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RESUMO

Os Centros de Atencéo Psicossocial integram a Rede de Atenc&o Psicossocial no Sistema Unico
de Salde e oferecem servicos a individuos com sofrimento ou transtorno mental, preconizando
0 tratamento em liberdade, a autonomia e o protagonismo dos mesmos. Uma de suas
modalidades, os Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), volta-se
para o tratamento de individuos que fazem o uso prejudicial de substancias psicoativas, tendo
como norte os principios da Reducdo de danos, modelo fundamentado na defesa de direitos
humanos e na universalizacdo do acesso de salde, a fim de minimizar os impactos
biopsicossociais relacionados ao consumo de drogas. Sendo assim, a Reducdo de danos se
insere no contexto da Reforma Psiquiatrica e se contrapde as politicas proibicionistas, marcadas
pelo seu carater autoritario e baseadas em concepcdes patologizantes e criminalizadoras, que
contextualizam os processos de exclusdo social dos usuarios, atravessando as relacfes sociais
e dificultando o acesso a direitos. Tendo isso em vista, a presente pesquisa, de carater
qualitativo, teve como objetivo explorar as percepcdes de profissionais e usuarios quanto ao
servico de um Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas. A coleta de dados
consistiu na aplicacdo de entrevistas semiestruturadas com seis usuarios e cinco profissionais
da equipe de referéncia em saude mental de um CAPS AD, que foram norteadas a partir de um
roteiro com os principais topicos relevantes aos objetivos da pesquisa. A analise de dados foi
organizada de acordo com as categorias baseadas no roteiro norteador, sendo elas: acolhimento,
participacdo dos atores envolvidos no acompanhamento terapéutico e concepcdes sobre 0s
objetivos dos servigos. Como resultados, foi possivel observar resisténcias importantes dos
profissionais quanto a reducdo de danos; dificuldades do servi¢o quanto a agcdes que promovam
atencdo as familias dos usuarios; limitacdes na execucdo de acdes articuladas com outros
dispositivos. Além disso, notou-se que 0S USUArios percebem o servico como um espaco
importante de acolhimento; entendem o CAPS como importante para a sua melhora; apresentam
expressoes que estdo diretamente associadas a processos de vulnerabilizagédo e estigmatizacéo.
Desse modo, entende-se que foi possivel compreender algumas dificuldades e possibilidades
associadas a consolidacdo de uma politica orientada pelos principios da Reforma Psiquiétrica,
tendo em vista as limitacdes do estudo.

Palavras-chaves: Saude mental. Atengéo psicossocial. CAPS AD. Uso de substancias. Reducéo

de danos.



ABSTRACT

Psychosocial Care Centers are part of the Psychosocial Care Network, and offer services to
individuals with mental health issues, advocating treatment in freedom, their autonomy and
protagonism. The Psychosocial Care Centers for Alcohol and Other Drugs (CAPS AD), offer
services for substances users that make the harmful use of psychoactive substances, having as
a guide the principles of harm reduction, a model based on the defense of human rights and in
the universalization of access to health, in order to minimize the impacts biopsychosocial
factors related to drug use. Therefore, harm reduction is inserts itself in the context of the
Psychiatric Reform and opposes the prohibitionist policies, marked its authoritarian character
and in many ways pathologizing and criminalizing conceptions, which contextualize the
processes of social exclusion of users, crossing social relations and making access to rights
difficult. With this in mind, this qualitative project aimed to explore the perceptions of
professionals and users towards the service of a Psychosocial Care Center for alcohol and other
drugs. Data collection consisted of the application of semi-structured interviews with six users
and five professionals from the mental health reference team of a CAPS AD. The interviews
were guided by a script with main topics, relevant to the research objectives. Data analysis was
organized according to the categories based on the guiding script, namely: reception,
participation of the actors involved in the treatment and conceptions about the purpose of the
services. As a result, it was possible to observe important resistance from professionals
regarding harm reduction; difficulties regarding actions that promote care for users' families;
limitations in the execution of actions articulated with other devices of the health system.
Furthermore, it was noted that users perceive the service as an important welcoming space;
understand the CAPS as important for their improvement; they also addressed processes of
vulnerability and stigmatization. Thus, it was possible to understand some difficulties and
possibilities associated with the consolidation of a policy guided by the principles of the
Psychiatric Reform, in view of the limitations of the study.

Keywords: Mental health. Psychosocial care. CAPS AD. Substance use. Harm of damage.
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1 INTRODUCAO

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), integram, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), uma rede publica de atencdo e cuidados em salde mental, a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Os CAPS caracterizam-se pelos servigos de carater aberto e comunitario,
com foco multiprofissional, direcionados a pessoas com sofrimento ou transtorno mental —
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
(BRASIL, 2011).

Regulamentados inicialmente através da Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, 0s
Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras drogas II, sio definidos como “servigo de
atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo superior a 70.000” (BRASIL, 2002, Art. 4.). Além disso, sdo
especificadas nessa portaria as atividades prestadas no servico ambulatorial, que incluem
atendimento individual multiprofissional, atendimentos grupais, oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares, atendimento a familia, atividades comunitarias e atendimentos de desintoxicacdo
(BRASIL, 2002).

Esse modelo de atengdo foi implementado em diversos municipios brasileiros a partir
da década de 1990, estabelecendo-se como alternativa ao modelo asilar de internagdo nos
hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2015), tendo como funcéo fornecer atendimento e executar
acOes intersetoriais, além de ter grande importancia na articulacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (BRASIL, 2005), objetivando o desenvolvimento da autonomia e cidadania dos
sujeitos e a promocéo de direitos sociais (BRASIL, 2015).

A rede de atencdo psicossocial (RAPS), na qual inserem-se os CAPS, conforme ja
citado, foi instituida pela Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que orienta todos 0s
servicos por ela articulados. E norteada por diretrizes de funcionamento que abrangem
principios como respeito aos diretos humanos e garantia de autonomia; cidadania e liberdade;
promocdo de equidade; combate a estigmas e preconceitos; garantia do acesso e qualidade dos
servicos; cuidado integral e diversificado; assisténcia multiprofissional e humanizada;
intersetorialidade e territorialidade; desenvolvimento de estratégias de reducdo de danos;
promogcéo de estratégias de educacdo; e construcdo do projeto terapéutico singular no cuidado
a pessoas com transtornos mentais ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2011).

Sdo também determinados objetivos gerais e especificos, norteados pelas diretrizes

mencionadas. Ainda, sdo organizados 0s componentes constituintes e operacionalizados no
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contexto da RAPS, que incorporam servi¢os da atencdo bésica, atencdo especializada -
incluindo as modalidades dos Centros de atencdo Psicossocial -, atencdo de urgéncia e
emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar e reabilitacdo
psicossocial (BRASIL, 2011).

