 2020.
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Por fim, analisamos na tabela 9 as diferencas entre quem concluiu e ndo concluiu o

estudo. Os participantes que concluiram o estudo tinham escolaridade cerca de um ano menor,

melhor rede de apoio, o dobro do tempo de tratamento no CAPS AD 11, mais acolhimentos

integrais anteriores, maior uso de &lcool e cocaina aspirada nos Gltimos 30 dias e haviam

frequentado grupos de autoajuda como alcoodlicos e narcoticos andnimos antes de iniciar o

tratamento no CAPS AD IIl. Entre os que ndo concluiram, a maioria (45%/55) ndo respondeu

ao T1.

Tabela 9 — Diferencas entre quem concluiu e ndo concluiu o estudo. Sao Paulo, Brasil, 2020.

Variaveis Conclui o estudo N&o conclui o estudo p
(n=49) (n=73)
Média DP Média DP
Idade 43,97 11,54 44,76 9,54 0,680
Anos de estudo 6,90 3,79 8,12 3,74 0,047%
Rede de apoio 1,67 2,06 0,96 1,50 0,042
Tempo de tratamento 57,20 44,13 26,08 28,24 <0,001*
Acolhimento integral anterior 3,22 3,30 1,60 2,09 <0,001*
Tempo de uso de substancias 24,76 11,99 24,95 11,80 0,931
Dias de abstinéncia 8,94 11,50 8,73 10,62 0,843
Dias de uso de alcool 23,80 9,54 18,78 12,10 0,0237
Dias de uso de tabaco 22,84 12,15 22,07 11,82 0,625
Dias de uso de maconha 10,53 12,76 7,68 10,87 0,261
Dias de uso de cocaina aspirada 10,31 11,30 5,08 8,83 0,004%
Dias de uso de crack 9,02 11,99 6,92 10,72 0,407
WHOQOL-BRE geral 2,31 0,96 2,41 1,15 0,855
CDS geral 43,82 7,35 41,44 8,35 0,109
Variaveis Conclui o estudo N&o conclui o estudo p
(n=49) (n=73)
n % n %

Moradia 0,585

Situacgdo de rua 38 52,1 61 479

Moradia estavel 11 47,8 12 52,2
Raca/Cor 0,828

Branca 11 34,4 21 65,6

Preta 13 48,2 14 51,8

Parda 24 40,7 35 59,3
Estado civil 0,757

Com companheiro(a) 4 29,8 9 70,2

Sem companheiro(a) 45 45,6 64 59,4
Género 0,894

Homem 39 44,6 60 55,4

Mulher 10 45,4 13 54,6
Vinculo de trabalho 0,870

Néo 35 42,7 47 57,3
Renda 0,815

N&o possui 11 37,9 18 62,1

Até 3 salarios-minimos 38 43,3 55 56,7
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Comorbidades

Fisicas 17
Saude mental 22
Tratamentos anteriores
Outro CAPS AD 20
CAPS Adulto 7
Internacdo psiquiatrica 30
Comunidade terapéutica 21
Grupos de autoajuda 19
Modalidade de cuidado
Atendimento individual 42
Atividade em grupo 34
Uso de medicacdes 35

37,8
40,7

47,6
46,7
50,8
42,9
59,4

39,6
46,6
38,5

28
32

22

8
29
28
13

64
39
56

62,2
59,3

52,4
53,3
49,2
57,1
40,6

60,4
53,4
61,5

0,682
0,908

0,225
0,585
0,051
0,621
0,0107

0,755
0,079
0,513

DP= Desvio padrdo; CAPS AD= Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas I11; CAPS Adulto=
Centro de Atencdo Psicossocial Adulto; WHOQOL-BREF= escala de qualidade de vida; CDS= escala de

Consequéncias da Dependéncia de Substancias; *p-valor <0,001; Tp-valor < 0,05.
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6 DISCUSSAO

6.1 IMPACTO DO ACOLHIMENTO INTEGRAL

Diante dos resultados desse estudo, podemos afirmar que o acolhimento integral nos
CAPS AD Il impactou positivamente na vida dos usuarios, com melhora significativa pelo
menos trés meses apds a admissdo. Como resultado do acolhimento integral para essa
populacdo em uso problematico de AOD e vivendo em situacdo de vulnerabilidade social, as
evidéncias mostram: a reducdo dos dias de uso de substancias e consequente reducdo dos
problemas associados; melhoria da qualidade de vida, sobretudo nas dimensdes fisica e
psicoldgica; contribuicdes para a reabilitacdo psicossocial; e garantia dos direitos fundamentais
de usufruirem de padrdes elevados de salde e de viverem de forma independente e livre na
comunidade. Nenhuma das dimensdes avaliadas piorou ou ndo teve mudanca.

Os indicadores selecionados inter-relacionam e respondem ao objetivo de avaliar o
impacto clinico e psicossocial do acolhimento integral nos CAPS AD 11l no tempo proposto.
Com a avaliacdo a luz dos direitos humanos, ampliou-se a compreensdo do fenémeno do uso
problematico de AOD em todas as suas dimensdes além de refletir de forma mais realista as
influéncias do contexto social, econdémico, politico e ambiental. Desse modo, os indicadores
serdo discutidos em interface com os direitos humanos, pelo referencial QR.

Para discutir os achados, primeiramente, é preciso considerar 0s determinantes sociais
da saude dos participantes e os desafios que representam para melhorar os resultados com o
acolhimento integral. Destaca-se as questdes de género e as condigdes socioecondmicas.

O perfil de homens cisgénero, com baixa escolaridade, vivendo em situacdo de extrema
vulnerabilidade, em uso diario de &lcool combinado com outras substancias ilicitas e
apresentando problemas de salude mental, é caracteristico da regido estudada, mas também de
outras realidades brasileiras e internacionais entre as pessoas com problemas graves de uso de
substancias”2%61, Essas procuram com frequéncia atendimento em servigos especializados,
incluindo a resposta com o acolhimento noturno nos CAPS AD 1111924),

A demanda de mulheres e pessoas transgénero com problemas de uso de substancias é
conhecida nos territdrios, mas pouco presente nos cenarios de cuidado, 0 que limita o “direito
do servico estar disponivel para todos que necessitam de tratamento e apoio”®®71, Esses grupos

sdo considerados especificos para receber agdes em AOD devido a invisibilidade e injustica
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social que sofrem nos contextos de consumo e de tratamento, como também, pelas politicas
pUblicas®72),

Neste sentido, no acolhimento integral do CAPS AD IIl, h4 necessidade de a equipe
melhorar o planejamento e investir em intervencGes singularizadas para essas pessoas na
permanéncia 24h, pois além das camas ndo estarem disponiveis em numero suficiente,
raramente quartos exclusivos séo destinados para as mulheres e/ou pessoas transgénero, o que
resultou no baixo acesso desse publico ao cuidado (menos de 20%) e a ndo conclusédo do estudo
(54,6%), situacdes ja identificadas por outras pesquisas®72),

Quanto as condic¢des socioecondmicas, observamos que essas influenciaram grande
parte dos resultados, sobretudo na manutencao dos impactos significativos a medio prazo (T2).
Pessoas que usam drogas e que vivenciam a situacdo de rua, falta de trabalho, educacéo e
recursos financeiros, buscam os servigos de saude para demandas que vao além do consumo,
como construir vinculos sociais, ter acesso a condi¢cBes basicas de vida, conquistar
autonomia®). S3o demandas esperadas e geralmente abordadas por equipes de salde de
territorios vulneraveis, mas que ao mesmo tempo, necessitam de respostas intersetoriais mais
efetivas por toda a rede de atencdo®0.

A vulnerabilidade pode ser compreendida segundo Jonathan Mann (1994), a partir de
trés pontos de vista: o individual, o social e o programéatico. Do ponto de vista individual
analisa-se as caracteristicas socioeconémicas e bioldgicas, do social, a insercdo das pessoas na
sociedade e do programatico, como se dao as politicas publicas, as respostas e 0 acesso a saude
diante das necessidades sociais de determinados grupos(’®). Assim, podemos afirmar que na
populagdo estudada todas as vulnerabilidades estdo habitualmente comprometidas,
particularmente entre as mulheres, a populacao transgénero e 0s usuarios de crack.

A regido do estudo possui uma boa cobertura de servicos principalmente no papel dos
Consultérios na Rua (CnaR) para atendimento da populagdo em situacéo de rua®?. No entanto,
corroborando com outros autores, percebe-se ainda uma centralidade no acolhimento integral
dos CAPS AD Il como Unica resposta quando envolve o uso problematico de AOD, mesmo
este sendo de carater breve e transitério, o que acaba por gerar sobrecarga e dificuldade de
trabalho em rede durante e ap6s alta@*7),

Somente 25% dos participantes referiu acompanhamento em UBS ao mesmo tempo que
o acolhimento integral apesar das comorbidades fisicas acentuadas, o que sugere que grande
parte é tratada e diagnosticada no proprio acolhimento, doencas como hipertenséo, hepatites,

infeccOes sexualmente transmissiveis e tuberculose. Ademais, se essas pessoas de risco foram
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perdas ao longo da pesquisa tem-se a hipdtese de que frequentavam menos o CAPS AD |11 ap6s
a alta e poderiam ter este suporte do CnaR no prdprio territorio, melhorando o impacto na satde
geral dessa populagéo e o alcance dos direitos.

Aparentemente, existe uma dificuldade para a construgédo de vinculo terapéutico entre
as equipes dos CnaR e as pessoas que fazem uso de drogas, nomeadamente ilicitas, e por isso
priorizam o encaminhamento para assisténcia nos CAPS AD(%), Retomamos entdo, a questdo
das préticas estigmatizantes e consequentemente excludentes como um grande problema no
cuidado aos usuarios de AOD. Como define Goffman("®, essas pessoas vivem na condicdo de
desacreditadas, pois sua caracteristica distinta de ter problemas com o uso de substancias é
conhecida ou imediatamente percebida pelas equipes e instituicdes de salde, o que interfere nas
possibilidades de cuidado. Quando né&o imediatamente reconhecido o problema, ainda pode-se
afirmar que estas sdo desacreditaveis, porque essa carga de estigma ja foi assumida pelos
préprios sujeitos e o contexto de vida vulneravel que experienciam leva a construgéo social do
que eles representam: violéncia, falta de motivacdo, manipulagdo. Por isso, é comum que
busquem cuidado em espacos de assisténcia social ou especificos de saude mental e AOD onde
relatam serem acolhidos em suas necessidades(").

Uma intervencdo para apoiar 0S Servicos que atendem pessoas que vivem em situacao
de vulnerabilidade e fazem uso de substancias, € o apoio de pares. Pessoas que ja viveram ou
ainda vivem experiéncias semelhantes podem apoiar seus pares na busca e acesso aos Servicos
de saude e de suporte social para um acompanhamento continuo e com melhores resultados.
Esta abordagem é fortemente sugerida pela OMS como apoio ao alcance dos direitos humanos
e para melhores resultados no tratamento dessa populacdo®7. Vem sendo amplamente
aplicada e estudada em diferentes contextos com excelentes evidéncias sobre sua
efetividade®28),

Nota-se no geral uma boa vinculagdo dos usuarios aos CAPS AD Ill em conjunto com
a demanda de acompanhamento dessas pessoas a longo prazo, pois frequentavam 0s servicos a
mais ou menos trés anos participando das diferentes modalidades de cuidado e tendo apoio para
0 cuidado de situagdes de crise e outras de maior gravidade decorrentes do consumo, com 0
recurso do acolhimento integral. Evidéncia aponta que mais satisfacdo pelos cuidados, nesta
populacdo, como noutras, associa-se a mais engajamento com o tratamento®2).

