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RESUMO

O uso abusivo de alcool e outras drogas configura-se como um fenémeno complexo e requer
politicas publicas especificas. Nesse sentido, o Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras
Drogas, representa um importante dispositivo destinado a proporcionar atencdo integral e
continua as pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras
drogas. Diante disso, este estudo teve como objetivo conhecer os fatores que interferem na
adesdo ao tratamento de Alcool e outras Drogas, na perspectiva da equipe multiprofissional.
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa com delineamento descritivo, exploratorio. A
coleta de dados foi realizada entre 0s meses de abril a junho de 2022, por meio de entrevista
individual, em ambiente virtual (on-line), subsidiada por um roteiro semiestruturado, de forma
sincronica. Foram entrevistadas dez profissionais integrantes da equipe multiprofissional dos
servicos de Alcool e outras Drogas do Estado do Tocantins. Para analise dos dados, foi utilizada
a andlise de contetdo da Bardin, a partir dos discursos, codificados e analisados. Como
resultados, foi identificado que ha profissionais que entendem que 0 estigma que a pessoa
possui sobre si e a influéncia negativa da rede social séo dificuldades encontradas para adeséo
no tratamento. Mencionaram, que diante das dificuldades da ndo adesdo utilizam como
estratégia a busca ativa por meio das visitas domiciliares, bem como as orientacdes e reflexdes
sobre a importancia de continuar no tratamento. Consideraram como caracteristica fundamental
para o favorecimento da adesdo a equipe ser acolhedora, possuir boa escuta e sensibilidade a
causa. Ressaltaram a importancia da participacao familiar. Os participantes destacaram que o
dispositivo tem como caracteristicas de funcionamento, constituir-se em servico de portas
abertas e sem barreiras. Entretanto, alguns discursos possuem uma certa rigidez, acreditam que
as pessoas que estdo no CAPS AD Il sdo pessoas dificeis, marginalizados (as) e doentes, com
énfase nas relacdes verticalizadas e hierarquizadas, podendo provocar um distanciamento na
relacdo sujeito-profissional-servico. A Rede de Atencdo Psicossocial tem como objetivo
ampliar 0 acesso das pessoas aos servicgos e reduzir a desinstitucionalizagdo. Porém, no relato
dos sujeitos participantes deste estudo, estes consideram-na como fragmentada e desarticulada,
podendo ndo ser capaz de produzir atencdo continua as pessoas. Concluiu-se entdo, que a
identificacdo dos fatores intervenientes pode favorecer o planejamento de intervencdes
terapéuticas que va ao encontro das necessidades de cada sujeito, tendo como objetivo diminuir
0s estigmas e as injusticas sociais, com vistas a promover saude e fortalecer a Estratégia de
Reducdo de Danos.

Palavras-chaves: CAPS AD lIl. Equipe Multiprofissional. Adesé&o ao tratamento. Reducéo de
Danos. Acolhimento.



ABSTRACT

The abusive use of alcohol and other drugs is a complex phenomenon and requires specific
public policies. In this sense, the Center for Psychosocial Care Alcohol and Other Drugs,
represents an important device aimed at providing comprehensive and continuous care to people
with needs related to the consumption of alcohol, crack and other drugs. Therefore, this study
aimed to know the factors that interfere in adherence to the treatment of Alcohol and other
Drugs, from the perspective of the multidisciplinary team. This is a qualitative study with a
descriptive, exploratory design. Bardin's Content Analysis was used. Data collection was
carried out between the months of April and June 2022, through individual interviews, in a
virtual environment (online), subsidized by a semi-structured script, in a synchronic way. Ten
professionals who were members of the multidisciplinary team of the Alcohol and Other Drugs
services of the State of Tocantins were interviewed. In this sense, from the discourses, coded
and analyzed, it was identified that there are professionals who understand that the stigma that
the person has on themselves and the negative influence of the social network are difficulties
found for treatment adherence. They mentioned that, in view of the difficulties of non-
adherence, they use as a strategy the active search through home visits, as well as guidance and
reflections on the importance of continuing in treatment. They considered as a fundamental
characteristic for favoring adherence the team to be welcoming, to have good listening and
sensitivity to the cause. They emphasized the importance of family participation. The
participants highlighted that the device has as operating characteristics, to constitute a service
of open doors and without barriers. However, some discourses have a certain rigidity, believing
that the people who are in the CAPS AD II1 are difficult people, marginalized and sick, with
emphasis on vertical and hierarchical relations, which can cause a distancing in the subject-
professional-service relationship. The Psychosocial Care Network aims to expand people's
access to services and reduce deinstitutionalization; Thus, the participants consider it as
fragmented and disjointed, and may not be able to produce continuous attention to people. It
was concluded that the identification of intervening factors can favor the planning of therapeutic
interventions that meet the needs of each individual, aiming to reduce stigmas and social
injustices, with a view to promoting health and strengthening the Harm Reduction Strategy.

Keywords: CAPS AD IIl. Multiprofessional Team. Treatment adherence. Reduction Strategy.
host reception.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Politica do Ministério da Salde para a Atencédo Integral aos usuérios de alcool
Crack e outras drogas, 0 uso de substancias psicoativas predomina a heterogeneidade, ja que
afeta as pessoas de diferentes maneiras, por diferentes razdes, em diferentes contextos e
circunstancias. Estas podem ser algumas das justificativas porque muitos consumidores de
drogas ndo compartilnam da expectativa e do desejo de abstinéncia dos profissionais de saude,
e abandonam os servicos. Outros sequer procuram tais servicos, pois ndo se sentem acolhidos
em suas diferencas. Diante disso, o nivel de adesdo ao tratamento ou as praticas preventivas e
de promocao é baixo, ndo contribuindo para a insercao social e familiar do usuario (BRASIL,
2004).

Em decorréncia as insatisfacdes que os profissionais percebiam no tratamento das
pessoas em sofrimento psiquico, em especial ao modelo biomédico, de verticalizacdo do
conhecimento, das condi¢des sanitarias da populacdo e do sistema de prestacdo de servicos a
salde, desde a década de 70, iniciou-se 0 movimento social e politico da reforma psiquiatrica.
(FERREIRA et al., 2015).

Concomitante ao movimento da reforma psiquiatrica, no final da década de 70, ocorre
0 movimento da reforma sanitéria, culminando na VIIlI Conferéncia Nacional de Satde em
1986, que tem como escopo assegurar o direito do cidadao a satde, de forma universal, assistida
pelo Estado. O apice deste movimento tem seu apogeu na regulamentac&o do Sistema Unico de
Saude (SUS). Regulamentado por meio da Lei Organica da Saude 8080/90 e a lei 8142/90, o
SUS apresenta como principios basicos: a integralidade do cuidado, a universalidade no qual
todos podem ter acesso ao sistema, a equidade, a resolutividade, a participacgao social e controle,
tendo como caracteristica fundamental uma maior integracdo na oferta dos servicos (BRASIL,
1990).

A intersec¢do entre o SUS e a reforma sanitaria ocorre 10 anos depois, quando em 2001
é criado o projeto de Lei n® 10.216/2001, nomeado como Lei Paulo Delgado. O regulamento
deste projeto de lei, ficou tramitando no Congresso Nacional e somente apds doze anos foi
aprovado. O mesmo disp0de sobre a protecédo e os direitos das pessoas com transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em salde mental, incluindo aquelas relacionadas ao uso de
substancias psicoativas. Com isso, os principios da Reforma Psiquiatrica tornam-se entdo
Politica de Estado (BRASIL, 2001).

Dessa forma, a referida Lei menciona os principais direitos da pessoa que possui 0

transtorno mental: | - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas



14

necessidades; Il - ser tratada (0) com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela insercéo na familia, no trabalho e
na comunidade; 11l - ser protegida (0) contra qualquer forma de abuso e exploracdo; 1V- ter
garantia de sigilo nas informacdes prestadas; V - ter direito a presenca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria; VI - ter livre
acesso aos meios de comunicacgdo disponiveis; VII - receber o0 maior nimero de informacdes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento; VIII - ser tratada (0) em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis; IX - ser tratada (o) preferencialmente, em servigcos
comunitarios de satde mental (BRASIL, 2001).

Nesta direcdo, ocorreu mudancgas no modelo de atendimento a satide mental. Agora, ela
deixa de estar centrado nos hospitais terciarios especializados, para o atendimento de um
servico aberto, de base comunitéaria, e substitutos, com caracteristicas extra-hospitalares. Logo,
o foco da assisténcia em saude mental € direcionado para o acolhimento (BRASIL, 2001).

Com isso, em decorréncia da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o Centro de Atencdo
Psicossocial surgiu com uma possibilidade de substituicdo progressiva dos manicémios, sendo
legalmente criado por meio da portaria GM 224/92 e atualmente esta regulamentada com a
portaria 336/2002 (BRASIL, 2002).

Partindo desse pressuposto, a criacdo desse dispositivo foi um grande marco para a
satide mental, pois ele é um servico aberto e de base comunitéria do Sistema Unico de Satde.
Segundo Ferreira et al. (2015), esses servicos se dao em um ambiente referencial de tratamentos
para pacientes que sofrem com transtornos mentais cuja severidade e/ou persisténcia
justifiguem sua permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo, personalizado, promotor
de vida, sendo substituto ao modelo asilar.

Considerando a necessidade de ampliar e diversificar os servi¢os do SUS para a atencao
as pessoas com necessidades decorrentes do consumo de alcool, crack e outras drogas e suas
familias, criou-se por meio da portaria N° 3.088/11, a Rede de Atencdo Psicossocial cuja
finalidade € a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencgdo a salde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no mbito do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2011).

Neste sentido, verificou-se a necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as agdes
orientadas para prevencdo, promoc¢do da saude e reducdo dos riscos e danos associados ao
consumo de crack, alcool e outras drogas, resolve redefinir o Centro de Atengdo Psicossocial
de Alcool e outras Drogas 24h (CAPS AD Il11).

Instituido pela portaria N.° 130/2012, o CAPS AD Ill é o Ponto de Atengdo do
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Componente da Atencdo Especializada da Rede de Atencdo Psicossocial, destinado a
proporcionar a atencdo integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo
de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em
todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados (BRASIL, 2012).

Os CAPS AD tém como eixo norteador a reducdo dos riscos e danos associados ao
consumo de crack, alcool e outras drogas, por meio da Estratégia de Reducdo de Danos. Esta
proposta constitui um conjunto de a¢des que visam reduzir as consequéncias adversas causadas
pelo uso de drogas licitas e ilicitas e pelas praticas de riscos relacionadas a esse consumo. Essa
forma de controle dos danos a salde, visa diminuir as vulnerabilidades de riscos social,
individual e comunitario decorrentes do uso, abuso de substancia psicoativa (BRASIL, 2012).

A logica do cuidado é entendida como uma politica e uma préatica de saude publica
marcada por diversos procedimentos que visam minimizar as consequéncias negativas
resultantes do uso abusivo de alcool e outras drogas. Além disso, as a¢fes, no escopo da
Reducdo de Danos, tém como objetivo reduzir os possiveis prejuizos a salde associados ao uso
abusivo de drogas, visa também diminuir os estigmas, a marginalizacdo e as injusticas sociais,
buscando a promocdo da salde e o fortalecimento da cidadania e dos direitos humanos
(LANCETTI; AMARANTE, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, para garantir atencdo integral destas pessoas, 0s
servicos de saude devem estar articulados, de forma funcional e complementar, com os diversos
dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial. Sendo os principais: Atencao Bésica, Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD 24 horas), os Ambulatdrios de Satde Mental,
o0s Hospitais Gerais (com leitos de atencdo integral), os Consultérios de Rua (CR), entre outros
(BRASIL, 2012).

Nesse contexto, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS-AD
I11) € constituido por equipe multiprofissional que atua sob a Otica interdisciplinar e realiza
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também para as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial,
em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo. As atividades sdo
realizadas prioritariamente em espacos coletivos de forma articulada com os outros pontos de
atencédo da rede de salde e das demais redes (BRASIL, 2011).

Assim, oferta-se diversos servicos no referido equipamento, dentre eles estdo os
atendimentos: individuais, familiares, em grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
atividades de reabilitagdo psicossocial, tais como resgate e construcdo da autonomia,

alfabetizacdo ou reinsercdo escolar, acesso a vida cultural, manejo de moeda corrente,
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autocuidado, manejo de medicacdo, inclusdo pelo trabalho, ampliagdo de redes sociais,
acolhimento diurno e noturno, estimulando o protagonismo dos usuarios e familiares,
promovendo atividades participativas e de controle social, assembleias semanais, atividades de
promocao, divulgacao e debate das Politicas Publicas e da defesa de direitos no territorio, dentre
outras (BRASIL, 2015).

Para Figlie et al. (2010), a equipe multiprofissional de satde deve considerar o individuo
em sua totalidade, visando a reabilitacdo social e a reinsercao social desse individuo. Dessa
forma, o desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a
construcdo do Projeto Terapéutico Singular. O PTS envolve em sua construcdo a equipe, 0
usudrio e sua familia, e a ordenacdo do cuidado estara sob a responsabilidade do servigo de
referéncia ou da Atencdo Baésica, garantindo permanente processo de cogestdo e
acompanhamento longitudinal do caso (BRASIL, 2011).

Sabe-se que 0 uso e abuso de substancia psicoativa revela uma complexidade e esse
fendmeno pode ser tratado por diversos campos dos saberes. Dessa forma, a abordagem do
consumo de drogas ndo pode ser univoca. O tema deve ser tratado em uma perspectiva plural,
com multiplos olhares, préticas diversas e investigacdes que apontam para o permanente debate
em torno da questdo (FILHO et al., 2012).

A reforma psiquitrica convida os profissionais da satide mental a repensarem seu modo
de cuidar, sendo necessario descobrir e construir praticas que promovam a participacao,
autonomia e reflexdo dos usuarios (VELOSO; EULALIO, 2016). Uma vez que, os problemas
relacionados ao abuso de &lcool e outras drogas e o processo do cuidado representam um
fendbmeno complexo e requer uma analise e compreensdo sistémica dos fatores envolvidos, seja
no processo do uso ou no &mbito do cuidado (BORGES; SCHNEIDER, 2020).

Diante disso, evidencia-se que existem multiplos fatores que interferem na adesdo ao
tratamento de alcool e outras drogas e com isso é relevante detectar esses aspectos para
viabilizar e implementar de maneira articulada as modificagdes necessarias a fim de melhorar
a efetividade do tratamento. Além do mais, o0s principios e diretrizes da Politica Nacional do
Ministério da Saude para atencdo integral a usuarios de &lcool e outras drogas, aponta a
necessidade de buscar novas estratégias para que a politica de saude seja coerente, eficaz e
efetiva (SILVA, 2020).

Levando-se em conta estes estudos, e a vivéncia como Psicologa atuante na area da
salde mental, lanco a seguinte questdo para a construcdo da presente pesquisa: Quais fatores

interferem na adesdo ao tratamento do alcool, e outras drogas, na compreensdo da equipe
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multiprofissional, do Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e outras Drogas 24h no Estado do
Tocantins?

Diante disso, pesquisou-se essa tematica buscando compreender os fatores que
interferem na adesdo ao tratamento de alcool e outras drogas na perspectiva da equipe
multiprofissional dos CAPS AD IlIl do Estado do Tocantins, pois acredita-se que estes
profissionais, pela experiéncia acumulada na abordagem com estes usuarios do SUS, conhecem
as demandas e necessidades deste atendimento. Espera-se que os resultados possam favorecer
a reflexdo e a ampliacdo do conhecimento acerca dos fatores que interferem diretamente na
adesdo ao tratamento, ampliando a prestacdo de servicos para estes usuarios do Sistema Unico
de Saude.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Conhecer os fatores que interferem na adesdo ao tratamento de alcool, e outras drogas
na perspectiva da equipe multiprofissional dos Centros de Atengao Psicossocial Alcool e outras
Drogas 24h (CAPS AD Il1l) no Estado do Tocantins.

1.1.2 Objetivos Especificos

1. Descrever as acOes que sdo realizadas quando os usudrios do servico encontram
dificuldades em aderir no tratamento proposto pelo Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas;

2. ldentificar atividades que favorecem a adesdo ao tratamento de alcool, e outras drogas;

3. Conhecer o processo de atendimento realizado com os usuarios do servico no CAPS
AD lII;

4. Compreender as praticas profissionais em saude mental que favorecem o
desenvolvimento da autonomia.
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1.2 Metodologia

1.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa. O estudo
qualitativo oferece ao pesquisador a possibilidade de captar a maneira pela qual os sujeitos
pensam e reagem frente as questdes focalizadas (PRACA; MERIGUI, 2003).

A investigacdo qualitativa afirma-se no campo da descri¢do e compreensédo, completa e
profunda, dos significados e processos subjetivos atribuidos as experiéncias e praticas diarias
numa ldgica da descoberta, tendo como foco as perspectivas dos atores/sujeitos, atendendo aos
seus contextos de vida, isto é, estudando e interpretando os fendmenos no seu meio natural
(CRESWELL, 2013).

Segundo Minayo (2010), a abordagem qualitativa é entendida como uma tentativa de
obter profunda compreensdo das concepcoes e definicbes de uma determinada situacdo, tal
como as pessoas nos apresentam e possibilita uma aproximacgdo do universo de significacoes,
motivos, aspiragdes, atitudes e crencas dos profissionais aqui estudados. Essa abordagem parte
do pressuposto de que o mundo esta permeado de significados e simbolos em que a
intersubjetividade € um ponto de partida para captar reflexivamente os significados sociais.

Conforme Minayo (2012), o método qualitativo de pesquisa traz o verbo “compreender”
como sendo o principal da anlise, ele € entendido como aquele que se ocupa do nivel subjetivo
e relacional da realidade social e € tratado por meio da historia, do universo, dos significados,
dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores sociais (TAQUETTE; MINAYO,
2016).

Assim, Zottis e Labronici (2003), dizem que compreender é alcancar algo com a
inteligéncia, é a faculdade de perceber e aprender, ou seja, é ter experiéncia ou o conhecimento
de algo ao alcancar sua significacdo. Ja Denzin e Lincoln (2006), acreditam que este verbo
envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fendmenos em termos dos
significados que as pessoas a eles conferem.

Optou-se por utilizar-se os significados sociais que 0s sujeitos atribuem a sua atuacao,
procurando uma possibilidade de aprofundar a compreensdo do fenémeno em investigacéo,
com énfase nos processos vivenciados e nos significados atribuidos pelos sujeitos (MORAIS;
GALIAZZI, 2011).

Dessa forma, este estudo teve como participantes da pesquisa, profissionais que atuam
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nos Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, servicos de saude mental
distribuidos nas oito (8) regibes de saude, do Estado do Tocantis. A andlise dos dados foi

realizada por meio da depuracdo das falas.
1.2.2 Contexto da Pesquisa

A pesquisa foi realizada nos quatro Centros de Atengéo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas (CAPS AD 1), do Estado do Tocantins. Os CAPS AD Il s&o Institui¢fes Publicas de
Referéncia da Atencdo Secundaria de Saude, com énfase no tratamento de alcool e outras
drogas. Os Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas estdo localizados em
quatro (4) regies de salde do Estado do Tocantins: 1- Médio Norte Araguaia, 2- Cerrado
Tocantins-Araguaia 3- Capim Dourado, e por fim, 4- Ilha do Bananal.

O Estado do Tocantins ocupa uma area de 277 720,520 km? e possui mais de 1,400
milhdes de habitantes. E constituido por oito regifes de saude, divididas em 02 Macrorregides:
Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio, Cerrado Tocantins Araguaia €, a macrorregido sul
abarca as regides do Capim Dourado, Ilha do Bananal, Cantdo, Amor Perfeito e Sudeste.

Falaremos um pouco sobre as regides de saude na qual estdo localizados os Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas 24h, tendo como referéncia o Plano Estadual de
Salde - PES 2020-2023 e Area Técnica de Satide Mental.

Figura 01 - Distribuicdo das Regides de Saude do Tocantins com o total de municipios e
populacéo

Regido de Salde:
Médio norte e médio
Araguaia
Populagao 2015 - 289.511 &

17 municipios -

Regido de Saide:
Bico do Papagaio
Populagao 2015 - 205.006

24 municipios

Regido de Sadde:
Cerrado Tocantins
Araguaia
Populagao 2015 - 157.586 :
23 municipios

Regido de Salde:
Capim Dourado
Populag¢édo 2015 - 348.719

14 municipios

Regiao de Saude:
Cantao . Regido de Saude:
Populagao 2015 - 125,432 Amor perfeito
24 municipios Populagao 2015 - 109.690
12 municipios
Regilo de Sedde: g Regido de Saude:
llha do Bananal V¢ Sideste
FRRUINGID SO = 191003 Populagao 2015 - 97.484
24 municipios 15 municipios

Fonte: Plano Estadual de Sadde - PES 2020-2023 e Area Técnica de Saide Mental.
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A regido Médio Norte Araguaia possui 17 municipios, dentre eles a referéncia na regiao
é Araguaina. A regido ocupa 11,61% do territorio e abriga 19,17% da populacéo do Estado,
tendo uma densidade populacional de 9,24 habitantes/lkm2. Cinco municipios tém populagio
menor que 5.000 habitantes. A maior distancia até a referéncia é até o municipio de Campos
Lindos, com 226,8 km. Regido Médio Norte sdo 03 (trés), servigos de salude mental. O CAPS
I, CAPS AD Ill 24h, e CAPS INFANTIL.

J4 a Regido de Saude Cerrado Tocantins-Araguaia é composta de 23 municipios,
ocupando uma area de 11,90% do territério tocantinense, com 10,32% da populacdo e
densidade demografica de 4,85 habitantes/kmz2. A cidade de Guarai, Arapoema e Pedro Afonso
possuem hospitais regionais estaduais que atendem aos 160.425 habitantes da Regido. A
distancia média até a referéncia é 108 km. A referida regido possui 03 (trés) servicos de salde
mental CAPS II; CAPS AD |11 24h e CAPS 1.

Assim, a Regido de Satde Capim Dourado é composta de 14 municipios, ocupando uma
area de 10,65% do territorio tocantinense, com 23,64% da populacdo e densidade demogréafica
de 12,43 habitantes/km2. A Capital Palmas € a referéncia desta Regido de Salde, onde encontra-
se 0 Hospital Geral de Palmas, o Hospital Infantil de Palmas e o Hospital e Maternidade Dona
Regina. O municipio mais distante da referéncia é Lizarda, que fica a 335 km, sendo a distancia
média de 144 km. Nesta regido de salde existem 04 (quatro), dispositivos de salde mental,
CAPS Il e CAPS AD l1l 24h, e dois CAPS I.

Na Regido de Saude llha do Bananal possui 18 municipios, sendo Gurupi a principal
referéncia. A Regido da Ilha do Bananal tem uma populacéo de 183.258 habitantes e ocupa uma
area equivalente a 19,37% do territorio tocantinense, com 11,78% da populacdo. A densidade
populacional € de 3,41 habitantes/km2. Sendo que 11 (Onze) destes municipios contam com
menos de 5.000 habitantes. Nessa regido de satde existem 03 (trés) servigos especializados em
satde mental, CAPS Il e CAPS AD Ill 24h e CAPS I.

A escolha de conhecer os fatores que interferem na adesdo ao tratamento de alcool, e
outras drogas na perspectiva deste servigo justifica-se pelo fato de ser composto por uma equipe
multiprofissional, que atua especificamente com pessoas que usam o alcool e outras drogas e
assistem usuarios do SUS, tendo como referéncia a Politica da Humanizacdo. Outrossim, por
ser referéncia por meio da assisténcia da atencdo especializada, destinado a proporcionar
atendimento integral as pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool e outras
drogas, com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia em todos os dias da semana,

inclusive finais de semana e feriados, sendo considerados equipamentos regionalizados no
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ambito da esfera municipal.
1.2.3 Participantes do Estudo

Os participantes deste estudo foram os profissionais de saude de nivel superior que
atuam nos Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e Outras Drogas do Estado do Tocantins.

Devido as restri¢Bes das intera¢fes sociais impostas pela pandemia do novo Coronavirus
e a necessidade de distanciamento social determinada pela Organizacdo Mundial de Saude, fez-
se necessario a realizacdo das entrevistas de forma on-line entre 0os meses de abril a junho de
2022, sendo possivel proporcionar a participacdo dos profissionais que atuam nos servigos de
salde mental em todas as regides de salde do Estado.

Primeiramente, foi feito contato com os coordenadores dos respectivos servigos, para
explicar o objetivo da pesquisa, bem como solicitar a relacdo com nomes, e-mails e contato
telefénico dos profissionais que trabalhavam nos CAPS AD Il do estado, com o intuito de
entrar em contato com 0os mesmos, para convida-los a participar da pesquisa.

Cabe ressaltar, que os coordenadores dos CAPS AD 11, foram considerados informantes
chave da pesquisa. Para Orlandi e Noto (2005), o informante chave é uma pessoa que pertence
ao grupo a ser estudado e/ou que conhece bem o assunto pesquisado, representando assim uma
preciosa fonte de informacdes, podendo ser a via de acesso ao grupo que fora ser entrevistado.

Conforme dados repassados pelas coordenacgdes dos servicos identificou-se que 0s
profissionais de nivel superior, que atuam no CAPS AD Il do Estado do Tocantins sdo
composta por 53 (cingquenta e trés) pessoas.

Mediante a lista contendo os e-mails e alguns contatos telefonicos dos profissionais de
satude foram realizados os convites para participarem da pesquisa de forma voluntéria.
Inicialmente, foi enviado um e-mail, por meio do correio eletrénico, explicando a pesquisa e 0s
procedimentos que seriam adotadas para a realiza¢do da mesma. Informou-se sobre o objetivo
do estudo. Os procedimentos adotados na realizagcdo da mesma, inclusive com a informagéo de
que seria gravada. A estimativa do tempo de duracdo, os riscos, 0s beneficios. O sigilo, e
sobretudo a importancia da participacdo para a melhoria do servico de saude, e no caso, de
forma especifica, que os resultados obtidos poderiam viabilizar a melhoria nas intervengdes na
Politica de Alcool e outras Drogas.

O periodo determinado para a busca ativa das entrevistas, foi de abril a junho de 2022.
Foram convidados 53 (cinquenta e trés) profissionais de satde. Apos aplicado os critérios de

inclusdo e exclusdo, chegou-se a composi¢do de 10 (dez) profissionais de salde pertencente a
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equipe multiprofissional de nivel superior.

Na analise dos dados, foi garantindo o sigilo e a preservacdo da identidade dos
participantes, nesse sentido, foi utilizada a letra E referente a palavra entrevistado, e numeros
sequenciais de um a dez, que estdo relacionados com cada sujeito participante.