O consumo dessas substancias é historicamente registrado como uma préatica humana
milenar e universal, sendo esta inserida em contextos e com objetivos e motivagdes diversas
(CARNEIRO, 2002). A compreensdo dos processos histdrico-culturais através dos quais se
materializam os valores, ideias e praticas de uma sociedade sdo essenciais para o entendimento
de como o consumo dessas substancias se expressam, sendo o “atual consenso mundial
proibicionista” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013, p. 19) um paradigma
fortalecido no século XX e responsavel pela determinacdo da ilegalidade de determinadas
substancias, bem como marcado pela marginalizacdo e criminalizacdo de usuarios de drogas
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

No século XIX, a popularizac¢do do consumo de substancias psicoativas a nivel mundial,
possibilitada por avancgos cientificos e farmacologicos significativos e articulada a
encadeamentos da industrializacdo, repercutiu em processos sociais, sanitarios e culturais sem
precedentes (ESCOHOTADO, 1995). Frente as mudancas sociais que envolveram o
desenvolvimento de produtos em larga escala, a urbanizagdo, o aumento da criminalidade, do
alcoolismo e outros fendmenos sociais considerados contraditorios aos ideais iluministas, surge
espaco para a ciéncia positivista, que prometia organizar a sociedade, e posteriormente serviu
como fundamento para movimentos eugenistas, que viabilizaram concepcdes patologizantes de
problematicas sociais e justificaram préaticas higienistas (MOTA, 2008).

O aumento no consumo dessas substancias levou ao seu reconhecimento como um
problema social, passando a se estabelecer o uso do termo “drogas” (FIORE, 2003). Esse termo
é derivado do holandés “droog”, usado para referir-se a carregamentos de peixe que chegavam
a Europa em condigdes precarias, revelando, assim, a conotacao negativa de seu uso (MOTA,
2008). Percebe-se esse fendbmeno como associado ao paradigma do proibicionismo no fato de
que o termo “droga” é normalmente atribuido as substancias psicoativas ilicitas, enquanto o
termo mais adequado, “substancias psicoativas”, contempla inimeras substancias, significando
“substancias que agem sobre a mente” (MOTA, 2008, p. 24).

No Brasil, em meio a abolicdo da escravatura em 1888 e a medidas de incentivo a vinda
de imigrantes europeus, a fim de “embranquecer” o pais, a psiquiatria e criminologia eugenistas
se fizeram relevantes e reforcaram a discriminagdo das camadas menos privilegiadas da

populacéo, criminalizando as manifestacdes culturais e religiosas da populagéo negra e indigena
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(BARROS; PEREZ, 2012). Nessa conjuntura, a associacdo de determinadas substancias, como
0 alcool e a maconha, a classes sociais baixas e marginalizadas e a questBes étnico-raciais
correlacionava-se com a desqualificacdo moral conferida aos usuarios de drogas. Do mesmo
modo, esse movimento também se reflete no sistema prisional, na repressao policial contra a
populagdo pobre e preta, e no consequente encarceramento em massa, que sustenta a estrutura
social vigente (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

A trajetoria nacional quanto as drogas no inicio do seculo XX remete a um cenario
impactado pela Primeira Guerra Mundial e pela crise econdémica de 1929, além de mudancas
sociais e econdmicas, como a transicdo do trabalho escravo para o trabalho livre, o
desenvolvimento urbano e industrial e a imigragdo, que colaboraram para problemas sociais e
sanitarios (BASBAUM, 1997). Para Carneiro (2002), no século XX, o consumo de drogas
adquiriu espaco importante no comércio internacional, a0 mesmo tempo em que O
proibicionismo se consolidava, diferenciando-se de estratégias de regulamentacdo anteriores
devido ao carater penal e ao consenso internacional. O modelo proibicionista configura-se, além
do reconhecimento do fenédmeno do consumo de drogas como um problema social, na tentativa
de supressdo do mesmo a partir do controle e repressdo da oferta e do consumo de substancias
ilicitas (FIORE, 2013).

Nesse sentido, ressalta-se a Convencéo Internacional sobre o Opio, da Liga das Nagdes,
no ano de 1912, como o primeiro movimento internacional que objetivava controlar a producao,
distribuicdo e consumo de substancias como o 6pio, morfina, cocaina e seus derivados, dando
inicio ao fortalecimento do paradigma que posteriormente abrangeu outras substancias
(PAIVA, 2018). Em 1961, a Convencdo Unica sobre Drogas Narcéticas consolidou esse
cenario, estabelecendo o consenso internacional e estratégias de controle e proibicdo de
determinadas substancias (PAIVA, 2018).

Tendo essas circunstancias em vista, intervenc6es do Estado brasileiro quanto a questao
das drogas, com o objetivo de controlar o consumo e o0 comércio de drogas ilicitas, aconteceram
no inicio do século XX, tratando-se de um conjunto de leis e decretos que determinavam a
permanéncia dos usuarios em prisdes e sanatorios (MACHADO; MIRANDA, 2007).
Posteriormente, na década de 1970, marcando uma maior influéncia da medicina, os hospitais
psiquiatricos passaram a ser um dispositivo importante no controle do uso de drogas no Brasil
(MACHADO; MIRANDA, 2007).

A aproximacao da problematica ao &mbito da psiquiatria comegava a conquistar espago
maior em um contexto no qual substancias antes associadas a classes mais baixas, como a

maconha, ganhavam importancia entre juventude de classe média, nos anos 60, envolvidas com
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0s movimentos politicos da contracultura (MACHADO; MIRANDA, 2007). Concomitante a
iss0, no cenario da Ditadura Militar, equiparou-se a pena dada ao consumidor e ao traficante,
representando uma resisténcia ao afastamento da problematica do dispositivo juridico, bem
como a coexisténcia dos dois discursos (SILVA, 2013).

Na década de 1980, foi constituido o Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN),
em 1998 substituido pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), 6érgdo que esteve
inicialmente atrelado a estratégias de repressao ao consumo e trafico de drogas, mas, incentivou
posteriormente, a partir da década de 1990, préaticas de atencao a saude, como as Comunidades
Terapéuticas (MACHADO; MIRANDA, 2007). O termo “Comunidades Terapéuticas” (CTs)
surgiu para definir experiéncias realizadas em uma tentativa de reforma institucional interna do
modelo asilar, através do estabelecimento de medidas coletivas e participativas, com foco no
processo terapéutico (JORGE, 1997).

As Comunidades Terapéuticas (CTs) referem-se a instituicdes ndo governamentais,
fundamentadas na l6gica de institui¢des totais cuja “inser¢do dos individuos se da na totalidade
de suas acOes e praticas cotidianas, em regime de internato e moradia diuturna, sob
funcionamento institucional regulador e determinante das vivéncias intersubjetivas” (LOPES,
2019, n.p). De acordo com Raupp, Fefferman e Morais (2011), essas instituicbes tém como
principio o modelo moral, além de grande influéncia de religides, sendo a abstinéncia meta e
exigéncia do tratamento.

Dessa maneira, as politicas proibicionistas ou regulatérias se baseiam em concepcdes
patologizantes ou criminalizadoras, sendo suas intervenc@es, assim, marcadas por seu carater
autoritario e restritivo (ALVES, 2009). Segundo Lopes (2019), os pressupostos morais que
baseiam certa rigidez quanto a discussdo do tema restringem as possibilidades de abordagens e
a producdo de conhecimento cientifico, limitando a questdo a concep¢des que consideram as
drogas como puramente nocivas e causadoras de danos. Ndo contemplando, dessa forma, a
complexidade envolvida nesses processos, que sdo atravessados por fatores politicos,
econdmicos, juridicos, sociais, culturais e intersubjetivos (GOMES; VECCHIA, 2018;
LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017; LOPES, 2019).