No acolhimento avaliado, tanto as razdes para a admissdo em leito de reducdo do
consumo, desintoxicagéo e vulnerabilidade social, como o tempo de permanéncia em média de

sete dias e o tipo de alta planejada com a equipe em mais de 80% dos casos, € semelhante ao
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encontrado em outros estudos(°2324), Esses dados mostram que a participacdo dos usuarios na
escolha do tratamento é assegurada pelas equipes dos CAPS AD IIl, como avaliado pelo tema
3 do QR. Vale ressaltar, que ninguém acessou outros servicos para o cuidado em AOD durante
a pesquisa, o que indica que os resultados obtidos sdo provenientes do modelo avaliado,
contudo, podem ser derivados de variaveis ndo medidas pelo estudo.

A participacdo expressiva dos usuarios nas atividades em grupo durante e ap0s a alta do
acolhimento integral, sugere que essa abordagem proposta pelos CAPS AD Il vai de encontro
com o interesse dos usuarios. O aumento significativo dos atendimentos individuais e do uso
de medicacdes apds 14 dias do acolhimento integral (T1) é esperado, visto que os atendimentos
diarios e a prescricdo médica sdo condicionantes para a admissdo. Referente ao uso de
medicamentos vale citar uma preocupagdo que vem sendo mencionada na literatura cientifica
sobre 0 uso de psicofarmacos como a principal estratégia terapéutica nos CAPS AD e a0 mesmo
tempo, constata-se a auséncia de estratégias de RD para as drogas prescritas(®>83), questdo que

deve ser avaliada de maneira mais aprofundada por estudos especificos.

6.2 IMPACTO DO ACOLHIMENTO INTEGRAL NO USO DE SUBSTANCIAS

Relativamente ao impacto do acolhimento integral nos CAPS AD Ill, o indicador
consumo de AOD e problemas associados teve mudancas mais significativas ap6s 14 dias (T1)
0 que era esperado pela dindmica de cuidado 24h, onde todos os acolhidos passam por
desintoxicacdo e podem fazer uso somente de tabaco, o que explica também o aumento do
consumo dessa substancia durante e ap6s o acolhimento, como ja identificado por outro
estudo®®. No T1, os dias de abstinéncia praticamente dobraram e os dias de consumo reduziram
pela metade para o alcool, a maconha e o crack, diferente para a cocaina aspirada, que apesar
da prevaléncia de consumo entre os participantes teve reducdo de um dia. Hipotese de que os
usudrios de cocaina permaneceram menos tempo em acolhimento integral. Apos trés meses
(T2), o impacto manteve-se na redugéo dos dias de uso de maconha e crack, com dois dias a
menos quando comparado ao baseline, chegando a sete e seis dias respectivamente de uso no
més. Ja as pessoas que usavam alcool, apds a alta, voltaram a consumir por cerca de 20 dias no
més.

Esses resultados coincidem com a prevaléncia do uso de drogas no nivel global, nacional

e regional. O éalcool aparece como 0 maior problema entre os usudrios, tanto para quem faz uso
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exclusivo de alcool como combinado com outras substancias, tendo esse consumo relagdo com
a influéncia cultural, licitude e facil acesso®*8). Quanto as substancias ilicitas segundo o
UNODC, mais de 300 milhdes de pessoas ao redor do mundo consomem alguma substancia
ilicita com a maior prevaléncia para maconha (50,9%) e a menor para cocaina (5%)@®%. No
nivel nacional o Il Levantamento Sobre o Uso de Drogas Pela Populacdo Brasileira (I11
LNUD), detectou prevaléncias de consumo e dependéncia, respectivamente, de 33,7% e 1,4%
para o alcool, 2,5% e 0,6% para a maconha, 0,5% e 0,3% para a cocaina e 0,2% e 0,1% para o
crack®), A pesquisa com as pessoas em situacdo de rua do municipio de Séo Paulo, que é mais
representativa dos participantes desse estudo, identificou consumo de 56,1% de alcool, 28,9%
de maconha, 22,3% de cocaina e 18,9% de crack(®®),

Com relagdo aos resultados dos tratamentos para o uso de AOD, uma revisao sistematica
que avaliou a eficacia de tratamentos comunitarios assertivos, modelo de atengéo equivalente
aos CAPS AD lII, encontrou que a maioria dos estudos relata redu¢do do consumo de todas as
substancias entre um e 12 meses, sobretudo, para aqueles usuarios mais vinculados com o
tratamento, porém com reducdo significante para as substancias ilicitas e menor mudanca no
consumo de alcool, resultado que ndo teve diferenca entre usuarios que viviam em situacdo de
vulnerabilidade social®), assim como encontrado neste estudo no T2. Limitacdes sobre a
dificuldade de padronizacdo desta medida impedem a comparacdo especifica de dias de
consumo.

Outra revisdo que avaliou o efeito de intervencdes psicossociais no uso problematico de
maconha, evidenciou também que a curto prazo a taxa de abstinéncia foi baixa, mas a
frequéncia do uso e a gravidade das consequéncias relacionadas reduziram de maneira
significante e duradoura em todos os estudos analisados®®),

Sobre o uso de crack, a maior parte dos estudos que abordam essa tematica sdo nacionais
e ndo apresentam claramente os dias de uso. No geral, focam nas consequéncias negativas deste
consumo para a satde dos usuarios. Uma coorte que acompanhou 131 usuarios de crack por 12
anos apos alta hospitalar, verificou a manutengdo do consumo por 16,8% da amostra associado
ao uso de cocaina aspirada, sugerindo importante reducdo na prevaléncia de uso apds acesso a
desintoxicacdo®. Outro estudo evidenciou que o uso de crack geralmente é feito em binge, ou
seja, por dias seguidos de consumo intenso média de 13 a 20 pedras por dia, 0 que leva a
interrupcdo do uso pelo desgaste fisico e insuficiéncia financeira. Identificou ainda, pessoas em
uso esporadico e controlado que mantinham o consumo, a0 mesmo tempo que 0S outros

aspectos da vida®®. Esses dados sugerem que a média de oito dias de uso de crack no més
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identificada nesta pesquisa, pode ser de uso em binge, o que pode ter contribuido na demanda
pelo acolhimento integral.

Face a esses dados, podemos afirmar que o perfil dos participantes acolhidos
integralmente nos CAPS AD 11l condiz com as singularidades da populacdo, porém, nao é
possivel classificar o nivel da gravidade dos casos apenas da perspectiva do tipo de substancia
consumida. Ademais, resultados sobre a reducdo do uso de AOD ndo predizem melhora ou
resultados positivos de um tratamento e, portanto, medidas adicionais sobre as consequéncias
negativas do uso problematico de substancias e seus impactos na vida das pessoas devem ser

abordadas(26:2887.90),

6.3 IMPACTO DO ACOLHIMENTO INTEGRAL NAS CONSEQUENCIAS DO
CONSUMO E NA QUALIDADE DE VIDA

Conduziu-se essa avaliacdo por meio das escalas CDS e WHOQOL-BREF. Vale
esclarecer que apesar de ambos 0s instrumentos se organizarem em dominios semelhantes, os
itens avaliados diferem entre si, assim como o construto a ser medido por cada escala.

A avaliagdo pela escala CDS no follow-up mostrou uma reducéo significativa na
gravidade das consequéncias relacionadas ao uso de substdncias apresentadas pelos
participantes no momento do acolhimento integral (T0O), a0 mesmo tempo, que a qualidade de
vida medida pela escala WHOQOL-BREF aumentou, alcangando médias excelentes, relacéo ja
confirmada por outros estudos®%) inclusive entre usuarios de CAPS AD®3). No geral, observa-
se expressiva melhora no T1 para os problemas de saude fisica e de autocuidado e no T2 para
0s problemas psicoldgicos o que sugere boas respostas das equipes dos CAPS AD Il para as
diferentes dimensdes afetadas pelo uso de AOD, dentro das limitac6es do modelo assistencial.

Apbés 14 dias, todas as dimensbes avaliadas pela escala CDS melhoraram
significativamente e apenas o dominio das relacBes sociais da qualidade de vida nédo foi
suficientemente afetado. Esses resultados podem estar relacionados ao carater protetivo das
camas que garante descanso, alimentacéo, higiene e recuperacdo fisica para 0s usuarios além
das outras atividades do CAPS AD Ill, como também, pelas boas respostas da equipe para as
necessidades dos usuarios com destaque para a presenca da equipe de enfermagem 24h no
servico®, Além disso, vale destacar o aumento da participagdo dos usuarios nos atendimentos

individuais, nos grupos terapéuticos e o acesso a medicagdes. Um dos CAPS AD Il do estudo
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propunha um grupo semanal especifico para os usuérios em acolhimento integral com o
objetivo de discutir e acolher as suas demandas.

O estar em um local protegido como a cama do CAPS AD 1 pode ter contribuido para
a melhora da qualidade do sono e repouso, recuperagdo da energia, reducdo de desconfortos,
aumento da capacidade para o trabalho, seguranca fisica e melhora do ambiente fisico,
mensurados pelos dominios fisico e meio ambiente da escala WHOQOL-BREF. O contato com
uma equipe 24h disponivel para promover a assisténcia necessaria, bem como, compartilhar o
espaco com outras pessoas em condicdes semelhantes, pode ter reduzido a gravidade de
consequéncias como tristeza, isolamento e ansiedade, melhora da fungéo cognitiva, memoria e
tomada de decisdo, mensurados pelos dominios 1 e 2 da escala CDS. Com relacdo ao
autocuidado, este pode ter sido afetado pela reducdo do uso de AOD em conjunto com 0S
cuidados de enfermagem, que podem ter melhorado a motivacéo para o tratamento e despertado
maior preocupacgdo com a salde, associado a sentimentos positivos, melhora da imagem e
autoestima medidos pelo dominio psicolégico da escala WHOQOL-BREF.

A “pausa” que ocorre com o acolhimento integral, para além do cuidado pontual as
situacBes de crise e outras de maior gravidade, pode ser considerada por si s6 um ato clinico,
uma estratégia que abre condigcdes para a troca, a fala e a retomada de antigas e novas
possibilidades®4. No acolhimento, a equipe de enfermagem possui total responsabilidade e por
isso, geralmente da os direcionamentos de como o cuidado integral sera conduzido. Esta equipe
esta presente em todos os turnos de funcionamento do CAPS AD Il1 e tem papel fundamental
em qualificar o cuidado noturno e para isso, possui diferentes habilidades e conhecimentos para
reduzir danos e maximizar o bem-estar das pessoas que permanecem acolhidas, o que se d&
sobretudo nas relagdes terapéuticas?.