Além disso, na pesquisa qualitativa, utiliza-se a expressao saturacdo tedrica quando
nenhum novo elemento é encontrado apds uma sequéncia de entrevistas e 0 acréscimo de novas
informacdes deixa de ser necessario, pois ndo altera a compreensdo do fenémeno estudado.
Trata-se de um critério que permite estabelecer a validade de um conjunto de dados. A forma
de utilizacdo mais comum do critério de saturacdo refere-se a aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas de forma sequencial, com respostas em aberto. O pesquisador identifica os
tipos de resposta e anota as repeti¢cbes. Quando nenhuma nova informagdo ou nenhum novo
tema é registrado, identifica-se o ponto de saturacdo (FONTANELLA; MAGDALENO, 2012).

Dessa forma, neste estudo, identificou-se respostas repetidas a partir do segundo
entrevistado. A medida em que eram realizadas as entrevistas também era realizado como
procedimento metodologico a leitura flutuante bem como suas transcri¢des e assim iam sendo
estudados e analisados os dados obtidos. Ao realizar a leitura flutuante e por meio da anélise
individual de cada entrevista, realizava-se o agrupamento tematico encontrados.

Destaca-se que nenhum dos discursos € igual a outro, no entanto podem apresentar
elementos comuns uns com os outros. Nesse sentido, o fechamento do nimero de sujeitos
entrevistados resulta de um balan¢o que o pesquisador faz sobre valorizar, no conjunto das
informac@es obtidas, as diferencas ou, em contraposi¢do, o que se repete. Isso leva a reflexédo
sobre a relacdo individuo grupo e sobre qual desses aspectos a abordagem tedrica do
pesquisador privilegia (FONTANELLA; MAGDALENO, 2012).

Antes da realizacdo das entrevistas propriamente ditas, foram realizadas, duas
entrevistas piloto com o intuito de verificar se a linguagem utilizada no roteiro nas entrevistas
semiestruturadas, estavam compreensiveis, bem como simular o momento da realizacdo das
entrevistas em ambiente de aplicagdo real, o ambiente virtual. As entrevistas ‘pilotos’ buscaram
atender aos objetivos do estudo, bem como ajustar as perguntas para evitar interpretacoes
ambiguas no qual poderia comprometer o rigor do método e a obtengdo dos dados. Por fim, ao
final deste estudo, os profissionais receberdo via e-mail o artigo contendo os resultados da

pesquisa.
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1.2.4 Busca de Dados Online

A busca de dados foi realizada entre os meses de abril a junho de 2022. A técnica
selecionada foi a entrevista semiestruturada (APENDICE B). Esta possui um roteiro
previamente elaborado, contendo perguntas bésicas e principais para atingir o objetivo da
pesquisa, oportunizando ao entrevistado (a) a possibilidade de falar mais livremente sobre o
tema proposto. Assim, para 0s autores as entrevistas surgem como 0 instrumento mais
frequentemente utilizado na recolha exaustiva e alargada dos significados atribuidos aos
fendmenos (RITCHIE et al., 2014).

Para Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada tem como caracteristica
questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses que se relacionam ao tema da
pesquisa. O foco principal é colocado pelo investigador-entrevistador. Complementa o autor,
afirmando que a entrevista semiestruturada “[...] favorece ndo s6 a descrigdo dos fenomenos
sociais, mas também sua explicagdo e a compreensao de sua totalidade [...]” além de manter a
presenca consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de informagdes.

Manzini (2004), acredita que a entrevista semiestruturada esta focada em um assunto
sobre o qual confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras
questBes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Para o autor, esse tipo de
entrevista pode fazer emergir informacgdes de forma mais livre e as respostas ndo estio
condicionadas a uma padronizacgdo de alternativas.

Diante do cenario pandémico a busca dos dados ocorreu individualmente em ambiente
virtual, de forma on-line, sincrénica, simultanea, no qual exigiu-se a interacdo entre pesquisador
e participante em tempo real. A entrevista on-line € uma versdo do método tradicional, usando
espacos de internet, no qual oportuniza uma forma de entrevista e de disseminacdo das
informacBes nunca antes possivel de ser realizada. Com isso, o pesquisador ndo esta limitado
pelas restricbes do tempo, custo e distancia, possuindo um acesso mundial instantaneo e com
despesas minimas (LOBE et al., 2020).

Nesse sentido, com o advento das sociedades digitais em constante crescimento e, além
disso, a pandemia especifica de COVID-19, as pessoas se familiarizaram com varias
plataformas e aplicativos para transmitir pelo menos algumas de suas interacfes diarias e
comunicacdo on-line. As aptiddes e competéncias digitais tém crescido em conformidade,
facilitando a participagéo na recolha de dados de investigagdo on-line. Contraditoriamente, essa
estratégia pode se tornar um dificultador da adesdo para participar das pesquisas em virtude do

periodo pandémico em que essa ferramenta foi constantemente utilizada (LOBE et al., 2020).
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Ainda assim, a utilizacdo da internet oferece diversas vantagens, entretanto ela torna-se
desafiadora para o pesquisador, pois este tem a misséo de tentar conseguir sensibilizar e motivar
0s participantes para que fornecam suas opinides por meio virtual, passando dos métodos
tradicionais de realizacdo de pesquisas a um universo ainda ndo totalmente explorado de
funcionalidades e possibilidades (FREITAS et al., 2004).

Para o desenvolvimento desta pesquisa em formato on-line as ferramentas digitais
utilizadas foram o Google Meet e 0 Zoom. O Google Meet (Hangouts Meet é um servico de
comunicacdo por videoconferéncia que permite criar reunides por video com até 250 pessoas.
O Zoom (Zoom Meetings é uma ferramenta de videoconferéncia voltada para ambientes
corporativos que suporta reunides com até 500 participantes e 10 mil espectadores no modo
webinar) (GOOGLE, 2022). A escolha dessas plataformas levou-se em consideracéo o facil
acesso e manuseio, bem como a similaridade das mesmas em permitir a gravacao de audio e
video, possibilitando salvar o contedo da entrevista na nuvem e no computador
respectivamente, para posteriormente realizar andlise dos dados. As duas opcOes foram
apresentadas para os participantes, para que pudessem escolherem qual delas Ihes atenderia
melhor.

Dessa forma, mediante o aceite em participar das entrevistas, foi solicitado aos
participantes que disponibilizassem uma data e horéario, bem como a escolha da plataforma,
considerando a disponibilidade de cada participante do estudo, evitando alterar o
comprometimento da rotina dos mesmaos. Solicitou-se que no momento da entrevista, pudessem
estar em um local propicio, garantido o sigilo das informacdes e privacidade. As mesmas
condigdes ambientais estavam garantidas pela entrevistadora.

Previamente realizou-se teste com os equipamentos que seriam utilizados na entrevista,
em seguida foi enviado o link para o participante. Ressalta-se que o ambiente fisico utilizado
para as entrevistas on-line apresentava boa iluminacéo, tela com bom enquadramento, tamanho
e posicdo linear, com fundo neutro, de cor branca, compondo de forma padronizada o cenario
de todas as entrevistas.

Nesse contexto, a entrevistadora solicitava a obtencdo do aceite do participante por meio
da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) bem como
autorizacdo para iniciar a gravacgdo. A entrevistadora adotou uma postura respeitosa com a
suspensdo do juizo de valor, estabelecendo vinculo de confianga, ndo discordando das opinides,
tentando ser a mais neutra e imparcial possivel, transmitindo seguranga e confiabilidade ao
entrevistado (a). A primeira parte da entrevista teve como objetivo caracterizar o perfil

profissional dos participantes tais como: formagéo, profissao exercida, qualificacéo profissional
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e tempo de atuacdo na instituicdo, ja as outras questdes abordaram os assuntos relacionados ao
objetivo proposto deste estudo.

Assim, todas as entrevistas foram gravadas via Google Meet e Zoom. Visando garantir
a seguranca dos dados, foram realizadas cOpias de seguranca no e-mail e computador e ao
finalizar a transcricéo, a gravacao foi arquivada e guardada.

Além disso, durante a coleta de dados as observagfes, pensamentos, sentimentos,
agendamentos, as dificuldades e facilidades encontradas na coleta foram registradas em um
diario de campo que, segundo Minayo (2007), € um instrumento no qual o pesquisador anota
informagdes alcancadas através de conversas informais, observacdo de comportamento,
expressdes, habitos e outros elementos que ndo sdo por meio de entrevistas formais. Ja Batista
(2019), acredita que esta ferramenta € um guia para reflexdo sobre a pratica, favorecendo a
tomada de consciéncia sobre o processo de evolucdo e a tomada de decisdes, permitindo o
pesquisador refletir sobre o seu ponto de vista e sobre 0s processos mais significativos da
dindmica em que esta imerso.

Dessa forma, acredita-se que o uso da tecnologia busca auxiliar a pesquisa ha medida
em que visa uma ampliacdo na forma de participacdo do estudo, flexibilidade e didlogo com os

participantes.
1.2.5 Critérios de Inclusao

Foram incluidos nesta pesquisa os profissionais de salde pertencente a equipe
multiprofissional de nivel superior dos Centro de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas:
sendo eles: enfermeiro (a), psicologo (a), assistente social, terapeuta ocupacional e farmacéutico
(@), que trabalham no servigo em questdo ha mais de 06 (seis) meses, e que desenvolviam

atendimento diretamente com o usuério do servigo.
1.2.6 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos deste estudo os profissionais de saide que estavam de licenga, férias,

ou ndo tinham acesso as ferramentas necessarias para conexao com a internet.

1.2.7 Transcrigédo das Entrevistas

Transcrever consiste na transformacdo de um discurso oral num texto escrito com
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significado, que possa ser analisado e que contenha as informacdes relevantes da entrevista.
Para Azevedo et al. (2017), a transcrigdo consiste na reproducdo das palavras faladas que
provém de uma entrevista gravada, em texto escrito, sendo um procedimento que implica
reduzir, interpretar e representar as conversas orais para que o texto escrito seja compreensivel
e tenha significado. Além disso, segundo a mesma autora, as transcrigdes permitem observar
repetida e detalhadamente o decurso e conteudo da entrevista, reutilizar ou reanalisar os dados,
noutros projetos ou em funcgéo de outros objetivos.

Conforme o autor as transcricdes constituem-se como um processo que é teorico,
seletivo, interpretativo e representativo. Assim, parece razoavel reconhecer que transcrever esta
longe de ser uma tarefa objetiva, impessoal e mecanizada, consistindo antes na apreenséo do
que ¢ dito e da forma como é dito de modo a compreender os significados. Dessa forma, o
referido autor orienta que as transcricdes das entrevistas poderdo ser baseadas em seis etapas, a
saber: preparar, conhecer, escrever, editar, rever e finalizar. Por fim, destaca-se que as respostas
foram tratadas de forma an6nima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o

nome dos participantes em qualquer fase deste estudo (AZEVEDO et al., 2017).

1.2.8 Depuracdo e analise dos dados

Apos a organizagdo preliminar do material, separou-se as entrevistas para analise. Para
o tratamento e andlise dos dados coletados foi utilizado o método de Analise de Contetdo
proposto por Bardin. Esta técnica de investigacdo tem por finalidade a descricdo objetiva e
sistematica do contetdo manifesto da comunicacdo (BARDIN, 2016). Consiste em um conjunto
de procedimentos e técnicas que visam extrair sentido dos textos por meio de unidades de
analises que podem ser palavras-chaves, termos especificos, categorias e/ou temas, de modo a
identificar a frequéncia com que aparecem no texto, possibilitando fazer inferéncias replicaveis
e vélidas dos dados (BARDIN, 2016).

Além disso, o processo de anlise e interpretacdo dos dados envolve extrair significado
dos discursos e isso requer que os dados sejam preparados para analise, possibilitando o
aprofundamento no entendimento dos dados e a interpretacdo abrangente de seus significados
(DINIZ et al., 2006). Para Carlomagno e Rocha (2016), a analise de contetido destina-se a
classificar e categorizar qualquer tipo de contetdo, reduzindo suas caracteristicas a elementos-
chave, de modo com que sejam comparaveis a uma série de outros elementos.

Na analise do material, busca-se classifica-lo em temas e categorias que auxiliam na

compreensdo do que esta por tras dos discursos, sendo realizada pela justaposicdo de diversas
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unidades de contexto existentes, ressaltando os aspectos considerados semelhantes e os que
foram concebidos como diferentes. Assim sdo organizadas em torno de trés etapas: 1- a pré-
analise, 2- a exploracdo do material e, por fim, 3- o tratamento dos resultados (BARDIN, 2016).

Na pré-analise, € o primeiro contato do investigador com as entrevistas ocorrendo
quando este ainda realizava as transcrigdes. A partir dessa leitura flutuante, diversas impressoes
surgirdo e mobilizaram a segunda aproximacdo com o contetdo: desta vez, o pesquisador
debruca sobre o material de forma exaustiva, viabilizando a transcricdo das entrevistas e a
elaboracdo das unidades de registro (BARDIN, 2016). Para Camara (2013), por meio da leitura
flutuante, ou seja, 0os documentos serdo submetidos a analise, a escolha deles, a formulagéo das
hipoteses e objetivos, iniciard a elaboracdo dos indicadores que orientardo a interpretacédo e a
preparacdo formal do material. J& Moraes (1999), recomenda que nessa fase faz-se necessario
tomar uma primeira decisdo: quais contetdos estdo efetivamente de acordo com o0s objetivos
da pesquisa. Os documentos assim incluidos, devem ser representativos e pertinentes aos
objetivos da analise.

Segundo Bardin (2016), os documentos a serem analisados compdem o corpus da
pesquisa. A sua constituicdo implica em escolhas e selecdes. Para tanto, é preciso obedecer as
regras de exaustividade, deve-se esgotar a totalidade da comunicagao, ndo omitir nada; quanto
a representatividade a amostra deve representar o universo; a homogeneidade no qual, os dados
devem referir-se a0 mesmo tema e serem obtidos por técnicas iguais e colhidos por individuos
semelhantes; a pertinéncia sdo os documentos que precisam adaptar-se ao conteudo e objetivo
da pesquisa e exclusividade em que um elemento ndo deve ser classificado em mais de uma
categoria.

A exploracdo do material é o passo seguinte a pré-analise é a preparacdo do material.
Ainda gue esta seja uma fase longa e trabalhosa, esse movimento permite que o investigador se
aproprie cada vez mais dos contetdos a serem analisados. A elaboracdo diz respeito a
organizacao das entrevistas em funcdo dos diversos eixos tematicos. A preparagdo do material
consistiu na codificagdo do conteudo, selecionando as unidades de andlise, isto €, no
desmembramento das entrevistas com a finalidade de reagrupar as respostas que tivessem
valores semanticos similares, conforme os topicos de andlise e as questdes (BARDIN, 2016).

Dessa forma, para iniciar o processo de codificagcdo dos materiais foi preciso estabelecer
um codigo que possibilite identificar cada elemento da amostra de documentos a serem
analisados. Este cddigo podera ser constituido de nimeros ou letras que a partir deste momento
orientardo o pesquisador (a) para retornar a um documento especifico quando assim o desejar

(MORAES, 1999). A exploracdo do material, consiste na construcdo das operacdes de
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codificacdo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a definicdo de
regras de contagem e a classificacdo e agregacdo das informacGes em categorias simbolicas ou
teméaticas (CARLOMAGNO; ROCHA, 2016).

A unidade de registro ou unidade de significado, € o elemento unitario de conteudo a
ser submetido posteriormente a classificagdo. Assim, toda categorizacdo ou classificagéo,
necessita definir o elemento ou individuo unitério a ser classificado. Na analise de contetdo
denominamos este elemento de unidade de andlise (MORAES, 1999). Dessa forma, a
codificacdo é a transformacdo, por meio de recorte, agregacdo e enumeracdo, com base em
regras precisas sobre as informagdes textuais, representativas das caracteristicas do contetdo
(CARLOMAGNO; ROCHA, 2016).

A natureza das unidades de analise precisa ser definida pelo pesquisador, e podem ser
tanto as palavras, frases, temas ou mesmo o0s documentos em sua forma integral. Deste modo
para a definicdo das unidades de analise constituintes de um conjunto de dados brutos pode-se
manter os documentos ou mensagens em sua forma integra ou pode-se dividi-los em unidades
menores. A decisdo sobre o que sera a unidade é dependente da natureza do problema, dos
objetivos da pesquisa e do tipo de materiais a serem analisados (MORAES, 1999).

Conforme Moraes (1999), cada unidade de andlise, para ser submetida a classificacdo
deve estar isolada. Diante disso, recomenda-se que seja feito reescrevendo-se cada uma delas
em um cartdo de modo a ficarem individualizadas e separadas. Este processo de separar as
unidades de andlise exige seguidamente que estas sejam reescritas ou reelaboradas, de modo
gue possam ser compreendidas fora do contexto original em que se encontravam. Ja a unidade
de contexto. E uma unidade, de modo geral, mais ampla do que a de analise, que serve de
referéncia a esta, fixando limites contextuais para interpreta-la. Cada unidade de contexto,
geralmente, contém diversas unidades de registro.

A categorizacdo € um procedimento de agrupar dados considerando a parte comum
existente entre eles. Classifica-se por semelhanca, analogia, segundo critérios previamente
estabelecidos ou definidos no processo. Estes critérios podem ser semanticos, originando
categorias tematicas. Assim, entende-se que o processo de categorizacdo deve ser entendido
em sua esséncia como um processo de reducdo de dados. As categorias representam o resultado
de um esforgo de sintese de uma comunicacao, destacando neste processo seus aspectos mais
importantes (MORAES, 1999).

Na terceira etapa tratamos com as categorias de anélise dos dados dando significagéo as
caracteristicas do texto, o pesquisador escolhera realizar as interpretacdes dos dados a partir da

teoria escolhida. Assim, a analise de contetdo buscard compreender a fala, as pessoas e 0
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ambiente em um determinado momento, levando em consideracao os significados (contetdos).
(BARDIN, 2016).

Diante disso, visando responder aos objetivos desta pesquisa, foi realizada a analise das
entrevistas transcritas sendo divididas por perguntas e respostas, conforme o roteiro
semiestruturado (APENDICE B). Para proceder com o sistema de categorizagdo, foram
utilizados os critérios sintaticos definindo-se as categorias tematicas encontradas nos discursos.
Finalizou-se com o tratamento dos dados obtidos e suas interpretac6es, que foram condensados
em quadros contendo as unidades de registro, unidades de contexto e categorias iniciais
(APENDICES C e D).

1.2.9 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tocantins, sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 53193321.2.0000.5519, e aprovado conforme parecer n® 5.184.926 (ANEXO A).
Pela Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas — Nucleo de Pesquisa Comissdo de
Avaliacdo de Projetos e Pesquisas (CAPP), parecer n° 35, (ANEXO B), Fundacdo Escola de
Salde Publica de Palmas (CAAE) n° 53193321.2.3001.9187, e aprovado conforme parecer n°
5.289.215 (ANEXO C). Todas as coletas iniciaram ap6s o0 aceite e assinatura do TCLE,
contemplando a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Rede de Atencdo Psicossocial e seus dispositivos para o tratamento de pessoas

usuarias de alcool e outras drogas

A Rede de Atencéo Psicossocial é uma estratégia adotada pelo Sistema Unico de Satde
para operacionalizar as mudangas no modelo de atencgdo para as pessoas em sofrimento psiquico
ou transtorno mental propostas pela Reforma Psiquiétrica, buscando materializar os ideais de
insercdo e reabilitacdo social destas pessoas, a familia, e a comunidade.

A Portaria n° 3.088, 23 de dezembro de 2011 institui a Rede de Atencdo Psicossocial
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Alcool e outras Drogas. Essa rede prevé
intervencgdes organizadas, que vdo desde a atengdo basica até as acdes de reinsercdo social. A
RAPS tem como objetivo ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral;
promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de aten¢do; garantir a articulacao e
integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territdrio, qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias (BRASIL,
2011).

Com isso, os Centros de Atengédo Psicossocial assumem uma funcéo central, tanto na
articulacdo dos diversos servi¢os que a rede compde, quanto como local de referéncia no
cuidado para usuarios e familiares. Entretanto, por meio da Nota Técnica N° 11/2019, a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) passou por reformulagbes e ficou com a seguinte
configuracdo: Atencdo Basica; Secundaria, os CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), em suas
diferentes modalidades; Servigo Residencial Terapéutico (SRT); Unidade de Acolhimento
(adultos e infanto-juvenil); Enfermarias Especializadas em Hospital Geral; Hospital
Psiquiatrico; Hospital-Dia; Urgéncia e Emergéncia; Comunidades Terapéuticas; Ambulatorio
Multiprofissional de Saude Mental e Unidades Ambulatoriais Especializadas (BRASIL, 2019).

O Centro de Atencdo Psicossocial ¢ um dispositivo como modelo e paradigma de
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial,
em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. Esse servi¢o se tornou
componente operante para a politica no campo da saide mental. Os CAPS estdo organizados
em modalidades, diferenciados pelo porte, capacidade de atendimento, clientela atendida e
perfil populacional dos municipios.

Dessa forma os Centros de Atencdo Psicossocial estdo organizados nas seguintes
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modalidades: Conforme a Portaria N° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece as
modalidades dos Centros de Atencdo Psicossocial, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional. Os CAPS 1 e 11 sdo dispositivos que acolhem
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da
rede de salde local. Os CAPS Il atendem pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, com populacdo acima de duzentos mil habitantes. Atencdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana (BRASIL, 2002).

Jaos CAPS AD Il atendem adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servico com no maximo doze leitos, para observacdo e monitoramento, com
populacdo acima de duzentos mil habitantes. Atencdo continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais de semana. Por fim o0 CAPS I (infanto-juvenil) criangas
e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool
e outras drogas (BRASIL, 2002).

Cabe mencionar, que o Estado do Tocantins possui 22 (vinte e dois) Centro de Atencao
Psicossocial. Sendo que 15 (quinze) sdo das modalidades CAPS I e 1l, 01 (um) CAPS AD I
oferta tratamento para o alcool e outras drogas somente durante o dia. 04 (quatro) CAPS AD
I11 24h, ofertando atendimento para o alcool e outras drogas 24 (vinte e quatro) horas do dia em
todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados e por fim existem 02 (dois) CAPS
INFANTIL que é um servico de atencdo psicossocial para atendimentos a criancas e
adolescentes (Plano Estadual de Saude - PES 2020-2023 e Area Técnica de Satde Mental).

Neste sentido, os Centro de Atencdo Psicossocial tém como proposta a
desinstitucionalizacdo, ao contrario da desospitalizacdo, é trabalhar o empoderamento,
permitindo que o sujeito tenha voz ativa e volte a assumir a responsabilidade sobre suas
escolhas e modo de vida. Um dos pontos importantes nas a¢fes de promocdo de saude é
incentivar a ocupacéo dos sujeitos nos diversos espacos dos territorios, no sentido de construir
um lugar social, onde as pessoas morem, trabalhem, estudem, vivam e convivam com outras
pessoas construindo relagdes consistentes que possam vir a resultar na emancipagdo coletiva
dos sujeitos (FRANCA; ZANETTI, 2002).

Para a organizagdo dessa rede, faz-se importante o entendimento sobre a nogéo de
territorio. O territdrio é a designacdo ndo apenas de uma &rea geografica, mas também das
pessoas, das instituicdes, das redes e dos cenarios nos quais se da a vida comunitéria. Assim,

trabalhar no territorio ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas a trabalhar com os
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componentes, saberes e forcas concretas da comunidade que propdem solugdes, apresentam
demandas e que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no territorio significa, assim,
resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da comunidade, construindo
coletivamente as solugdes, a multiplicidade de trocas entre as pessoas e 0s cuidados em saude
mental (FRANCA; ZANETTI, 2002).

Por esses motivos, entende-se que o trabalho na saude mental é complexo e que
necessita de estratégias de acdes em rede para que se atenda as recomendacdes da Declaracéo
de Caracas de 1990, que defende a permanéncia do usuario no territorio de origem por meio de
equipamentos substitutivos descentralizados, territorialidades e integrados com redes sociais e
propde a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica e sua vinculagdo a Atencdo Basica de Salde
(VIEIRA et al., 2020).

Por isso, a implantacdo de uma Rede de servigos aos usuarios que seja plural, com
diferentes graus de complexidade e que promovam assisténcia integral para diferentes
demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves. As abordagens e condutas devem
ser baseadas em evidéncias cientificas, atualizadas constantemente. Esta Politica de Saude
Mental, busca promover uma maior integracdo e participacdo social do individuo gue apresenta
transtorno mental, inclusive advindos do uso de alcool, crack e outras drogas (BRASIL, 2019).

Assim, a RAPS inclui diversos dispositivos tendo como objetivo reduzir as situagdes de
crise ou de grande vulnerabilidade, em médio e longo prazo, € preciso, todavia, considerar que
os territorios existenciais e lagos sociais das pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas
sdo mais diversos do que um retrato momentaneo sobre o usuario pode fazer supor. Eles nao
estdo apenas ligados ao universo da droga, por isso ndo devem ser desconsiderados em seu
cuidado (VIEIRA et al., 2020).

Por esse motivo, entende-se que 0s servicos substitutos devem garantir insercédo social,
a modificacao deve envolver o elo estabelecido entre usuério, equipe e familia, juntamente com
a responsabilizacdo da comunidade para o alcance dos objetivos técnicos do atendimento. A
importancia da atuagdo no territorio e a relevancia dos lagos sociais na atengdo ao sofrimento
mental, expressas na Lei n° 10.216/01 e nos principios da RAPS, ndo devem ser vistas como
contraditérias com o cuidado daqueles que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas
(VIEIRA et al., 2020).

A Rede de Atencdo Psicossocial tem avancando gradativamente, porém ainda se
encontra com muitos desafios, como a construcdo e formacgdo de novos perfis profissionais,
foco no trabalho e ensino interprofissional que estejam articulados a politica de saide mental

vigente, entre outros. Visando atender essa complexidade geografica e diversificada no pais, a
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proposicdo da rede convoca 0 compromisso continuo na producdo de novas formas de lidar
com o sofrimento psiquico decorrente do alcool e outras drogas, sendo que a construcdo do
cuidado em rede ndo significa apenas construir e adaptar instalacdes fisicas e capacitar
profissionais, para além disso, deve articular os elementos da rede e coordenar acbes de

cuidado, visando reduzir o uso abusivo de alcool e outras drogas (NOBREGA; SENA, 2016).

2.2 O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas e a Estratégia de Reducéo

de Danos

Afinal, por que os humanos usam drogas? Os humanos usam drogas porque s&o
humanos. Cada ser humano, busca sanar suas necessidades subjetivas e sociais, e podera
consumir essa ou aquela droga, podendo ser substancias psicoativas legais e ilegais. Dessa
forma, a droga é uma elaboragdo humana. N&o sdo as drogas que fazem os humanos; sao 0s
humanos que fazem as drogas. Nesse sentido, o uso de drogas serd, sempre, indiscutivelmente,
uma questdo humana (FILHO, 2012).