Em contrapartida a isso, a Reducdo de Danos (RD) constitui-se como um modelo
fundamentado na defesa de direitos humanos e na ampliacdo das possibilidades de ofertas de
servigos de saude que visem minimizar os impactos biopsicossociais relacionados ao consumo
de drogas (ALVES, 2009). No Brasil, a RD, nos anos 1990, era adotada a a¢0es de prevencao
a AIDS (SANTOS; FERLA, 2017), sendo atribuida como estratégia no Sistema Unico de Satide

(SUS) somente em 2003, com o desenvolvimento da Politica de Atencéo Integral a Usuarios de
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Alcool e outras Drogas (PAIUAD) do Ministério da Saude (GOMES; VECCHIA, 2018).
Apesar do destaque da RD nesse contexto, modelos de atencdo baseados no proibicionismo néo
perderam totalmente o espaco nas politicas sobre drogas (ALVES, 2009).

Segundo Santos e Ferla (2017), a Politica de Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas (PAIUAD) marcou uma mudanca a concepc¢ao do usudrio, baseando-se na Lei
Federal n® 10.216, de 2001, a lei antimanicomial, que buscava romper com a o modelo asilar e
fortalecer a rede de assisténcia territorial, focando na comunidade, na reinsercdo social dos
usuarios, bem como na articulacdo dos niveis de atencdo do SUS. Norteados pelos principios
da RD e voltados para o tratamento de usuérios que fazem uso prejudicial de substancias
psicoativas, os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD)
preconizam o tratamento em liberdade, a autonomia e o protagonismo do usuéario (BRASIL,
2015).

Estudos dirigidos a analise das percepcBes de profissionais de Centros de Atencéao
Psicossocial Alcool e Drogas acerca da RD indicam certa resisténcia e dificuldade de adeséo
aos principios da RD por parte dos profissionais dos CAPS e da populacdo no geral, sendo a
influéncia do modelo biomédico muito significativa nos servigos, manifestada principalmente
na perspectiva da abstinéncia como objetivo ideal do tratamento, nas relagGes verticalizadas
entre profissionais da satde e usuarios e nas concepgdes do processo satde-doenca (ARAUJO;
PIRES, 2018; SOUZA et al., 2017).

Ressalta-se que

Nesse sentido, 0 movimento de Reforma Psiquiatrica busca a desconstrucdo da
realidade manicomial - para além da "queda dos muros manicomiais”" em sentido
fisico. Assim, é possivel que se opere em transformagdes de toda uma cultura que
sustenta a violéncia, a discriminacdo e o aprisionamento da loucura e das diferencas.
(MUNIZ et al., 2015, n.p)

Ademais, profissionais relatam desafios relacionados também a resisténcia da familia
dos usuérios em relacdo a estratégias que ndo envolvam a abstinéncia (ARAUJO; PIRES,
2018), sendo o servico responsavel por fornecer o suporte e acolhimento aos familiares
(MIELKE et al., 2010). Segundo Mielke et al. (2010), a efetivacdo da RD implica no
desenvolvimento de redes de suporte social e apoio aos usuarios e seus familiares em rede
territorial, configurando-se como um desafio importante nesse cendrio. Outro ponto diz respeito
a formacéo académica ou profissional inadequada quanto a RD, o que dificulta a sensibilizagdo
e aderéncia & principios e atitudes baseadas na mesma (ARAUJO; PIRES, 2018; SOUZA et al.,
2017).
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Conforme Santos et al. (2018), em uma pesquisa quanto participagdo dos usuérios em
tratamento em um CAPS AD, os relatos de profissionais e usuarios se divergiam em pontos
como os objetivos do tratamento, especialmente nos casos em que 0 usuario ndo priorizava a
abstinéncia, dinamica esta que se caracteriza em oposi¢do aos principios da RD, que visam
promover o protagonismo e autonomia dos sujeitos. Nesse mesmo estudo, sdo destacados pelos
usuarios o vinculo com a familia e a melhoria da salde como principais motivadores do
tratamento, além do relacionamento com os profissionais, quando desenvolvido de forma
respeitosa e afetiva (SANTOS et al., 2018).

Lacerda e Fuentes-Rojas (2017) identificam em uma pesquisa que contou com a
participacdo de 11 usuérios de um CAPS AD I, que a maioria percebe o servico como provedor
de acolhimento, apoio e cuidado, valorizando o auxilio dos profissionais envolvidos. A pesquisa
aborda relacGes de dependéncia entre os atores, nas quais 0s usuarios entendem o CAPS como
promotor de solugcdes para 0s seus problemas e expressam pouca critica acerca do servico,
marcada por uma desqualificagdo de si mesmos e enaltecimento do servigo (LACERDA,
FUENTES-ROJAS, 2017).

Considerando-se que o publico desses centros pertente a camadas mais pobres, em sua
maioria (ROSA; CAMPQOS, 2013), muitos percebem o CAPS como um local que
potencialmente proporciona acesso a direitos eles negados, sendo, essa conjuntura propicia para
a construcdo de relagdes de dependéncia (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011). Apesar disso, 0
CAPS também foi percebido por usuarios como facilitador de processos de reinsercéo social,
principalmente nos casos em que o0s sujeitos diziam ter desenvolvido boa relacdo com os
profissionais (LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017).

A fim de abordar alteragdes no ambito legislativo relacionadas ao tema, cita-se a
importante lei sancionada em 2006, de n° 11.343, que institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (Sisnad), que prescreve medidas para a prevencao, atencdo e reinsercao
social de usuarios de drogas, além de normas relacionadas a providéncias relacionadas a
repressdo, ao trafico e as definicdes de crimes relacionados (BRASIL, 2006). E importante
mencionar que, conforme aponta Martins (2021), tendo em vista 0s contextos historicos, esta
estava submetida a l6gica do proibicionismo.

A Lein°®13.840, de 5 de junho de 2019, que altera a lei de 2006 citada, trata do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, definindo as condi¢des de atencdo aos usuarios
ou dependentes de drogas e o financiamento das politicas sobre drogas, além de outras
providéncias. Vale explicitar que apresenta mudancgas relevantes para o cenario de atengdo a

salde de pessoas com demandas associadas ao uso de alcool e outras drogas, como o artigo em
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que prescreve sobre a modalidade de internagdo involuntaria — isto €, sem o consentimento do
usuario -, deixando em aberto ao estabelecer que esta pode acontecer mediante a constatacdo
de motivos que a justifiguem, frente a inviabilidade ou insuficiéncia de outras alternativas e
recursos, 0 que conceitos estes que ndo sdo definidos e esclarecidos, dando margem a
interpretagdes diversas (BRASIL, 2019).

De acordo com Barros e Meirelles (2020), isso tem implicagcdes na liberdade e
autonomia dos sujeitos, e pode se tornar uma pratica amplamente utilizada considerando a
estigmatizacdo, os discursos morais, higienistas, repressivos, punitivistas e biomédicos que ja
permeiam a problematica, colaborando para a fragilizacdo das medidas extra hospitalares e dos
preceitos de desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica. Convergindo com isso, destaca-se
o fortalecimento das comunidades terapéuticas como forma de atencdo ao usuario, 0 que
representa a consolidacdo de uma ja anterior tentativa de enfraquecimento da RAPS e dos
principios da reforma psiquiatrica (MOREIRA, 2019). Montenegro (2021) indica para a
necessidade de estudos que visem aprofundar a discussao a respeito da Lei n°® 13.840/2019.