Com esses resultados foi possivel afirmar o impacto do acolhimento integral nos
indicadores qualidade de vida, uso de substancias e problemas relacionados, garantiu na
totalidade o direito dos usuarios em usufruirem de padrdes elevados de saude fisica e mental,
em 50% dos padrdes avaliados pelo tema 2 do QR.

Quanto aos aspectos econdmicos, laborais e as relacfes sociais, estes foram os mais
graves em termos de consequéncias negativas decorrentes do uso de AOD e de menor qualidade
de vida, com o0 menor impacto no follow-up. A mudanca significativa identificada no T1 pela
escala CDS pode estar relacionada a possibilidade do retorno a escola e trabalho enquanto em

acolhimento integral, situacdo vivenciada em ambos os CAPS AD Ill. J& as relagOes
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interpessoais e 0s apoios sociais avaliados pela escala WHOQOL-BREF, nédo apresentaram
mudancas.

No T2, ap6s trés meses da admissdo no acolhimento integral, a reducdo na gravidade
das consequéncias relacionadas ao uso de AOD ndo se manteve, mas melhoras foram
identificadas em comparacdo ao baseline. Outros estudos identificaram que ap0ds a alta do
acolhimento integral, usuarios que vivem em condicdo de vulnerabilidade social
frequentemente retornam para 0 mesmo contexto, ou para a situagao de rua ou para centros de
acolhida temporaria, como no caso desse estudo®3%. O que ocorre é que a melhora alcancada
com o cuidado 24h dos CAPS AD 11 dificilmente € sustentada quando os individuos seguem
depois deste periodo com acesso reduzido as necessidades béasicas de satde e condi¢des basicas
de vida®). Estes fatores podem relacionar-se também a dificuldade de retencdo dos
participantes na pesquisa.

Um estudo que utilizou a escala CDS para avaliar a gravidade das consequéncias em
usuarios em tratamento para AOD em um servi¢co comunitario e especializado de Portugal que
oferece tratamento de substituicdo de metadona, mas ndo prevé acolhimento noturno, encontrou
resultados diferentes para uma populacdo que ndo se encontra em vulnerabilidade social. A
maior gravidade foi referida no dominio 1 psicoldgico e familiar e somente a manutencao do
trabalho mensurada no dominio 4 foi identificada como grave, em compara¢do com o0s demais
itens da escala®). Esses dados evidenciam novamente a problematica das questdes sociais dos
usuérios em tratamento nos CAPS AD II1 deste estudo,

No que se refere a escala WHOQOL-BREF, evidenciamos uma manutencdo dos
impactos positivos nos dominios psicolégico e meio ambiente no T2 apesar da interferéncia
dos determinantes sociais de salde da populacdo estudada. Os aspectos psicologicos ja foram
destaque em outras avaliacbes de CAPS AD que afirmam ser uma caracteristica desses servicos
0 apoio ao manejo dos afetos e sentimentos, com impacto na autoestima e autovaloriza¢ao dos
usuarios(®6:97),

Um estudo multicéntrico australiano que avaliou os resultados do tratamento em
Servigos comunitarios para pessoas que usam drogas, mas que ndo estavam em situagao de rua,
incluindo a qualidade de vida pela escala WHOQOL-BREF, encontrou resultados diferentes no
baseline e no follow-up com mudancas nos dominios relagdes sociais e meio ambiente, e piora
nos dominios fisico e psicoldgico, apds 12 meses®@®. Outro estudo brasileiro realizado em um

contexto de 30 dias de internagdo para usuérios de crack, encontrou no baseline os piores
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escores para o dominio fisico e psicolégico, mas com significancia semelhante para todos os
dominios no pés tratamento®®),

No entanto, um estudo que avaliou, com outro instrumento, a qualidade de vida da
populacdo em situacdo de rua que usava drogas, no baseline e ap6s 12 meses, identificou pior
escore nas relacdes familiares e no desemprego, com elevadas taxas de procura dessas pessoas
pelos servicos comunitarios, cerca de seis vezes no més®, o que indica que a situagdo de rua
pode alterar os resultados referentes a qualidade de vida e corrobora com os achados deste

estudo e véo de encontro com os desafios para a reabilitacdo psicossocial dos participantes.

6.4 IMPACTO DO ACOLHIMENTO INTEGRAL NA REABILITACAO
PSICOSSOCIAL

Ao avaliar o impacto do acolhimento integral no alcance dos eixos da reabilitacdo
psicossocial, identificamos mudanca significativa apenas no eixo renda no T2. Este resultado
era relativamente esperado, pois atuar nos problemas de trabalho, moradia e rede de apoio
demanda tempo e recursos que vdo além das funcdes do acolhimento nos CAPS AD I, no
entanto, o cuidado 24h deve apoiar o desenvolvimento de agdes para mudancas positivas nesses
eixos. Os préprios usuarios dos servicos de saude mental e AOD reconhecem a reabilitacdo
psicossocial como um objetivo do tratamento, mas também reconhecem a necessidade de outros
dispositivos da rede para atingi-lo©®4,

Corroborando com outro estudo, reafirmamos que a implantacdo de estratégias de
reabilitacdo psicossocial e inclusdo social das pessoas que usam drogas na comunidade é um
desafio estrutural, politico e cultural para os CAPS AD. Percebe-se que os impasses do estigma
social, da escassez de oportunidades de trabalho e geracdo de renda para essa populagéo, do
distanciamento da familia no processo de tratamento e também, do financiamento insuficiente
para que esses servicos possam desenvolver acdes frente a esta questdo, reforcam a gravidade
das consequéncias do uso de AOD e impedem a materializacdo de direitos, como observado na
avaliagdo do tema 5 do QR“7),

O acesso a renda pelos participantes deste estudo se deu basicamente pelos beneficios
sociais articulados pelas equipes dos CAPS AD lII, o que apesar de ndo ser decorrente de
atividade laboral ou ter melhorado as condi¢fes de moradia, € um eixo que quando alcancado

no T2 minimamente pode ter garantido recursos financeiros para as necessidades basicas como
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acesso a alimentacdo, meios de transporte, momentos de lazer, dentre outras, e pode ter refletido
ainda na manutencao de uma melhor qualidade de vida.

Quanto ao eixo do trabalho, este € recorrentemente relatado por outros autores como um
dos pontos mais dificeis de mudanca na vida de pessoas que usam drogas, pois somado aos
impasses supracitados ainda se depara com desafios pelo baixo nivel de escolaridade e falta de
profissionalizacdo dos usuarios®”) e ndo teve impacto positivo, mesmo apds trés meses do
acolhimento integral.

No decorrer do follow-up, acompanhamos pessoas que, enquanto em acolhimento
integral, apoiadas pelas equipes dos CAPS AD Ill, inseriram-se no Programa Operagéo
Trabalho (POT) populacdo de rua. Este programa foi instituido no municipio de S&o Paulo pela
lei 13.178/2001 e tem por objetivo “promover a incluséo social de pessoas em situacao de rua
por meio da inserc@o educacional e produtiva e da geracdo de renda, bem como contribuir com
o aumento da autonomia e da autoestima destas pessoas”. Neste sentido, possibilita a
capacitacdo e o trabalho assalariado em diferentes frentes publicas, sendo uma agéo considerada
de grande valia para os usuarios desses servi¢os, mas infelizmente é restrito a cerca de 0,5% da
populacdo que encontra-se nessa situacao(®?,

Outra possibilidade que identificamos para que o acolhimento integral nos CAPS AD
Il atue de forma mais efetiva no eixo trabalho é a aproximacdo dos usuérios a educagdo e
profissionalizacdo buscando articulacbes com projetos de educacdo no territorio, como ja
descrito por outro estudo®?, além do apoio que ja concede com o retorno e manutencéo das
atividades externas de trabalho e/ou de educacdo durante o acolhimento integral.

Quando a rede de apoio, os resultados demonstraram que apesar do aumento
significativo no numero de pessoas com quem Vive, ndo representa impacto positivo na
reabilitacdo psicossocial, pois quando pensamos em rede de apoio pensamos em relacOes
significativas construidas entre as pessoas que usam drogas e a familia, colegas e até
profissionais do CAPS que desempenhem fungdes de apoio emocional e companhia social, a
qual precisa ser fortalecida para potencializar o cuidado*%?, Este desfecho aparece também no
dominio 3 da escala WHOQOL-BREF, relagdes sociais, que ndo apresentou diferenca
significativa no T1, apesar da melhoria.

A falta de rede de apoio, vinculos afetivos e familiares, associado ao consumo de
substancias, é um dos principais motivos para as pessoas irem para as ruas e um fator muito
relevante para as vulnerabilidades individual e social™). As relagdes sociais de pessoas com

problemas decorrentes do uso de AOD sdo restritas e normalmente transitam entre um fator
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para a vulnerabilidade ou para a prote¢do. Observa-se vinculos familiares frageis e quando o
individuo busca o tratamento, acaba por desconsiderar um possivel apoio da familia diante de
toda a histdria com o uso de drogas, além disso, muitas vezes opta por também romper com as
relacbes que mantinha nos contextos de consumo como um fator de protecdo e por isso,
frequentemente identifica-se como alguém sem nenhuma rede de apoio®®, o que corrobora com
os resultados desse estudo. Porém, ao longo do follow-up identificamos uma proximidade do
contato e um estreitamento da relacdo entre os usuérios acolhidos nos CAPS AD 11l com os
profissionais do servico, especialmente a equipe de enfermagem e o profissional de referéncia,
0s quais acabam por compor a rede de apoio desses individuos, como ja evidenciado por outras
avaliacoes*”), o que pode favorecer a reabilitacéo psicossocial.

Como bem pontuado por Olievenstein (1977), a relagdo entre os profissionais e 0s
usudrios de substancias deve ser baseada em “afetos densos” e “desarticulacdo do diagndstico”,
pois aquele que procura um tratamento “deve fazé-lo integralmente num ato de ser inteiro” para
que quem cuida possa também “estar integralmente presente” 109,

Quanto a situacéo de rua, podemos afirmar que este grupo é visivel pelos CAPS AD IlI
estudados, visto que é uma demanda frequente no territério de referéncia dos servicos.
Validamos as hipoteses de outros autores de que a necessidade de moradia tem crescido entre
os usuérios dos CAPS AD Il e que as pessoas em situacdo de rua precisam e solicitam mais o
suporte do acolhimento integral, o que reflete no uso das camas para suprir demandas de outras
respostas de moradia inexistentes para a populacdo em situacdo de rua que faz uso de
substancias°2361,_ Este eixo aparentemente ndo teve significancia devido ao grande volume de
encaminhamentos para os centros de acolhida temporéria, no entanto, demonstra a articulacdo
constante do servico com as respostas de apoio social o que mudou a condicdo do viver nas
ruas. A principal dificuldade é a disponibilidade de locais especificos e estruturados na
regido®V). Um estudo identificou que para essa populagdo, as op¢Ges para encaminhamentos
geralmente sdo: centros de acolhida transitoria, comunidades terapéuticas e as Unidades de
Acolhimento (UA) dos CAPS AD 1111102, resultados semelhantes ao desta pesquisa exceto pelo
encaminhamento para as comunidades terapéuticas, por ndo ser considerada uma opgao de
moradia.