Em uma perspectiva historica, € necessario assinalar que as drogas estdo presentes nas
mais diversas culturas e ainda que a forma de consumo seja diferenciada ao longo do tempo, a
relacdo entre os humanos e as diferentes substancias definidas como drogas se perpetuam.
Advinda de um passado distante, o desejo por essas substancias ocorre em variadas situacoes,
com diversas motivacgdes e finalidades, como remédio e como veneno, de forma divina ou
demonizada, correspondendo a uma pratica humana, milenar e universal. Nesse sentido, pensar
em uma sociedade livre das drogas ¢ utopia (BUCHER, 1992).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), droga é qualquer substancia,
que ao ingeri-la modifica uma ou varias funcdes do sistema nervoso central, produzindo efeitos
psiquicos e comportamentais. Podem ser: alcool, ecstasy, cocaina, maconha, antidepressivos,
tranquilizantes, antiepiléptico, antibiotico, café, entre outros. O motivo da utilizagdo dessas
diferentes substancias pode ser distinto (BRASIL, 2009).

As concepcbes sobre o abuso de substancias psicoativas tornaram-se dominantes,
aquelas que centram seu modelo na noc¢do de doencga, na meta da abstinéncia, na busca do
controle sobre a adi¢éo, operando dispositivos médico-terapéuticos e morais (LUZ & TESSER
2002). Historicamente, o Brasil, e pode-se dizer que a América Latina, sempre estiveram

alinhados as politicas proibicionistas e suas intervenc¢fes seguiam o modelo médico-juridico.
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Nele, os usuarios de substancias psicoativas sdo considerados doentes ou criminosos, logo,
estdo destinados a internacdo psiquiatrica ou a prisdo (PASSOS; SOUZA, 2011).

Além disso, no que diz respeito ao tratamento dos usuarios de drogas, € necessario
ressaltar que o mesmo tinha por base, no final do século XIX e primeira metade do século XX,
0 modelo biomédico, estando diretamente ligado a assisténcia psiquiatrica. Os individuos que
apresentavam problemas com alcool ou outras drogas eram encaminhados para instituicdes
psiquiatricas com a finalidade primordial de retira-los do convivio social e promover o
abandono do uso, utilizando, para tanto, as mesmas técnicas empregadas com outros internos
(PRATTA et al., 2009).

Sendo assim, Pratta et al., (2009), menciona que a assisténcia ao uso de drogas,
vinculada a assisténcia psiquiatrica, traz consigo a questdo da violacdo dos direitos humanos,
além do problema da ma qualidade dos servicos prestados aos usuarios, pois tem como base o
modelo hospitalocéntrico. Dessa forma, fala-se em dois discursos contrapostos sobre o
consumo de drogas, uma que diz respeito as praticas repressivas, focada na criminalizacdo do
usuario de drogas ilegais e na abstinéncia e a outra com o foco na Reducdo de Danos, esta
objetiva minimizar os efeitos prejudiciais do consumo de substancias psicoativas, com o foco
no sujeito e na sua satide (VALERIO, 2012).

Para Rameh-de-Albuquerque (2017), os modelos proibicionista-abstinéncia e
antiproibicionista-reducdo de danos ndo sdo similares entre si, embora sua semelhanca seja
evidenciada em algumas praticas de cuidado na medida em que o profissional utiliza a Reducéo
de Danos com o objetivo de atingir a abstinéncia. Neste caso, a aparente perspectiva
paradigmatica antiproibicionista-reducdo de danos tende a tornar-se proibicionista-abstinéncia.
Uma linha ténue que precisa ser estudada e apreendida pelos profissionais. Ancorados nas
matrizes disciplinares a proibicionista/abstinéncia encontram-se 0os modelos: moral, religioso,
criminal, juridico, medicamentoso/biomédico e manicomial - sendo estes 0s mais
predominantes em servigos alcool, crack e outras drogas e nos quais colocam-se o “doutor”, a
internacdo e a medicagdo como as principais e as vezes unicas possibilidades de cuidado. N&o
se trata de negar o quanto o modelo biomédico foi capaz de trazer inlmeros avangos no
tratamento especifico de doencas, mas no campo da saude mental e do cuidado as pessoas que
usam o alcool e outras drogas 0 modelo é pobre e reducionista para dar conta da complexidade
sobre a relagéo e as interagcdes da pessoa com as substancias psicoativas (CONTE, 2003).

Percebe-se que no modelo proibicionista-abstinéncia, ndo ha o reconhecimento da
individualidade das pessoas que usam substancias, utiliza-se de um modelo verticalizado no

cuidado, com praticas coercitivas, ou seja, ndo leva em consideragédo a subjetividade de cada
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individuo e suas relagbes comunitérias. Diante disso, faz-se necessario reconhecer as
diferencas, considerando a singularidade de cada sujeito. Assim, o0 modelo antiproibicionista-
reducdo de danos esta interligado com a garantia dos Direitos Humanos como terreno fundante
desta diade, no qual tem-se os modelos da Atencdo Psicossocial, enquanto estratégia de cuidado
pautada no empoderamento e autonomia das pessoas (RAMEH-DE-ALBUQUERQUE, 2017).

Os tratamentos psicossociais, desenvolvidos em diversos servigos de salde, como
postos de salide, atendimentos em hospitais gerais e dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool
e outras drogas tém sido a principal estratégia da Politica de Atencdo Integral aos Usuarios de
Alcool e outras Drogas, logo, este servico, pde em pratica os pressupostos da Politica do
Ministério da Saude, que utiliza-se de estratégias da Reducdo de Danos na sua dindmica de
funcionamento, apresentando-se como um local de cuidado pautado na liberdade e cidadania
dos sujeitos que ali buscam tratamento (VALERIO, 2012).

Nessa direcdo, o CAPS AD Il realiza atendimento psicossocial a individuos e seus
familiares com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, e outras drogas. Os servicos
sdo ofertados dentro da I6gica da Reducdo de Danos, reconhecendo as particularidades de cada
situacdo e de cada individuo, e acolhendo o que esta sendo solicitado, na perspectiva de que o
objetivo da assisténcia prestada deve ser construido com o sujeito e ndo sobre ele. Este servigo
tem por objetivo maior promover a reabilitacdo psicossocial através de acdes que envolvam o
trabalho, a cultura, o lazer e a educagéo popular, mediante a utilizag&o de recursos intersetoriais,
acionando a rede de servigos de salde e salde mental e 0s recursos existentes no territério de
atuacdo do mesmo (VALERIO, 2012).

Assim, a Reducgéo de Danos surge na perspectiva de encontrar-se na articulagao entre
clinica e politica, uma vez que desde seu inicio traz uma contestacdo da politica hegemonica de
criminalizacdo ao uso de drogas. Convém apontar que, apesar dos riscos a salide que 0 consumo
excessivo de determinadas substancias psicoativas pode oferecer, ndo se deve ocultar as
estratégias de poder e controle social que operam por meio da legitimidade das politicas
publicas relacionadas as drogas, especialmente as de cunho emergenciais, de tolerancia zero
(PASSOS; SOUZA, 2011).

Diante disso, a Portaria N° 1.028, de 1° de julho de 2005, do Ministério da Salde,
regulamenta as acdes de Reducdo de Danos sociais e a saude em decorréncia do uso de
substancias psicoativas, apoiada nas diretrizes da Politica do Ministério da Salde para a
Atencio Integral dos Usuarios de Alcool e outras Drogas e legitima a RD como estratégia de
tratamento direcionada aos usuarios e dependentes de alcool e outras drogas que ndo podem,

ndo conseguem ou ndo querem interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir o0s
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riscos associados sem, necessariamente, intervir na oferta ou no consumo (BRASIL, 2005).

No Brasil, a Reducdo de Danos € considerada como a principal estratégia norteadora
adotada pelo Ministério da Salde para pessoas que usam ou abusam de alcool, crack e outras
drogas. Assim, ela é um conjunto de praticas de satde fundamentadas na perspectiva teorica
que concebe a existéncia de diferentes formas de relacdo do homem com as drogas, nem sempre
vinculadas a um consumo problematico e, nesse sentido, seus objetivos ndo se restringem a
eliminacdo do consumo. As medidas propostas visam a um conjunto de politicas voltadas para
a reducdo de riscos e danos relacionados a todo tipo de consumo potencialmente prejudicial,
distanciando-se do enfoque da guerra as drogas (SANTOS et al., 2010).

Em um contexto histérico, a Reducdo de Danos (RD) foi o primeiro movimento a
criticar o modelo internacional de proibicdo as drogas que obteve respaldo mundial. Essa nova
maneira de entender o consumo de Substancias Psicoativas teve inicio nos anos 1980, com a
criagdo dos programas de troca de seringas para conter a disseminacdo de hepatites, e,
posteriormente, o HIV e outras doencas infectocontagiosas, entre usuarios de drogas injetaveis.
Cabe destacar que ndo ha um conceito unico de RD, pois refere-se, basicamente, as politicas e
programas de intervencdo cujo objetivo é minimizar riscos, sem necessariamente diminuir o
consumo individual de substéncias psicoativas. Para tanto, busca diferenciar repercussdes na
salde dos individuos e suas relagdes comunitarias, bem como custos econdémicos e impactos
sociais relacionados as politicas sobre drogas (FONSECA et al., 2013).

Por isso, Fonseca et al. (2013), considera que a Reducdo de Danos representa um marco
importante de atuacdo da satde publica moderna e suas acdes no qual correspondem a um
conjunto de estratégias de salde publica que tem por objetivo reduzir e/ou prevenir as
consequéncias negativas associadas ao uso problemaético de alcool e outras drogas. Pode ser
entendida, a grosso modo, como uma alternativa as abordagens que tém como meta exclusiva
a abstinéncia de drogas. Ja Ribeiro (2012), entende que a reducdo de danos alude uma
intervencdo que se caracteriza pelo respeito a pessoa que usa drogas, agora vista como sujeito
de direitos e, por outro lado, dotada de um pragmatismo, pois visa & melhora do quadro geral
do cidaddo usuario de drogas, sem que lhe seja exigida a renuncia ao consumo dessas
substancias, como condigdo para adesdo ao programa de salde.

Desta forma a Reducéo de Danos provoca uma ruptura no tradicional modelo biomédico
que encontra na doencga e na abstinéncia o seu foco de trabalho. A RD, como alternativa a este
modelo, busca valorizar a autonomia da pessoa em relacéo a sua satde e sua vida como um
todo. Essa estratégia permite justamente a identificacdo e assungdo das dificuldades e reais

possibilidades de intervencdo com a participacao da pessoa. Abre-se, assim, um dialogo entre



37

autores e atores beneficiarios das intervengdes (MATQOS, 2016).

Entende-se que, a Redugdo de Danos ndo é somente um conjunto de técnicas no campo
da saude, mas uma iniciativa inovadora de atencédo as pessoas com problemas relacionados ao
abuso de substancias psicoativas, baseado nos direitos humanos, na singularidade e na vontade
dessas pessoas. Tal iniciativa propde o resgate da dimensdo de liberdade em um campo
historicamente marcado pela imposi¢do moral e controle dos corpos (PASSOS; SOUZA, 2011).

Entretanto, a questdo que se apresenta quanto aos servicos é que mesmo representando
um avanco na assisténcia aos usuarios que possuem algum comprometimento devido ao uso
problemético de alguma substancia é possivel perceber a existéncia de posicionamentos e
discursos utilizados por alguns profissionais que atuam nos CAPS AD que, apesar de versarem
sobre a importancia da Reducdo de Danos, poucos fazem uso efetivo desta técnica, no seu
cotidiano de trabalho (VALERIO, 2012).

A partir dessas consideracBes gerais apontadas até aqui, observa-se a necessidade de
fortalecer o cuidado as pessoas com o uso problematico de &lcool e outras drogas por meio da
Reducédo de Danos, com vistas a reconhecer a singularidade de cada sujeito, proporcionando
um espaco para acolher e informar, para que possa ser pensado e construido estratégias que
possam estar voltadas para os fatores que possam interferir na adesdo ao tratamento, pois ja se
sabe que esta estratégia ndo tem a abstinéncia como objetivo a ser alcan¢ado, mas sim voltado
para a defesa da vida de cada sujeito.

2.3 Fatores que interferem na adesdo ao tratamento de alcool e outras drogas na
especificidade do CAPS AD Il

Falar sobre os fatores que interferem na adesao ao tratamento de alcool e outras drogas
é pensar no individuo de maneira integral, sendo necessario considerar e buscar entender qual
o significado que o alcool ou as drogas possui na vida de cada sujeito. Dessa forma é
compreender que ndo possui causa Unica para essa interferéncia e sim perceber a pessoa em seu
contexto. Além disso, exige-se um olhar subjetivo, uma vez que néo € visualizado um modelo
padréo, que seja adequado para todas as pessoas.

Com isso, 0 CAPS AD Il realiza um trabalho de extrema importancia para a sociedade,
ja que, o uso e o abuso de alcool e outras drogas é considerado na atualidade um problema de
satde publica. Assim, considera-se que seja um tratamento altamente complexo por abranger
diversos aspectos que visam a reinsercédo social do usuario. Dessa forma, o cuidado no CAPS-

AD Il deve ser pautado na construcdo coletiva ou na pluralidade, isso significa que o
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profissional referenciado deverd em conjunto com o usudrio do servico estabelecer os melhores
critérios para a construcao de seu Plano Terapéutico Singular (PTS), levando em consideragdo
seus medos, anseios, dificuldades, preferéncias, seu cotidiano, perfil sécio demogréafico e a
garantia de direitos (SILVA, 2020).

Nesse sentido, uma das formas estratégicas que se pode compreender adesao é por meio
da construcédo do Plano Terapéutico Singular (PTS). Ele é produzido em conjunto com o usuério
e seus familiares, e poderd acompanhar o usuario nos contextos cotidianos, promovendo e
ampliando as possibilidades de vida e mediando suas relac6es sociais (BRASIL, 2012). Somado
a isso, Rameh-de-Albuquerque (2017), menciona que por meio do PTS é possivel compreender
cada situacdo, pois por meio do didlogo o individuo poderad dizer qual a meta que deseja
alcancar. Além disso, os servigos devem ser flexiveis, de baixa exigéncia para atender a todas
as demandas, desde 0s sujeitos que queiram parar de fazer uso do alcool e outras drogas, 0s que
querem e ndo conseguem, e também 0s que Ndo querem parar Com Uso, Uma Vez que 0 Servico
deve garantir assisténcia para todos.

Além disso, o Centro de Atencao Psicossocial em Alcool e outras Drogas deve priorizar
a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular. Uma vez que ele é um instrumento considerado
um promotor da autonomia. Logo, a ideia é que tais concep¢des valorizem a necessidade e
desejos das pessoas, independentemente de suas possiveis escolhas em seu modo de viver.
Assim, as prioridades num PTS passam a ser a manutencao da vida das pessoas, focalizando os
melhores meios de protecdo de danos (RAMEH-DE-ALBUQUERQUE, 2017).

Para a construcdo de um plano de tratamento abrangente centrado no individuo depende
da capacidade do profissional de satde construir vinculos funcionais e conhecer o histérico
preciso do sujeito. Considerando que a tematica do uso e abuso de substancias pode ser sensivel
e estigmatizante para muitos, assim, as perguntas devem ser formuladas com cuidado para obter
respostas precisas. Diante disso, € imperativo que os profissionais ndo facam julgamentos
durante todo o processo, ou seja, construir um bom relacionamento desde o inicio também pode
contribuir para que a pessoa permaneca no caminho desejado (OWENS et al., 2021).

O plano terapéutico deve ser reavaliado constantemente e 0s objetivos estabelecidos
devem ser diariamente revistos, respeitando, a autonomia e a liberdade do sujeito, para se
autodeterminar e desempenhar seus papéis sociais (OWENS et al., 2021). Entretanto, Boccardo
et al. (2011), relembra que o projeto terapéutico singular, por ser um conjunto de condutas
terapéuticas articuladas para um sujeito individual ou coletivo, resultante da discussdo entre a
equipe e individuo, encontra na atuacao, na préatica profissional, obstaculos a sua efetivagdo, o

que dificulta a aplicacdo efetiva dos seus passos, tais como, definicdo de metas, divisdo de
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responsabilidades, reavaliacdo, entre outros.

Nesse contexto, o PTS levara em consideragdo a Reducdo de Danos, uma vez que,
reconhece cada individuo em sua singularidade, traca com ele estratégias que estardo voltadas
ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcancado, mas para a defesa de sua vida. Vemos
aqui que a Reducao de Danos se oferece como um método no sentido de caminho e, portanto,
ndo excludente de outros. Mas, vemos também, que o método esté vinculado a diregdo que o
individuo deseja seguir e, com isso, significa aumentar o grau de liberdade, de co-
responsabilidade daquele que esta buscando atencédo continua. Portanto, implica, por outro lado,
no estabelecimento de vinculo com os profissionais, que também passam a ser co-responsaveis
pelos caminhos a serem construidos, pela vida daquele usuério, pelas muitas vidas que a ele se
ligam e pelas que nele se expressam (BRASIL, 2003).

De acordo com Pratta e Santos (2009), essa discussdo deve compreendé-la dentro do
modelo biopsicossocial de saude, considerando o sujeito em sua totalidade, e como um ser ativo
no processo saude/doenca. Diante disso, torna-se inegavel a relacdo que existe entre os fatores
psicoldgicos, sociais, politicos, econémicos e ambientais, entre outros. Com isso, o atual
modelo, traz a ideia de integracdo, considerando saude uma producéo social, ou seja, ndo como
algo que tem relacdo somente com o bioldgico, mas que depende de uma série de outros
determinantes sociais que estdo implicados na vida de cada ser humano, tais como, cultura,
lazer, transporte, alimentacdo, educacdo, trabalho, saneamento basico, entre outros. Esses
determinantes sdo coerentes com uma discussdo sobre melhoria na qualidade de vida,
encarando a propria satude como expressao dessa qualidade (MENDES, 1996).

Além disso, segundo Caprara (2003), o ser humano passou a ndo ser mais olhado apenas
como um objeto para a intervencdo médica, e sim como um sujeito ativo, integral, auténtico,
com necessidades e valores, que vive, participa, reflete e transforma o encontro clinico
juntamente com o profissional. Isso porque, segundo Ayres (2001), nesse encontro estdo
presentes duas subjetividades, o que implica em relagcdo, em intersubjetividade, em mudanga,
em construcdo. Assim, entender os fatores intervenientes no processo salde/doenca na
atualidade exige a consideracgéo de questdes subjetivas.

Nessa perspectiva, a abordagem exigida para o tratamento de alcool e outras drogas é
coerente com 0 modelo psicossocial de saude em foco na atualidade. Pois tratar a questdo do
uso abusivo de substancias psicoativas, implica discutir ndo s6 as questfes organicas e
psicolégicas envolvidas, mas também considerar os aspectos sociais, politicos, econémicos,
legais e culturais inerentes a esse fendmeno, além das consequéncias fisicas, psiquicas e sociais

da mesma. Portanto, o fenbmeno do uso problematico € complexo e multifatorial (MENDES,
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1996).
N&o se pode deixar de lado as determinagdes sociais de salde, que sdo fatores de grande
impacto na relacdo do sujeito com o mundo que o rodeia, bem como as possibilidades de acesso

que a pessoa tem para sair do seu nicho dolorido e enfrentar a realidade com olhos de superacéo.

Figura 3 — Pilares das intervencdes sobre os determinantes sociais:

Figura 1 — Modelo de Dahlgren e Whitehead: influéncia em camadas

ondigées de vig
e de trabalho

producdo
Agricola e de
alimentos

Fonte: Dalhgren e Whitehead (1991), com contribuices de Buss e Carvalho (2009) e
adaptada para este caderno (2017).

E possivel observar que, na divisio didatica proposta por Dahlgren e Whitehead, os
Determinantes Sociais estdo organizados por niveis de abrangéncia em distintas camadas: a
mais proxima referindo-se aos aspectos individuais e a mais distante aos macrodeterminantes.
Como se pode ver, na base da figura, estéo as caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores
genéticos que marcam nosso potencial e nossas limitacdes para manter a salide ou o adoecer
(BRASIL, 2018).

Observa-se, na camada interna, aparecem o comportamento e o0s estilos de vida
individuais. Esta camada estd localizada no limiar entre os fatores individuais e o0s
determinantes sociais de salde, ja que 0s comportamentos, por mais que pensemos serem frutos
de decisGes individuais, sdo fortemente influenciados pelas condi¢Ges objetivas de vida —
condicBes econdmicas, sociais, nivel de escolaridade, ambientes que possibilitem escolhas etc.,
que, inclusive, limitam as probabilidades de escolhas (BRASIL, 2018).

Na sequéncia, destaca-se a camada seguinte destaca a influéncia das redes sociais e

comunitarias, que podem significar, em maior ou menor grau, apoio social, econémico, politico,
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técnico ou emocional, além de expressar o nivel de coesdo social que é de fundamental
importancia para a saude da sociedade como um todo (BRASIL, 2018).

Os fatores relacionados as condi¢des de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos
e acesso a ambientes e servigos essenciais, como: saude e educacdo, indicando que as pessoas
em desvantagem social apresentam diferenciais de exposi¢do e de vulnerabilidade aos riscos a
salde, como consequéncia de condic6es habitacionais inadequadas, exposi¢ao a condi¢fes mais
perigosas ou estressantes de trabalho e bem como menor acesso aos servicos, incluindo os de
satde (BRASIL, 2018).

Por fim, na Gltima camada, estdo situados 0s macrodeterminantes que possuem grande
influéncia sobre as demais camadas e estdo relacionados as condi¢des econémicas, culturais e
ambientais da sociedade (BRASIL, 2018).

Em consonancia com os determinantes sociais de salude, para compreensédo e ac6es de
salde no tratamento do uso de alcool e outras drogas, observa-se a necessidade de abandonar o
modelo biomédico, sendo necesséario incluir e valorizar as praticas baseadas na Reduc¢do de
Danos, as quais mostram um olhar mais ampliado para o sujeito e para as questdes do contexto
sociopolitico-cultural, imprimindo um tratamento que nao tem a abstinéncia como condicdo e
objetivo, mas que privilegia cada sujeito e seu contexto de vida (VALERIO, 2012).

Aliada a esta compreensdo de mundo, implica que os profissionais da salde mental,
olhem para a subjetividade inerente nessa situacdo, dos usuarios de alcool e outras drogas,
vislumbrando, também, os sentimentos, 0s desejos, as necessidades desse individuo, o qual
necessita ser encarado como um ser ativo das suas decisdes, exigéncia do novo paradigma de
salde na atualidade (PRATTA; SANTQOS, 2009).

Cabe ressaltar que a abstinéncia, de fato, ndo é oposicdo a Reducdo de Danos e vice-
versa. Porém estdo longe de ser sindbnimos e existe claramente uma dificuldade de aproximacéo
tedrica e pratica entre a discussao politica da discussdo clinica. Nessa perspectiva, a reducdo de
danos é uma estratégia que pode ser definida como um olhar para a reducdo dos prejuizos
associados ao consumo de substancias (PRATTA; SANTOS, 2009).

Diante disso, compete ao CAPS AD, orientar e dar suporte aos usuarios do servico e
familiares quanto ao uso da substancia psicoativa, esclarecendo os fatores de risco e protecédo
durante todo o processo de cuidado. Assim, os CAPS AD devem orientar-se pelos principios
da Reducéo de Danos. Tal adogéo é proveniente de um estranhamento a respeito dos cuidados
e préaticas produzidas no tratamento para as pessoas com 0 comprometimento ao uso abusivo,
que tinha como foco a abstinéncia total (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2017).

Com isso, a pratica de salde junto aos usuarios de alcool e outras drogas por meio da
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Reducdo de Danos procura construir junto ao usuario um cuidado, uma promocao da qualidade
de vida, e uma reflexdo sobre o uso abusivo da substancia. Desta forma, a RD nédo pode ser
resumida a uma técnica, mas a um modo de trabalho pautado por uma ética da relacéo baseada
na autonomia, no dialogo e na corresponsabilizacdo entre profissional e usuario (LIRA et al.,
2018).

Desta forma, cabe & atencéo psicossocial analisar individualmente o que influencia e
interfere na adesdo por meio da proposta da Reducéo de Danos, pois ela ndo exige a abstinéncia
como pré requisito para permanéncia no CAPS AD IIl, mas busca criar estratégias nao
coercitivas para inclusdo no servico. Diante disso, compreende-se o contexto da Reforma
Psiquiatrica e aponta que este deve inspirar a constru¢cdo de um modelo diferente de cuidar,
baseado no respeito e liberdade. Com isso, esta abordagem pauta-se no principio ético do
cuidado, ampliando as possibilidades de cuidar e, consequentemente, 0 acesso do usuario ao
sistema de salde, uma vez que parte da premissa que as pessoas que usam drogas nao querem
ou ndo conseguem para de usa-las (LIRA et al., 2018).

Portanto, a abordagem da Reducdo de Danos constréi junto com o individuo as
estratégias para a defesa de sua vida, aumentado a corresponsabilizacdo e o vinculo
profissional-usuario, sem preconizar a abstinéncia, pois a l6gica da redugdo de danos propde
que o padrdo de consumo de substancia psicoativa possa ser menos prejudicial a saude e a vida,
respeitando a liberdade de cada um. Logo, a equipe multiprofissional do Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e outras Drogas pode entender os conflitos e contradi¢des dos usuarios do
servico como questdes peculiares de cada sujeito e, assim, atuar diretamente na organizacgéo das
relacdes intra e interinstitucionais, pois somente desta maneira que se pode pensar em uma

aproximacao na garantia da integralidade da atencéo.
2.4 Atuacdo da Equipe Multiprofissional no dispositivo de Alcool e outras Drogas

Sabe-se que os problemas relacionados ao uso de drogas envolvem uma série de
determinantes sociais e configuram-se como um fenémeno complexo com implicacdes
individuais e coletivas, o que requer um trabalho intersetorial e no territdrio, destinado as
demandas e necessidades de cada individuo. Com isso, a necessidade de multiplos profissionais
é uma realidade cada vez mais concreta no cotidiano dos servigos de satude (SOUZA et al.,
2012).

De acordo com Queiroz et al. (2016), os profissionais devem conduzir suas intervencdes

promovendo a humanizagdo do atendimento, a ética, o respeito, o resgate da cidadania e a
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inclusdo social desses individuos, incentivando o protagonismo e fazendo com que as agdes
fagam sentido para essas pessoas. Dessa forma, a multiprofissionalidade emerge no cenario da
salde como uma estratégia de reorganizacdo dos servicos, focada na pratica integrada. Essa
estratégia deve ser desenvolvida a partir da relacdo entre diferentes profissées, com o objetivo
de garantir maior efetividade da integralidade e do cuidado a satde dos individuos (DE
VASCONCELLOQS, 2010).

Visando a integralidade no tratamento dos individuos, a equipe multiprofissional dos
Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas volta-se, especialmente, para a reabilitacio
psicossocial de pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas por meio de atencao
integral desenvolvida com base na defesa dos direitos dos usuarios e a partir de um trabalho
que proporcione estimulo ao desenvolvimento de uma consciéncia cidadd, acolhimento,
humanizacdo, vinculo, autonomia e corresponsabilizacdo (SAMPAIO et al., 2011).