Segundo Tomaz (2020), o movimento da Reforma Psiquiatrica possibilitou avangos no
sentido da desinstitucionalizacdo, entretanto a atencdo psicossocial sempre encontrou e
encontra desafios relevantes, principalmente tendo em vista as tentativas de desmonte e
retrocesso que vém sendo construido nos ultimos anos. Tendo essas contradi¢des e desafios em
vista, percebe-se a necessidade de aproximacdo as percepc¢des de profissionais e usuarios, a fim
de compreender de que forma elas se manifestam nos processos envolvidos no desenvolvimento
dos servicos de atencdo psicossocial.

Levando em consideracdo que essas expressdes revelam dificuldades e potencialidades
implicadas na promoc¢do de cidadania dos sujeitos nesses contextos, a compreensdo das
percepcOes dos atores pode ser entendida como um dos meios capazes de fornecer dados

relevantes sobre as relagdes inseridas nos Centros de Atencédo psicossocial

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL
Explorar as percepcOes de profissionais e usuarios quanto ao servico de um Centro de

Atencao Psicossocial Alcool e Drogas de um municipio do interior do Estado de S&o Paulo.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar, por meio de relato verbal, como os profissionais e usuarios dos

servigos de atencéo psicossocial percebem os servicos ofertados;
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b) Identificar as convergéncias e divergéncias das concepcdes dos usuarios e dos
profissionais quanto a atencgdo psicossocial;

C) Caracterizar as praticas dos profissionais dos servicos ofertados e analisa-las
comparativamente aos principios e diretrizes das politicas de atencao psicossocial;

d) Identificar, a partir do que for analisado nos relatos dos usuarios, se as estratégias

e os servicos ofertados atendem aos principios e diretrizes das politicas de atengdo psicossocial.

2 METODO

A pesquisa adota a abordagem de carater qualitativo (FIUZ; BARROS, 2011), com
objetivo de explorar as percep¢des de profissionais e usuérios quanto ao servi¢o de um Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas. Para isso, o delineamento envolveu a realizagdo de
entrevistas e um levantamento das prescri¢des das legislacbes que orientam 0s servigos para a

analise comparativa das mesmas com as interpretac@es dos relatos verbais dos participantes

2.1 PARTICIPANTES

A pesquisa contou com o total de dez participantes, sendo seis USUArios e cinco
profissionais de um Centro de Atencao Psicossocial Alcool e drogas (CAPS AD) do interior do
Estado de S&o Paulo, que se voluntariaram a participar do estudo. Foi considerado como critério
para inclusdo dos participantes-usuarios, cuja idade seja superior a 18 anos, que estejam
envolvidos no servico por no minimo 3 meses e 0s participantes-profissionais que tenham
trabalhado na unidade por mais de 6 meses, sendo esses parte da equipe de referéncia em salde
mental.

Destaca-se que a equipe técnica minima de um CAPS AD é composta por um médico
psiquiatra; um enfermeiro com formacdo em salude mental; um médico clinico; quatro
profissionais de nivel superior, como psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro; e seis profissionais de nivel médio, como técnico e/ou auxiliar

de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL, 2015).

2.2 LOCAL

A pesquisa foi conduzida em um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e drogas (CAPS
AD), de um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo, que se caracteriza como servigo de
carater aberto e comunitario da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), constituido por equipe

multiprofissional responsavel por realizar atendimento a individuos, de todas as faixas etarias,
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que apresentam significativo sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras
(BRASIL, 2015).

2.3 INSTRUMENTOS E MATERIAIS

2.3.1 Roteiro norteador: entrevista com os profissionais

A construgdo do roteiro norteador da entrevista com os profissionais (APENDICE A)
se deu baseada nos topicos que orientam a formulagao do “Projeto Terapéutico Singular” (PTS)
(BRASIL, 2015), sendo as categorias norteadas pelos eixos: praticas de acolhimento (eixo 1),
participacdo dos atores envolvidos no acompanhamento terapéutico (eixo 2) e concepcdes sobre
0s objetivos dos servigos (eixo 3). Os eixo0s 1, 2 e 3 desse roteiro s&o compostos por quatro, seis

e quatro questdes norteadoras, respectivamente.

2.3.2 Roteiro norteador: entrevista com 0s usuarios

O roteiro norteador da entrevista com os usuarios (APENDICE A) também foi
construido a partir do “Projeto Terapéutico Singular” (PTS) (BRASIL, 2015), tendo como norte
as categorias: percepcoes sobre o acolhimento (eixo 1), participacdo dos atores envolvidos no
acompanhamento terapéutico (eixo 2) e concepcdes sobre 0s objetivos dos servigos (eixo 3).
Os eixos 1, 2 e 3 desse roteiro sdo compostos por trés, cinco e duas questdes norteadoras,

respectivamente.

2.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O projeto foi encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
UNISAGRADO (CEP/UNISAGRADO), tendo obtido parecer favoravel (Processo CAAE n°
43085421.4.0000.5502). A pesquisa também obteve a devida aprovacdo da Comissdo
Cientifica da Secretaria Municipal de Salde para a realizacdo da coleta de dados. Diante da
aprovac&o da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e da aprovacio
da pesquisa pela Secretaria Municipal de Saude de determinado municipio, a instituicdo do
CAPS AD em questdo foi contatada inicialmente para que a pesquisa fosse informada,
esclarecida e autorizada.

Apbs isso, foi agendada uma primeira visita presencial ao CAPS AD, com o proposito
de apresentar e convidar profissionais e usuarios a participarem da pesquisa da forma com que
a diretoria recomendar como mais adequada aos pesquisadores. Assim, a diretora da unidade

direcionou a pesquisadora aos profissionais e a alguns usuérios do servico que aceitaram
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realizar as entrevistas. Os outros profissionais também auxiliaram nesse processo de abordagem
de outros usuarios. Os voluntarios que aceitaram o convite em participar do estudo, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas individuais que
foram gravadas com anuéncia dos participantes. Foram iniciadas a partir da apresentacdo da
pesquisadora e reiterados os objetivos da pesquisa e cuidados éticos. Apos, a pesquisadora fez
uso de questdes abertas e disparadoras, tais como “como tem sido sua experiéncia no CAPS?”
ou “como vocé chegou até o CAPS?”, a fim de encorajar um relato inicial de forma informal, e
além de outras perguntas que se julgou como necessérias para 0s objetivos da pesquisa, sempre
favorecendo o aprofundamento do relato verbal do participante de modo a identificar e obter
esclarecimentos sobre 0 maior nimero de variaveis possiveis.

Essa estratégia parte de recomendacdes sugeridas por Guerin, Leugi e Thain (2018), em
que o entrevistador busca estabelecer um ambiente informal, no qual a entrevista transcorre
como uma conversa de carater exploratorio e ndo um inquérito sistematico de perguntas e
respostas, possibilitando o aprofundamento nos assuntos que o participante e/ou o pesquisador
julguem relevantes.

Para nortear as indagagdes e o aprofundamento do relato verbal do participante, o
pesquisador contou com o suporte de um roteiro norteador (APENDICE A) com temas de
interesse para serem abordados na entrevista. Apesar do roteiro, o entrevistado tem o direito de
responder as questdes de modo livre, sem ser influenciado por respostas opcionais, e conforme
as respostas dadas o entrevistador pdde se aprofundar no tema e nas préximas perguntas que
foram realizadas. Sendo assim, as questfes ao longo da entrevista puderam ser aprofundadas,
buscando identificar pontos que indiquem quais as concepg¢des dos Usuarios.