Ressaltamos que pelo referencial da reabilitacdo psicossocial, este eixo corresponde ao
habitar, um conceito que vai muito além da moradia como lugar fisico, porém, diante do perfil
da populacdo do estudo entendemos como primordial a avaliagéo inicial sobre o acesso a um

local digno para estar e poder habitar. As UA vinculadas aos CAPS AD 11l possuem cada uma
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de oito a 10 vagas por um periodo maximo de seis meses sendo servi¢os residenciais
transitorios, ou seja, possuem acesso restrito, equipe de saude 24h e diretrizes especificas de
permanéncia, o que exige dos individuos que ali estdo rapidas alternativas. Por outro lado, sdo
consideradas como locais que possibilitam trocas, cuidado em liberdade, reducéo do uso de
substancias e por vezes a saida efetiva das ruas,

Acebal e colaboradores (2020) afirmam que “a fragilidade do habitar compromete a
efetivacdo da reabilitacdo psicossocial no tripé: trabalho, rede de apoio e moradia”, pois afeta
diretamente a autonomia, a insercdo social e a cidadania’®., Uma das respostas mais
inovadoras e efetivas reconhecida internacionalmente para as pessoas em situacdo de rua em
uso problematico de AOD, que corresponde ao conceito de habitar é o programa Housing First.
E uma estratégia baseada na RD que parte do principio que a moradia é um direito fundamental
e ndo exige abstinéncia ou tratamento para a questdo do consumo. Proporciona moradia digna
e individual, se necessario permanente, respeitando a escolha individual de cada individuo.
Atende aos objetivos de reduzir internagdes, cuidados a situacdes de urgéncia e emergéncia e
sobretudo, reduz as pessoas vivendo em situacao de rua, como também, garante mudanca de
lugar social. Atua nos aspectos de prevencdo, intervencdo e acompanhamento, indo muito além
de apenas disponibilizar moradia a quem necessita(195:1%),

Os participantes que permaneceram na coorte no T2 e que, aparentemente, seguiram um
projeto terapéutico mais intensivo de tratamento nos CAPS AD |11 estavam em sua maioria em
situacdo de rua (77,5%), desempregados (71,4%) e sem rede de apoio efetiva, o que indica
guanto mais reabilitados psicossocialmente, menos necessitam do cuidado especializado para
0 uso problematico de substancias. Esses eixos séo resultados importantes para os servicos de
salide mental e de AOD, pois indicam recovery%?),

Pessoas que usam drogas e vivem em situacdo de rua consideram o tratamento eficaz
quando o servico proporciona um ambiente facilitador, que valoriza a singularidade do tempo,
das escolhas e oportunidades para projetos de vida e, principalmente, quando promove
intervencdes duradouras e estaveis que aumentam as probabilidades de resultados positivos. Na
maior parte das vezes, esses resultados estdo associados a cuidados baseados na RD pela
perspectiva de apoio social fundamental para a manutencdo da vida coletiva®”1%), Dentre os
usuarios que acessam 0s CAPS AD os efeitos da RD no processo terapéutico sao vivenciados
como estratégias que contribuem para a insercdo social, uso mais seguro de substancias,
empoderamento e reflexdes sobre o préprio consumo e autorregulacdo®®, ou seja, para a

reducdo das vulnerabilidades®?),
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O CAPS AD é um modelo de cuidado direcionado pelos principios da RD, evidéncia
que sustentou o alcance dos direitos dos usuarios descritos no tema 2 e no tema 3 da avaliacéo
pelo QR. Trabalhar com RD néo se refere apenas a ampliacdo das possibilidades de cuidado
pelos servigos, mas a garantia de escolha e decisdo pelos usuarios, respeitando os limites de
cada um e estimulando para a cidadania®®. Praticas de RD estdo previstas nas diretrizes para
politicas publicas em alcool e outras drogas da ONU como uma das obrigacdes para a garantia
do direito do mais alto padréo de saude possivel dos usuérios de substancias, incluindo o acesso
voluntario a servicos e a informagdes sobre RD e uso de drogas, como uma pratica
comprovadamente eficaz para a garantia dos direitos dessa populacédo®?. Acdes de RD durante
o0 acolhimento integral que realmente respondam a todas as necessidades dos usuarios, podem
ultrapassar os limites deste recurso e até mesmo do campo da saude, no entanto, devem ser
apoiadas e fortalecidas pelos CAPS AD Ill na RAPS.

Como fragilidade para o alcance total dos direitos avaliados pelos padrdes do QR,
identificamos a auséncia de um consentimento informado especifico para o periodo do
acolhimento integral (tema 3) e como principal desafio, ja evidenciado por outras pesquisas
utilizando esse referencial®”119, a garantia do direito de viver de forma independente e de ser
incluido na comunidade (tema 5), correspondente aos eixos da reabilitacdo psicossocial ja
discutidos anteriormente.

O estudo de Pitta e colaboradores (2015) realizado em CAPS Adulto, considerou na
avaliacdo do QR o padréo 3.2 como atendido parcialmente, pois como o consentimento do
acolhimento é assinado na elaboragdo do projeto terapéutico pelo usuario e profissional de
referéncia, entende-se que garante o direito de participacdo do sujeito no tratamento e a
corresponsabilidade do profissional na escolha das abordagens terapéuticas. Ainda assim,
identificamos a necessidade de um consentimento especifico que previna a privacdo do direito
do usuario no acolhimento integral, como por exemplo, o direito em participar da deciséo sobre
0 tempo de permanéncia, bem como, em ter alta antes do tempo previsto, garantindo o direito
total a liberdade e capacidade de tomar decisGes sobre o0 seu cuidado, visto que na clinica de
AOD além de todas as questdes inerentes e comuns a saude mental preocupa a criminalizacéo

dos usuéarios®D.
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6.5 PERDAS AMOSTRAIS

Os resultados referentes as perdas amostrais indicam dois aspectos: questdes intrinsecas
ao processo de pesquisa e questdes relacionadas as caracteristicas da populacio estudada®!?.

Assim como ja identificado por outros estudos, as admissfes no acolhimento integral
dos CAPS AD Il séo sazonais, variam a depender do més e dos acontecimentos que marcam
determinado periodo. A média de admissdes para cada um dos CAPS AD |11 avaliados por esse
estudo foi de 11 casos novos por més, em outros estudos variou de 10 a 13 admissfes por meés
sendo os meses de fevereiro e dezembro, assim como observado neste estudo, marcados por
uma reducéo no nimero de acolhimentos integrais, bem como, do tempo de permanéncia(®23).,

O tempo reduzido no acolhimento pode ter interferido nas perdas amostrais do T1. A
média de sete dias de permanéncia dos usuarios nas camas, em alguns casos, dificultou a
realizacdo da entrevista apds a alta dentro do tempo limite estabelecido de 14 dias devido a
necessidade de busca ativa por ndo comparecimento. Ademais, algumas perdas, estiveram
relacionadas com a impossibilidade de os pesquisadores conduzirem as entrevistas agendadas
para 0 14° dia ap6s a admissdo, visto que era 0 momento da alta e os participantes
frequentemente estavam em atendimentos individuais ou em articulagdes externas para a saida
planejada, por isso, este tempo foi flexibilizado. Apesar das perdas no T1 ndo caracterizarem
excluséo, importa reconhecer as maiores chances de sucesso na conclusio do acompanhamento
para aqueles que foram entrevistados nessa etapa do follow-up, assim como ocorre em outros
estudos longitudinais(?6:112),

Dentre os participantes que ndo concluiram o estudo no T2 e foram excluidos da coorte,
temos pessoas de risco com rela¢do a presenca de comorbidades fisicas e mentais que deveriam
estar em acompanhamento por servigos de salde. No caso dos problemas de saide mental
tivemos um ndmero de casos que apds o acolhimento integral foram encaminhados para
cuidados especificos em CAPS Adulto, j& para as questdes de salde fisica ndo temos dados
para afirmar algum acompanhamento na rede de atencéo.

Quanto as variaveis significativas associadas a conclusdo do estudo, evidenciamos que
0s participantes que apresentavam maiores problemas relacionados ao consumo (mais pontos
na escala CDS) e que, aparentemente, encontraram nos CAPS AD 11l uma ligacdo de dificil
rompimento frente as suas necessidades, tiveram maior participacdo na pesquisa. Isso porque,
provavelmente, foram mais facilmente encontrados devido a frequéncia de comparecimento

nos servicos. Esta afirmacéo é sustentada no fato de que quem conclui o estudo estava o dobro
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de meses em tratamento nos CAPS AD III e teve mais admissdes anteriores no acolhimento
integral, representando a necessidade de suporte intensivo dos servigos, além de outras
tentativas de tratamento para os problemas decorrentes do uso de AOD em grupos de autoajuda.
Quanto ao perfil desses usuarios, os resultados apontam para pessoas com menor tempo de
escolaridade e em uso problematico de alcool e cocaina. A rede de apoio apesar da significancia,
foi de uma pessoa para contar em momentos de dificuldade, hipotese de que esta pessoa relatada
seja um profissional dos CAPS AD III.

Resultados semelhantes foram encontrados por outro estudo que comparou resultados
apo6s 12 meses de tratamento para o uso de alcool e identificou uma relacdo com o cuidado
intensivo que esses usuarios costumam acessar. Quem finalizou o acompanhamento no follow-
up teve maior envolvimento com o grupo de alcodlicos anénimos, mais frequéncia de uso de
alcool e problemas relacionados. Alem disso, em uma comparacdo quanto aos modelos de
cuidado aqueles acompanhados por tratamentos ambulatoriais ou comunitarios foram de longa
duragado12),

Uma revisdo sistematica e meta-analise que buscou avaliar estratégias de retencdo
amostral efetivas, ou ndo, em estudos de coorte dos Ultimos 10 anos, identificou ao todo 95
diferentes estratégias classificadas em: (1) reducéo das barreiras (pagamentos, oferecer cuidado
as criangas, garantir estacionamento e transporte, envolver uma sub amostra de participantes
para avaliar o método de coleta de dados para as proximas etapas); (2) estratégias com a
comunidade (criar uma marca do estudo, produzir uniformes para a equipe de pesquisa e
materiais de divulgacdo, compartilhar resultados preliminares do estudo com os participantes
via redes sociais); e (3) estratégias de acompanhamento/lembrete (ligacGes telefonicas, SMS,
e-mail, visitas domiciliares, coleta de dados pessoais detalhados no baseline sobre contatos,
localizacdo, etc). A média de estratégias utilizadas em cada estudo de coorte foi de seis,
semelhante ao aplicado nesta pesquisa, contudo, 0 numero de estratégias ndo apresentou relacao
direta com a retencdo amostral*tD),

Estudos que utilizaram estratégias de reducdo das barreiras, tiveram uma retencéo
amostral de 10% a mais que a média, enquanto estudos que utilizaram estratégias de
acompanhamento/lembrete tiveram retencéo de 10% a menos que a média, ou seja, mais perdas
amostrais. As estratégias de retencdo amostral mais efetivas foram os incentivos financeiros,
pagamentos para cada etapa do follow-up concluida, seguido de lembretes via e-mail, SMS e
redes sociais e por fim, alternativas para realizagcéo da entrevista via telefone ou outro recurso

digital (um estudo forneceu telefones celulares aos participantes durante a pesquisa*'®). Os
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estudos de coorte com melhores retencGes amostrais foram realizados em paises desenvolvidos,
com populacdes estaveis em termos de condi¢cdes de vida, sobretudo mulheres, e obtiveram
média de 73,5% de retencbes. Vale destacar que ndo foram encontradas diferencas entre
tamanho da amostra, idade dos participantes, nimero e intervalo de seguimento, tempo e tipo
do estudo (controlado ou ndo controlado) com a retengéo amostral 1Y),

Resultados semelhantes foram encontrados por outros estudos®!411%), mas diante das
especificidades dos participantes e dos contextos das pesquisas, faz-se necessario destacar as
diferencas. Um estudo que acompanhou mulheres que viviam em situacéo de rua e faziam uso
de AOD, identificou que estratégias diretas de contato como de
localizagdo/acompanhamento/lembrete contribuiram para a retencdo amostral de pessoas que
estavam mais estaveis durante a pesquisa (cerca de 30%), mas no geral para esse perfil,
estratégias de campo como as buscas ativas diarias, permanéncia das equipes de pesquisa em
locais que facilitassem encontros aleatérios foram mais efetivas(4).