Nesse sentido, a pesquisa de natureza qualitativa, com delineamento descritivo e de
corte transversal de Borges e Schneider (2020), apresentou como resultados que o vinculo que
0s usuarios estabelecem com os profissionais do CAPS AD e o acolhimento recebido no servico
representam a principal estratégia do cuidado.

Além disso, as atividades terapéuticas ou psicossociais requerem dos profissionais que
abandonem o modelo asilar, uma vez que a assisténcia deve se basear no acolhimento e no
atendimento individualizado e comunitério, respeitando os direitos dos usuarios do servico.
Assim, as atividades desenvolvidas no CAPS AD Il deverdo ser realizadas por meio da
construcdo permanente de um ambiente facilitador e acolhedor, compreendendo varias
modalidades de tratamento e levando em consideracdo a singularidade de cada sujeito
(BRASIL, 2004).

Uma das responsabilidades centrais do profissional é ajudar a pessoa a encontrar o
enfoque do seu processo de salde e como lidar com seu quadro de adoecimento, em vez de
aderir necessariamente a um determinado modelo de tratamento. Dessa forma, o uso de alcool
e outras drogas, pela sua magnitude, complexidade e por envolver uma teia de questfes
culturais, sociais, econdmicas, politicas, juridicas, dentre outras, como atitudes e
comportamentos dos usuarios, impde aos profissionais de salde compreender, nessa
transversalidade, que o usuario ndo pode ser visto isoladamente e por uma Unica especialidade,
mas sim por um compartilhamento de saberes, pautado no dialogo e em um novo modo de
trabalhar em salde para atender as demandas dos individuos e dos proprios profissionais
(VELOSO et al.; 2016).

Os autores entendem que a equipe multiprofissional deve conhecer as caracteristicas e
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necessidades pessoais para a implantacdo de intervengdes por meio da promogéo, prevencao e
tratamento, uma vez que as razfes pelas quais as pessoas usam drogas variam de acordo com
seus interesses pessoais e sociais. Sendo que, para muitos, 0 uso comeca por curiosidade,
excitacdo por fazer algo ilegal, revolta, discriminacdo social, imitacdo, pressao do grupo, entre
outros (SAMPAIO et al., 2011).

A compreensdo da dimensdo do fendmeno do uso e abuso de drogas na histdria da
sociedade e do lugar destinado aos usuarios € um dos papéis dos profissionais que atuam nos
CAPS AD, num entendimento de que € o sujeito quem faz a droga e ndo a droga quem faz o
sujeito. E necessario o entendimento institucional da Reduc&o de Danos para que, de fato, seja
possivel o desenvolvimento de estratégias terapéuticas propositivas para a reducdo de riscos e
danos causados pelo uso e/ou abuso de drogas (VALERIO, 2012).

Nesse sentido, faz-se necessario assegurar a liberdade do usuario de decidir pela
continuidade ou ndo do uso da droga, mesmo quando se conhega as inimeras alteracGes que
todo uso de qualquer substancia psicoativa traz, e compreender como importante toda acao que
procura minimizar os possiveis efeitos negativos que o consumo de substancias psicoativas
pode causar na saude fisica e mental do usuario (VALERIO, 2012). A equipe multiprofissional
inserida no CAPS AD IlI deve atuar de forma flexivel e ter baixa exigéncia nos servicos para
atender a todas as demandas. Uma vez que a pessoa que faz uso de substancias licitas ou ilicitas
é um ser humano e, antes de tudo, deve ter seus direitos respeitados e, inclusive, sua decisao
por manter o consumo (QUEIROZ et al., 2016).

A estratégia de Reducdo de Danos, no Brasil, representa um passo na superagdo dessa
visdo simplificadora sobre o uso de substancias psicoativas, uma vez que incentiva 0
protagonismo e autonomia do usudrio, resgatando sua condicdo de sujeito sem recorrer a
julgamentos morais ou préaticas criminalizadoras e punitivas (BRASIL, 2019). Além disso, o
fazer profissional da psicologia na Politica Pdblica de Alcool e outras Drogas assume um
compromisso com o respeito a autonomia e dignidade da pessoa em uso e abuso de drogas,
destacando-se a importancia da perspectiva da reducdo de danos no atendimento aos usuarios
de alcool e outras drogas no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2019).

O lugar das (0s) psicologas (0s) nesse paradigma € construido a partir do momento em
gue o mesmo se coloca no contexto de trabalho. Esses lugares precisam ser construidos por
meio da pratica e da posi¢cdo que as (0s) psicologas (0s) ocupam na intervencao junto aos
usuarios, devendo seu posicionamento explicitar o propésito da sua presenca. Desse modo, nao
cabe aos profissionais da Psicologia, inseridos na equipe multiprofissional, nenhuma forma de

julgamento ou censura moral aos comportamentos dos individuos, seja com relagdo ao uso de
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substancias psicoativas ilicitas ou as condutas antagdnicas a moral e costumes tidos como
aceitaveis (BRASIL, 2019).

Assim, o papel dos (as) psicélogos (as) € exatamente 0 de acessar um segmento que
muitas vezes estd a margem da rede de saude e social por temer o estigma e a rejeicdo. A
aceitacdo de cada um destes usuarios como sujeitos e 0 respeito ao lugar que ocupam
socialmente confere as abordagens de reducdo de danos a possibilidade de construgdo de um
vinculo de confianca, base sobre a qual se desenvolvera o trabalho, uma vez que entendemos
que s6 no ambito da autonomia e da liberdade € possivel cuidar da experiéncia de sofrimento
(BRASIL, 2019).

Dessa forma, Leal (2001) diz que a subjetividade envolve a ideia de autonomia,
liberdade, auto reflexividade, autorresponsabilidades, materialidade de um corpo,
particularidades, potencialidades infinitas que conferem cunho proprio e Gnico a personalidade.
Todos estes atributos, todavia, podem ser compreendidos como do ambito exclusivo da
singularidade e, por isso mesmo, isolados; ou podem ser considerados como expressdo da
relagdo “humano —social”, que se forma e se constitui de modo processual.

Na modernidade, a ideia de autonomia €, sem divida, uma representacdo imediata da
liberdade humana. E um valor que qualifica e caracteriza o humano e afirma o individuo como
um principio. E isso ndo € diferente para o campo do cuidado nos novos dispositivos de satde
mental. Podemos dizer, de forma caricatural, que muitos de nds, nesse campo, chegamos
mesmo a tomar a "producdo da autonomia™ como um certo ideal de "cura". Entretanto, a
autonomia frequentemente é considerada o que de mais importante o processo de tratamento
tem a produzir. Mas sera que essa nocao informa as nossas a¢des, exatamente como a estamos
compreendendo? Que implicacBes poderiam, eventualmente, advir de toma-Ila, nas suas mais
variadas acep¢des, como referéncia para a pratica de cuidado (LEAL, 2001).

Dessa forma, fortalecer a pratica profissional pautada na Reducdo de Danos é emergente
no campo da saude mental, precisamente no alcool e outras drogas, pois, na medida em que
novas tecnologias, a exemplo das desenvolvidas nos CAPS AD I, se apresentam como um
modelo substitutivo ao manicomialista e devem ir além das préticas repressivas, a manutengdo
de profissionais que ndo utilizam novas ferramentas para o tratamento ao usuario de drogas,
como a Reducdo de Danos, representa um risco ao seu direito e a assisténcia a ele (a) prestada
(VALERIO, 2012).

Com a compreensdo de que o servico em questdo deve ser interdisciplinar,
multiprofissional e cientifico, os profissionais entrevistados nesta pesquisa apontam questdes

significativas no seu fazer profissional, conforme resultados abaixo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Identificacdo dos Participantes

Foram entrevistados dez (10) profissionais da salde que atuam nos Centros de Atencédo
Psicossocial Alcool e outras Drogas das quatro cidades do Estado do Tocantins. Visando
garantir o anonimato dos participantes, a identidade dos mesmos foi preservada, utilizando-se
a letra E referente a palavra “Entrevistado”. Os entrevistados que participaram voluntariamente
desta pesquisa exercem 0s seguintes cargos no servi¢o de alcool e outras drogas: Enfermeiro
(a), Psicologo (a), Terapeuta Ocupacional, Assistente Social e Farmacéutico (a).

A caracterizagdo dos entrevistados foi obtida no inicio da entrevista semiestruturada e
apresentaram as seguintes informacgdes: o sexo, a escolaridade e o tempo de trabalho na
instituicao.

Quadro 1. Perfil dos participantes da pesquisa. Estado do Tocantins, Brasil, 2022.
Tempo de trabalho

Participantes Género Escolaridade na instituicao
El Masculino Superior Completo 05 anos e 02 meses
E2 Masculino Especializagéo 03 anos e 01 més
E3 Masculino Superior Completo 10 anos
E4 Masculino Especializagéo 02 anos e 02 meses
E5 Masculino Superior Completo 04 anos 03 meses
E6 Feminino Especializagéo 04 anos 05 meses
E7 Masculino Especializacdo 07 anos e 09 meses
ES8 Feminino Especializagéo 01 ano e 06 meses
E9 Feminino Especializagéo 01 ano e 04 meses

E10 Masculino Especializacédo 08 anos

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa (2022). Dados de identificacdo dos profissionais
entrevistados. As variaveis fazem referéncia ao sexo, escolaridade e ao tempo de trabalho na instituicdo. Para
garantir o sigilo e preservar a identidade dos mesmos, foi utilizada a letra E referente & palavra Entrevistado.

De acordo com o quadro 01, 70% dos profissionais de satde entrevistados eram do sexo
masculino e 20% eram do sexo feminino, apresentando assim o predominio no género
masculino. Quanto a escolaridade, 70% referiram possuir especializagéo (p6s-graduagéo), 30%
com nivel superior completo, com predominio da especializa¢do. Por fim, quanto a relacdo ao
tempo de trabalho na satde mental, especificamente, no servico de alcool e outras drogas, 70%
apresentaram de 01 ano a 05 anos e 2 meses de atuacdo, sendo 30% dos 05 anos e 02 meses a
10 anos.

Por meio da alocagdo dos temas foi possivel identificar uma regularidade nos conteddos
relatados. Assim as tematicas que ocorreram repeti¢cbes foram: 1- Fluxo de atendimento, 2-

Acolhimento do usuério, 3- Experiéncia em trabalhar com a demanda de alcool e outras drogas,



47

4- Fatores que favorecem a adesdo ao tratamento, 5-Fatores que interferem na adesdo e 6-
Dificuldade no tratamento.

Dessa forma, apds a codificacdo no que diz respeito ao tema Fluxo de atendimento,
apareceram nas primeiras 10 de um total 10 entrevistas. Quanto ao conteddo do Acolhimento
do usuério houve uma repeticdo nas 06 (seis) primeiras entrevistas. E no que se refere a
Experiéncia em trabalhar com a demanda de &lcool e outras drogas, os elementos novos
surgiram somente na sétima entrevista. Sobre os fatores que favorecem a adesdo ao tratamento,
novas informacGes surgiram a partir da sétima entrevista. JA& em relacdo aos fatores que
interferem na adesédo ao tratamento houve informagfes novas somente ao entrevistado nimero
um e o sete. Por fim quanto ao ultimo tema, atuacdo diante das dificuldades em aderir ao
tratamento houve uma constancia na fala de cada entrevistado no qual utiliza-se dos recursos

estratégicos, tais como, busca pelo apoio da familia bem como realizam visitas domiciliares.

3.2 Tratamento dos Dados da Pesquisa

A partir da leitura das entrevistas, bem como os discursos dos (as) profissionais,
realizou-se a codificacdo, possibilitando a identificacdo de 182 (cento e oitenta e duas)
Unidades de Registro e a elaboracdo de 09 Unidades de Contexto (APENDICE C). A partir
destas, foram determinadas 07 (sete) categorias finais (APENDICE D), as quais foram
agrupadas e organizadas por nucleos de sentido. Sendo elas:

Quadro 2 - Categorias Finais, referentes aos discursos dos entrevistados. Estado do Tocantins,
Brasil, 2022.

| - Compreensdo sobre os fatores que interferem na adesdo ao tratamento de alcool e

outras drogas;

Il - Apresentacdo das estratégias realizadas diante das dificuldades em aderir ao

tratamento;

111 - Intervengdes que favorecem adeséo e o desenvolvimento da autonomia;

IV - Compreenséo sobre a influéncia da familia no tratamento de alcool e outras

drogas;

V - Apresentacao sobre 0s processos de atendimento as pessoas no Centro de Atencéo

Psicossocial Alcool e outras Drogas;

VI - Forma de pensar sobre as pessoas que estdo no tratamento do Alcool e outras

Drogas;

V11 - Entendimento sobre a Rede de Atencéo Psicossocial de alcool e outras drogas.
Fonte: Elaborado pela autora (2022), a partir das entrevistas com os profissionais da saude do Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas. Estado do Tocantins, Brasil.
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3.3 Analise dos Dados Pelas Categorias Encontradas

3.3.1 Categoria I. Compreensédo sobre os fatores que interferem na adesdo ao tratamento:

identifica os fatores que interferem na adeséo ao tratamento do alcool e outras drogas.

No momento em que os participantes foram questionados sobre os fatores que interferem na
adesdo do usuério ao tratamento no CAPS AD IlI, os fatores primordiais elencados foram: 1. |
- 0 estigma que a pessoa possui por estar no CAPS AD Ill e a I.11 - relacdo negativa com a rede
social.

1.1 - O estigma que a pessoa possui sobre si

A fala do entrevistado, como vemos abaixo, apresenta o preconceito que o usuario de alcool e
outras drogas pode ter a respeito de si por estar no CAPS AD IlII.

[...] eles ndo querem ser vistos que foram no caps, eu vejo um preconceito,
principalmente no primeiro atendimento, até por causa da quest&o historica, as vezes
fica muito impregnado na cabeca deles ou dos familiares vocé vai pra 14 e vai tomar
muita medicacdo, vai ficar dopado, ndo vai deixar vocé sair, prisdo, talvez eles
imaginam até que trancam eles 14 né, com camisa de forga, os filmes mostra muito
isso (E0L);

[...] ele tem vergonha de ir ao CAPS AD IIl, mesmo sendo dependente de alcool e
outras drogas (EQ9).

Nessa direcdo, a pessoa que usa o alcool e outras drogas de forma abusiva carrega uma
rotulagem que propde que a droga e quem a usa, estd associada a uma pessoa com caracteristica
de ser fraca, sem forca de vontade, marginal, preta, favelada (0), desinteressado (a), pregui¢coso
(a), gente ruim, pobre, vagabundo (a), maconheiro (a), cachaceiro (a), drogado (a), que sera
viciado para sempre. Tais caracteristicas contribuem para fortalecer a ideia de incapacidade,
aumentando a resisténcia para procurarem cuidado e atencdo e assim, reforcando a
estigmatizacdo e exclusdo. Pois, elas acabam, acreditando que tais colocacdes sobre si sdo
verdadeiras e absolutas e passam a desacreditar na sua autoeficacia (DOS SANTOS
FERREIRA, 2018).

Esta compreensdo dos profissionais de salude, é foco de questionamento nos achados de
por Silveira et al.; (2011), o qual diz que atribuir somente ao individuo e/ou culpabiliza-lo,
tende a fortalecer o estigma social ou sinal que designaria o individuo com um status
deteriorado e, portanto, menos valorizado que as pessoas ditas “normais”. Dentre as diversas
condicBes de salde, as doengas mentais e 0 abuso de &lcool e outras drogas sdo as mais
estigmatizadas pela populacdo em geral.

Dessa forma, observa-se por meio destes dados uma maior atribuicdo em termos

individuais e uma possivel tentativa de responsabilizar o sujeito quanto aos fatores que
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interferem na adesdo. Nessa linha de raciocinio Schneider (2010), ressalta que o tema do uso
abusivo de é&lcool e outras drogas é atravessado por polémicas e desafios tedricos e
epistemoldgicos ocasionados pelas inimeras contradi¢es que por ele perpassam, bem como
pela complexidade de inter-relacdes nele envolvidas tais como: sociais, psicologicas, politicas,
organicas, etc. E com isso, € dificil delimitar o fenbmeno, se comparar com a area da salde que
utiliza pardmetros mais propriamente organicos.

Nessa perspectiva, o processo de transformar as questfes sociais em bioldgicas é
bastante conhecido na histdria da humanidade. Ao biologizar as questdes sociais, atingem-se
dois objetivos complementares: isentar de responsabilidade todo o sistema social, inclusive em
termos individuais, e assim “culpabilizar a vitima”. A visdao argumentativa da dependéncia ser
doenca crbnica e recorrente, somado aos aspectos da personalidade ou da psicopatologia dos
pacientes ou de seus familiares, ou ainda da vulnerabilidade bioldgica as drogas, aspectos que
retém os usuarios no quadro da dependéncia. Adotam, com isso, uma perspectiva determinista,
moralista, seja de ordem subjetiva ou organica (SCHNEIDER, 2010).

Somado a isso, durante um longo periodo, a legislacéo brasileira baseou suas politicas
publicas em ac¢des de carater higienista, com determinacdes invasivas em relagcdo ao usuério de
substancias psicoativas, preconizando a utilizacdo das internacdes compulsorias e tratamentos
obrigatorios que resultavam na interdicdo dos direitos das pessoas. No decorrer das
revisdes das leis brasileiras e das politicas de saide mental, novas estratégias para o cuidado e
melhoria da qualidade de vida desses usuarios foram sendo criadas. Dentre elas, cabe destacar
a Politica Nacional de Reducéo de Danos, que tem entre suas diretrizes o respeito a liberdade
de escolha do usuario em permanecer com o uso de drogas, ou reduzir o consumo, o direito
a assisténcia pelos servigos sociais e de saude (FLACH, 2010).

Com isso, a proposta da Reducdo de Danos é contribuir na reducdo do estigma e
preconceito, estimular o sujeito a se cuidar e fortalecer a ideia que ele (a) é um cidaddo de
direitos. Assim, os profissionais de saude tém o importante papel de identificar os agravos e/ou
prejuizos advindo do uso abusivo de alcool e outras drogas e assim buscar auxilia-lo na reducéo
dos riscos psicossociais, com vistas a melhorar as condi¢des de vida, respeitando o direito de
escolha para a manuteng&o ou suspenséo do uso de alcool e outras drogas (TISOTT et al., 2015).

Por isso, torna-se impossivel apostar em uma saida Unica, padronizada e isolada para os
fatores que interferem na adesdo. Deve-se valorizar as demandas dos individuos na sua
singularidade e implicando-o0s na construgdo de estratégias que fortalecam a contratualidade na
relacdo com os servigos e os territorios. Construindo uma visdo ampliada da pessoa por

intermédio de suas varias esferas da vida: relacionamentos familiares e/ou afetivos, trajetoria
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educacional/profissional, lazer etc., podendo agora entender como essas esferas se organizam,
relacionam-se e interferem-se mutuamente (BRASIL, 2015).

Dessa forma, os pesquisadores compreendem os fatores que interferem na adeséo ao uso
abusivo de alcool e outras drogas como um fendmeno complexo que ndo possui causa Unica,
mas sim uma forte relacdo com as interagdes do individuo e com o meio em que vive. Assim,
pode-se entender a representacdo do fendmeno do alcool e outras drogas a partir do tripe:
individuo, contexto social, politico e econdmico-substancia psicoativa (BRASIL, 2015).

Nessa direcdo, os fatores que interferem no cuidado considerardo o desejo e/ou meta do
individuo, bem como seus niveis de contratualidade. Considerando a elaborac¢do do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) que é configurado como uma ferramenta de cuidado Unica,
construida coletivamente no trabalho em equipe e exclusiva para cada pessoa, valorizando as
historias, as vivéncias, 0s sentimentos, 0s desejos, a corresponsabilidade, entre outros
(BRASIL, 2011).

Além disso, no Projeto Terapéutico Singular € preciso delimitar fronteiras daquilo que
o0 individuo consegue é o que ndo consegue, dentro de um ideal de baixa exigéncia de adesao
ao cuidado, como forma de promocédo de autonomia e exercicio de cidadania. O PTS, ndo é
estatico ou imutavel, ele pode e deve ser revisto durante todo o caminhar do cuidado, sempre
buscando o protagonismo do usuario nesta construcdo. Por meio da participa¢do do proprio
usuario e dos demais envolvidos, pode-se construir um Projeto para o cuidado (BRASIL, 2015).

Schneider (2010), acredita, que a equipe multiprofissional deve desconstruir respostas
fixadas num circulo vicioso sobre as pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas,
como por exemplo, sdo pessoas que tem problemas em funcdo de ser vitima de predisposicoes
genéticas, somadas aos tracos de sua personalidade; sendo assim, ndo se obtém sucesso no
tratamento, justamente por aquilo que leva a pessoa a procurar ajuda terapéutica.

Diante disso, a autora recomenda que a equipe multiprofissional ao buscar compreender
sobre insucesso no cuidado para o0 uso abusivo de alcool e outras drogas, faz-se necessario
voltar-se para seus proprios processos, questionar acerca de seus métodos, procedimentos e
concepcdes (SCHNEIDER, 2010).

Nessa linha de raciocinio, Cardoso et al. (2016), pontua que existem estudos que
indicam que a responsabilidade para aumentar a adesdo estd mais relacionada com o
profissional de satde do que com o sujeito. Por outras palavras, € importante que: o tratamento
va ao encontro das necessidades dos sujeitos; que haja um envolvimento pleno e cooperante da
parte da familia; e a relacéo profissional-sujeito seja positiva e menos assimétrica possivel. Em

suma, para que a manutencéo das terapéuticas ocorra é necessario que o (a) profissional ndo s
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avalie o significado e as atitudes que o sujeito atribui aos seus processos, mas também terem
consideracao as atitudes e as crencas dos proprios profissionais de salde mental e o impacto

que podem ter na adesdo do sujeito nas intervencdes.

I.11 - Relagéo Negativa com a Rede Social

As Redes Sociais aparecem como alto fator de risco para o uso de drogas, conforme os relatos
que elucidam essas percepgoes:

[...] tem paciente que alguém da familia também faz uso, o companheiro, a
companheira isso de certa forma interfere porque é dificil uma pessoa se manter no
tratamento, quando em casa ele tem uma oferta continua de &lcool ou qualquer outro
tipo de drogas (E08).

[...] amizades, o meio influencia (E06).

Os resultados da pesquisa de Zemel (2013), apontam que as redes sociais
frequentemente séo apontadas como fator potencialmente de risco e/ou protecdo para 0 uso
abusivo de substancias psicoativas. Como fator potencialmente de risco entende-se condic¢oes
e/ou circunstancias que deixam o sujeito mais vulneravel aos problemas relacionados ao uso
abusivo de drogas; por outro lado, como fator potencialmente de protecdo esta o conjunto de
condigdes para que o sujeito, mesmo tendo contato com a droga, consiga se proteger e nao fazer
0 uso prejudicial.

Nessa direcdo, evidenciou no estudo de Vasters e Pillon (2011), que destacam que ter
amigos usuarios de uso abusivo de substancias psicoativas e ndo ter o apoio da familia sdo
fatores de risco para o uso. O estudo indica que, dependendo das caracteristicas das redes
sociais, elas podem representar fator de risco ou de protecdo para o uso de alcool e outras
drogas. Assim, deve-se fortalecer a rede protetiva na tentativa de reduzir os prejuizos
biopsicossociais.

Nesse contexto, o autor sinaliza a importancia dos vinculos afetivo e social e a qualidade
das relacfes no processo de tratamento no uso abusivo de alcool e outras drogas. Acrescenta
que o sucesso do tratamento pressupde a promocdo do autocuidado, autocontrole e diminuigéo
dos prejuizos pessoais e sociais associados ao uso abusivo de substancias psicoativas (ZEMEL,
2013).

Com isso, é importante identificar se a rede social possui fator de risco e/ou protecao,
para que se planeje acdes que envolvam prevencgdo e atencdo aos usuarios de drogas, tendo
sempre em vista 0 potencial da rede social nesse processo, desde que esta tenha vinculos
fortalecidos e desempenhem func@es protetivas. Além disso, as condi¢Oes sociais, culturais e

econdmicas exercem influéncia sobre o consumo de drogas e também na esfera da prevengéo.
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Por essa razdo, sdo determinantes e necessitam ser consideradas para a compreensdo do
fendmeno das drogas e para elaboracdo de estratégias de intervencdo (BORGES et al., 2017).

Diante disso, a rede social é uma trama relacional e o cuidado e a atencdo da saude em
alcool e outras drogas deve priorizar o fortalecimento dos vinculos da rede de apoio do usuario,
reestabelecendo relagdes fragilizadas e possibilitando a construcdo de novos vinculos protetivos
(PAULA et al., 2014). No que se refere especificamente ao uso prejudicial de drogas, redes
sociais integradas, saudaveis, com familiares e amigos entre seus membros, a qualidade das
relac@es, a vinculacdo entre os membros e as funces desempenhadas pelos vinculos podem ser
importantes fatores de protecdo (ZEMEL, 2013).

Evidencia-se a necessidade de a familia, a comunidade e os profissionais refletirem
sobre a importancia das redes sociais no contexto do uso de drogas e no tratamento para pensar
em novas estratégias de a¢6es que insiram as redes sociais cComo parceiras e corresponsaveis no
processo de prevencdo, cuidado e atencdo a saude do usuario de uso abusivo de alcool e outras
drogas (BORGES et al., 2017).

Somado a isso, para que o cuidado e atencdo dos usuarios de alcool e outras drogas
tenha maior efetividade, sdo necessarias acdes ampliadas. Nesse sentido, a participacdo das
redes sociais saudaveis, ativas e fortalecidas configuram-se como importantes corresponsaveis
por esse processo. Por outro lado, redes com caracteristicas que favoregam o uso prejudicial de
drogas pelos seus membros e que dificultam a adeséo ao tratamento precisam ser manejadas de
forma que ndo interfiram negativamente no processo de escolha do individuo. Por fim, redes
ativas, com a participacdo da familia e com vinculos fortalecidos tendem a ser mais efetivas no

auxilio para o usuario de alcool e outras drogas (BORGES et al., 2017).

3.3.2 Categoria Il. Apresentacdo das estratégias realizadas diante das dificuldades em aderir ao
tratamento: apresenta as estratégias que os profissionais utilizam diante das dificuldades em

aderir ao tratamento.

Neste estudo, evidenciou-se que as estratégias utilizadas pelos profissionais da salude
mental diante das dificuldades da ndo adesdo foram: a busca ativa por meio das visitas
domiciliares, bem como as orientacdes e reflexdes sobre a importancia de continuar no

tratamento.
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I1.1 Busca ativa por meio das visitas domiciliares

[...] fazemos a busca ativa, visitas domiciliares, investigo com a familia para saber o
que estd acontecendo, parceria com a familia, as vezes ele recaem e ficam bebendo
entdo a familia fala que ele esta com vergonha de voltar, porque eles falam que
fracassou (E10).