Destaca-se que a etapa de coleta de dados (entrevistas) ocorreu entre 0os meses de
outubro/2021 e fevereiro/2022, mas ocorreram de fato entre os meses de outubro/2021 e
mar¢o/2022, de modo integralmente presencial, garantindo um contato mais préximo da
pesquisadora com o objeto e contextos de estudo.

Ademais, foram buscadas, nas bases de dados legislativas federais, os documentos
legislativos que norteiam os servicos dos Centros de atencdo psicossocial (CAPS) e da (RAPS),
bem como os que orientam o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD).
Isso teve como finalidade selecionar os materiais mais basicos — que descreviam as diretrizes,
principios e orienta¢fes dos servicos relacionados a rede de atencdo psicossocial, a atencdo

especializada em satde mental e a politicas sobre alcool e outras drogas.



18

2.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

A partir da transcricdo dos relatos verbal dos participantes, passou por um processo de
analise qualitativa, focado na analise de contetudo (GIL, 2002), visando a identificacdo e
exploracdo de seu conteddo, bem como crencas, concepcdes, percepcOes, relacionadas a
temaética da pesquisa. Nesse sentido, a transcrigdo passou por uma etapa de pré-analise no qual
ocorreu uma primeira leitura para que o pesquisador tomasse contato com o todo dos relatos e,
em seguida, passou por um processo de exploracdo no qual os relatos foram codificados em
termos e palavras que sintetizem o contetdo da fala do participante.

Nessa codificacdo também foram observadas repeticdes, frequéncia e intensidade com
que determinados contetdos sdo apresentados. Apos a codificagdo, os termos e palavras
identificados passaram por um processo de encapsulamento, no qual ocorreu a categorizacao
da fala dos participantes, adotando termos e rotulos que sintetizem os cddigos presentes no
contetdo da fala do participante. Apds a exploracdo do relato, teve inicio o processo de
interpretacdo e andlise, no qual o pesquisador promoveu interpretacdes e inferéncias
qualitativas quanto aos conteudos categorizados.

Apoiado na transcricdo dos relatos verbais, as informacdes foram organizadas de acordo
com as categorias fundamentadas no roteiro norteador, com o propoésito de explorar as
percepcdes e préticas de profissionais e usuérios conforme tematicas determinadas. Sendo as
categorias para a analise dos relatos baseadas nos seguintes topicos: acolhimento, participacao
dos atores envolvidos no acompanhamento terapéutico e concepcdes sobre 0s objetivos dos
servicos. Ao final da analise de dados, foi conduzida uma interpretacdo comparativa entre 0s
resultados provenientes da analise dos contetdos de usuarios e profissionais, de modo a
identificar e caracterizar as percepcdes e praticas dos participantes, buscando encontrar e
agrupar diferencas e semelhancas entre os relatos e os indicadores dentro de cada categoria
observada.

A partir disso, também foram identificados nos documentos legislativos selecionados as
diretrizes, principios e orientacdes dos servicos relacionados a rede de atencéo psicossocial, a
atencdo especializada em salde mental e a politicas sobre &lcool e outras drogas. Assim, 0s
contetdos foram organizados com o objetivo articular a analise dos relatos dos participantes
com o que for identificado como eixos norteadores dos servicos e as praticas dos profissionais
dos CAPS.
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2.6 CUIDADOS E ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho presa pela ndo maleficéncia, beneficéncia, e autonomia, desta
maneira, de acordo com a Resolu¢es Normativas n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, bem como as resolucGes
subsequentes. O projeto foi apresentado para o participante com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), ndo havendo indicios de que podera trazer
riscos graves para o participante.

Entretanto, destaca-se que foi esclarecido os riscos de aborrecimento, cansaco ou
incomodo com as perguntas e a possibilidade de o participante relatar qualquer desconforto.
Foi informado que o participante estava livre para retirar-se da pesquisa, assim como todos 0s
seus dados coletados. Existia a possibilidade também do encaminhamento do participante que
se demonstrar psicologicamente vulneravel para um processo de acompanhamento psicologico
em clinica-escola que oferecam acompanhamento psicoterapico gratuito, porém, esse processo
Nao se mostrou necessario.

O projeto foi encaminhado para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do
UNISAGRADO (CEP/UNISAGRADO), tendo obtido parecer favoravel (ANEXO A, Processo
CAAE n° 43085421.4.0000.5502).

As medidas de prevencao e controle relacionadas a pandemia do COVID-19 — como o
uso de mascaras, manutencdo das mdos limpas, preferéncia por lugares bem ventilados,
distancia segura entre 0s envolvidos e a adesdo a vacina contra o virus SARS-CoV-2 por parte
dos pesquisadores - foram asseguradas em todos 0s procedimentos associados a coleta de dados
presencial para, assim, amenizar os riscos de contaminagdo, buscando tornar a pesquisa segura

a todos os sujeitos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi capaz de viabilizar cinco entrevistas com profissionais, sendo eles
quatro mulheres (uma psicologa, uma enfermeira e duas fonoaudiélogas) e um homem
(psicélogo). Além disso, foram realizadas seis entrevistas com usuarios, sendo eles cinco
homens e uma mulher. Todos 0s voluntérios usuarios estavam no servico ha mais de 3 meses,
sendo estes ndo necessariamente de forma constante. A caracterizagao dos profissionais e dos
usuarios estdo respectivamente nas tabelas 1 e 2. A analise foi encaminhada a partir da
transcricdo dos relatos verbal dos participantes, uma pré-anédlise e uma codificacdo dos
contetdos, por meio do qual viabilizou-se a criacdo de categorias para a exploragéo,

interpretagdo e analise.
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Assim, as informacdes foram organizadas e apresentadas primeiramente por meio da
discussdo de acordo com as categorias fundamentadas no roteiro norteador, com o propdsito de
explorar as percepces e praticas de profissionais e usuarios conforme tematicas determinadas.
Em primeiro lugar, identificou-se que, apesar de terem sido entrevistados seis usuarios e cinco
profissionais, foram obtidos relatos maiores dos profissionais, resultando em mais dados
referentes a este grupo. Essa questdo pode ser considerada como um dado importante, posto
que os usuarios, de modo geral, desenvolveram menos suas respostas. Isso deve ser
compreendido considerando que conteudos abordados podem ser delicados para eles,
especialmente tendo em vista que o momento da entrevista foi o primeiro contato da

pesquisadora com 0S USUArios.

3.1 PROFISSIONAIS

As categorias para a anélise dos relatos dos profissionais foram baseadas nos seguintes
eixos: acolhimento, caracterizacdo das préticas, participacdo dos atores envolvidos no
acompanhamento e concep¢des sobre 0s objetivos dos servigos. A tabela abaixo se refere a
caracterizacdo dos participantes desse grupo, aos quais foram atribuidos a letra P e 0 numero

correspondente.