No geral, participantes mais jovens, em situacdo de rua e em uso diério de substancias,
tém menos probabilidade de concluir o acompanhamento em estudos de coorte e por isso,
estratégias amplas, especificas, simultaneas e dindmicas para esse contexto devem ser
aplicadas(114-116),

Nessa pesquisa as estratégias de retencdo amostral foram se modificando ao longo do
seguimento, bem como, investiu-se os limitados recursos financeiros e humanos na busca ativa
dos participantes. Aparentemente, a coleta de dados minuciosa de um formulério especifico de
localizacdo no baseline ndo foi totalmente eficaz, devido as caracteristicas da populacéo e a
impossibilidade de os pesquisadores estarem no territrio desacompanhados das equipes dos
CAPS AD III.

N&o € possivel afirmar a relagdo entre as perdas amostrais e a manutencao do tratamento
nos CAPS AD lIlIlI, no entanto, estudos apontam para taxas de 30% de interrup¢do do cuidado
em servicos psicossociais para AOD com maior prevaléncia para as pessoas em situacao de rua
em uso problematico de cocaina e derivados, enquanto usuarios de alcool tendem a ter taxas de
interrupcdo mais baixas*1®), além disso, tratamentos baseados na RD com valorizagdo das
relacGes terapéuticas pautadas na confianga que garantam a seguranca e os direitos dos usuarios
do servico, tém menores taxas de abandono e maior aceitacdo as intervencdes propostas*®,

Esses dados se assemelham as diferencas encontradas nesse estudo para quem concluiu

ou néo o follow-up e reforcam a necessidade de os CAPS AD Il1 desde o acolhimento integral,
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até as outras modalidades de cuidado, reforcar as estratégias de RD, o apoio de pares € as a¢des

conjuntas com a atencdo primaria que podem contribuir para a maior retencao amostral.
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7 LIMITACOES, RECOMENDACOES E IMPLICACOES
PRATICAS
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

A principal limitacdo deste estudo foi a perda amostral em taxas acima do esperado que
podem ter interferido na significancia de alguns resultados, mas que ao mesmo tempo reflete
os desafios de operacionalizacdo do modelo de cuidado do acolhimento integral e a
continuidade das acGes e a manuten¢do do impacto apds a alta, no contexto estudado. Ademais,
a raridade do modelo do acolhimento noturno no panorama internacional dificultou a
comparacgéo dos achados e a incluséo de outros indicadores avaliativos.

Outra limitacdo foi o pouco envolvimento dos usuarios dos CAPS AD Il no processo
avaliativo, desde a escolha dos indicadores de avaliacdo até o compartilhamento de diferentes
estratégias para a coleta de dados.

Quanto aos indicadores avaliados, uma limitacdo foi a auséncia de instrumento de
medida para a reabilitacéo psicossocial, 0 que limitou a coleta de dados objetivos sobre 0 acesso
aos eixos. Na avaliacdo pelo QR, a impossibilidade de resposta para todos os padrdes dos temas
limitou uma avaliacdo mais ampla sobre a protecdo dos direitos humanos dos usuérios acolhidos
integralmente nos CAPS AD IIlI.

Por fim, ressalta-se a impossibilidade de generalizacdo dos dados visto que

correspondem a dois servicos de uma regido especifica de Séo Paulo, Brasil.

7.1 RECOMENDACOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Sugerimos a replicacdo de estudos de seguimento sobre o acolhimento integral em
outros CAPS AD IIl, com a adi¢do de outros indicadores, andlises inferenciais e dados
qualitativos para contribuir com resultados sobre esse modelo e fortalecer avaliagdes
permanentes. Amostras maiores e grupo de comparagdo podem ser relevantes, assim como
entrevistas em profundidade. O uso de informacGes dos prontuarios dos participantes como
possivel resposta aos tempos do follow-up, é um recurso adicional valido para essa populacao.

Recomendamos a checagem cruzada dos indicadores de avaliacdo de impacto com
outros grupos como os profissionais e gestores dos servigos, por exemplo, por meio da

formacdo de grupos de avaliacdo/discussdo do processo do avaliativo. Essa estratégia pode
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aprimorar a pesquisa e tornar as equipes sujeitos ativos e ndo apoio da avaliacdo em contextos
de dificil acesso.

Lacunas de pesquisas sobre as especificidades do acolhimento integral nos contextos
dos CAPS AD III foram identificadas com relacdo ao género, tipo de substancia utilizada,
reabilitacdo psicossocial e avaliacdes pelo referencial do QR. Cabe também, um olhar para
estratégias e acOes de RD efetivas no acolhimento integral, sobretudo pela equipe de

enfermagem.

7.2 IMPLICACOES PRATICAS

As implicacbes praticas desta pesquisa concentram-se na afirmacdo feita por
representantes do coletivo “A Craco Resiste” de Sdo Paulo: “Vale substituir o consumo de
drogas pelos espagos do CAPS AD, estar nos grupos, estar com 0s pares, estar com as
necessidades basicas atendidas, estar em outros movimentos e estar construindo ou
reconstruindo possibilidades, mesmo que discretas”.

Reconhecemos dentro desse conjunto, que o acolhimento integral nos CAPS AD Il
responde de forma multifacetada o fendbmeno do uso de drogas e promove a RD na saude e
sociais, assegurando a visibilidade e o cuidado dessa populacéo, tendo assim, relevancia clinica

como modelo integral de atengéo psicossocial na rede.

77



8 CONCLUSAO

78



8 CONCLUSAO

O impacto clinico e psicossocial do acolhimento integral nos CAPS AD Il1 deste estudo
foi avaliado como positivo, frente as mudancas significativas identificadas em todos os
indicadores de resultado ao longo do seguimento.

Os usuarios em tratamento nesses servicos e que obtiveram o apoio do acolhimento
integral para situacgdes de crise e maior gravidade, beneficiaram-se da redugdo dos dias de uso
de AOD e da gravidade das consequéncias relacionadas a este uso, obtiveram melhora
expressiva da qualidade de vida e alcancaram, com o apoio das equipes, pelo menos um dos
eixos da reabilitagdo psicossocial.

A luz dos direitos humanos, esses resultados atenderam a maior parte dos padrdes de
qualidade avaliados pelo referencial QR garantindo a protecdo e o respeito dos direitos dos
usudrios no acolhimento integral, com algumas fragilidades que podem ser facilmente revistas
e desafios comuns a todo o processo de cuidado dessa populagdo em territorios vulneraveis,
gue sao 0s aspectos sociais, 0 acolhimento a diversidade de género e o fortalecimento de acdes
em rede.

O acolhimento integral, ainda que seja uma resposta de curta duracdo, reduziu as
vulnerabilidades e os danos relacionados ndo apenas ao uso de AOD, facilitou a incluséo e a
reabilitacdo psicossocial dos usuarios na comunidade apds trés meses da alta e minimizou as
violagBes sisteméticas dos direitos humanos tendo impacto importante sobre os micro
determinantes sociais da saude mental. Aparentemente, escolher atuar nessa perspectiva
proporciona a melhora da qualidade de vida e condi¢Bes de saude dos usuérios e reduz os
problemas decorrentes do uso de AOD.

N&o se pode desconsiderar que o acolhimento integral no CAPS AD IIl é uma das
possibilidades de cuidado dentro de uma clinica territorial estruturada em rede e, atualmente,
alvo de politicas contrarias ao seu modelo, contudo, investimentos locais com advocacy e aces
de RD, podem resultar na melhoria e na manutencao do impacto clinico e psicossocial médio e

longo prazo.
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APENDICES
APENDICE 1 — Formularios de coleta de dados

1.1 Formulério 1 — Localizacéo e socioecon6mico

09/05/2021 Formulario de Localizacdo

Formulario de Localizacao

Este formulario deve ser aplicado apenas na primeira entrevista com o usuério, no
momento da admiss&o no acolhimento noturno do CAPS AD. As informacgoes serao
utilizadas para buscas posteriores.

*Qbrigatdrio

1. Numero de prontuario *

2. Local tratamento *
Marcar apenas uma oval.

CAPS AD I

CAPS AD 1l 2

3. Numero da entrevista *

4. Datade nascimento *
Exemplo: 7 de janeiro de 2079

5. Local onde vive atualmente *
Marcar apenas uma oval.

Rua

Albergue
Casa/apartamento/penséo
Unidade de Acolhimento

Outro

hitps://docs google com/forms/d/ 1USNIMYTEVA0Y BIa-9p0adgngxta-0ZbkY WixgOKQUK/edit

16
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09/05/2021 Formulario de Localizagdo

6. Em quais enderecos podemos te encontrar? (colocar quantos forem
necessarios) *

7. Quais referéncias podemos ter para chegar ao local onde vocé vive? (ex: praca
da sé perto da saida do metro) *

8. Vocé tem previsdo de mudanca? Ou de sair do albergue, UA? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Néo

9. Sesim paraonde?

https://docs.google.com/forms/d/ TuSNImYTeV4OYBYa-9pla39ngxta-j0ZbkY Wig OK QUK edit

2/6
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09/05/2021 Formulario de Localizag&o

10. Quais outros locais que costuma frequentar, ficar, passear durante a semana?
(pracas, centros de convivéncia, trabalho, rua, igrejas, restaurantes, bares, etc)
(especificar nome) *

11.  Quais servicos de saude vocé tem frequentado? (posto de saude, hospital, PS,
outros CAPS, etc) *

12. Existe alguém quem sempre sabera onde vocé esta? Como podemos falar com
eles(as) caso necessario? (questionar desde amigos até agente de saude da
UBS, especificar vinculagdo e onde encontrar) *

13.  Qual seu profissional de referéncia no CAPS? (especificar fungao se souber) *

14. Telefones para contato (pessoal, de amigos, familiares: especificar vinculo) *

hittps://docs.google_com/forms/d/ TuSNImYTEV40YB9a-9p0a3sngxta-j0ZbkY WrxgOKQUK/edit 38
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09/05/2021 Formulario de Localizag&o

"Agora farei algumas perguntas relacionadas ao seu

Questionario perfil"
sociodemografico

15. Qual sua nacionalidade? *
Marcar apenas uma oval.
() Brasileira

() Outra

16. Seoutra, qual?

17. Eimigrante/refugiado? *
Marcar apenas uma oval.
(" )sim

If._- Nao

18. De qual racaletnia/cor vocé se considera? *

Marcar apenas uma oval.