Os achados mostram sintonia com o estudo de Silva et al. (2016), o qual ressalta que as
visitas terapéuticas, sdo atendimentos realizados por todos os profissionais que compdem a
equipe multidisciplinar do CAPS AD II1, por meio de instrumento previamente criado pela
prépria equipe que possui 0 objetivo de avaliar as diversas areas da vida do sujeito,
identificando os aspectos necessarios de intervencdo e melhor atuacdo no tratamento de cada
pessoa.

Na mesma direcdo, Amaro (2007), corrobora que a visita domiciliar € uma metodologia
de trabalho que favorece a compreensdo social por meio da pratica da observacdo, do
atendimento no espaco do individuo em seu ambito familiar. Ela é uma pratica profissional,
investigativa ou de atendimento, realizada por um ou mais profissionais, junto ao individuo em
seu meio social ou familiar. Por ser uma técnica, ela organiza-se, mediante o dialogo entre
visitador e visitado, no geral organizado em torno do relato do individuo ou grupo visitado.
Dessa forma, a visita domiciliar € modalidade de intervencdo que retne pelo menos trés

técnicas: a observacao, a entrevista e o relato oral.

I1.11 Orientac0es e reflexdes sobre a importancia de continuar no tratamento

[...] a gente vai tentar orienta-lo para ele conhecer melhor o tratamento e assim
viabiliza-lo a melhor forma para trata-lo (EO1).

O resultado do estudo sobre as orientacOes e reflexdes realizadas com as pessoas que
estdo no servicgo estdo de acordo com o que preconiza as agdes da Reducao de Danos. Ressalta-
se que as acoes de Reducdo de Danos sao definidas por meio da Portaria n°1.028/GM de 1° de
julho de 2005, determinam que as medidas de atencdo integral a salde dos usuérios devem
ter como objetivos principais a¢fes voltadas para a informagdo do usuério e de seus
familiares, a educacdo e aconselhamentos permanentes, além da assisténcia social e a
satde dos envolvidos (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, envolve-se ainda a disponibilidade de insumos de protecdo a saude e
a prevencdo ao HIV/AIDS. S&o agdes que incluem o estimulo & ado¢do de comportamentos

mais seguros no consumo de substancias que causem dependéncia, focando em orientagdes
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sobre os cuidados nas préaticas sexuais, 0 desestimulo ao compartilhamento de instrumentos
utilizados para o consumo de produtos; entre outros (BRASIL, 2005).

Além disso, a orientacdo, a reflexdo, podera ajuda-lo (a) na compreensédo da situacéo,
nos efeitos que a substancia acarretara em seu organismo. Nesse sentido, o fornecimento de
informacao para a pessoa que busca o cuidado e atencdo, tem como objetivo que ele (a) entenda
o seu funcionamento. A orientacdo terapéutica ndo é especificamente uma intervengdo, mas
pode interferir no sucesso do tratamento, aumentar a confianca do cliente na abordagem
terapéutica e ampliar sua forma de pensar sobre a situacdo. Esta orientagdo pode variar quanto
ao formato e método, dependendo das necessidades e metas de cada individuo (WRIGHT et
al., 2008).

Diante disso, 0 Wright et al. (2008), apontam algumas estratégias que podem ser
aplicadas no processo de orientacdo, a saber: adaptar a capacidade da pessoa de compreender e
processar informacdes; o fornecimento de explicagdes claras e breves, com énfase colaborativa;
a utilizacdo de materiais escritos facilitadores; o incentivo a participacdo do cliente; a
solicitacdo de feedback, de forma a verificar o entendimento do conteldo apresentado; a
recomendacdo de leituras especificas, pesquisas ou outras atividades educativas como tarefa de
casa, além da consideracdo sobre o uso de um caderno para anotacdo pessoal ou a cria¢do de
um arquivo no seu celular no qual o cliente toma nota do que considerou importante no processo

de aprendizagem.

3.3.3 Categoria Ill. Intervenc@es que favorecem a adesao e o desenvolvimento da autonomia:
descrevem as intervengbes dos profissionais que favorecem a adesdo ao tratamento e o

desenvolvimento da autonomia.

A compreensdo dos profissionais sobre os fatores que favorecem a adesédo e o
desenvolvimento da autonomia foram: A equipe ser acolhedora, bem como mediar o
desenvolvimento da autonomia que acontece por meio dos espagos que ele (a) vai ocupando,

conforme relatos abaixo:

I11. 1. A equipe ser acolhedora

[...] o cuidado que o profissional oferece, profissionais sensiveis a causa; ter uma
boa escuta; profissionais qualificados no servico; profissionais que queiram esta la
(E10).

[...] um acolhimento humanitério é fundamental (E01).
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[...] eles precisam ser bem acolhidos, sentir que séo bem acolhidos, porque a maioria
das vezes eles ja vém sendo discriminados, as vezes até pela prépria familia, entéo
assim a forma como a gente acolhe é fundamental importancia para essa
permanéncia no tratamento (E08).

Os dados corroboram com os ja verificados por Picoli (2013), os quais 0s
usuarios de um CAPS AD IlI, que participaram do estudo, salientaram a importancia da funcao
acolhedora do servico. A equipe acolhedora tem como principal fungdo compreender a pessoa
na sua integralidade, entendendo que além do uso abusivo de alcool e/ou das drogas existe um
ser humano com qualidade e defeito.

Nesse sentido, o resultado deste estudo est4 em sintonia com os achados de Scaduto
(2009), o qual também registrou a importancia da equipe acolhedora de saude na adesdo ao
tratamento. Mencionou ainda, que os profissionais sdo vistos como facilitadores da afiliacdo do
no processo de tratamento a partir de uma relagéo de confianca e de acolhimento.

Assim, o acolhimento é importante em diferentes tipos de atendimento, mas na Reducéo
de Danos (RD) especificamente auxilia na aceitagdo e compreensdo daquele sujeito e das
possibilidades dele e de quem estd ao seu entorno, trazendo o maximo possivel para aquela
realidade e utilizando diversos recursos para que aquele momento possibilite minimizar os
danos sociais (PYSKLIEWITZ, 2020).

Dessa forma, o uso abusivo de alcool e outras drogas, pela sua magnitude, complexidade
e por envolver uma teia de questdes culturais, sociais, econdmicas, politicas, juridicas, dentre
outras como, atitudes e comportamentos dos usuarios, impde aos profissionais de salde,
compreender, nessa transversalidade, que o usuério ndo pode ser visto isolado e por uma Unica
especialidade, mas por um compartilhamento de saberes, pautado no didlogo e em um novo
modo de trabalhar em salde para atender as demandas dos sujeitos (VELOSO et al., 2016).

Neste contexto, as atividades terapéuticas ou psicossociais requerem dos profissionais
que reforcem o acolhimento e cada vez mais abandonem o modelo asilar de tratamento das
pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas, uma vez que a assisténcia deve se basear
no atendimento individualizado e comunitario, € em respeito aos direitos dos usuarios do

servico, levando em consideracdo a singularidade de cada pessoa (BRASIL, 2004).

Neste estudo também evidenciou a compreensao dos profissionais quanto ao desenvolvimento
da autonomia da pessoa que esta no servigo.
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I11.11 - Compreenséo dos profissionais quanto ao desenvolvimento da autonomia da
pessoa que esta no servico

[...] percebo o desenvolvimento da autonomia através do seu semblante; do seu
autocuidado; dos espacos que ele vai ocupando; das falas; dos olhares de satisfacao;
da condicdo clinica; da mobilidade de reflexdo; esta conseguindo pensar melhor;
estd mais organizado cognitivamente e emocionalmente; esta construindo um projeto
de vida; temos que ter muita essa ideia de que é um processo, ndo é na perspectiva
da abstinéncia (EQ7).

[...] quando eles perguntam por trabalho, pode ver que ele esta resgatando aquela
pessoa que esta ali dentro (E02).

Os resultados da pesquisa de Fliglie et al. (2010) vao na mesma direcédo; a autora ressalta
que ao longo do tempo de envolvimento com o uso de alcool ou drogas, sdo abandonados
inimeros habitos saudaveis, dentre eles o autocuidado, as praticas esportivas e atividades
fisicas. Retomar esses habitos, ou mesmo desenvolver novas habilidades durante o processo de
recuperacao, auxilia na manutencao do tratamento. Somado a isso, como forma de desenvolver
novos padrdes para se comportar, pode-se pensar em: aprender a manejar as emoc0es negativas
(ansiedade, irritabilidade, tédio); favorecer a construcdo de uma autoimagem mais positiva,
podendo usufruir de uma liberdade humana, entre outros.

Desse modo, autonomia e individuo séo termos intrinsecamente articulados. Logo, se
tal articulacdo se repete no campo do cuidado da satde mental, o sujeito pode ir ganhando
relevancia também. Mas afinal, qual é o significado da palavra autbnomo? Ela vem do grego
autos - que quer dizer si mesmo — e nomos quer dizer lei, regra, norma - ou seja, significa aquele
que tem o poder de dar a si mesmo a norma, a regra, a lei. Aquele que goza de autonomia e
liberdade seria aquele com capacidade plena de autodeterminacgdo. Assim, na modernidade,
essa ideia é, sem duvida, uma representacdo imediata da liberdade humana (LEAL, 2006).

A autonomia do sujeito no Servico de Saude mental possui relagdo com o processo
gradual de afastamento da instituicdo, sendo considerado uma etapa fundamental na retomada
da liberdade e na reabilitacdo social da pessoa atendida. Trata-se de um processo delicado, que
pode exigir o enfrentamento de inUmeros desafios, mas que deve ser estimulado, tais como: a
conquista da independéncia dos frequentes recursos terapéuticos institucionais, o
enfrentamento de preconceitos diversos em relagdo ao transtorno mental, maior tempo de
convivéncia com os familiares, a insercdo em outras redes sociais e a retomada de um vinculo
empregaticio no mercado de trabalho (GOULART, 2013).

Nesse sentido, esses dados também corroboram com os encontrados no estudo de
Cavalcante et al. (2012), no qual os participantes salientaram a importancia do trabalho para

suas vidas, como possibilidade de auto desenvolver-se, representando um elemento auxiliar no
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processo de cuidado e atencdo, bem como a reducédo no pensamento de inutilidade, aumentando
o0 olhar para a capacidade de producdo.

O resgate da autonomia dos usuarios do servigo deve levar em consideragéo o potencial
educativo presente nas relacGes terapéuticas estabelecidas na instituicdo. Pois, acredita-se que
uma forma vidvel de promover esse processo seja oportunizar um acompanhamento do usuério
ndo apenas dentro da instituicdo, mas também em outros espagos sociais que fazem ou podem
vir a fazer parte de sua vida, como associacdes esportivas, grupos populares de artesanato,
canto, danca, entre outros (GOULART, 2013).

Cavalcante et al. (2012) ressalta que o CAPS-AD deve utilizar uma concepgao ampliada
de Reducdo de Danos, na qual haja acolhimento, atendimento extra muro, cuidado e a
construcdo de vinculos sociais, colaborando para o desenvolvimento da autonomia de cada
usuario e promovendo a reducao de riscos e danos associados ao uso abusivo de alcool e drogas,
de modo que a abstinéncia ndo seja exigida nem mesmo a Unica meta a ser alcancada pelo
usuario no equipamento de salde.

Nesta perspectiva, a reabilitacdo psicossocial se apresenta como um conjunto de
atividades capazes de oferecer condi¢cdes amplas de recuperacdo dos individuos através da
utilizacdo de recursos individuais, familiares e comunitarios a fim de neutralizar os efeitos
latrogénicos e cronificadores da doenga e do internamento. Reabilitar significa ajudar as
pessoas a superar suas limitacdes e incapacidades e promover o autocuidado, a fim de elevar-
Ihes o autoconceito, oportunizando-lhes a restituicdo da autonomia, identidade pessoal e social
(JORGE et al., 2006).

Com isso, os profissionais devem ajuda-los a desenvolver o autoconceito. Para a autora,
a equipe multiprofissional, junto com o sujeito, pode manter um esfor¢o intencional no
desenvolvimento de interesse por atividades alternativas ao uso, pois é fundamental para a
manutencdo do cuidado e atencdo. Habitos funcionais devem ser cultivados, pois a satisfacdo
genuina pode levar algum tempo para ser encontrada nos pequenos prazeres da vida, como um
cinema, um jantar romantico, a leitura de um livro, um jogo de futebol, o aprendizado de um
idioma ou de um instrumento musical, etc. Visto que por muito tempo, o Unico prazer da vida
da pessoa envolvia 0 uso abusivo de drogas, portanto a equipe e o familiar devem estar cientes
da dificuldade inicial em despertar interesse para novos habitos e novas amizades (FLIGLIE et
al., 2010).

Para tanto, considera-se fundamental conhecer e compreender quem sdo estas pessoas
atendidas pelas instituicGes de saude mental, quais s&o seus saberes, o que valorizam, de que

forma se relacionam. E importante, sobretudo, que haja abertura por parte da equipe de
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profissionais para repensar e reelaborar a estratégia terapéutica, com base no que o usuério traz,

nesse contato, como significativo para si (GOULART, 2013).

3.3.4 Categoria IV. Compreenséo sobre a influéncia da familia no tratamento de alcool e outras

drogas: contempla a participacdo da familia na adesao ao tratamento.

Este estudo evidenciou que a familia quando participativa ela é um facilitador da adeséo,

conforme os trechos a seguir:

Ele tem que ter o0 apoio da familia, quando ele esté de alta, ele pode ir para casa ele
vai ressocializar com as pessoas (E02).

Quando a gente consegue envolver a familia do usuario e profissional no servi¢o
parece que a coisa facilita o envolvimento da familia nos objetivos parece que o
usuario ver a importancia disso, aqueles que a gente ndo consegue trazer a familia é
um pouco mais dificil (E05).

Consigo compreender a diferenca do paciente que tem apoio daquele que néo tem o
apoio, tem familia que chega apenas para despejar literalmente ele la dentro, a
familia faz parte do processo e ndo apenas o dependente quimico (E04).

Observa-se nos relatos, que a familia é fundamental no processo de construcdo dos
novos modos de vida. Neste sentido, por entender que a familia pode ser provedora de apoio e
afeto, os resultados também estdo de acordo com o estudo de SILVA et al. (2020), o qual
menciona que a criagio do Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas, permitiu
ampliar os servicos ofertados e além do usuario, incluem o atendimento familiar, para entéo
potencializar o vinculo familiar, proporcionando atividades de interacdo familiar-profissional-
servico, Elevando assim, a probabilidade do individuo reduzir os riscos sociais, pois dessa
forma, realiza-se uma maior integracdo entre 0 usuario e as pessoas que o cercam, diminuindo
0 isolamento, que antes era comum, e facilitando a adeséo.

Neste sentido, as acBes neste servico devem ser direcionadas as necessidades da pessoa,
com atuacdo intersetorial, reabilitacdo psicossocial, incluindo a participacdo da familia e
comunidade.

Os profissionais deste estudo ressaltaram a importancia da participacao familiar, estes
dados estdo em sintonia com o encontrado por Zanatta et al. (2012), onde os usuarios afirmaram
que a participacdo da familia € um grande incentivo, ao contrario, quando houve um
afastamento desta, 0s usuarios sentiram-se desmotivados a continuar o processo de tratamento.
Evidenciou-se no estudo de Pires e Schneider (2013), no qual os participantes destacaram o

reestabelecimento de vinculos familiar como promotor de melhores condic¢des gerais de vida.
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Isso pode ser compreendido do ponto de vista relacional do sujeito. Pois faz parte da esséncia
dos seres humanos o desejo de criar e/ou reconstruir lagos afetivos e sociais.

Moreno (2003), nos mostra gque a participacdo familia no cuidado com a pessoa s6 foi
permitida com o Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, visto que antes dela, 0 membro
familiar era deixado e/ou abandonado para tratamento em hospitais psiquiatricos nas grandes
metropoles e isso dificultava o acesso dos familiares a essas instituigdes.

Esse distanciamento da familia esteve presente na relacdo sujeito-loucura até
aproximadamente a década de 80 do século passado, quando emergiram novas possibilidades
referentes ao papel e a participacdo da familia no processo de tratamento. Essas perspectivas
ocorreram em face da nova politica na area da satde mental, consequéncia do movimento da
reforma psiquiatrica que aconteceu no pais e orientou a transicdo dos espacos de tratamento da
instituicdo coercitiva e restritiva para servigos comunitarios de atencdo a salde mental
(MORENO, 2003).

A participacdo familiar faz parte dessa nova realidade, a temética familia e saide mental
passou a fazer parte do plano terapéutico singular do sujeito e vem despertando o empenho das
varias areas do conhecimento, haja vista que o novo modelo de assisténcia em salde mental,
estabelece a participacao da sociedade, o trabalho em equipe e a inclusdo da familia no cuidado
a pessoa com uso abusivo de alcool e outras drogas. Logo, a familia deve ser considerada
indispensavel para a efetividade da assisténcia e percebida como um grupo de grande potencial
de acolhimento, adesao e ressocializacdo de seus integrantes (ZANETTI, 2007).

Além disso, o usuario e a familia precisam de um espaco de fala e escuta que possibilite
o0 entendimento das flutuacGes como proprias do processo, e da redistribuicao de papéis e poder
na rede familiar como consequéncia da melhora do quadro. Sem acompanhamento, a familia
ndo tera um espaco para discutir a ansiedade e os sofrimentos que esta reorganizacdo desperta
(PAULA et al., 2014).

Somado a isso, as intervencdes familiares fazem-se essencial, em virtude de alguns
familiares atribuirem caracteristicas negativas ao usuario de substancias psicoativas e isso
acontece, muitas vezes, em decorréncia de uma relagdo familiar marcada pela perda de vinculos
familiares. No entanto, quando o familiar entende a importancia da sua participacdo nas acdes
realizadas pelo CAPS AD, pode haver uma mudanca de significados em relacdo ao usuario, o
que podera melhorar o relacionamento familiar, reconstruir os vinculos de afinidade e
afetividade e contribuir para a reducdo dos prejuizos que o uso abusivo pode provocar (PAULA
etal., 2014).
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A esse respeito foram evidenciados em um estudo com a metodologia qualitativa e
exploratoria, tendo a participagdo de todos os profissionais de saide mental realizada em um
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas da regifo metropolitana de Curitiba,
que também afirmaram o papel da familia como fator preditivo e protetivo na adesdo ao
tratamento de substancia psicoativas (FERREIRA et al., 2016). E isso demonstra que o0s
profissionais da &rea da salde mental tém a missdo de elaborar projetos e estratégias de
acolhimento as familias dos usuérios, buscando oferecer informacgdes sobre as substancias
psicoativas e proporcionar um espaco de compreensdo do sofrimento, visando a reducdo do
conflito familiar, o afeto negativo, entre outros (OLIVEIRA et al., 2019).

Nessa perspectiva, evidenciou-se que a falta de apoio familiar foi destaque no estudo
desenvolvido com a equipe multiprofissional, com a metodologia qualitativa e exploratoria, no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas, localizado no municipio de Rio
Grande/RS, apontou como barreiras o familiar ndo estar comprometido, pois, ele pode ser um
dos incentivadores e a principal fonte de apoio que o usuério pode ter para se engajar em um
projeto de mudanca podendo transformar a forma de relacionar-se com a substancia. Cabe
destacar que é frequente, nestas situacdes, as relagbes intrafamiliares estarem fragilizadas, por
essa razdo tentar inserir o familiar no tratamento representa uma possibilidade de reconstrugéo
dos vinculos afetivos (LOPES, 2017).

Acrescenta-se que no estudo com a metodologia transversal, com amostra composta
por 125 prontudrios dos usuarios do CAPSAD que estiveram em tratamento no periodo de junho
de 2009 a junho de 2011, na cidade de Campo Grande-MS, evidenciou-se quanto a participacdo
familiar no tratamento, observou-se que, no grupo de adolescentes que permaneceram no
servico, a familia participou com frequéncia no tratamento, enquanto, no grupo que nao
permaneceu, a familia participou de forma pontual (ARAUJO et al., 2012). Além disso, pode-
se compreender que muitas vezes a familia tem interesse em participar, mas por alguma razao
nédo consegue (BORGES; SCHNEIDER, 2020).

Somado a isso, foi confirmado no estudo de Paula et al. (2014), que os familiares de
usudrios de um CAPS AD, quando se engajaram no processo do cuidado passaram a ter uma
visdo mais compreensiva do usuario e de suas necessidades, o que contribuiu no processo do
tratamento. Visto que o CAPS AD propicia agdes de atengdo integral, acolhimento,
humanizacao, vinculo e corresponsabilizacdo. O cuidado oferecido no servi¢o tem como intuito
propiciar sentimentos de pertencimento a uma rede social, construir e/ou fortalecer vinculos, e

viabilizar a reinsercdo social. Com isso, a participagdo da familia € um fator relevante no
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tratamento do usuério, assim como é importante que a familia receba o apoio e suporte do CAPS
AD (ARAUJO et al., 2012).

Por fim, cabe compreender que os problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e
outras drogas e o0 processo do cuidado representam um fendmeno complexo, que requer uma
andlise e compreensdo sistémica dos fatores envolvidos, seja no processo do uso, seja no &mbito
do cuidado, com isso, diante do cuidado oferecido é evidente na literatura a importancia da
participacdo ativa da familia, como também a construcdo de novos vinculos significativos para
0 usuario, uma vez que o uso de substancia psicoativa é multideterminado e pode envolver
aspectos relacionais do sujeito (BORGES; SCHNEIDER, 2020).

3.3.5 Categoria V. Descricdo sobre os processos de atendimento referente as pessoas que
procuram o Centro de Atencao Psicossocial Alcool, Crack e outras Drogas: apresenta o fluxo e
o0 processo de trabalho do profissional que realiza o acolhimento das pessoas que buscam o

Servico.

Os participantes destacaram que o0 servico trabalha com portas abertas, abaixo estéo 0s

relatos que elucidam essas percepcaes:

[...] aqui é portas abertas, demanda espontanea, referéncia, por exemplo, da Unidade
Béasica de Salde, Hospital Geral ou qualquer outro ponto da Rede de Atencdo
Psicossocial (E04).

[..] demanda espontdnea, vem encaminhados da justica; a familia traz,
encaminhados pela Unidade Bésica de Salde, UPA, SAMU, vem pela rede (E06).

Observa-se que estes dados estdo em sintonia com o que preconiza a Portaria N° 130,
de 26 de janeiro de 2012, a qual descreve as seguintes caracteristicas de funcionamento:
constituir-se em servico aberto, de base comunitaria que funcione segundo a l6gica do territério
e que forneca atengdo continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool,
crack e outras drogas, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e feriados (BRASIL, 2012).

Cabe destacar que o CAPS AD III propicia agdes de atencdo integral, acolhimento,
humanizacdo, vinculo e corresponsabilizagdo. Acredita-se que a sua criacdo foi um grande
marco para a saude mental. Pois tem como principal caracteristica ser um servico aberto e de
base comunitaria do Sistema Unico de Saude. Diante disso, acolhe as pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de substancias psicoativas. E considerado um lugar de referéncia de

cuidado e protecdo para usuarios e familiares em situacGes de gravidade, apresentando



62

disponibilidade para acolher casos novos e 0s ja vinculados, sem agendamento prévio e sem
qualquer outra barreira de acesso, em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados (BRASIL, 2012).

Diante disso, a instituicdo deve adequar a oferta de servigcos as necessidades dos
individuos, recorrendo as tecnologias de baixa exigéncia e mais sensibilidade, disponibilizando
acomodacdo dos horérios, acolhimento de usuarios mesmo sob o efeito de substéncias,
dispensacédo de insumos de protecdo a saude e a vida (agulhas e seringas limpas, preservativos,
etc.), dentre outras (BRASIL, 2012).

Abaixo estéo os relatos que ilustram como sdo realizados o primeiro acolhimento
em alguns CAPS AD 111 do Estado do Tocantins:

[...] quando eles chegam sempre sdo acolhidos pelo profissional que estiver
disponivel no momento, quando é feito por mim é feito a escuta né, essa acolhida para
poder interagir com esse paciente né conhecer as demandas que 0 paciente traz e a
partir dai ver que tipo de interven¢do pode ser feito (E08).

[..] faco um questionario; conheco melhor o contexto familiar; faco os
encaminhamentos pertinentes né (EO1).

[...] colho informagBes iniciais; construo vinculac@o; enxergo o outro na sua
dimensao sem julgamento; sem avaliacao; € sentir; é ouvir, € perceber o que ndo esta
explicito; é enxergar que sao pessoas como noés (EQ7).

Os relatos dos entrevistados demonstraram que a execucdo do acolhimento apresenta
flexibilidade e sem barreiras, ora por demanda espontanea, ora por encaminhamento da rede.
Além disso, utilizam-se técnicas para levantar dados e informacdes. Importante mencionar que,
no contato inicial busca-se conhecer e identificar esse sujeito, para entdo entender o histdrico
de vida, bem como verificar a existéncia dos fatores de risco e/ou sofrimento significativo, para
que assim, o (a) profissional e usuério (a) do servico possam construir estratégias sustentaveis
para aumentar os fatores protetivos e reduzir 0s riscos psicossociais.

Dessa forma, o acolhimento inicial realizado no CAPS AD IlI, acontece por algum
profissional que esteja em seu periodo de expediente. Esse primeiro atendimento ocorre ou por
demanda espontéanea ou referenciada, sem a necessidade de agendamentos prévios, incluindo
uma escuta qualificada em coeréncia com a fala do sujeito e/ou familiares, para compreender a
demanda, construindo nesse momento inicial um vinculo terapéutico (BRASIL, 2015).

Diante disso, Moreira et al. (2018), diz que o acolhimento envolve também uma
perspectiva clinica que exige habilidades técnicas e apropriacdo sobre o funcionamento do

servicgo e da rede de atencdo. Nesse sentido, é capaz de viabilizar uma avaliagdo psicossocial
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que faca o delineamento inicial sobre a expressdo e historia de sofrimento e vulnerabilidade,
indo além da identificacdo de sintomas, buscando a dimenséo subjetiva destes, mas também
vislumbrando acdes e articulacBes concernentes as demandas apresentadas pelo sujeito e/ou
seus cuidadores.

Para Silva et al. (2016), o ato de acolher deve pautar-se na escuta e na produgéo de
vinculo, como acdes terapéuticas cujas finalidades s&o identificar os riscos, as vulnerabilidades,
as potencialidades, acolher os medos e se responsabilizar por uma resposta a demanda trazida.
A atitude acolhedora, pode ser uma condicao facilitadora do crescimento pessoal, pressupde a
aceitacao incondicional do individuo a partir da confianca e compreensao de suas experiéncias
e sua personalidade.