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES (PROFISSIONAIS)

Profissionais Sexo Formacéo Funcdo no CAPS | Tempo no
CAPS AD

P1 Mulher Psicologia Diretoria 11 anos

P2 Mulher Fonoaudiologia Equipe de 3 anos e 6
referéncia meses

P3 Homem Psicologia Equipe de 2anos
referéncia

P4 Mulher Fonoaudiologia Equipe de lano
referéncia

P5 Mulher Enfermagem Equipe de 5anos
referéncia

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados da Pesquisa
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3.1.1 Eixo 1 - Acolhimento

Tendo em vista o0 objetivo geral de explorar as percepcdes de profissionais e usuarios
quanto ao servico de um CAPS AD, em um primeiro momento, faz-se necessario compreender
de que forma os profissionais o caracterizam. Isso foi feito a partir da identificacdo dos
principais pontos abordados nesse sentido nos relatos dos profissionais para a construcéo desse
eixo.

De uma forma geral, todos os participantes abordaram o carater de porta aberta do CAPS
AD e a demanda espontéanea atendida por esse tipo de servi¢co. A triagem apareceu como uma
forma de acolhimento, insercdo, e levantamento de dados, a fim de colher informagdes que
indiguem ou ndo os critérios do servico — sendo mencionado como principal critério, via de
regra, o uso de substancias psicoativas. Por vezes, a triagem também foi associada a
compreensdo da queixa e de aspectos psicossociais dos usuarios. Segundo Brasil (2015), o
CAPS tem como caracteristicas fundamentais seu carater de porta aberta, territorial e
comunitario, bem como o desenvolvimento de acolhimento, cuidado e suporte.

As praticas de acolhimento foram vinculadas pela P1 a uma necessidade de apontar ao

paciente a importancia do acompanhamento para aléem do aspecto medicamentoso, relatando:

se ele ficar s6 com a parte médica, ele vai conseguir diminuir os sintomas, ele vai
conseguir se sentir melhor, mas a causa muitas vezes do problema vai continuar 14 e
ai ele pode acabar retomando este uso justamente por ndo ter conseguido trabalhar,
ndo ter conseguido ter a clareza do que estava acontecendo (P1).

Destacou, nessa direcdo, que, muitas vezes, o paciente chega na triagem buscando
apenas por medicacdo, ou a familia por internacdo, e faz-se necessario mostrar outras
possibilidades. Para Araujo e Pires (2018), a Reduc¢édo de danos é uma tematica que sofre com
bastante resisténcia na sociedade — incluindo familiares, usuarios e profissionais - visto 0s
estigmas que permeiam o uso de alcool e outras drogas.

Outro participante, P2, indicou também essa importancia do acolhimento do sujeito no
sentido de estabelecer um vinculo de corresponsabilidade, além de abordar a abstinéncia como
objetivo desse acompanhamento, conforme “temos que mostrar que eles ndo precisam se
envergonhar, e que podem ser ajudados, podem estar pensando na saude realmente, e realmente
ficarem abstinentes do uso dessas substancias”. Nessa fala, percebe-se a consideracdo da
abstinéncia como o objetivo para 0s Usuarios.

Um dos outros participantes, P3, relatou o marcante aspecto de vulnerabilidade

percebido nos usuarios. Ressaltou, quanto ao acolhimento que a promogéo de um espaco de
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escuta ativa, apoio e orientacdo ja é favoravel para a formacdo do vinculo e para a construcao
de novas possibilidades e andamento do tratamento. A P4 também apontou para a situacao de
vulnerabilidade dos usuérios e a demanda de acolhimento humanizado que caracteriza o
servico, atribuindo também significativa importancia a este, o vinculando a maior iniciativa,
autonomia, motivacao e colaboragdo dos usuarios no tratamento. No caso do P5, o acolhimento
foi relacionado a possibilidade de formacdo de vinculo e de fornecer uma atencdo mais
centralizada no usuério, abordando inclusive que, nos atendimentos em grupos, existe uma
maior dificuldade do usuario em se expressar.

Dialogando com esses pontos levantados, Brasil (2004) esclarece que o acolhimento
funciona como uma estratégia facilitadora indispensavel para a atencao, capaz de colaborar para
a motivacdo e aderéncia as propostas de cuidado. Ainda, Romanini, Guareschi e Roso (2017)
discute que a associacdo do acolhimento e a nogdo de aderéncia, muitas vezes, pode colaborar
para uma ideia de que, se o acolhimento € bem construido, recai ao usuério a responsabilidade
do “fracasso” do tratamento - as suas caracteristicas individuais. Essa € uma concepcao
interessante, especialmente tendo em conta que essa nocdo de adesdo pode ser percebida em

outros relatos dos profissionais que serdo posteriormente abordados.

3.1.2 Eixo 2 — Caracterizacao das préaticas

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui-se como um instrumento de cuidado
unico e exclusivo, desenvolvido a partir do trabalho em equipe e da participacdo do usuario. O
PTS deve funcionar como um horizonte, um projeto de futuro, e ser continuadamente revisto,
dado que é mutével e deve ter como objetivo a promogdo de autonomia e cidadania do sujeito
(BRASIL, 2015).

Tratando-se disso, a P1 afirmou que a decisdo € do usuario, citando que os profissionais
“vdo tentando mostrar que é precisa ser um desejo real dele e que ndo adianta dizer que quer
parar, sem pensar no que isso significa para ele. As vezes, ele s6 quer fazer um uso controlado
ou afirma que esta usando pouco, € preciso entender esse ‘controlado’ € ‘pouco’”. Isso colabora
com a ideia de que o profissional apoia o usuério na construcao do PTS, mas deve favorecer o
Sseu protagonismo no processo.

Nessa direcdo, P3 abordou que o PTS funciona como um direcionador que 0 USUario
cria enquanto os profissionais assistem e apoiam essa constru¢do. O P3 afirmou que muitos
usuarios chegam com o objetivo de ficarem abstinentes, mas com o andamento dos grupos, eles
podem perceber vontades que ndo estavam sendo contempladas, aparecendo a necessidade de

revisdo do PTS. Afirmou também que esse processo “é muito importante para que essa pessoa
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néo se sinta mal caso use, mas tem que ser um uso consciente, a pessoa tem que avaliar seus
limites para que ela possa utilizar.” Essa fala, além de trazer uma perspectiva da reducdo de
danos, trata do carater mutavel do PTS e da autonomia do usuario no seu desenvolvimento, ja
mencionado.

Essa visdo difere do que colocou P2, que associou o desenvolvimento do PTS a
motivacao e interesse do usuario em alcancar a abstinéncia. Concordando com isso, P5 abordou
que “na verdade, a gente sO a gente informa para ele como sera o tratamento, e n6s perguntamos
se é 0 mais adequado ou ndo, ai desse jeito a gente consegue fazer uma modulagdo melhor do
projeto terapéutico dele”. Essas perspectivas divergem dos fundamentos do PTS e da
construcdo do cuidado que é teoricamente fornecida por esses servicos, marcando as
contradicBes que atravessam essas instituicoes.

A predominancia do modelo biomédico €, manifestada, além da perspectiva da
abstinéncia como objetivo ideal do tratamento, nas relacdes verticalizadas entre profissionais
da sadde e usuarios e nas concepgdes do processo salde-doenca (ARAUJO; PIRES, 2018;
SOUZA et al., 2017). Santos et al. (2018) converge com essa ideia, tratando das divergéncias
entre 0s objetivos dos usuarios e dos terapeutas de referéncia, sendo que os profissionais tendem
a focar em demasia em questdes clinica, indicando uma visdo restrita de saude. Além do mais,
esse tipo de relacdo entre profissional-usuario aponta para o carater de tutela e dependéncia,
que vai na contramao da promogao de autonomia e participagao.