() Branco
() Preto
() Pardo
() indio
() Amarelo

() Outro

19. Seoutra, qual?

hittps://docs.google_com/forms/d/ TuSNImYTEV40YB9a-9p0a3sngxta-j0ZbkY WrxgOKQUK/edit

4/6
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09/05/2021 Formulario de Localizag&o
20. Qual seu estado civil? *
Marcar apenas uma oval.

() solteiro (a)

() casado (a)

) Unido Estavel

_ ) Vitvo (a)

) Divorciado (a)

21. Qual o seu sexo? *
Marcar apenas uma oval.
() Feminino
() Masculino

() Intersexual

22. Vocésesente”
Marcar apenas uma oval.

() Mulher
() Homem

() Outros

23. Qual a sua orientacdo sexual (vocé se relaciona com)? *

Marcar apenas uma oval.

() Assexual
() Bissexual
(") Heterossexual
() Homossexual

() Pansexual

hittps://docs.google_com/forms/d/ TuSNImYTEV40YB9a-9p0a3sngxta-j0ZbkY WrxgOKQUK/edit

5/6
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09/05/2021 Formulario de Localizagdo

24. Quantos anos de estudo possui (ndo considerar repeténcia)? *

25. A quanto tempo faz acompanhamento nesse CAPS AD que esta agora?
(resposta em meses) *

26. Quantas vezes ja foi acolhido no leito desse CAPS AD? *

27. Por que vocé motivo foi acolhido integralmente no CAPS desta vez? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Né&o
Desintoxicagéo O D)
Vulnerabilidade social (situagdo derua) () D
Observagao/avaliagdo (D D
Reducdo do consumo D D)
Reorganizagdo do PTS D @)
Outro motivo O )

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.aocoale.com/forms/d/ TuSNtmYTEeV4OYBYa-9p0a39naxta-i0ZbkY Wxxa OKQUK edit

6/6
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1.2 Formulario 2, 3 e 4 — Entrevistas TO, T1e T2

09/05/2021 Entrevistas T0, T1e T2

Entrevistas TO, T1e T2

*Qbrigatdrio

1. TO- Data do acolhimento noturno/ T1, T2- Data de hoje

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

2. Numero de prontuario *

3. Local de tratamento *

Marcar apenas uma oval.

~ )CAPSADIII 1T
( )CAPSADIIZ2
Eixos da REAB

4. Local de moradia
Marcar apenas uma oval.

) Centro de acolhida
C )Rua
C UA
) Casa prépria, alugada
() Pensao, com familiares, amigos

() outro

https://docs.google_com/forms/d/ 1Y sbelmvPdNIVXUgjeH2B7T TWNc784VR4rcpBg2bhFriC/edit

1116
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09/05/2021 Entrevistas T0, T1 e T2
5. Vocé possui vinculo de trabalho? *
Marcar apenas uma oval.

) Nao

) Sim, trabalho formal

) Sim, trabalho informal
() Aposentado

 JDolar

6. Qual sua renda mensal? Incluindo bolsa familia, LOAS, etc (Considerar salario
minimo R$998,00 - 2019) *

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 1 salario minimo
() De1 a 3 saldrios minimos

() De 4 a 6 salarios minimos

) 7 ou mais saldrios minimos

_) Néo possui nenhuma renda

7. [Essarenda é decorrente exclusivamente de beneficios sociais?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

8. Com guantas pessoas vocé vive atualmente? (resposta em numeros: 0,1,2,3)

9. Destas quantas sdo companheiro(a)?

https://docs.google_com/forms/d/ 1Y sbelmvPdNIVXUgjeH2B7 1TWNc784VR4rcpBg2bhFriC/edit 2/16
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09/05/2021

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Destas quantas s&o filho(s)?

Pai

Irmao (s)

Tios

Primos

Sobrinhos

Avos

Cunhados, sogros

Entrevistas TO, T1e T2

hitps://docs.google com/forms/d/ 1Y sbclmvPdNivVXUgjeH2B7 1WNc784VR4rcpBg2bhFriQ/edit

316
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09/05/2021 Entrevistas T0, T1e T2

19.  Amigo(s)

20. Outro(s), quais?

21. Com quantas vocé pode contar em momentos de dificuldade? (resposta em
numeros 1,2,3) *

Saude e tratamentos

22.  Voceé possui diagnostico de alguma doenga fisica? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim N&o
Hipertensdo (:) (:\)
Diabetes (D D)
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis () D
Tuberculose D D
Hepatites D D
Outra (s) ) )

23. Seoutra(s) qual(is)?
hitps://docs.google com/forms/d/ 1Y sbclmvPdNivVXUgjeH2B7 1WNc784VR4rcpBg2bhFriQ/edit 4116
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09/05/2021 Entrevistas T0, T1e T2

24. Voceé possui diagnostico de algum transtorno mental ? *

Marcar apenas uma oval por linha.

N
p—y

010101010}
010101010 |0

Depresséo

TAB

Esquizofrenia

Transtorno de Personalidade

Transtornos Afetivo Bipolar

Outro (s)

25.  Seoutro, qual(is)?

26. Quais acompanhamentos/tratamentos faz atualmente (ao mesmo tempo que o
CAPS AD atual)?

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim N&o
Qutros CAPS AD @D, O
Leitos de outros CAPS AD D) O
CAPS adulto )
Hospital @)

Comunidade Terapéutica D

uBsS

)
J10101010

-
Grupos de ajuda matua AA/NA ()

Qutro(s) CH

(
0

hitps://docs.google com/forms/d/ 1Y sbclmvPdNivVXUgjeH2B7 1WNc784VR4rcpBg2bhFriQ/edit 516
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09/05/2021 Entrevistas TO, T1e T2

27. Seoutro (s), quais?

28. Quais acompanhamentos fez antes do CAPS AD atual?

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim N&o
Outros CAPS AD (@D O
Leitos de outros CAPS AD (@) O
CAPS adulto ) D)
Hospital @D, O
Comunidade Terapéutica O O
UBS D O
Grupos de ajuda mitua AA/NA () @D
Outro(s) Q D

29. Seoutro (s), quais?

30. Neste momento do seu tratamento no CAPS AD, vocé: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim

Participa de grupos, oficinas ()

N&o
O
Atendimentos individuais (@) (@D,
@)

Toma medicagdes C )

hitps://docs.google com/forms/d/ 1Y sbclmvPdNivVXUgjeH2B7 1WNc784VR4rcpBg2bhFriQ/edit 6/16
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09/05/2021 Entrevistas T0, T1e T2

31. T2 - Teve outro acolhimento integral alem do inicial (TO)?
Marcar apenas uma oval.
(" )sim
() Nao

32. Sesim, quantos?

Uso de SPA

33. Com quantos anos vocé usou alcool ou outras drogas pela primeira vez? *

34. Nos ultimos 30 dias, quantos dias ficou sem usar nenhuma
substancialabstinénte (alcool ou outras drogas)? (resposta em dias) *

35.  Nos ultimos 30 dias, quantos dias usou alcool? *

36. Nos ultimos 30 dias, quantos dias usou tabaco? *

37. Nos ultimos 30 dias, quantos dias usou maconha? *

38. Nos ultimos 30 dias, quantos dias usou cocaina (aspirada)? *

hitps://docs.google com/forms/d/ 1Y sbclmvPdNivVXUgjeH2B7 1WNc784VR4rcpBg2bhFriQ/edit 716
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09/05/2021

39.

40.

41.

42,

43.

44.

Entrevistas TO, T1e T2

Nos ultimos 30 dias, quantos dias usou crack? *

Nos ultimos 30 dias, quantos dias usou inalantes (tinner, cola, lanca perfume)? *

Nos ultimos 30 dias, quantos dias usou drogas sintéticas (doce, bala, LSD,
ecstasy)? *

Nos ultimos 30 dias, quantos dias usou medicag¢des prescritas mais que deveria
(benzodiazepinicos(diazepam))? *

Nos ultimos 30 dias, quantos dias usou drogas injetaveis e qual(is) (cocaina,
heroina)? *

Nos ultimos 30 dias, quantos dias usou outra(s) droga(s)? Qual (is) *
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09/05/2021 Questdes extras T1- apos 14 dias

Questoes extras T1- apos 14 dias

*Qbrigatdrio
1. Datadehoje*
Exemplo: 7 de janeiro de 2079

2. Local de tratamento *
Marcar apenas uma oval.

) CAPSAD Il 1

( JCAPSADINZ

3. Prontuario”

4. Entrevista niumero (mesmo numero da planilha) *

5. Mantem acolhimento integral no CAPS? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
) Néo
https://docs.google com/forms/d/ 1 XiBpsqwUewt7PZ0L2HrAIUdcvitgszz2ayC3C) TNV Ifedit 1/3
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09/05/2021 Questdes extras T1- apos 14 dias

6. No periodo em leito houve necessidade de encaminhamento? *

Marcar apenas uma oval.

C)sim

) Nao

h.

7.  Sesim, por qual(is) motivos?

8. Motivodaalta*

Marcar apenas uma oval.

() Alta planejada com familia, albergue

) Alta a pedido

) Saida sem pactuagéo

) Encaminhamento para outro servigo
) Nio teve alta

) Qutro (s)

9. Seoutro(s) qual?

10. Datadaalta

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

11.  Quantos dias ficou em leito ?

https://docs.google_com/forms/d/ 1 XiBpsqwUewt7PZ0L2HrAIUdcvitgszz2ay CIC) TNV Ifedit
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09/05/2021 Questdes extras T1- apds 14 dias

12. Neste momento vocé se sente: *

Marcar apenas uma oval.

() Melhor que a 14 dias

() Pior que a 14 dias

': N&o percebe mudancga

() N&o sabe responder

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

hitps://docs.google comiforms/d/ 1 XtBpsqwUewt7PZ0L2HrAiUdcvitgszz2ay C3C) 1NV Iiedit 33
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1.3 Formulario 5 — Perdas amostrais

09/05/2021 Perdas amostrais

Perdas amostrais

Se apds o minimo de 5 tentativas de encontrar o usuario e realizar a entrevista, isto ndo foi
possivel, considerar como perda amostral e consultar os dados no prontuério.

*Qbrigatdrio
1. Datadehoje*
Exemplo: 7 de janeiro de 2079

2. Numero de prontuario *

3. Local de tratamento
Marcar apenas uma oval.

() CAPSADIIT

) CAPS AD 11l 2

4. Respondeu T1?
Marcar apenas uma oval.

( )sim

) N&o

https://docs.google_com/forms/d/ 1HidNhumsiToViUhSiLcjaCZO7LM4zHkyopL8cEcqgHI4/edit 12
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09/05/2021

5.

6.

7.

Motivo da perda *

Marcar apenas uma oval por linha.

Perdas amostrais

N&o retornou mais ao CAPS

Transferido de servigo

Nio encontrado mesmo em tratamento

Usudrio sob efeito de substancias

Recusa de participagéo

N&o conclui a entrevista

Mudanga de enderego sem informagao

Usuario em internagao hospitalar

Alta do tratamento

Obito

Outro motivo

0101010010 10]1010]01(0|%

0101010101000 (0[00|%

Se transferido para outro servico, qual? Qual o motivo?