Nota-se que, no acolhimento é necessario perceber as necessidades do sujeito e de sua
familia. Em sintese, uma funcdo do acolhimento é distinguir o tipo de queixa e demanda para
avaliar a adequacdo dos servicos em relacdo ao sujeito. Reconhece-se que, deve-se avaliar
varios fatores, como por exemplo, o deslocamento/distancia e recursos financeiros para
frequentar o servigo, quais suportes e de acompanhamento se preciso terd para frequentar o
servico. Logo, o diagndstico psiquiatrico, por si so, nao é suficiente para definir a insercdo do
sujeito num servico. Entdo precisamos também de avaliar sua condicéo nos trés cenarios onde
a vida cotidiana se desenrola: familia, comunidade e trabalho (RODRIGUES; BROGNOLI,
2014).

O acolhimento é importante em diferentes tipos de atendimento, mas na Reducao de
Danos (RD) especificamente auxilia na compreensao daquele sujeito e das possibilidades dele
e de quem esté ao seu entorno, trazendo o maximo possivel para aquela realidade e utilizando
diversos recursos para que aquele momento possibilite minimizar o sofrimento. Tendo como
objetivo reduzir os danos decorrentes do consumo abusivo, até chegar num ponto que nao
comprometa a saude do individuo, socialmente, com a justica, com o financeiro, entre outros
(PYSKLIEWITZ, 2020).

Com isso, o acolhimento inicial seria entdo, compreender qual o sentido da droga para
0 sujeito, quais as significacOes e a partir disso desenvolver recursos e espagos para
ressignificacdo do uso abusivo da droga para que assim ele tenha consciéncia da sua relacéo
com a substancia e possa realizar outras escolhas, que até no momento ndo eram refletidas
(PYSKLIEWITZ, 2020).

Torna-se importante salientar, o acolhimento ndo é uma acdo que ocorre apenas no
primeiro contato com o servico de saude, o trabalhador do CAPS AD III acolhe o usuario

durante todo o seu projeto terapéutico e seu cotidiano no servi¢o, por meio de uma escuta
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qualificada e uma atengdo humanizada e integral. Podendo esta disponivel para escutar, prestar
atencdo e valorizar o que o usuério tem a lhe dizer, significa ter empatia, centrar a atencdo na
pessoa e ndo na doenga, sendo um processo cotidiano e ndo sé no primeiro acolhimento (SILVA
et al., 2016).

Nessa perspectiva, destaca que o CAPS AD Ill, servigo de portas abertas esta disponivel
para acolher tanto o sujeito sob efeito de substancia, quanto aquele que ndo se encontra sob
efeito e nesse sentido a pesquisa realizada em um CAPS AD na cidade de Floriandpolis, com
metodologia qualitativa, no qual os profissionais apresentaram como realizam o acolhimento
do individuo que esta sob efeito de droga e aquele que estd sem o efeito de substancias. O
acolhimento em que ha a presenca da droga em face do sujeito que procura o servi¢o, ha uma
tentativa de um didlogo possivel com o sujeito. Busca-se observar a demanda, como a pessoa
se encontra, uma tentativa de diminuir o sofrimento do individuo naguele momento e
estabelecer a melhor estratégia para o acolhimento do usuario sob efeito de drogas, respeitando
0 movimento dele, um atendimento menos rigoroso e exigente. Assim, nesse primeiro momento
busca-se minimizar os riscos possiveis, tanto do sujeito quanto da equipe. J& o acolhimento com
0 usuario sem efeito de substancias é observado a demanda para insercéo, técnicas para colher
dados e buscar compreender a necessidade que trouxe ele para o servigo (PYSKLIEWITZ,
2020).

Diante disso, a inclusdo do paciente no CAPS AD Il ocorre por meio de um dialogo
terapéutico e uma escuta qualificada com o intuito de fazer uma anamnese geral dos usuarios
gue chegam ao servigo. Pode-se colher a histdria da vida, tragca-se o projeto terapéutico e fazem
0s encaminhamentos se necessario, permitindo também que ele (a) expresse suas expectativas
e demandas (SILVA et al., 2016).

Nesse contexto, a pesquisa realizada por Borges e Schneider (2020), de natureza
qualitativa com delineamento descritivo e de corte transversal. Tendo o campo de pesquisa 0
um CAPS AD do Sul do pais. No qual participaram do estudo um total de 13 participantes, oito
usuarios e cinco familiares. Evidenciou-se neste estudo que o vinculo que 0s usuarios
estabelecem com os profissionais do CAPS AD e o acolhimento recebido no servico,
representam a principal estratégia do cuidado, os participantes também descreveram que estar
no servigo e criar lagos afetivos neste ambiente configurou-se como recurso para 0S usuarios
manterem-se ativos e buscaram reinserir-se socialmente.

Assim, entende-se que o acolhimento ndo é apenas um local, mas uma postura ética, ndo
possuiu hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compartilhamento de saberes,

necessidades, possibilidade, angustia e invenc¢des sendo uma agdo necessaria e indispensavel
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em todos os locais e momentos do servi¢o de satde (BRASIL, 2004).
Entretanto, de acordo com determinados entrevistados, o acolhimento em alguns

servigos € limitado, sendo realizado por um profissional especializado:

[...] aqui o acolhimento é feito por nivel superior, coletar informagdes, conhecer o
paciente, conhecer sua familia; compreender sobre a adicdo, sempre tento puxar
informacdes por isso é muito importante sdo coletadas muitas informaces, sinais
vitais, explico como e o tratamento, o acolhimento é concluido quando o paciente tem
entendimento de tudo (E02).

[...] feito por nivel superior, escutar, levantamento queixas; fazer os
encaminhamentos (E05).

[...] acolhido pela psicologia (E06).

Deve-se considerar e envolver todos os profissionais que estdo em seu periodo de
expediente, reduzindo a fragmentacdo do cuidado e privilegiando um atendimento menos
burocrético, visto que, o sujeito ndo podera ficar prejudicado em decorréncia da falta de um
profissional de nivel superior. Além disso, pode evitar condicionar a oferta de cuidados a
exigéncia de frequéncia diaria, a abstinéncia, respeitando o momento e o desejo do usuario,
utilizando estratégias de reducéo de danos (BRASIL, 2015).

Dessa forma, acolher ou se disponibilizar para o outro é valorizar como 0 usuério se
apresenta, € o servico estar de porta aberta para o usuario, com suas vivéncias. Assim, gera uma
atitude de reconhecimento do outro como legitimo interlocutor. E uma atitude transversal e n&o
uma etapa do processo de trabalho no servico, mais que receber ou realizar a triagem, nesse
sentido, o acolhimento ndo é apenas um procedimento; portanto, ndo pode ser agendado para
depois. Logo, faz-se necessario compreender como o0 outro se apresenta no qual possibilitara a
identificacdo das prioridades, facilitando a construcdo do Projeto Terapéutico Singular,
realizando assim uma coproducédo do cuidado entre usuario e servigco (BRASIL, 2015).

Nessa diregdo, é necessario envolver e formar profissionais habilitados e sensiveis,
sintonizados com os principios da humanizacdo e da atencdo psicossocial e principalmente
dispostos a romper com principios de controle, exclusdo, profundamente enraizados na nossa
sociedade. Pois 0 acolhimento é parte fundamental da assisténcia humanizada na satde mental
a medida que propde mudangas na interface profissional, reconhecendo o usuério do servigo
como sujeito participante no processo de producgéo da saude (BRASIL, 2004).

Diante disso, a literatura afirma que o acolhimento se faz necessario o envolvimento de
todos os profissionais inseridos no servigo para que assim, o acolhimento deixa de ser uma acéo
isolada e fragmentada e se multiplica em inumeras ac¢des, a humanizacdo das relagdes em

servico, o ato de escuta e a producdo de vinculo, compartilhamento do conhecimento, uso ou
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ndo dos saberes para melhoria da qualidade das agdes de salude mental. Sendo assim, sugere-se
que a interdisciplinaridade seja um instrumento indispensavel ao acolhimento, uma vez que

estimula a ruptura dos paradigmas (BRASIL, 2004).

3.3.6 Categoria V1. Forma de pensar sobre as pessoas que estdo no tratamento do Alcool, e
outras Drogas: aborda a expressdo do pensamento dos profissionais sobre as pessoas que
buscam o tratamento no CAPS AD lII.

Este estudo evidenciou que alguns profissionais de salde apresentam pensamentos
estigmatizados para com as pessoas que estdo no servico, conforme relato:

“Gosto muito de trabalhar com gente marginalizadas, pessoas vulneraveis” (E02),

O proprio servico ainda oferece um certo estigma e preconceito e 0 usuario percebe
isso” (E05).

Esses achados divergiram com os encontrados no estudo Bard et al. (2016), os quais
corroboram que uma questao que deve ser revista com urgéncia € a de que toda pessoa que faz
uso abusivo de alcool ou drogas € incapaz, € marginal, é um perigo para a sociedade, pois
trabalhar na Politica de Alcool e outras Drogas significa aceitar que o consumo existe e a partir
disso, promover uma ressignifica¢do na forma do cuidado, com vistas a evitar rotular os sujeitos
e limitar as oportunidades dos individuos.

Nessa direcdo, o autor pontua que as pessoas que fazem uso com frequéncia de
substancias psicoativas tendem a sofrer consequéncias sociais, sao rotulados como pessoas
improdutivos (as), marginais, sdo pessoas dificeis e sdo colocados (as) a baixo de todos 0s
degraus da hierarquia social, desta forma a sociedade mantém uma visdo estereotipada de que
esses usuarios devem ser excluidos da sociedade, possuem uma visdo retrograda de
higienizacdo social, e muitos ainda nem sequer os consideram como cidaddos de direitos
(BARD et al., 2016).

Nesse contexto, o estigma ainda é carregado na sociedade, devido a longa cultura de
exclusdo social, represséo e violéncia, assim, como a visao proibicionista em relacao as drogas,
essa forma de compreenséo dificulta a construgdo de um contexto institucional e social que
acolha o usuério de alcool e drogas em sua singularidade, com respeito a sua liberdade e
autonomia (PYSKLIEWITZ, 2020).

Nessa perspectiva, o usuario de alcool e outras drogas carrega estigma presente em nossa
sociedade, mas que isso ocorre também por parte dos profissionais que com eles trabalham,

gerando essa condigdo estigmatizada. Por isso, a Reducdo de Danos € uma abordagem centrada
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nas pessoas, uma politica pablica que vé o usuério de substancias com suas potencialidades, e
néo a droga que o sujeito usa, construindo assim uma relacdo entre as pessoas nao julgadoras e
ndo prescritivas. Essa relacdo que se estabelece faz com que o sujeito se sinta muito mais
reconhecido e empoderado de suas a¢des (LIRA et al.,2018).

Diante disso, os profissionais de satide dentro da Politica de Alcool e outras Drogas tém
a funcdo de buscar acessar um segmento que muitas vezes esta a margem da rede de salde e
social por temer o estigma e a rejeicdo. A aceitacdo de cada um destes usuarios como sujeitos
de direito e o respeito ao lugar que ocupam socialmente confere as abordagens de reducédo de
danos a possibilidade de construcdo de um vinculo de confianca, base sobre a qual se
desenvolvera o trabalho (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, a proposta da Reducédo de Danos proporcionou que os profissionais da
salde pudessem ter um novo olhar sobre o usuario, e compreender a importancia de que ele
participe de todas as decisdes que envolvem o seu processo/tratamento. Quando os profissionais
da saude tém contato com a estratégia de RD, diminuem-se as percepg¢des preconceituosas com
relacdo aos usuarios. A RD vem como um de seus pilares combater a estigmatizacdo e 0s
preconceitos, diferente dos modelos anteriores onde os usuarios de drogas eram taxados de
delinquentes (FARIA, 2014).

Nesse contexto, a Reducdo de Danos pode ser entendida como uma estratégia
valida, de acordo com a sua ldgica de cuidado, na qual existe uma flexibilidade para a
elaboracdo do projeto terapéutico, sendo que 0 sujeito é percebido em sua totalidade e
ndo de maneira fragmentada, ou com o rotulo exclusivo de usudrio de drogas, mas que
necessita de diferentes saberes e especialidades de cuidado que utilizem préticas alicercadas na
superacdo da exclusdo e do estigma dos usudrios, e que objetivem o fortalecimento dos
cuidados voltados a subjetividade, a corresponsabilidade e a manutencdo dos direitos (FARIA,
2014).

Assim, faz-se necessario uma revisdo de crengas sociais enraizadas sobre o estere6tipo
que essas pessoas carregam. Logo, sugere-se que a abordagem terapéutica aos usuarios de
substancias psicoativas seja direcionada para as particularidades, considerando os aspectos do
consumo, vulnerabilidade, fatores de risco e/ou protetivo e a ampliagdo do acesso e cuidado
continuo no &mbito do Sistema Unico de Saude. Por isso, torna-se um grande desafio e
compromisso de quem realiza o cuidado para essas pessoas, pois é necessario utilizar as
relaces no sentido de edificar um cotidiano, por intermédio da construcdo mutua, entre 0s
sujeitos (PYSKLIEWITZ, 2020).
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Alguns participantes relataram que trabalhar com essa demanda é dificil e percebem o

uso abusivo de alcool e outras drogas como doenca que ndo tem cura, conforme a seguir:

[...] trabalhar com essa demanda é muito dificil e desafiador, muito complexo, ndo é
uma coisa simples, complicada e delicada, doen¢a que ndo tem cura (E05).

[...] estéo ali doentes sobre o vicio do alcool e outras drogas, e ndo conseguem sair
por conta prépria (E01).

[...] é muito desafiador porque nosso paciente ndo é bonitinho, ndo é um paciente
organizado é um paciente que esta em total vulnerabilidade ele esta desorganizado
ele esta precisando de uma ajuda ele esta adoecido (E10).

Esses dados estdo em desacordo com a Politica de Reducdo de Danos, uma vez que se
mantém a compreensdo no modelo dominante na no¢do de doenca, mantendo o entendimento
do uso abusivo de substancias psicoativas na perspectiva do modelo biomédico. Historicamente
a diade proibicionista-abstinéncia é predominante no campo da satde. Quando dizemos que um
servico de salde opera baseado no modelo biomédico significa que o foco do cuidado esta no
sintoma e seu tratamento. Existe uma restricdo a salde aos aspectos fisicos/biolégicos, sem
levar em conta e/ou minimizando o papel dos aspectos sociais, emocionais, culturais,
econdmicos, psicoldgicos, inclusive ignorando o sentido atual mais amplo de saide, ndo mais
como sinénimo de auséncia de doenga, mas como um conjunto de direitos e acesso a bens e
servicos (BARD et al., 2016).

Cabe destacar, que no Brasil, o modelo proibicionista guerra contra as drogas se
caracterizou como estratégia que teve como prioridade a redugdo da oferta e estruturou-se por
meio dos modelos morais e criminais que buscaram o enfrentamento as drogas, o
encarceramento dos usuarios e 0 modelo de tratamento da dependéncia das drogas como doenca
de origem bioldgica. Essas politicas proibicionistas tém suas caracteristicas embasadas no
medo, na repressdo, na persuasao moral, na intolerancia do consumo de drogas e no
imperativo da abstinéncia como condi¢do para 0 acesso aos programas de tratamento. Esse
modelo é desconsiderado pois reduz-se o olhar, o cuidado e a atengéo para o sujeito (LOPES,
2018).

Para Bard et al. (2016), um dos maiores estigmas no processo de tratamento do uso
abusivo de alcool e outras drogas estd na compreensao do sujeito como pessoa adoecida e na
impossibilidade de “cura”. Ja Queiroz et al. (2016), corroboram que o modelo da abstinéncia
estabelece como critério de salde e, por consequéncia, de "cura" da chamada dependéncia
quimica, a abstinéncia de quaisquer drogas, associada a uma mudanga comportamental com

vistas a adocgé@o de um “estilo de vida saudavel”. Nele, qualquer retomada do uso de drogas €
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vista como um fracasso, promovendo a necessidade de retorno dos sujeitos ao tratamento, o
que, ndo raro, leva a um ciclo de reinternagdes. Além disso, ndo sdo discutidas estratégias de
reducdo de danos, nem considerados validos arranjos pessoais construidos pelo préprio sujeito
para lidar com seu uso de drogas.

Por isso, Atengdo Psicossocial visa reduzir o reducionismo biomedico, ndo sendo um
campo cientifico restrito a saberes e préaticas originadas da psiquiatria e psicologia, mas sim da
juncéo de diferentes ciéncias, como as sociais, humanas e politicas e outros modos de producao
do conhecimento, como a filosofia e a arte. Assim, a atencdo psicossocial objetiva uma
movimentacdo e um didlogo com os atores que estdo em cena, sendo constituida no cotidiano
por meio da interagdo entre os diferentes profissionais de saide, familiares e usuérios dos
servigos para a producdo de saude (LOPES, 2018).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Reducdo de danos contribui para o rompimento
das praticas repressivas, nas quais a abstinéncia era o Gnico objetivo a ser alcangado e, dessa
forma, incluiu a compreensédo dos direitos e respeito a liberdade e a singularidade dos usuarios
de alcool e outras drogas (BRASIL, 2005).

Somado a isso, as autoras Carvalho e Dimenstein (2017), acrescentam que a ideia de
que na Reducdo de Danos existe um investimento em um protagonismo do usuério no processo
de cuidado. A RD abrange varias formas de metodologias, respeitando os objetivos de cada
sujeito. Assim, podendo perpassar também pela abstinéncia, desde que essa abstinéncia seja
uma escolha do individuo. Ou seja, a estratégia de Reduc¢do de Danos ndo é contra a abstinéncia,
jaque a RD é favoravel a autonomia do sujeito.

Nessa direcdo, € necessario ampliar-se 0s conceitos acerca da loucura e passar a
enxergar a existéncia destas pessoas a partir da Otica de sujeitos de direitos, devendo 0s
profissionais estar, primeiramente, comprometidos com uma proposta de prestacdo de
assisténcia qualificada e ética que balize o relacionamento interpessoal, entre o profissional e 0
usuario dos servicos (MORAES, 2008).

Nessa linha de raciocinio, os autores Baratieri et al. (2012), destaca que é importante
construir uma relacdo pessoal estreita e duradoura entre o profissional de salde e a pessoa que
precisa de protecdo, permitindo que esta reconheca o servigo como capaz de satisfazer suas
necessidades, amparada por profissionais interessados pela vida daquele que demanda o
cuidado e ndo somente em sua patologia. Pode-se considerar que usuarios que demandam um
tempo mais prolongado de cuidado, como no caso do alcool, e outras drogas exigem uma
relacdo amigavel, pautada no respeito, na confianca, na autonomia, no tempo e sustentada por

um diélogo constante durante todo o processo de tratamento.
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Sendo assim, o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas, deve
funcionar com o objetivo de que o sujeito se aproprie de sua histdria e compreenda sua
subjetividade, bem como sua rotina. Dessa forma, podendo receber a melhor estratégia de
cuidado e amparo. Articulado a ele pode ser pensado 0 modo de trabalho por meio da Reducéo
de Danos como estratégico, sendo a perspectiva da abstinéncia de menor poder de consideracdo
do sujeito alvo do atendimento (PYSKLIEWITZ, 2020).

Diante disso, oferece-se orientacbes aos usuarios, para que quando facam uso da
substancia o facam da maneira menos prejudicial possivel. Desta maneira, é importante que 0s
profissionais de salde estejam capacitados a orientar adequadamente os individuos, com atitude
empaética e desprovida de estigmas e preconceitos. Para tal, precisam estar bem informados
sobre as alternativas existentes, além dos modelos de tratamento baseados na abstinéncia total
(BRASIL, 2019).

Na sequéncia, alguns participantes mencionaram o sentimento de frustracéo, quando
0s usuarios do servigco ndo atendem as suas expectativas:

[...] frustragdo um pouco né, agente cria muita expectativa no paciente e as vezes ele
nao atende aquilo que a gente propds para ele, entdo as vezes a gente sente um pouco
(E06);

[...] eu achei um pouco frustrante porque a gente quer resultados né, e ai como o
CAPS AD trabalha com a Redug¢do de Danos, agente termina que eu particularmente
a principio fiquei um pouco frustrada (E08);

[...] nds enquanto profissional pode ser um dificultador dependendo da forma como
é acolhido a primeira vez ele pode retornar ou ndo. Temos esse estigma as vezes, se

nado sai como desejaria que saisse (E04).

Observa-se que os resultados deste estudo estdo em desacordo com o que preconiza a
Politica de Reducdo de Danos, pois ela € tolerante e evita o julgamento moral sobre os
comportamentos relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, evitando intervencdes
autoritarias e preconceituosas. Com isso, recomenda-se que € essencial entender sobre o
fendmeno do uso abusivo de substancia e suas caracteristicas, para que o profissional diminua
as frustracOes e aumente as expectativas das pessoas e familiares acerca do processo de cuidado
e atencdo (BARD et al., 2016).

Além disso, deve-se contemplar a diversidade e compreender que cada sujeito
estabelece uma relacdo particular com as substancias e que a utilizacdo de abordagens
padronizadas como pacotes prontos e impostos para todos € ineficaz e excludente,
especialmente porque muitos servigos que trabalham com a logica da exigéncia da abstinéncia

excluem usuarios que nao querem ou ndo conseguem se manter abstinentes (CRUZ, 2016).
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Estes dados também divergem dos achados de Manentes (2018), o qual ressalta que ndo
é submetendo o ser humano a algum tipo de imposic¢ao que se conseguira a incluséo da pessoa
no processo de transformacdo. Assim, a proposta de intervencdo devera levar em consideracéo
0s objetivos do sujeito. Por isso, o0 autor recomenda que € essencial entender sobre o fenbmeno
do uso abusivo de substancia e suas caracteristicas, respeitando o sujeito na tomada de deciséo.

Identifica-se que os resultados deste estudo diverge do estudo de Pyskliewtz (2020), no
qual o profissional do servico deve ser um facilitador no processo de cuidado, mas para isso,
deve-se compreender qual o sentido da droga para o sujeito, quais as significacfes e a partir
disso desenvolver recursos e espacos para ressignificacdo do uso abusivo do alcool e outras
drogas, para que assim o individuo tenha conhecimento da sua relagdo com a substancia e possa
realizar escolhas, que até no momento no eram refletidas. E compreender entéo qual a funcio
que a droga exerce na vida da pessoa, e quais os fatores que motivam ao uso abusivo da
substancia.

Nessa perspectiva Lira et al. (2018), ressaltam que o CAPS AD deve garantir um
atendimento humanizado e busca-se um projeto terapéutico préprio para cada sujeito,
respeitando suas escolhas. Nesse sentido, a pratica de satde junto ao usuario de alcool e outras
drogas por meio da Reducdo de Danos procura construir as intervencdes junto ao usuario, um
cuidado, uma promogcdo da qualidade de vida, e uma reflexao sobre o uso da substancia. Pois,
sabe-se que, 0s seres humanos estdo cercados por sentimentos complexos e ao buscar ajuda, se
0 servico possui alta exigéncia algumas pessoas poderdo aumentar a fragilidade e distanciar do
dispositivo.

Por isso, a estratégia de reducdo de danos é uma maneira de se abordar o usuério de
drogas, descentrando o foco do problema, da erradicacdo e da abstinéncia e privilegiando o
direito a saude de todos e o respeito a liberdade individual daguele que ndo deseja ou nao
consegue interromper o uso da droga. Dessa forma, a Politica Nacional de Reducéo de Danos
surge como uma estratégia de cuidado aos usuarios que ndo conseguem ou que ndo desejam
realizar a suspensdo do uso das substancias psicoativas. Essa estratégia tem como objetivo
expandir as possibilidades de cuidado para além de a¢des de cunho repressivo e que objetivam
a abstinéncia como uma Unica forma de tratamento (LOPES et al., 2018).

A estratégia de Reducdo de Danos encontra diversos desafios para a sua efetivacao, a
falta de capacitacdo profissional, descrédito da proposta, entre outros. Entretanto, cuidar dos
usudrios de substancias psicoativas é considerar o modelo biopsicossocial de saide, olhando o
sujeito em sua totalidade e como um ser ativo no processo satde/doenga. Tem-se a necessidade

de realizar uma maior participacdo dos usuarios de alcool e outras drogas na escolha do seu
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tratamento, para que possam realizar suas escolhas, decidir sobre o modelo de tratamento que
deseja sequir (MANENTE et al., 2018).

Além disso, Carvalho e Dimenstein (2017), recomendam, que as equipes técnicas
inseridas no CAPS AD possam ser sensiveis, e promover acoes flexiveis, com baixa exigéncia
para atender a todas as demandas, desde os sujeitos que queiram parar de fazer uso da droga,
0s que querem e ndo conseguem, e também os que ndo querem parar de fazer uso, pois o servico
deve dar assisténcia para todos. Pois, sabe-se que a pessoa que faz uso de substancias licitas ou
ilicitas € um ser humano e antes de tudo deve ter seus direitos respeitados e, inclusive, sua
deciséo por manter o consumo.

Nessa perspectiva, deve-se buscar junto aos sujeitos solugfes para 0 uso abusivo de
alcool e outras drogas em que se considere a importancia dela, o quanto ele pode reduzir naquele
momento sem impor que ele pare de usar a substancia, mas acolher as necessidades atuais
daquele sujeito, auxiliar que ele compreenda sobre os efeitos do uso das drogas em sua vida,
pensar com ele o que mais poderia fazer, auxiliar o sujeito a compreender a autonomia naquele
processo, e que compreenda sobre si (PYSKLIEWITZ, 2020).

Por fim, entende-se que a Reducdo de Danos trata-se de criar condi¢cdes para que 0
sujeito venha a exercitar o cuidado de si e a desejar um projeto de vida, em lugar de o Estado
impor 0 acesso a seus direitos como um dever. Dessa forma, por meio da RD desenvolve-se
varias formas de cuidados, entre elas, a perspectiva de encontrar junto ao sujeito novas
prioridades e produzir projetos de vida, sempre valorizando e potencializando a autonomia com

maior participacao na escolha do seu processo de cuidado (PYSKLIEWITZ, 2020).

3.3.7 Categoria VII. Compreensdo sobre a Rede de Atengdo Psicossocial de alcool, e outras
drogas. Apresenta 0 modo de pensar e a relacdo que os profissionais estabelecem com a Rede.

Os participantes do estudo mencionaram que a Rede de Atenc¢do Psicossocial no Estado
do Tocantins estd fragmentada, desarticulada em lado oposto das conquistas da Reforma

Psiquiatrica, conforme se percebe nos seguintes relatos:

[...] 2 questdo da rede de atencdo psicossocial, é uma rede fragmentada que dificulta
o atendimento de forma integral (E04);

[...] 0 que vejo, na prética existe um jogo de empurra-empurra chegou um usuario de
crack na UBS eles ndo atendem, ja mandam para o caps ad, simples fato dele ser
dependente quimico parece que 0S outros servigos entendem que o responsavel é
apenas o ad (E05);
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[...] cheia de furos; bastante precéria; dificuldade enorme de acionar a rede; por
exemplo o SAMU protocolo dificultado; se recusam a vir buscar o paciente,
colocando em xeque nossa visdo de satde mental, ha muito preconceito (E03).