Ainda pensando na caracterizacdo das praticas dos servicos, ressalta-se que a
modalidade do grupo terapéutico foi observada, a partir dos relatos, a principal ferramenta do
CAPS, em conjunto a consulta médica. Também foi abordado pelos participantes P1, P2 e P3,
a possibilidade de o usuério optar pelo grupo terapéutico, sem fazer o uso de medicamentos,
ndo sendo possivel, por outro lado, o contrério.

Mais especificamente, os profissionais 1, 2 e 3 também se referiram a trés tipos de
grupos, sendo eles: o intensivo, 0 semi-intensivo e 0 ndo-intensivo. O primeiro grupo é de
carater principalmente orientativo, tendo como objetivo que o usuério receba informag6es sobre
o funcionamento do CAPS e tudo que ele pode ter acesso em outros dispositivos da rede. A P1
também cita que o desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS) no grupo intensivo.
P1 e P2 apontaram que nesse grupo ha também um exercicio chamado balanga decisoria, para
que o usuario pondere sobre os prejuizos e beneficios, ou lados negativos e positivos em relacdo
ao uso.

Quanto ao semi-intensivo, P1 discorreu que nele o PTS é finalizado, apesar de sofrer

alteracbes de acordo com objetivos do usuario, o que pode incluir um uso diminuido,
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controlado, ou a abstinéncia. O P3 abordou que, nos grupos semi-intensivo, o foco ndo € nas
substancias, e sim no que acontece “dentro” das pessoas, auxiliando-a a Se expressar, se
posicionar diante das situacdes da vida, conseguir lidar com situacdes de estresse. Destacou a
importancia dos grupos no sentido de o “usudrio criar consciéncia sobre o relacionamento dessa
pessoa com 0 mundo externo, a relacdo dele com as pessoas, com ele préprio, e 0s prejuizos
que utilizagdo ocasiona na vida dele”, P1 tem uma fala bastante parecida.

P2 coloca como objetivo desse grupo a mudanca de pensamento e comportamento do
usuario, a partir de orientacdes e sugestdes de estratégias, além do acompanhando a salde e uso
de medicamentos. P4 discorreu que o usuario do servico normalmente ndo da conta de suas
angustias e emocdes principalmente no inicio, que esta abstinente ha pouco tempo, e é possivel
viabilizar, por meio dos grupos, a sua “reorganizagdo mental”.

Desse modo, percebe-se nos relatos — principalmente de P2 e P4 - uma ideia do acerca
do sofrimento relacionado ao uso de substancias bastante associada a questdes internas, visto
que o usuario deve se “reorganizar”’ mentalmente, mudar seu pensamento, ou criar consciéncia
sobre 0 seu uso. Logo, aponta-se esses resquicios de uma atencdo bastante focada no sujeito
como responsavel pelo “fracasso” ou “sucesso” do seu tratamento (ARAUJO; PIRES, 2018;
ROMANINI; GUARESCHI; ROSO, 2017; SOUZA et al., 2017). Ademais, também é possivel
identificar um carater bastante orientativo e informativo dos grupos, vinculado a uma ideia de
acompanhamento, o que pode dificultar o potencial do grupo como um promotor de saide em
seu sentido amplo (SANTQOS, 2010).

Em relacdo ao grupo ndo-intensivo, de modo geral foi apenas referido como uma
manutencdo do tratamento, que pode preceder a alta, mas as recaidas foram mencionadas como
complicadores nesse contexto.

O potencial dos grupos é mencionado por P1, que afirmou observar identificacdo e apoio
entre 0s usuarios, e a construcdo de um espaco no qual estes percebem que vivem situacoes
parecidas. P3 discorreu também sobre isso “porque o grupo € constituido por pessoas diferentes
que vao achar coisas comuns, apesar das diferencas, assim, surge uma identificacao”. Apesar
disso, a profissional P1, indicou que a pandemia dificultou o andamento dos grupos, devido a
frequéncia e quantidade de pessoas reduzidas, 0 que ndo permitiu que 0s grupos tivessem
formagdes consistentes. P3 colocou que percebe a necessidade de haver dois profissionais de
formagdes diferentes no grupo, mas que a unidade ndo tem um numero de profissionais
suficientes para isso.

Segundo Santos (2010), existe a necessidade de uma sistematizagdo dos processos

grupais, competéncias técnicas dos profissionais e organizagéo dos servi¢os dos CAPS AD. No
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estudo referido, bem como na literatura levantada por ele, foram percebidas uma variedade de
concepgdes sobre 0s grupos, seus objetivos, estratégias, ferramentas e abordagens, indicando
uma falta de consenso sobre esses processos. Ainda, ressalta-se que, nas grades das formacoes
da area da saude, frequentemente, ndo sdo contemplados os contextos grupais, Visto que o
espaco clinico obtém maior destaque nesse ambito.

No geral, pelos profissionais entrevistados nessa pesquisa em questdo, 0S grupos séo
considerados como espacos de reflexdo, escuta e troca, sem, no entanto, uma definicéao teorico-
pratica concisa. No documento do Ministério da Saude de orientacdes para elaboracdo de

projetos nos CAPS, os atendimentos em grupo sao definidos como

acOes desenvolvidas coletivamente, como recurso para promover sociabilidade,
intermediar relag@es, manejar dificuldades relacionais, possibilitando experiéncia de
construgdo compartilhada, vivéncia de pertencimento, troca de afetos, autoestima,
autonomia e exercicio de cidadania (BRASIL, 2015, p. 11).

O trabalho em equipe foi outra tematica para o entendimento das praticas, e foi trazida
pela P1, que destacou seu papel como diretora do CAPS como sendo direcionar a equipe a
“falar a mesma lingua”, a fim de funcionar como um trabalho coeso. Completou que o maior
desafio dos profissionais é agir de modo profissional, despido de julgamentos e preconceitos,
acreditando na possibilidade de colaborar na mudanca de vida dos usuarios. P2 concordou no
sentido de que todos os profissionais devem estar em concordancia, conscientes de todo o
funcionamento, assinalando os dialogos entre os terapeutas e com os médicos. A P5 converge
com a ideia de que a equipe conversa e discute casos, e que cada profissional colabora com as
perspectivas da sua formacéao.

P4 relatou que a premissa do servi¢o do CAPS sdo 0s grupos terapéuticos associados as
consultas médicas, também tratando da coesdo necessaria para o trabalho multiprofissional da
equipe. Ainda trouxe que as diferentes formacdes de cada profissional se complementam e que
a atuagdo “deve ser conjunta para que cada um, dentro da sua area, consiga ver as necessidades
dos pacientes, muito além do tratamento especificamente para cessar 0 uso mesmo, ajudando
com estratégias, as questdes motivacionais, com a propria reprogramac¢ao mental”. A P4 ainda
afirmou que a permanéncia de um determinado profissional em grupos fixos esta associada a
necessidade do vinculo terapéutico.

Por outro lado, o profissional P3 — psicélogo - apresentou outra perspectiva acerca da
atuacdo em equipe, apontando que ndo acontece como poderia e como € mostrado nos
“discursos”. Afirmou que o trabalho ¢ limitado a conversas com o médico € COM 0S Outros

profissionais, mas que “o intuito seria o que, cada uma tem uma formacao e deveria atuar dentro
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da sua formacdo, mas muitos adotam um perfil como se fossem psic6logos, acaba, em agindo
de uma forma que ndo deveria, entdo, isso ¢ muito ruim”. Atribuiu também essa dificuldade a
falta de profissionais, 0 que impede a participacdo, por exemplo, de mais de um profissional
nos grupos ou a rotatividade dos de profissionais nos grupos.