Se outro motivo, qual?

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convido o(a) Sr(a) para participar da pesquisa “Impacto dos leitos de acolhimento
noturno no tratamento de usudrios de alcool e outras drogas: estudo de coorte”.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar se o fato de vocé ser acolhido nos leitos dos Centros
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD IlIl), traz bons resultados para o
tratamento. Acredita-se que com este estudo podemos melhorar o atendimento que vocé recebe
quando é acolhido em leito, fazendo com que isso seja melhor aproveitado e mais utilizado no
seu cuidado.

Sua participacdo € voluntaria e sera por meio de quatro entrevistas: 1- no momento atual;
2 — apos trés meses; 3- apos seis meses; 4- apos 12 meses. A duracdo aproximada de cada
entrevista é de 30 (trinta) minutos e ocorrera no proprio em local privativo apenas na presenca
no pesquisador e entrevistado, no proprio CAPS AD Il de sua referéncia.

Apds a primeira entrevista, para Ihe encontrar nas proximas vezes, irei solicitar algumas
informacdes sobre seus contatos pessoais, familiares, de amigos e também dos servigos que
frequenta para que possamos dar continuidade ao estudo. Se acaso vocé ndo se lembre de
alguma informacdo importante, poderemos consultar o seu prontuario para encontra-las.

Durante as entrevistas vocé podera sentir-se desconfortavel e/ou constrangido em
responder algumas perguntas, pois o assunto tratado é sobre o seu consumo de alcool e drogas,
sua qualidade de vida, inserc@o na sociedade e seu avango no tratamento, isso pode mobilizar
sentimentos desagradaveis. Caso isso ocorra, além de parar a entrevista me comprometo a
acolhé-lo e se vocé desejar, podera ser encaminhado atendido pelos profissionais da equipe de
salde do CAPS AD IIl. Em caso de cansaco ao responder as questdes, a entrevista podera ser
pausada e retomada depois.

Os dados coletados serdo confidenciais e de uso apenas do pesquisador, portanto vocé
em nenhum momento serd identificado, garantindo sua privacidade. Vocé também tem
liberdade para retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa sem qualquer
prejuizo, lembrando que isto ndo interfere na assisténcia que vocé recebe neste servigo. Ndo
existem custos com a sua participacdo neste estudo nem beneficios financeiros, no entanto, caso
vocé tenha algum gasto, havera ressarcimento e se ocorrerem danos comprovadamente

relacionados a pesquisa, vocé podera solicitar indenizacéo.
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Em qualquer etapa da pesquisa o senhor(a) tera contato aos pesquisadores responsaveis
pela investigacdo para o esclarecimento de davidas. O principal pesquisador é a Doutoranda
Gabriella de Andrade Boska, que pode ser encontrada no endereco Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar 419, Bairro Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000 Séao Paulo — SP, telefone (11)987360012,
e-mail: gabriellaboska@usp.br.

Caso tenha alguma duvida sobre seus direitos como participante da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade
de Séo Paulo no endereco Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 419, Bairro Cerqueira Cesar CEP:
05.403-000 Séo Paulo — SP, telefone (11)3061-8858, e-mail: cepee@usp.br ou com o Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satde de S0 Paulo no endereco Rua

General Jardim, 36 8° andar, Vila Buarque CEP: 01223-010, e-mail: smscep@gmail.com.
Caso vocé tenha entendido as informagdes e concorde em participar, por favor,
assine/rubrique todas as paginas e as duas vias deste Termo de Consentimento, guarde uma via

com vocé assinada pelo pesquisador e devolva a outra para o entrevistador.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante

Data
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ANEXOS
ANEXO 1 - Escala de Consequéncias da Dependéncia de Substancias — CDS

09/05/2021 Escala de Consequéncias da Dependéncia de Substancias - CDS

1. Quais desses itens vocé acha que apresenta no momento? Quéo grave vocé o
considera? *

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Muito 2- 3- 5
4- Leve
Grave Grave  Moderada Nenhuma
: I Yy o Y I
Tristeza - L __J - _/
GE ' N s Y Y
Isolamento/solidao ) D ) L /
i ™ Yy N Y
Ansiedade D D) - ) )
Problemas no relacionamento = — — — N
familiar (- _/ / (- /
Fungdo cognitiva prejudicada
(memdria, percepgao, N —_ — — —
raciocinio, linguagem e — — ~— — —
atengao)
Dificuldade para memorizar a — — — — —
rotina diaria \—: — — / __/
Incapacidade para tomar S o — ) =
decisdes no dia a dia - -/ e — —
Dificuldade para cuidar da Y — — . —
casa \__/ _/ / (- __/
Manutengéo do uso de varias — ~— — — —
substancias - — ~— 7 —
Falta de motivagéo para a — — — — —
abstinéncia — —/ — — —
Participagdo em atividades — — — — ~
ilegais -/ -/ -, (- __/
Preocupacgdo com problemas — - — — Y
de satde \ ) — -/ J/ A
Dificuldades para manter o — — — — N
emprego t\..) - A A _/
Dificuldades de manter-se — Y — - —
financeiramente — — — — s
Faltas constantes no trabalho — — — — N
ou escola N ) R L (N S
hitps:/idocs.google.com/forms/d/1IRvizZmpEMgS541BU_SmZCIFrSTxq3dkekws2DvpijMwiedit 23

112



ANEXO 2 — Escala de qualidade de vida WHOQOL-BREF

09/05/2021 Entrevistas T0, T1e T2

"Agora vamos avaliar a sua qualidade de vida. Por favor fique atento as

Escala de ; i
. perguntas e responda aquilo que vocé acha a melhor resposta de acordo

Qualidade de com como a sua vida esta agora.”

Vida -

WHOQOL-BREF

46. 1- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? *

Marcar dapenas uma oval.

Muito ruim Muito boa

47. 2- Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua salude? *

Marcar apenas uma oval.

Muito insatisfeito Muito satisfeito

48. As préximas perguntas s&o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas
nas Ultimas 2 semanas. 3- Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé precisa? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Extremamente

hitps:/idocs google com/forms/d/1YsbclmyPdNIVXUgjeH2B7 TWNCT84VRArcpBgbhFriQledit
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09/05/2021 Entrevistas T0, T1e T2

49. 4- O quanto voce precisa de algum tratamento medico para levar sua vida

diaria? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Extremamente

50. 5- O quanto vocé aproveita a vida? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Extremamente

51. é- Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Extremamente

52. 7- O quanto vocé consegue se concentrar? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Extremamente

hitps://docs.google com/forms/d/ 1Y sbclmvPdNivVXUgjeH2B7 1WNc784VR4rcpBg2bhFriQ/edit
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09/05/2021 Entrevistas T0, T1e T2

53. 8- Quédo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Extremamente

54. 9- Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicao, atrativos)? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Extremamente

55. As proximas perguntas questionam sobre o quanto vocé tem sentido que
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas. 10- Vocé tem
energia suficiente para o seu dia-a-dia? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Completamente

56. 11- Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Completamente

hitps://docs.google com/forms/d/ 1Y sbclmvPdNivVXUgjeH2B7 1WNc784VR4rcpBg2bhFriQ/edit 12116
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09/05/2021 Entrevistas T0, T1 e T2

57. 12-Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Completamente

58. 13- Quéao disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-
dia? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Completamente

59. 14- Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? *

Marcar apenas uma oval.

Nada Completamente

60. As proximas perguntas sdo sobre o quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de coisas de sua vida nas ultimas duas semanas. 15- Quao bem vocé &
capaz de se locomover? *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim Muito bom

https://docs.google.com/forms/d/1YsbcimvPdNiVXUgjeH2B7 1WNC784VRArcpBq2bhFriQledit

13/16
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09/05/2021 Entrevistas T0, T1e T2

61. 16- Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim Muito bom

62. 17- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia? *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim Muito bom

63. 18- Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim Muito bom

64. 19- Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim Muito bom

hitps://docs.google com/forms/d/ 1Y sbclmvPdNivVXUgjeH2B7 1WNc784VR4rcpBg2bhFriQ/edit
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09/05/2021 Entrevistas T0, T1e T2

65. 21-Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual? *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim Muito bom

66. 22-Quéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

*

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim Muito bom

67. 23-Quao satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora? *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim Muito bom

68. 24-Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude? *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim Muito bom

https://docs.google_com/forms/d/ 1Y sbelmvPdNIVXUgjeH2B7 1TWNc784VR4rcpBg2bhFriC/edit
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09/05/2021 Entrevistas T0, T1e T2

69. 25-Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte? *

Marcar apenas uma oval.

Muito ruim Muito bom

70. A préxima pergunta é sobre com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas Ultimas duas semanas. 26- Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depresséo? *

Marcar apenas uma oval.

Nunca Sempre

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitps://docs.google.com/forms/d/ 1Y sbeimvPdNiVXUgjeH2B7 1TWNc7 84VR4rcpBg2bhFriQ/edit

16/16
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ANEXO 3 - Pareceres dos Comités de Etica e Pesquisa

OSsH -
et e

N TR UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Resultados do tratamento para alcool & outras drogas em Centros de .ﬁ.l.en-g:Eu
Psicossocial modalidade |11 estudo de coorte

Pesquisador: Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 80117318.9.0000.5392

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S3c Paule - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamenio Propric

DADODS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.750.176

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto sobre avaliagdo de resultados de Centros de Atengio Psicossocial em Alcool e outras
Drogas na modalidade (11 {CAPSad 111). O estudo tem abordagem quantitativa, com delineamenio de coorte
prospectiva, ndo controlada. Sera desenvolvido em dois CAPSad 11l da regifio central do municipio de S3o
Paulo. & amosfra se dara por conveniéncia e sera composta por usuarios dos CAPSad Il que forem
admitidos em leitos de acolhimento noturmno mo periodo de setembro de 2018 (D1/08/2018) a fevereiro de
2019 (28/02/2019) e aceitarem participar do estudo. & amostra inicial sera de 151 sujeitos. A coleta de
dados sera realizada por uma egquipe de seis pessoas freinadas, e ccomera por meio de enirevistas.
Orcorrera em quatro momentos: 1) Na admiss3o do usuario em leito (002018 a 02F2019); 2) Trés meses
apds o primeiro contato (1272018 a D5/2018); 3) Seis meses apds o primeiro contato (032018 a 08/2019): 4)
12 meses apos o primeiro contato (082018 a 02/2020). Se necessanio, esta previsto o uso de informagdes
de pronfuanos.

O instrumento de coleta de dados consistira de um formulario de preenchimento online atraveés do Google
Formularios e contera guestdes de identificagio, sociodemograficas e clinicas relacionadas ao consumo de
drogas e alcool, admisstes antericres em leito, tempo de fratamento nos CAPS ad I, outros tratamentos
anteriores elou consecutivos ao atual, diagndsticos prévios, e tempo de wso de substincias.