[...] falha em muitos sentidos; desarticulada; ndo estamos falando a mesma lingua;
existe uma lacuna muito grande entre uma unidade e outra que precisa ser diminuido,
diminuir essa distancia com dialogo, falta dispositivos, ndo temos unidade de
acolhimento para acolhermos essas pessoas de rua que estdo com problema de
vulnerabilidade (EQ7).

Os resultados da pesquisa de Amorin e Severo (2019), vdo na mesma direcdo, 0s quais
ressaltam que o servigo apresenta uma fragmentacdo no cuidado, visto que os usuarios do
servico relataram que o CAPS AD 11 é o unico local onde realizam qualquer atividade fora de
seu domicilio em seu cotidiano. Diante disso, aumentam-se as relacdes de dependéncia dos
usuarios com o servico substitutivo, evidenciando-se a nao territorializacdo das praticas de
cuidado pelos servigos substitutivos, produzindo o processo de isolamento social, expressos em
um cotidiano construido a partir da rotina institucional dos servicos, na contramdo do que
seriam efetivos processos de desinstitucionalizacéo.

Nessa direcdo, os profissionais de salide mencionaram a uma fragmentacéo no cuidado
e Shimazaki (2018), conceitua sobre a diferenga entre fragmentacéo e integragéo do cuidado.
Contemporaneamente, os sistemas de saude podem ser classificados como modelos
fragmentados ou integrados de saide. Nos modelos fragmentados, ndo ha comunicacao entre
os diversos pontos de atencdo a saude, que funcionam isolados e se mostram incapazes de
prestar uma atencdo continua a populacdo. Ja na forma integrada, hd uma comunicacéo fluida
entre os diferentes niveis de atencdo a salde, organizados através de uma rede que atende uma
populacgéo definida.

Assim, nos modelos fragmentados, temos a concepcdo de uma estrutura piramidal e
niveis hierarquicos com complexidades crescentes, bastante contestada por considerar a aten¢éo
primaria como menos complexa por usar baixa densidade tecnolégica de equipamentos
diagndsticos e terapéuticos. Sua complexidade estd nos campos do conhecimento e do
desenvolvimento de habilidades e mudancas de atitude, na incorporagdo de instrumentos
tecnoldgicos vindos das ciéncias sociais e humanas na compreensdo do processo saude/doenca
e na intervencdo coletiva e individual, exigindo modificacdes significativas na abordagem do
individuo, da familia e da comunidade bem como uma atuacéo integrada dos diversos setores
da gestdo publica municipal (SHIMAZAKI, 2018).

J& nas redes integradas de atencdo a saude, ndo h& uma hierarquia entre os diferentes
pontos de atencdo a saude, mas a constituicdo de uma rede horizontal de pontos de atencéo a

saude de distintas densidades tecnoldgicas, sem ordem e sem grau de importancia entre eles.
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Deste modo, quando pensamos em um modelo integral de atengdo para usuérios de AD, temos
que considerar outros dispositivos além dos CAPS AD: as redes sociais e comunitarias; a
atencdo primaria, principalmente a Estratégia de Saude da Familia; Centros de Convivéncia;
Agentes Redutores de Danos; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); Unidades
de Desintoxicagdo (UD); entre outros (SHIMAZAKI, 2018).

Entretanto, sdo encontrados alguns desafios para implantacdo do modelo integral em
salde dos usuarios de alcool e outras drogas, podemos citar a propria resisténcia a implantacdo
do SUS, sobretudo pelos interesses corporativos e de mercado. Outra questdo relevante € a
formacdo profissional na area da salude que ndao contempla o problema de AD, e que ainda
pautada pelo modelo biologista de causalidade, tanto perpétua e gera preconceitos com o tema,
como resisténcia a mudancas propostas, em especial, as estratégias de reducao de danos (DE
OLIVEIRA & SANTOS, 2010).

O autor também considera como desafios a serem enfrentados: a descontinuidade na
administragdo publica, principalmente quando se desenvolvem agdes enquanto politica de
governo, e ndo de Estado; o enfrentamento das crescentes internacdes involuntarias, criando
novos manicomios; e a necessidade de mudancas na legislacdo que gerem maior protecao aos
usuarios. Finalmente, € preciso enfrentar esses desafios a partir de uma mudanga de atitude
frente as negociacdes, se 0 que temos em vista é a transformacdo da sociedade (DE OLIVEIRA
& SANTOS, 2010).

Além disso, sobre a transformacéo da sociedade o médico sanitarista David Capistrano
Filho (2000), pontuou que nesta luta permanente pela transformacéo da sociedade e de todos 0s
cidadéos, ndo devemos nos deixar amedrontar pela ideia de confronto, pois se ndo fizermos
confronto e conflito, ndo vamos avancar nem mudar nada. Umas das piores vertentes da tradicéo
brasileira é o horror ao conflito, a busca do consenso, a valoriza¢do do consenso, que gerou um
tipo humano especial, que ¢ chamado de “homem cordial brasileiro”. Essa ideia de consenso,
de mascarar o conflito, s6 serve a conservacao das coisas como estao.

Com isso, o enfrentamento dos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas
s é possivel com o comprometimento dos varios atores sociais envolvidos no ambito do
territorio, entendido como um conjunto de sistemas naturais e artificiais que engloba individuos
e instituicOes, independentemente de seu poder. Deve ser considerado em suas divisdes
juridicas e politicas, suas herancas historicas e seus aspectos econdmicos e normativos. E nele
gue se processa a vida social e nele tudo possui interdependéncia, acarretando no seu ambito a
fusdo entre o local e o global (SHIMAZAKI, 2018).
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Diante disso, ao considerarem a Rede Atencdo Psicossocial fragmentada, observa-se
que o processo de desinstitucionalizagdo pode ficar comprometido. Visto que, o trabalho do
cuidado em rede esta justamente em (re) encontrar, se possivel com familia e amigos, 0s espacos
de insercdo e de trocas sociais que a droga inibiu ou encobriu. E esse ndo pode ser um processo
solitario, realizado em recluso, ele deve ser um movimento assistido de (re) aproximagdo com
0s espacos de troca (trabalho, lazer, cultura, esporte, etc.), que podem criar sentido na vida do
ser humano (SHIMAZAKI, 2018).

Aliado a isto, € importante que os profissionais da saude mental, repensem seu fazer,
como aponta Santos (2020), mesmo com a proposta terapéutica ter avancado na salde mental,
ainda existem profissionais que ndo conhecem o PTS e trabalham apenas dentro da sua

especialidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho proporcionou o conhecimento dos fatores que interferem na adeséo ao
tratamento de alcool e outras drogas na perspectiva da equipe multiprofissional dos Centros de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas do Estado do Tocantins. A partir da analise dos
relatos dos entrevistados, conseguimos atender aos objetivos propostos.

Os entrevistados mencionaram que, diante das dificuldades de ndo adesdo, utilizam
como estratégia a busca ativa por meio de visitas domiciliares, bem como orientacdes e
reflexdes sobre a importancia de continuar no tratamento. Quanto ao favorecimento da adesao,
destacaram que a equipe multiprofissional precisa apresentar como qualidade fundamental ser
acolhedora, possuir boa escuta e sensibilidade a causa, ressaltando também a importancia da
participacdo familiar.

Evidenciou-se que os CAPS AD IlI do estado do Tocantins possuem caracteristicas de
funcionamento, constituindo-se em servicos de portas abertas e sem barreiras, com o0 objetivo
de facilitar o acesso dos sujeitos.

Além disso, o desenvolvimento da autonomia dos usuarios de alcool e outras drogas, 0s
participantes mencionaram que é percebido pelos espagos que o sujeito vai ocupando; quando
estd mais organizado cognitivamente e emocionalmente; construindo um projeto de vida;
entendendo que é um processo, e Ndo na perspectiva da abstinéncia, estimulando a capacidade
plena de autodeterminagé&o.

Ja em relacdo a Rede de Atencdo Psicossocial, consideram-na como fragmentada e
desarticulada, comprometendo a desinstitucionalizacdo, podendo ndo ser capaz de produzir
atencdo continua as pessoas.

Os participantes destacaram que 0 estigma no qual a pessoa possui sobre si ao estar no
CAPS AD IlI e a influéncia negativa da rede social comprometem a adesdo no tratamento.
Observa-se que atribuir apenas as caracteristicas pessoais do sujeito, sem questionar o
insucesso, como também ndo compreender e/ou refletir sobre o0s proprios processos
desenvolvidos na forma do cuidado, tende a fortalecer os estigmas.

Somado a isso, alguns participantes compreendem que as pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas sdo vistas como doentes, dificeis,
marginalizadas, desorganizadas, identificando discursos rigidos e inflexiveis, podendo
provocar um distanciamento na relacéo sujeito-profissional-servigo.

Além disso, foi possivel ter conhecimento de que muitos profissionais compartilham do

desejo de que os usuarios do servico se mantenham abstinentes e, quando isso ndo acontece,
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relatam que tém como principal sentimento a frustragdo. Essa compreensdo mantém-se no
modelo dominante na noc¢ao de doenga, conservando o entendimento na perspectiva do modelo
biomédico. Entretanto, acredita-se que esse entendimento também pode comprometer o nivel
de adesdo as terapéuticas propostas, visto que, referente ao uso e/ou abuso de alcool e outras
drogas, nem sempre os individuos compartilnam da expectativa de manter-se abstinentes. Dessa
forma, ndo é desejavel que a abstinéncia seja, ao mesmo tempo, a pré-condicdo e a meta a ser
atingida pelos usuarios de drogas para que seus direitos sejam garantidos.

E necessario que os profissionais que apresentam caracteristicas rigidas, exigindo-se dos
sujeitos conforme os gostos e preferéncias, desenvolvam formas flexiveis de atuacéo, com baixa
exigéncia, acolhendo o individuo de acordo com as necessidades, como, por exemplo, sujeitos
gue desejam parar com 0 uso de substancias psicoativas; aqueles que querem cessar 0 Uso €, N0
momento, ndo conseguem; e, por fim, sensibilizar-se para os que ndo desejam interromper o
uso, pois sabe-se que o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas deve garantir
assisténcia a todos, apresentando-se como um dispositivo de cuidado, pautado na liberdade, no
respeito e na cidadania dos que ali buscam atenc¢éo continua.

Ademais, falar sobre os fatores que interferem na adeséo ao tratamento de alcool e outras
drogas € pensar no individuo em sua totalidade, levando em consideracdo seus medos,
qualidades, defeitos, preferéncias, seu cotidiano, perfil sécio demografico; entre outros. Por
isso, faz-se necessario considerar e buscar entender qual o significado que a substancia possui
na vida de cada sujeito. E compreender que ndo ha uma causa Unica para essa interferéncia e
sim perceber a pessoa em seu contexto. Além disso, exige-se um olhar subjetivo, uma vez que
ndo € visualizado um modelo Gnico que seja adequado para todas as pessoas.

Por fim, conhecer os fatores que interferem na adesdo as terapéuticas do servico de
alcool e outras drogas pode favorecer o planejamento de intervencdes pautadas no didlogo e na
escuta, de modo que o individuo possa dizer qual a meta que deseja alcancar e assim reduzir 0s

estigmas, com vistas a promover satde, bem como fortalecer a Estratégia de Reduc¢édo de Danos.
4.1 Contribuicgdes da Dissertacao

Investigar essa tematica por meio da compreensao dos profissionais de salude do Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool, Crack e outras Drogas do Estado do Tocantins, espera-se
favorecer a reflexdo e a reorientacdo da pratica profissional na area da saude mental com
estratégias terapéuticas que seja flexivel e que contemple o sujeito na integralidade. Por meio

dos resultados observa-se a necessidade de o Poder Publico investir em Educacdo Permanente
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em Saude Mental e Supervisdo Técnica, buscando fortalecer a relacdo entre profissionais,
usuario do servico, gestores, comunidade e instituicbes de ensino, bem como consolidar a

Estratégia de Reducao de Danos.

4.2 Trabalhos futuros

Sendo assim, faz-se necessario que mais estudos sejam realizados possibilitando
discussdes sobre a temética e contribuindo para um avango nessa realidade, proporcionando
novos olhares e significados a esses individuos. Logo, sugere-se a realizacdo de estudo que
permita a participacdo do usuario do servigo, abrindo espaco para a escuta e levando em

consideracdo suas demandas, necessidades e desejos.
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_UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROFISSIONAIS DO SUS

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: Fatores que
interferem na adesdo ao tratamento da dependéncia quimica: Perspectiva dos profissionais de
salde dos centros de atencdo psicossocial alcool e outras drogas do Estado do Tocantins.
Aprovacdo CAAE: 53193321.2.0000.5519 (CEP/UFT). O Objetivo Geral do estudo é:
Conhecer a compreensdo dos profissionais de saude do Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas relacionadas aos fatores que interferem na adesao ao tratamento
da dependéncia quimica. Esta pesquisa esta sendo conduzida sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel Prof.2 Dr.2 Marta Azevedo dos Santos, Mestrado em Ciéncias da
Saude Matricula 2569748, juntamente com a mestranda: Débora Gongalves Queiroz. Vinculada
ao Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude com o0 ndmero de
matricula: 2021130581. O estudo se justifica devido as pesquisas na area de alcool e outras
drogas terem mostrado baixa adesdo dos usuarios no tratamento, assim investigar essa tematica
no Estado do Tocantins pode favorecer a reflexdo e a reorientagdo da pratica profissional na
area da salde, a partir da construcao, producdo e ampliacdo do conhecimento acerca dos fatores
que interferem diretamente na adesdo ao tratamento pelo dependente quimico. Visando
proporcionar uma nova perspectiva no modo do cuidado, contribuindo assim para uma melhora
da qualidade de vida, levando em consideracéo a singularidade de cada paciente.

Os procedimentos adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Todas as informacOes
coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais e sO serdo utilizadas neste estudo.
Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a
manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo. As informacdes prestadas pelo (a) Sr.
(Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e nem servirdo a outro proposito.

Cabe ressaltar que comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informac6es apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. O sigilo sera firmado
pela entrevistadora, pois a entrevista tera carater confidencial. Os riscos envolvidos estdo
relacionados com o desconforto para preenchimento do questionario e o tempo gasto
(aproximadamente 40 minutos). Ao participar, o (a) Sr. (Sra.) ndo terd nenhum beneficio direto.
Esclarecemos que o (a)

Sr. (Sra.) tem a liberdade de se recusar a participar e, ainda, se recusar a continuar participando
de qualquer fase do estudo, sem nenhum prejuizo para si.

Os riscos decorrentes da sua participagdo na pesquisa sdo as possiveis situagfes de
constrangimento, uma vez que o ato de responder a instrumento de pesquisa, mesmo néo tendo
que se identificar, podera causar a exposicdo de informagfes pessoais, trazendo a memoria
experiéncias ou situacdes vivenciadas. Contudo, apesar da consciéncia da possibilidade destes
riscos existirem, esta pesquisa buscard trabalhar de forma ndo ferir a singularidade do
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participante, e sim, respeitd-lo em suas dimensdes. Caso seja necessario a mestranda podera
prestar orientagdo psicoldgica ao participante, uma vez que é graduada em Psicologia e possui
dominio técnico para 0 manejo de situagcdes emocionais.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: serd a medio e longo prazo,
em que possibilitardo uma melhor reflex&o e entendimento quanto aos desafios que implicam
na politica de alcool e outras drogas, podendo favorecer uma reorientacdo da pratica
profissional na area da salde, buscando assim proporcionar uma nova perspectiva no modo do
cuidado, contribuindo assim para uma melhora da qualidade de vida para as pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de lcool, crack e outras drogas, levando em
consideracdo a singularidade de cada paciente. A producdo de novos conhecimentos sobre a
tematica poderd contribuir socialmente, ao oferecer informagdes sobre um novo olhar frente
aos fatores que interfere na adesdo ao tratamento psicossocial alcool e outras drogas e suas
acOes para o cuidado dos mesmaos.

Para sanar qualquer divida quanto aos aspectos éticos da pesquisa o (a) Sr (a) podera contatar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT, localizado no endereco 109 Norte, Av. NS 15,
ALCNO 14, Plano Diretor Norte, Campus Universitario de Palmas — UFT, Prédio do
Almoxarifado, e-mail: cep_uft@uft.edu.br, telefone (63) 3229-4023 de segunda a sexta no
Horéario comercial (exceto feriados).

Eu, ,
idade , RG , contato: , estou sendo
convidado, na categoria de profissional do SUS, e declaro que fui informado (a) dos objetivos
do estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci as minhas duvidas. Por isso, eu concordo
em participar do projeto, sabendo que ndo receberei nenhum tipo de compensacao financeira
pela minha participacdo neste estudo e que posso sair quando quiser. Este documento sera
emitido e assinado pela pesquisadora responsavel, e enviado para meu nimero de whatsapp.
Em caso de davidas ndo esclarecidas de maneira adequada entrar em contato com a
entrevistadora e aluna do Mestrado em Ciéncias da Saude, Débora Goncalves Queiroz no
telefone (63)9 9930-2482, ou pelo e-mail deborah.queiroz@hotmail.com. e sua professora
orientadora Dr.2 Marta de Azevedo Santos no telefone (63)99971-6233.

Este termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Todas as paginas devem estar
rubricadas com a assinatura do participante e da pesquisadora. Uma via permanecera retida com
0 pesquisador responsavel e outra com o (a) senhor (a).

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados em periodicos cientificos, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Os resultados desta pesquisa podera
ser enviados ao seu endereco de e-mail se assim o (a) Senhor (a) consentir. O (A) Senhor (a)
deseja receber os resultados desta pesquisa? ( ) SIM () NAO

Desde ja agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicao para maiores
informagdes.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Gurupi -TO, de de

Assinatura do Voluntario (a)RG ou CPF


mailto:deborah.queiroz@hotmail.com

Prof.2 Dr.2 Marta Azevedo dos Santos
Mestrado em Ciéncias da Saude
Matricula 2569748

Débora Goncalves Queiroz
Psicdloga Efetiva da Secretaria Municipal de Satde de Gurupi TO. CRP-23/0764
Mestranda em Ciéncias da Saude - Universidade Federal do Tocantins
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO DO USUARIO

Os dados serdo utilizados para pesquisa e elaboracdo de Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias
da Saude UFT/TO.

Pesquisadora responsavel: Dr.2 Marta Azevedo dos Santos.

Entrevistadora: Débora Gongalves Queiroz. Vinculada ao Curso de Mestrado Profissional em
Ciéncias da Saide com o numero de matricula: 2021130581.

Datadaentrevista: __/__/ _ Horade inicio: Término:
IDENTIFICACAO:
Sujeito n. © Iniciais: Sexo: Mas. () Fem. ()

Qual a sua Formagéo?

Profisséo exercida:

Escolaridade: () Ens. Superior Completo
Tempo de formado:
Vocé possui curso especializagdo? Qual?

Tempo de atuacdo nessa unidade?

Categoria Atuacao Profissional:

1 - Como ¢ o fluxo de atendimento do usuario quando ele chega no CAPS AD I11?

2- Como voceé recebe a pessoa que busca o servi¢o de alcool e outras drogas?

3- Conte-me sobre sua experiéncia em atuar com a demanda de alcool e outras drogas?

4 — Baseado nas suas experiencias quais os fatores que vocé identifica que favorece a adeséo?
5- Na sua compreensao existe fatores que interfere na adesao ao tratamento?

6 — Como é a sua atuacdo quando a pessoa encontra dificuldade em aderir o tratamento
proposto?

7 — Qual atividade vocé desenvolve que busca resgatar a autonomia dos usuarios de alcool e
outras drogas?

8 - Como é sua atuacdo com a Rede de Atenc¢do Psicossocial?

9 - Deseja fazer alguma consideracao sobre este tema?
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APENDICE C - UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE CONTEXTO DAS
ENTREVISTAS

Unidades de registro

1.Demanda espontanea

2.Porta aberta

3.Encaminhamentos

4.Regionalizagéo

5.0utros municipios

6.Pontos da Rede de Atencdo
7.Bastante diverso

8.Fago um questionario socioecondémico
9.Conhecer melhor o contexto familiar
10.Fazer os encaminhamentos pertinentes
11.Feito por nivel superior

12.Coletar informacoes

13.Conhecer o paciente
14.Compreender sobre a adigéo
15.Individualizada

16.Tirar davidas sobre o atendimento
17.0rientacdo

18.Preencher uma ficha

feito por nivel superior

19.Formar o vinculo

20.Quebrar o gelo

21.Acolher na sua magnitude
22.Escutar levantamento queixas
23.Fazer encaminhamentos
24.Acolhido pela psicologia
25.Medicacéo

26.Construir vinculagéo

27.Enxergar o outro na sua dimenséo
28.Sem julgamento

29.Sem avaliacéo

30.Sentir

31.0uvir

32.Perceber o que ndo esta explicito
33.Escutar

34.Acolher

35.Conhecer as demandas
36.Entender a queixa

37.Plano de cuidado

38. N&o querer parar com o uso de alcool
e outras drogas

39.Relacionamento com pessoas que eles
devem as drogas

40.Acesso facil ao alcool ou drogas
41.Fator socioecondémico

Unidades de contexto

1. Fluxo de atendimento

2. Acolhimento

3. Fatores que interferem na adeséo ao

tratamento



42.Auséncia dos medicamentos
43.Deficiéncia do servico

44.0utros usuérios oferecem
45.Amizades o meio influencia
46.Prdprio vicio

47.Fissura

48.Baixa tolerancia as situacoes
49.Companheira, o companheiro que
usam

50.As multiplas drogas

51.Fuga

52.Fator socioecondémico

53.Néo querem ser vistos que foram no
caps

54.Medo de ser caracterizado por uma
pessoa doida

55.Néo querem ser tachados que
frequentam o caps

56.Vergonha de estar no CAPS
57.visdo de manicomio

58.Demanda esponténea
59.Acolhimento humanitario
60.Indicacdo por um amigo
61.Divulgacdo no Radio

62.Querer ficar no caps ad
63.Estrutura fisica

64.Alimento de qualidade
65.Conforto e cuidado

66.Equipe acolhedora

67.Remédio para fissura

68.Afeto

69.Profissional do servico

70.Querer o tratamento

71.sentir acolhido

72.Atendimento em grupo
73.Desconstrucédo de que nao € louco
74.Desmistificar toda essa questdo da
sociedade

75.Desmistificar a magica que as pessoas
esperam da satde mental
76.Vinculacao

77.Motivacao

78.Desejo

79.0s artesanatos

80.As palestras

81.Acesso aberto

82.Acolhida

83.0 cuidado que o profissional oferece
84.Profissionais sensiveis a causa
85.Ter uma boa escuta

4. Fatores que favorecem a adeséo ao
tratamento
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86.Profissionais qualificados no servigo,
87.Profissionais que queiram esta la
88.Portas abertas

89.Humanizado

90.Ambiente diferenciado
91.0Orientacéo

92.Encaminhar para as redes
93.Visitas Domiciliares

94.Grupos com as méaes
95.Mobilizacdes como a politica
96.Fornecimento de alimentacéo
97.Terapia ocupacional

98.Terapia em grupo

99.Busca ativa

100.Promover momentos de reflexdo
101.Trabalhar a conscientizacdo nos
grupos

102.Acolhimento

103.Escuta individual
104.Acolhimento Despretensioso
105.Descobrir as potencialidades
106.As oficinas

107.Gratificante trabalhar com essa
demanda, experiéncia fantastica
108.Paixao por aqui s6 aumenta
109.S40 pessoas doentes

110.Pessoas vulneraveis

111.Gosto de ajudar nesse nivel de
assisténcia, com gente marginalizadas
112.Frustrante

113.Desafiador

114.Complexo

115.Complicada

116.Delicada

117 Frustrante

118.Paciente adoecido

119.Enxergar que sdo pessoas como nés
120.Frustrante

121 .Frustrante

122.Desafiador

123.Dificil

124 .Preconceito e estigma para o
paciente

125.Nés enguanto profissional as vezes
somos um dificultador

126.Relacéo que estabelece com os
profissionais

127.Despreparo da equipe para atuar com
essa demanda

5. Estratégias realizadas diante das
dificuldades em aderir ao tratamento

6. Entendimento sobre quem s&o as
pessoas que estdo no tratamento e como €
experiéncia de trabalhar com essa
demanda
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128.1r até o caps

129.Interessar pelo tratamento
130.Fazer a ficha do prontuério
131.Conversar com a equipe
132.Aceitar a abordagem da equipe
133.Lacos e vinculos familiares
134.Insercéo no mercado de trabalho
135.Qualificagdo/Curso

136.Fazendo faculdade

137.Fazem curso técnicos
138.Recuperacao da saude fisica e
psiquica

139.Vinculo conosco por causa da
medicacdo Relatorios diarios
140.Mudanca de comportamento
141.Demonstra no discurso

142 Participando das atividades
143.Utiliza a medicagéo de forma correta
144 Através do seu semblante
145.Através do seu autocuidado
146.Atraves dos espacos que ele vai
ocupando

147.Por meio das falas, dos olhares de
satisfacdo

148.A condicéo clinica
149.Mobilidade reflexéo
150.Consegue pensar melhor
151.0rganizado cognitivamente e
emocionalmente

152.Incluido e construindo um projeto de
vida

153.Conseguindo se manter longe das
drogas

154.Reducdo da ida ao servico
155.Comprometimento com o tratamento
156. AvaliacOes periddicas

157.Falta de apoio familiares
158.Familia

159.Auséncia do familiar

160.Falta de apoio familiar
161.Apoio familiar

162.Familia usuério

163.Parceria da familia
164.Participagéo da familia
165.Buscar apoio na familia

166.Efetiva
167. A rede psicossocial fragmentada e
Cheia de furos

7. Desenvolvimento da Autonomia da
pessoa que esta no tratamento.

8. Influéncia da familia no tratamento de
alcool, crack e outras drogas
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168.Bastante precéria 9. Relacdo com a Rede de Atencéo

169.Dificuldade enorme de acionar Psicossocial

170H& muito preconceito

171.Protocolo dificultado

172.Burocracia em excesso

173.Fragmentada

174.Nao possui uma equipe capacitada

175.Deficiente

176.Deixa a desejar

177.Jogo de empurra e empurra

1782.Tem que melhorar

179.Falha em muitos sentidos

180.Desarticulada

181.Falta dispositivos

182.Né&o estamos falando a mesma lingua
Fonte: Elaborado pela autora, a partir das entrevistas com os profissionais da saude do Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, Estado do Tocantins, Brasil.