Os participantes também responderdo questies constantes de trés escalas: Escala de Reabilitagio

Enderego: Av. Dv. Enéas de Carvalho Agular, 419

Balmo:  Cemuelra Cesar CEP: D5.403-0:00
UF: 5P Municipio:  ZA0 PALLD
Telefone: |11)3061-8856 E-mall: capesfusnbr
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| USP - ESCOLA DE

_ ENFERMAGEM DA_ '%"wm e
" UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGE

Confinuacdo do Parecer: 2.759.176

Psicossocial para Usuéarios de Substancias Psicoativas; Escala de Problemas com Substancias (EPS);
Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) S&o 96 questdes a serem respondidas pelos participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar os resultados do tratamento para AOD em CAPSad lll, a partir da permanéncia dos usuarios
em leitos de acolhimento noturno.

Especificos: a) Avaliar o alcance dos objetivos da reabilitagcdo psicossocial; b) Avaliar a qualidade de vida
dos usuarios e sua evolucgéo; c) Avaliar a evolucéo dos padrdes de consumo e os problemas relacionados

a0 uso de alcool e outras drogas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

afirma-se como possivel risco ao participante do estudo o estresse emocional e/ou constrangimento frente
as questdes, pois os itens do instrumento séo de ordem pessoal e avaliam a saude mental e problemas
relacionados ao uso de substancias. Caso seja avaliado sofrimento ou qualguer incdmodo na entrevista, o
individuo sera acolhido pelos pesquisadores e sera solicitada avaliacdo aos profissionais de saude do
servigo para verificar a necessidade de intervencgéo.

Como beneficios do estudo coloca-se a possibilidade de obter evidéncias cientificas para comprovar bons
resultados com o uso de leitos em CAPSad Il o que pode favorecer o aprimoramento das politicas publicas
atuals na area.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
De modo geral, o estudo tem potencial para contribuir para a assisténcia em saude mental

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

- Sobre o TCLE: Foi madificado de forma a atender as recomendacges apontadas no parecer anterior, em
relagdo ao numero de questdes (96) a serem respondidas: “em caso de cansaco, a entrevista podera ser
pausada e retomada seguidamente” E, também se explicitou que a retirada da entrevista ndo implica em

qualquer prejuizo em relacéo a assisténcia prestada no CAPSad.
Recomendagodes:

Né&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

- 0 TCLE foi adequado segundo as recomendacdes constantes do parecer anterior.

Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: (Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br
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ENFERMAGEM

Confinuagdo do Parecer: 2.758.176

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA

Rra ™
UNIVERSIDADE DE SAO

- 0s criterios de avaliag&o da equipe que podem determinar a incluséo dos participantes no estudo foram
incluidos no projeto: “sinais de intoxicagéo, abstinéncia e agitagéo psicomotora”

- esclareceu-se que as entrevistadas ocorrerfio no Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e outras
Drogas Il

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informag&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1130578.pdf 12:50:31
TCLE / Termos de | TCLE.docx 19/06/2018 |Marcia Aparecida Aceito
Assentimento / 12:49:56 | Ferreira de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetodoc_CEP.docx 19/06/2018 |Marcia Aparecida Aceito
Brochura 12:48:44 | Ferreira de Oliveira
Investigador
Folha de Rosto IMG_20180522_142918 pdf 22/05/2018 |Marcia Aparecida Acelto
14:43:05 | Ferreira de Oliveira

Orgamento Orcamento.docx 22/05/2018 |Marcia Aparecida Aceito
12:42:36 | Ferreira de Oliveira

Cronograma Cronograma.docx 22/05/2018 |Méarcia Aparecida Aceito
12-40-14 Ferreira de Oliveira

Qutros Carta_Autorizacao_Proj_Pesq_Gabriela | 22/05/2018 |Marcia Aparecida Aceito
abril2018 pdf 12-37-06 | Ferreira de Oliveira

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
SAO PAULO, 06 de Julho de 2018
Assinado por:
Rita de Cassia Burgos de Oliveira
(Coordenador)
Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419
Bairro: (Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br
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comrive  SECRETARIA MUNICIPAL DA
.‘t|ca SAUDE DE SAO PAULO - Wﬂv
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Resultados do tratamento para alcool e outras drogas em Centros de Atengéo
Psicossocial modalidade 11l estudo de coorte
Pesquisador: Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira
Area Tematica:
Versédo: 2
CAAE: 90117318.9.3001.0086
Instituicdo Proponente: COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO-OESTE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.832.670

Apresentagao do Projeto:

Os Centros de Atencéo Psicossocial em Alcool e outras Drogas na modalidade 1l (CAPS ad IIl) séo os
servigos mais recentes destinados ao atendimento de usuarios com problemas com o uso de substancias
psicoativas. Possuem leitos de acolhimento noturno que possibilitam a permanéncia 24 horas e o0 manejo de
demandas como desintoxicac&o, situactes de crise e de vulnerabilidades psicossociais, diminuindo assim a
necessidade de internacgdes hospitalares de longo prazo

Estudo de abordagem quantitativa, com desenho de coorte prospectiva ndo controlada.

A amostra inicial do estudo sera composta por 151 usuarios em tratamento em dois CAPS ad Il do
municipio de S&ao Paulo, Centro e Prates da Coordenadoria Regional de Saude Centro, que forem admitidos
em leitos de acolhimento notumo no periodo de setembro de 2018 a fevereiro de 2019 e aceitarem
participar da pesquisa. Individuos com idade entre 18 e 60 anos, em condi¢gbes de participacéo de acordo
com avaliacdo da equipe com relagio aos critérios: sinais de intoxicagéo, abstinéncia e agitagéo
psicomotora.

Estes serdo seguidos e avaliados por um periodo de 12 meses e passardao por quatro entrevistas em
tempos diferentes.

T1) Na admiss&o do usuario em leito (09/2018 a 02/2019);

T2) Trés meses apos o primeiro contato (12/2018 a 05/2019);

T3) Seis meses apos o primeiro contato (03/2019 a 08/2019);

T4) 12 meses apos o primeiro contato (09/2019 a 02/2020).

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 8° andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com
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ICQ  SAUDEDESAOPAULO- CRaivarorme

.‘:E comrto:  SECRETARIA MUNICIPAL DA
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Confinuacdo do Parecer: 2.832.670

Se necessario, esta previsto o uso de informacdes de prontuarios.

A coleta de dados sera realizada por uma equipe de seis pessoas treinadas, trés alocadas em cada CAPS
ad lll, a mesma acontecera por meio de enfrevistas face a face nas dependéncias dos servicos em ambiente
confortavel, sem interrupcoes, onde seja possivel preservar a privacidade do participante tendo apenas a
presenca do coletador. Como néo se trata de uma entrevista longa, apenas seréo oferecidos intervalos se
solicitado ou referido cansaco ou desconforto pelo participante.

Sera utilizado um instrumento construido pelos proprios pesquisadores um formulario de preenchimento
online através do Google Formularios contendo questdes de identificagéo, sociodemograficas e clinicas
relacionadas ao consumo, como tambéem guestdes que abordem as variaveis de confuséo na tentativa de
evitar esse vIés, que sao: admissdes anteriores em leito; tempo de tratamento nos CAPS ad lll; outros
tratamentos anteriores e/ou consecutivos ao atual; diagnosticos prévios; tempo de uso de substancias.
A Escala de Reabilitagdo Psicossocial para usuarios de substéncias psicoativas, Escala de Problemas com
Substancias e a Escala de Qualidade de Vida, serdo englobadas no instrumento a fim de contribuir nas
medidas de desfechos. Variaveis de confusdo como: questdes sociodemograficas, admissdes anteriores em
leito, tempo de tratamento nos CAPS, outros tratamentos anteriores e/ou consecutivos ao atual,
diagnosticos prévios, tempo de uso de substancias, serao controladas no momento da analise.
Para apresentacéo dos resultados serfo realizadas analises estatisticas gquantitativas descritivas,
comparacéo de variaveis categoricas e para analise longitudinal, sera aplicado o modelo ANOVA para
medidas repetidas, medidas de efeito como risco absoluto e risco atribuivel.

Seréo relatadas modificagdes do efeito se estas existirem.

Espera-se que o0s resultados deste estudo possam validar os leitos de acolhimento noturno como um
recurso potente no cuidado a usuarios de alcool e outras drogas no territorio, refletindo em investimentos de

paliticas publicas extra hospitalares e no aprimoramento da pratica clinica desses servigos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

- Avaliar os resultados do tratamento para AOD em CAPS ad Ill, a partir da permanéncia dos usuarios em
leitos de acolhimento notumno.

Objetivos secundarios

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 8° andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com
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".E comrtoe  SECRETARIA MUNICIPAL DA

|Ca SAUDE DE SAO PAULO - -g_ 2mmm
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Confinuagdo do Parecer: 2.832.670

- Avaliar o alcance dos objetivos da reabilitac&o psicossocial.

- Avaliar a qualidade de vida dos usuarios e sua evolugéo.

- Avaliar a evolugdo dos padrbes de consumo e os problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Foram adequadamente descritos os riscos e beneficios do projeto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa muito importante nos tempos atuais e sempre porgue podera elucidar proposta de melhoria da
qualidade devida para esta populacéo tdo vulneravel em situac&o, muitas vezes, de miserabilidade.
Pesquisadora responsavel com conhecimento na area: Orientadora Profa. Dra. Marcia Aparecida Ferreira de
Oliveira

Metodologia atende aos objetivos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

A Folha de Rosto esta corretamente preenchida, foram identificadas instituicdo proponente e coparticipante,
autorizacéo para realizac&o da pesquisa fol adequadamente apresentada.

TCLE, Cronograma, orgamento detalhado e fonte financiadora estéo adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequacdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizag&o do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc).

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagéo
necessitara de aprovacéo ética do CEP antes de ser implementada.

De acordo com a Res. CNS 466/12, o pesquisador deve apresentar os relatorios parciais e final atraves da
Plataforma Brasil, icone Notificacdo. Uma copia digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a
instdncia que autorizou a realizacéo do estudo, via correio ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo
estiver concluido.

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 8° andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com
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EM PESQUISA - SMS

SMS/SP

Continuagdo do Parecer: 2.832.670

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO -

RBranl ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1175746 pdf 19:21:16
TCLE / Termos de |TERMODEASSENTIMENTO.docx 03/08/2018 |Marcia Aparecida Aceito
Assentimento / 19:20:24 | Ferreira de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_NOVO docx 03/08/2018 |Méarcia Aparecida Aceito
Assentimento / 19:20:17 | Ferreira de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE . docx 19/06/2018 |Marcia Aparecida Aceito
Assentimento / 12:49:56 Ferreira de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetodoc_CEP .docx 19/06/2018 |Marcia Aparecida Aceito
Brochura 12:48:44 Ferreira de Oliveira
Investigador
Qutros Carta_Autorizacao_Pro]_Pesq_Gabriela | 22/05/2018 |Marcia Aparecida Aceito

abrl2018.pdf 12:37:06 Ferreira de Oliveira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Né&o

Enderego:
Bairro: Vila Buarque
UF: SP

Telefone:

Municipio:
(11)3397-2464

SAQ PAULO, 21 de Agosto de 2018

Assinado por:

SIMONE MONGELLI DE FANTINI

(Coordenador)

Rua General Jardim, 36 - 8° andar

CEP: 01.223-010
SAOQ PAULO

E-mail:

smscep@gmail.com
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