APENDICE D - UNIDADES DE CONTEXTO E CATEGORIAS FINAIS DAS

ENTREVISTAS

UNIDADES DE CONTEXTO

|. Fatores que interferem na adesdo ao
tratamento de alcool, crack e outras drogas

Il. Estratégias realizadas diante das
dificuldades em aderir ao tratamento

I11. IntervencBes que favorecem a adesao
e 0 desenvolvimento da autonomia

IV. Influéncia da familia no tratamento
de alcool, crack e outras drogas

V. Fluxo e 0 acolhimento das pessoas que
buscam o servico de alcool, crack e outras
drogas

VI. Entendimento sobre as pessoas que
estdo no tratamento

VIIl. A Rede de Atencdo Psicossocial de
alcool, crack e outras drogas

Fonte: Elaborado pela autora, a partir das entrevistas com os profissionais da satide do Centro de

CATEGORIAS
FINAIS DE ANALISE

Compreensdo sobre os fatores que
interferem na adesdo ao tratamento de
alcool, crack e outras drogas
Apresentacdo das estratégias realizadas
diante das dificuldades em aderir ao
tratamento
Narracdo das intervenc6es que favorecem
adesdo e o desenvolvimento da autonomia

Compreensdo sobre a influéncia da
familia no tratamento de alcool, crack e
outras drogas

Apresentacdo sobre o0s processos de
atendimento para com as pessoas que
estdo no Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas

Descrigédo da forma de pensar sobre as
pessoas que estdo no tratamento do
Alcool, crack e outras Drogas
Entendimento sobre a Rede de Atencdo
Psicossocial de &lcool, crack e outras
drogas

Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas. Estado do Tocantins, Brasil.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFT (CEP/UFT)

FUNDAGAO UNIVERSIDADE Plotaforma
FEDERAL DO TOCANTINS %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE INTERFEREM MA ADESAC AD TRATAMENTO DE DEPENDEMNCIA
QUIMICA: PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE  DOS GENTROS DE
ATENGAD PRICOSS0CIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO ESTADO DO

TOCANTING,
Pesquisador: DEEQRA GOMNCALVES QUEIRDZE
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 531933212 00005518
Instituigio Proponente: Fundacio Universidade Federal do Tocanling
Palrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADDOS DO PARECER
Humero do Parecer: 5.184.926

Apresentacao do Projelo:

Pesquisa qualitative que serd realizada nos Centrog de Atengio Psicossocial Alcool e outras Orogas do
Estado do Tocandins. Tenda como objetivo

conhecer & compreensio dos prolissionais de sadde do Cenlrg de Alenglo Psicossocial Aloool e outras
Drogas relacionadas aos fatores que

inferleream na adesdo ao tralamenie da depend@ncia guirmica, Parlicipardo da pesquisa lodos os
profissionais de salde de nivel superior gue

atendem a referida demanda. Os dados serdo coletados madiante enfrevista semiestruturada e analsadas
pela intespretacko de dados de Bardin.

Espera-se entender a dimensao multifatorial que envolve adesao fratamento da dependéncia quimica
através da compreensfo dos profissionais do

Centre de Alengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas do Estado do Tocantins. Por fim os impactas dos
resullados desse estudo visa Denabciar

diratamente os profissionais de salde. os usuanos do servico de dleool e outras drogas (CAPS AD) e o
Sistema Unico de Sadde, uma vez que os

trabpalhaderes paderdo refletir sobre os aspecios gue interferern diretamente na adesfo o tratamento.
podends ampliar e direcionar seu

Enderego:  Avenida MS 15, 109 More Predio do Almoxaniado

Bairre:  Flang Direlor Rorle CEP: 77.001-040
UF: TO Mumiciplo: PALMAR
Telefone: |E3|3232-8073 E-mall: cop uh@ul.edu.br
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panejamanto para intervencies terapéuticas mais eficazes a essa clientsla, visando reduzir a busca
reincidente pela olerta de servigos de sadde,
como também aumantar a autoeficécia e a gqualidade de vida das pessoas gue buscam por Bsse SETViCD.

Objetive da Pesquisa:

Oibjetive Prirmisio:

Conhecer & compreensao dos profissionals de sadde do Centra de Alencio Peicossocial Alcool & autras
Drogas relacionadas aos fatores que

Interferem na adesdo &0 tralamento da dependéncia quimica.

Objetvo Sacundanio:

Conhecer o processo de atendimento 308 usudrios no CAPS AD I} e as atividades gue lavorecem a
adesdo ao fralamento de &lcool e outras
drogas;

Dezcrever gs aghes gue so reallzadas quando os paclentes encontram dificuldades em aderir efou
continuar no tratamento propesto no cenire de
atengio psicossocal dleool & oulras drogas,
kdentificar a5 praticas profissionais em salde mental relacionada a0 resgate e construgdo de autocnomia dos
usudrios de dleool & guiras drogas
Avaliacio dos Riscos e Benelicios:
Riscos:
Toda pesquisa com sares humanos envolve riscos aos parlicipanies, Mesta pesquisa o5 riscos para ofa)
Sr.(a) paderfo ser constrangimenio,
inibigdo par uso da gravagao, vergonha em responder alguma questao, que poderae suscitar lembrangas
desagraddveis relacionadas ao processo
da trabalho ou inclusive questies pesscais, como: sentiments de invasio de privacidade, nervosismo que
podem vir & lona, e lalty de molivagio
para participar do estudo. Contudo, apesar da consciéncia da possiblidade destes riscos existirern, esta
pasquisa buscara trabakhar de forma a
avitar a sua ocorréncla, bem como buscard ndo ferr a singulandade do paricipante, & sim, respedta-lo em
suas dimensias.

Enderego:  Aesnida NS 15, 108 Rorie Predio do Almosaniado

Bairra:  Plang Dinelor Morle CEP: 77.001-090
UF: T Muriieipic:  FALMAS
Telelone:  |E3|3232-8023 Emall: cop ulE@uh.odu.br
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Baneficios:

Espera-se o8 seguintes benelicios com esta pesquisa: serd a médo @ longo prazo, em que possibilitarke
uma malhar reflexéo e entendimanto

quante ans desafios que implicam na politica de alcool e gutras drogas, podendo favorecar uma
reorientagio da prética profissional na drea da

saide, buscando assim proporcionar wna nova parspectiva no modo do cuidade, contribuindo assim para
urma melhora da qualidade de wida para as

pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de dlcool, crack e oufras drogas, levando em
consideragao a singulardade de cada pacienie.

A produgdo de novos conhecimentos sobre a tematica podera contribuir secialmente, ao oferacar
informagdes sobre um novo olhar rente aos

fatores que interlere na adesfo ao iratamento psicossocial dleool e outras drogas e suas agdes para o
cuidade dos masmos,

Comentdrios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesnuisa serd realizada am qualro (04)
Centro da Atencio Psicossocial Aloool @ Outras Drogas 24 horas (CAPS AD 1),

Serdo considerados particpantes desta pesquisa os profissionals da equipe multiprofissional, que atuam nos
Centros de Atengao

Pzicossacial Alcool & autras Drogas 24 horas (CAPS AD IIl), no Estado do Tocanting, localizados nas
cidades de Araguaina. Colinas. Palmas e

Gurupi. Estima-se gque nos qualros (04] CAPS AD Il do Estado do Tocanling possul aproximadamente em
ceda servigo 11 (onze) profissionais,

tolakzando 44 (quarenta & qualtn] prolissionais nos CAPS AD I do Estado do Tocanling. A amosirg serd
ndo prababdistica, priorizando os casos

qua descraveras os significados socials que os sujeitos abibuen a sua atuagao.

O levantamento de dados sera por meio da
entrevisla semiestrulurada (Apéndice C). As entrevislas ocormerko erm bormato remelo (enling) (Apéndice D)
por madidas da saguranga am virlude da

Enderepo:  fesnida HS 15, 108 Rorie Predio do Almosaniado

Bmirrs:  Plang Dinslor Rarle CEP: 77.001-080

UF: TO Municiplo: PALMAR

Telefone:  |E3|2232-8023 Esmall: cop uli@ut.edu.br
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pandemia do nova corana vires GOVID 19, alravés de ferramentas de videocomunicagae

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
- TZLE.

- Concorddncia da SEMUS de Araguaina, Colinas, Gurupi @ Palmas.

Recomendacoes:

- TCLE: colocar o TCLE no formato exighdo pelo CEP/UFT . incluindo pagnagao, delzar o texio de forma
mais clara e objeliva para o entendimenio do participants, reduzindo assim o nimero de paginas e retirar o
terma Apéngcia B,

- Folha de rosto estd assinada, mas sugire adicionar ¢ local, data e dados dos que assinaram o mesma. pois
asldn em branco,

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:

Concluo pela aprovagio, porém as recomendactes devem ser atendidas para melhor realizaglo do
trabalha,

Consideracoes Finais a critério da CEP:

Esie parecer foi elabarado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documenta Arquivo Postagam Autar Siluagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0411/2021 Acaito
Projel AQJETD 1851710 pdl 1B:34
TCLE / Termas de | TERMOCOMNSENTIMENTOLIVREE. pdt 04112021 |DEBOHA Bpsitn
Assentimanto 18:05:16 | GONCALVES
Justificativa de QUEIROZ
AUGET _ _ _ _
Fraojelo Detalhada | FROJETOENVIARPLATAFCRMA pdl 04112021 |DEBORA Aceiln
Brochura 18:04:43 | GONCALVES
Hnvestigadar _ —_QUEIROZ
Daclaragdno de COMCORDAMCIA, pl 04112021 |DEBOHA Bssitn
concordancia 18:03:30 | GOMCALVES
_ QUEIROZE
Faolha de Rosio FOLHADERQSTOASSINADA, pdf 04112021 |DEBORA Acaito
172215 |GONCALVES
QUEIRQE

Enderego:  Awenida NS 15, 109 More Predio do Almosaniado

Bairre:  Flane Dinelor Morle CEP: 77.001-080
UF: T Mumiciplo: FALMAR
Telelone:  |63|3232- 8023 Esmall: cop uli@ul.edu.br
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FUNDAGAQ UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS %’W‘

Comiruaghs da Parscer 5184 826

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciaciio da CONEP:
Mg

PALMAS, 22 de Dezembro de 2021

Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORMEJO MLULICA
(Coordenador(a))

Enderepo:  fesnida HS 15, 108 Rorie Predio do Almosaniado
Bairra:  Plang Dimlor Marle CEP: 77.001-090
UF: TO Municiplo: PALMAR

Telefone:  |E3|2232-8023 Esmall: cop uli@ut.edu.br
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ANEXO B- PARECER DO COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS DE
PESQUISA (CAPP)

FESP

iz o Stk Pt o P

FUNDACAO ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS
NUCLEO DE PESQUISA
COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS E PESQUISAS (CAPP)
TERMO DE ANUENCIA PARA A REALIZACAO DE PESQUISA
Titulo do Projeto: Fatores que interferem na adesao ao tratamento de dependéncia quimica: perspectiva dos
profissionais de satude dos Centros de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas do estado do Tocantins.
Responsavel pelo Projeto (Autor): Débora Gongalves Queiroz
Instituicdo de Ensino: Universidade Federal do Tocantins - Palmas
Membro da Comissao avaliadora:
Data da Reuniao: 16/09/2021
Numero do Parecer: 35

Descricao das Etapas de Avaliacao do Projeto
Titulo: O titulo é interessante,

Introducao/justificativa: Apresenta ampla descri¢do do tema de pesquisa e sua relevancia.

Problema de pesquisa: O problema de pesquisa ndo ficou explicito no corpo da proposta de pesquisa.

Objetivos: apresenta objetivos claros e bem descritos;

GERAL: Conhecer a compreensdo dos profissionais de satide do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas relacionadas aos fatores que interferem na adesdo ao tratamento da dependéncia quimica.

OBJETIVOS ESPECIFICO
- Conhecer o processo de atendimento aos usudrios no CAPS AD III; e as atividades que favorecem a adesdo ao
tratamento de dlcool e outras drogas;

- Descrever as agoes que sdo realizadas quando os pacientes encontram dificuldades em aderir e/ou continuar

no tratamento proposto no centro de atengdo psicossocial dlcool e outras drogas;

- Identificar as praticas profissionais em satide mental relacionada ao resgate e construgdo de autonomia dos
usudrios de dlcool e outras drogas.

Metodologla- A metodoldgica apresentada ndo descreve de forma clara e dentro das normas da ABNT, quals as_|
estratégias para se alcancar os objetivos gerais e especificos;

- Locais de Estudo: A pesquisa serd realizada em quatro (04) Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas 24 horas (CAPS AD III), institui¢do publica de referéncia na atengdo secunddria de satde, localizados
nas seguintes regides de satde do Estado do Tocantins: Na regido Médio Norte Araguaia, precisamente na
cidade Araguaina, Cerrado Tocantins-Araguaia Colinas, Capim Dourado, compreende a cidade de Palmas e
por fim a regido de Saude Ilha do Bananal, tendo como referéncia a cidade Gurupi.

Segundo a portaria 130/12, a equipe técnica minima para atuagdo no CAPS AD III, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, em regime intensivo.
Dessa forma, estima-se que nos quatros (04) CAPS AD III do Estado do Tocantins possui aproximadamente em
cada servigo 11 (onze) profissionais, totalizando 44 (quarenta e quatro) profissionais nos CAPS AD III do
Estado do Tocantins.

- Sujeitos da Pesquisa: Serdo considerados sujeitos desta pesquisa os profissionais da equipe multiprofissional,
que atuam nos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas 24 horas (CAPS AD III), no Estado do
Tocantins, localizados nas cidades de Araguaina, Colinas, Palmas e Gurupi.

A amostra sera ndo probabilistica, priorizando os casos que descreverdo os significados sociais que os sujeitos
atribuem a sua atuagd@o, procurando uma possibilidade de aprofundar a compreensdo do fenémeno em
investigagdo, com énfase nos processos vivenciados e nos significados atribuidos pelos sujeitos (MORAIS
GALIAZZI, 2011) ]
A composigdo do tamanho da amostra serd definida a partir do critério de saturagdo dos dados.

Critérios para Inclusao e Exclusao na Amostra: Os critérios de inclusdo serdo: trabalhar no servigo em
questdo ha mais de 06 (seis) meses, pertencer a equipe multiprofissional de nivel superior sendo: médico clinico
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e psiquiatra, enfermeiro, psicdlogo, assistente social, pedagogo, terapeuta ocupacional ou educador fisico,
podendo ser vinculo contratual, efetivo ou comissionado, desenvolver agées de saude diretamente com o usudrio
do servigo, e aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido e o termo de autorizagdo de gravagdo de voz. Ja os critérios de exclusdo serdo: profissionais que
estiverem de licenga, férias ou que necessitarem ser afastados durante a coleta de dados.

Levantamento dos Dados: O levantamento de dados sera por meio da entrevista semiestruturada (Apéndice C)
de um roteiro semi-estruturado, previamente elaborado, contendo perguntas bdsicas e principais para atingir o
objetivo da pesquisa, oportunizando o entrevistado (a) a possibilidade de falar mais livremente sobre o tema
proposto.

As entrevistas ocorrerdo em formato remoto (online) (Apéndice D) por medidas de seguranga em virtude da
pandemia do novo corona virus COVID 19, através de ferramentas de videocomunicagdo. Estima-se que a
entrevista durara em média 40 minutos. Dessa forma na coleta ndo teremos contato presencial, mas outras
condigdes estardo presentes como, perguntas, respostas, interpretagées e didlogo (MANZINI, 2004).

Para a realizagdo da entrevista por meio remoto serdo sugerido o aplicativo Google Meat ou a plataforma de
videoconferéncia Zoom a depender da facilidade de acesso do participante a eles. Esses aplicativos permitem a
gravagdo de todo o processo em arquivos de dudio/video.

Assim, com a anuéncia dos participantes a entrevista sera gravada em formato de audio/imagem (formato
remoto) para posterior transcri¢do das informagées na integra, visando contribuir com a andlise dos dados.
Cabe ressaltar que me comprometo com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagbes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. (Apéndice F).

- Analise de dados: Assim, sera realizado a andlise e interpretagdo das entrevistas, sequindo a andlise de
contetido de Bardin (2011), a qual consiste num conjunto de procedimentos e técnicas que visam extrair sentido
dos textos por meio de unidades de andlises que podem ser palavras- chaves, termos especificos, categorias e/ou
temas, de modo a identificar a frequéncia com que aparecem no texto, possibilitando fazer inferéncias
replicaveis e validas dos dados. Assim serdo organizadas em torno de trés etapas: a pré-andlise, a exploragcdo
do material e, por fim, o tratamento dos resultados.

-Instrumento de coleta de dados: adequado e em anexo;

Aspectos éticos: apresenta o projeto de pesquisa segundo a Resolugao 466/12, entretanto ndo apresenta riscos e
beneficios do estudo.

Sugestao: Incluir riscos e beneficios da pesquisa para os participantes da pesquisa; incluir a FESP como
instituicdo coparticipante quando submeter o projeto a plataforma Brasil (necessario ao CEP);

Cronograma: o cronograma detalhado foi apresentado;

Orcamento: o orcamento com descricao detalhada da fonte de custeio e gastos;
Sugestao: incluir orcamento detalhado e com valores de gastos (necessario ao CEP);

Referéncias bibliograficas: apresenta referencias atualizadas e listadas;

Consta o termo de responsabilidade do pesquisador responsavel assinado e com CPF? O termo de
responsabilidade esta assinado e carimbado pelo pesquisador responsavel.

Observacao a ser usada quando o projeto for de instituicao externa:
ATENDER AS PRERROGATIVAS DA CARTA CIRCULAR DA CONEP 122/2012/[NSTITUI(}AO
COPARTICIPANTE FESP

{

1) A Instituicao Proponente (aquela que propoe o projeto), portanto, todo projeto de pesquisa deve ser julgado
pelo CEP da Institui¢ido Proponente, onde podera ser aprovado ou receber parecer de pendéncia ou ser
reprovado.

2) E denominada de instituicao coparticipante, aquela em que os pesquisadores desenvolverao alguma etapa da
pesquisa nela ou recrutarao os participantes nela.

3) A institui¢ao coparticipante pode ter um Comité de Etica ou ndo.

4) Quando um Projeto de Pesquisa indicar que ira “utilizar” Instituicdo Coparticipante e for aprovado no CEP da
Instituicdo Proponente ele seguira para uma segunda etapa de analise, que sera feita no CEP da Instituigao
Coparticipante (nesse caso CEP/FESP), onde podera ser aprovado ou reprovado, ou receber um parecer de
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servat;ﬁ inais do
relevante para o SUS.

PARECER:
(X) Aprovado
() Pendéncia
() Reprovado
Palmas, 16 de setembro de 2021.

Pereira Franchi

Coordenagdo do Nucleo de Pesquisa da Fundagdo Escola de Saude de Palmas
Comissao de Avaliagao de Projetos e Pesquisas

E-mail: nupesfesp@gmail.com / Fone: (63) 3212 — 7166 / Horario: 13 as 18hs



ANEXO C - PARECER DA FESP

FUNDAGAO ESCOLA DE Ploboforma
SAUDE PUBLICA DE PALMAS - %ﬂﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADOQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE INTERFEREM MA ADESAC AD TRATAMENTO DE DEPENDEMNCIA
QUIMICA: PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE  DOS CENTROS DE
ATENGAD PSICOSSOGIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO ESTADO DO

TOCANTING,
Pesquisador: DEEQORA GONCALVES QUEIRDE
Area Tomitica:
Versao: 1

CAAE: 53193321.2.3001 9187
Instituicdo Propanante: FUNDACAD ESCOLA DE SAUDE PLUELICA DE PALMAS
Palrocinador Principal: Financiamento Proprica

DADDOS DD PARECER
Humero do Parecer: 5.285.215

Apresentacio do Projeto:

As informagies apresentadas abaixo foram copladas dos arquivos “Projeto detalhado” datado de
04/11/2021 & “TCLE" datado de 04/11/2021, em anexo a plataforma Brasil,

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Geral:

Conhecer a compraensan dos profissionais de sadde do Centro de Mengio Psicossoscial Aloool e outras
Drogas relacionadas aos fatores que nterferem na adesbo ao trataments da dependéncla quimica.

Objetivos Especificos:

Conhecer o processo de atendimento 308 usuanos no CAPS AD 1 @ as alividades que Tavorecem a
adesdo ao tratamente de dlcool e outras drogas;

Descrever as aches que io realizadas quando os pacienles encantram dificuldades em aderir efou
continuar no tratamento propasto no centre de atengdo psicossocial &lcool & outras drogas;
Identificar a5 praficas profissionais am sadde manial relacionada ao resgale ¢ consirugao de

Enderego: 408 SUL AVERIDA LO 9, s/ - lole 11, #emeo.

Baime; PLAND IRETOR SUL CEP: 77.015-611
UF: TO Mumiciplo: FALMASR
Telefone: (g3j3z12.7165 E-mall: coplosppalmastoffgmailcom
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autonomia dos usudrios de dicool @ gutras drogas.

Avaliacio dos Riscos e Benelicios:
Riscos:
s aulores consideraram os iscos e propde medidas para minimizd-los.

Podardo ser constrangimenta, inibigao por uso da gravagio, vergonha em responder alguma questao, que
poder&o suscitar lembrangas desagradévels relaclonadas ao processo de trabalho ou inclusive questbes
pessoais, coma: sentimante de invaséo de privacidade, nervasismo que podem vir 4 tona. e falta de
molivagio para parlicipar do estudo. Conludo, apesar da consciéncia da possibilidade desies riscos
axistnem, esta pasquisa buscard trabalhar de forma a evitar & sua acorréncia, bem como buscard nao farir &
singulandade do participante, & sim, respeitd-lo em suas dimensbes.

Beneficos:

Espera-se os seguintes benelicios com esta pesquisa: serd a médio @ longo prazo, em que possibilitarde
uma malhor reflexéo @ entendimanto guanto aos desafios gue implicam na palitica de dkcool @ outras
drggas, podendo lavorecer uma reorientacio da prtica prolissional na drea da saide, buscandg assim
Proporcionar wma nova perspecliva no medo do cuidado, contribuindo assim para uma melhora da qualidede

de vida para as pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas,

levando em consideragio & singulandade de cada peclente. A produgéo de novos conhecimentos sobre &
tematica poderd contribuir socialmente, ao olerecer informagdes sobre um nove olbar frente acs fatores que
imerfere na adesdo &o ralamento psicossocial dlecool @ oulras drogas @ suas agdes para o cudsdo dos
MEEMOE,

Comenldrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevincia social e clentifica, pols buscard investigar essa teméatica por melo da
compreansdaoe dos profissionais de sadde do centro de atengdo psicossocial dkcool e oulras drogas do
Estedo do Tocantins, podendo favorecer a reflaxdo & a rearlentacio da pratica profissional na érea da
saude, a parlir da construgan, producio @ ampliagao do conhecimento acerca dos fatores que interfaram
dirgtamente na adesio ao iralamentio pelo dependenta quimico, cornm vislas ao
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aurnanio da adesao e da qualidade de vida dessa clientela,
Trata-se de um projeto de pesquisa de Mesirado, o qual apresenta-se de modo organizado, atendendo &
Resalugan 466/1 2.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

Folhe de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datedos e assinados, com dentificagio dos
signatarios. As informacdes prestadas s0 compaliveis com as do protocolo. A identificagao das assinaluras
conlérm, com clareza, o neme completo e & lungio de quem assinou, bem como estd indicada por canimbo -
adaquado

Declaragho de Compromisso do Pesquisador Responsdvel - devidamente assinada e declarando que
prazara pala ética instituida pela CNS n? 48612 e suas complementares, entre elas destaca a Norma
Operacional da Comizsas Macional de Etica em Pesquisa — CONEP n ¥ 001/13 - adequado

Orgamento linanceiro - delalba of recursos @ destinagio no profocole de cadasing da PB, apresentads em
moeda nacional - adequado

Cronograma - descreve a duracio tolal e as diferentes efapas da pesquisa, com compromisso explicito do
pasquisador de que a pesguisa sormente serd iniciada a partir da aprovagao pelo Sistema GEP - adequado

TCLE= esta formulado na forma de convite @ com linguagem adequada e direcionada aos parlicipantes da
pesquisa; inclui inlormagdes quante & justificaliva, os objelivos e os procedimentos, explicitagho dos
possivais desconfortos e riscos decomentas da participagdo na pesquisa. esclarecimenta solbre a forma de
acompanhaments @ asssiéncia a que terdo dirgile 0 participantes da pesquisa, garantia de plena liberdade
ao participante da pesquisa, de recusar-se a particlipar ou retirar seu censentimenta; garantia de
manutengao do sigilo 8 da privacidade; garantia de gue o participante da pesquisa receberd uma via do
Terma de Consentimento Livee & Esclarecido; explcita a garantia de ressarcimento & como serdo coberlas
as despesas tidas pelos participanies da pesquisa @ dela decorrantes; explicita a garantia de indenizagao
dianie de eveniuais danos decorrenles da pesquisa; apresenta espago para rubrica dos pesquisadores e
participanta em todas as paginas: apresenta contalo e enderego dos pesguisadores e do CEP da
Universidade Federal do Tocanting pele lelelone (63) 3229 4023, pelo e-mail: cep_uN@ulledu.br
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ou passoalmente no enderego, Quadra 109 MNorte, Av. Ms 15, ALCNO 14, Prédio do Almoxarifado, CEP:

TI001-000, Palmas/ TO - adequads

Jusiicativa de dispensa do TCLE - Nao se aphca

Tenmo de Compromisso de uso dos dados (TCLUDY = MNao se aplica
Documaento da Instiluigdo Campo Autonzando o Esludo -

Projeto de pesguisa - anexado na integra.

Instrumentos de coleta — construides em conformidada com os objetives da pesquisa - adequado

Recomendaces:

- Conforme item X1 (DO PESOUISADOR RESPONSAVEL) na Resolucio COMEP 46612, destaca-se aqui
apenas comd lembrebe:

%1.2 - Cabe a0 pesguisador:

¢} desanvohar o projeta confarme delineado;

d) elabosar & apresentar os relatdrios parclals efou finals;

fi manter os dados da pesguisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
perioda de 5 anos apds o término da pesquisa:

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados & a0 pessoal leoenico integrante 4o projelo;

h) justificar fundamentadamenta. perante o GEP ou a GOMEP, interrupgén do projeto ou a ndo publicagao
dos resultados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Protocolo de pesquise em primaira avaliagie, ndo ha inconsisténcias idantficadas. Atentamos gue todas as
informacies disposias no projelo de pesguisa, na plalalorma Brasil & anexes estio idénlicas,
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Esie parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipa Documenta Arquivo Postagem Autar Siluagae
Informacdes Basicas|PE INFORMACOES BASICAS DO P | 0301/2022 Acaito
Lo Projels ROJETO 1878557 pdl 153428 |
Dulras CAP pdl 0301/2022 |DEBORA Apeito
16:33:28 | GONCALVES
—_ QUEIRQE
TCLE/ Termos de | TERMOCOMNSENTIMENTOLIVRE. pdf 04/11/2021 |DEBORA Acaito
Assentimento | 1805:16 |GONCALVES
slustificativa de QUEIRQZ
Projela Detalhado /| PRCLVUET OENVIARPLATAFCREMA pdl 041 1.'-2021 DEBOHA Bssiln
Brochura 18:04:43 | GONCALVES
Linwestgadar QUEIROZ
Siuacio do Parecer:
Aprovado
Mecassita Apreciacio da CONEP:
Mag
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