A fim de tentar compreender essa percepgéo, destaca-se que os profissionais trouxeram
poucas especificidades e olhares de suas respectivas formacdes. Dentre as praticas abordadas,
com frequéncia foi abordada a construcdo de estratégias para que o usuario modifique sua
relagdo com o uso, sendo isso muito relacionado a sua motivagao ou aspectos internos - assim
como a fala de P4 indicada nesse eixo, que inclusive inclui o termo “reprogramac¢do metal”.
Desse modo, infere-se que a fala do profissional da psicologia pode sugerir justamente esse
foco no certo tipo de “aconselhamento” e ndo na troca e contribui¢ao dos saberes.

Conforme Brasil (2010, p. 45), a equipe “se constitui por profissionais de diferentes
areas e saberes (interdisciplinar, transdisciplinar), organizados em funcéo dos objetivos/missao
de cada servico de salde, estabelecendo-se como referéncia para os usuarios desse servigo”.
Ainda, esse documento citado explicita a importancia de superar a fragmentacdo dos trabalhos
dos diversos profissionais, a fim de dispensar um trabalho baseado na integralidade. Por meio
dos relatos, foi possivel identificar certa preocupacdo dos profissionais com essa troca e com
um trabalho em conjunto. No entanto, também fica sugerida uma dificuldade de compreender
como esses didlogos devem implicar nas relacGes e nas préaticas dos profissionais, e a limitagcdo

da pesquisa, considerando que esse topico nao pode ser tdo explorado.

3.1.3 Eixo 3 — Participagéo dos atores

Algumas dificuldades sdo mencionadas no que se refere o andamento do tratamento,
todos os profissionais afirmaram que a adesao dos usuarios é pouco consistente e depende de
diversas variaveis. Conforme P1 o abandono e retorno frequente esta vinculado ao fato de que:
“0 desejo de parar existe, mas a hora que comeca a fazer a mudanca de comportamento, ele
acaba tendo recaidas. Ele tem que mudar lugares, modificar relag6es, conseguir colocar pontos
finais na sua vida, a droga entra para anestesiar dores e fugir de problemas”. P1, P2 e P3 citaram
a necessidade de tratar essas recaidas com acolhimento.

Citando Lacerda e Fuentes-Rojas (2017) e Souza et al. (2017), essa ideia da recaida
como resultado de uma dificuldade ou “falha” do usuario implica em uma visao reduzida de
ideia de saude, e, de algum modo, retira do servigo a responsabilidade pela promocéo de satde
— como se o servigo fosse o ideal, oferecido ao sujeito, que o rejeita por questdes individuais,

como motivagao.
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Isso também dialoga com as falas de P1 e P5, que percebem também dificuldades do
usuario em engajar e falar nos grupos, assim como P2, que associa fatores como motivagdo e
interesse dos usuarios a esse cessar do uso das substancias - que ela aponta como objetivo ideal.
Ainda, P3 e P5 trata que os grupos apresentam diferencas de engajamento e que isso varia de
acordo com o seu perfil. J& a P4 menciona um outro tépico quanto a essa adesao, afirmando
que os paciente mais vulneraveis socialmente aderem mais por enxergar mais atendimento as
suas necessidades e possivelmente ja estar inserido em outros dispositivos da rede, como no
caso de pessoas em situacdo de rua. Para ela, pessoas com uma maior condi¢do socioecondmica,
muitas vezes tem outras atividades, como trabalho, e ndo priorizam o tratamento.

Acerca da participagdo da familia, evidenciou-se pontos importantes que se ddo em dois
contextos, sujeitos que tém algum tipo de rede de apoio, e sujeitos que ja perderam grande parte
de seus vinculos e precisam reconstruir ou criar novos. P1 considerou que os vinculos
normalmente estdo rompidos ou fragilizados, o que dificulta essa participacdo. No caso de
pessoa que tém algum tipo de apoio, com frequéncia, a familia com a perspectiva de que o
usuario € o problema e precisa mudar, buscando o servico a fim de dizer o que o sujeito faz de
“errado” em relacdo ao tratamento.

Segundo P1, essa dinamica implica na importancia de o servigo colaborar para que ela
entenda a dependéncia quimica e seu papel no tratamento, e também mude comportamentos,
para que essa relacdo nao se desenvolva por meio de um tipo tutela em relagdo ao usuario.
Continuou que, no entanto, frequentemente, a relacdo com a familia ja estd muito fragilizada e
ndo é possivel retomar.

Convergindo com isso, cita-se que, segundo a P4, a familia cobra muitos resultados do
usuario, porque este 0s trouxe prejuizos psicossociais, 0 que exige que os profissionais acolham
essa demanda com cuidado — tendo em vista questdes éticas, como o sigilo. Essa profissional
ressaltou a importancia da familia, levando em conta que o ambito familiar precisa estar
interligado com o tratamento, dando suporte ao usuério no seu dia a dia. A P5 colabora com a
visdo de que o envolvimento da familia encontra dificuldades, pois esta “cansada” e
“desacreditada” em relagdo ao usudrio, além de outros fatores como outros compromissos €
responsabilidades, como trabalho e cuidado com os filhos, e até a ndo disponibilidade de passes
para todos.

P2 afirmou que existe a tentativa de aproximar o usuario da familia e orienta-los, mas
que, muitas vezes, 0 usuario ndo aceita o envolvimento destes, por ja estar em uma situagdo

delicada. Porém, assinalou a importancia da familia e que
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muitas vezes, ele vem revoltado e bravo com a familia, e tem todo um trabalho que a
gente tem que fazer com eles. As vezes, € preciso entender se a familia realmente que
abandonou ou foi ele que se afastou, e trabalhar isso com eles. A gente procura, da
melhor forma possivel, orientar, mas principalmente, no inicio, é mais complicado
(P2).

P3 concordou que o envolvimento é pequeno, e poucos familiares procuram,

mencionando que muitos usuarios vém por conta propria. Explanou que o servigo

ndo faz muito essa parte de aproximacdo do usuario com a familia, a gente vai
acompanhar ele e tentar olhar essa parte da saide. Mas falar que tem uma restauracao
de vinculo, isso tem que acontecer pelo usuario. Na realidade, a gente tem que
conseguir fazer com que ele se aproxime da familia, ele tem que comecar a pensar o
que fez romper este vinculo e como consistir isso novamente, se possivel. Entéo, isso
ai entra na questdo de autonomia, mas nés profissionais ndo fazemos isso (P3).

Esse profissional concluiu expressando que outros servi¢os, como centro pop e
albergues, da assisténcia social, sdo mais capazes de fazer esse trabalho. Os profissionais 1, 2,
3 e 4 referiram-se a tentativas de fazer um grupo da familia como uma estratégia para promover
essa participacao, que falharam devido a baixa adesédo e por conta da pandemia.

No que concerne o vinculo dos usuérios com os terapeutas, todos os profissionais
abordaram um vinculo bem positivo, utilizando de palavras como respeito, confianca e alianca
para descrever essa relagcdo. Além disso, destaca-se uma fala da profissional P4 “Eu consigo
perceber, durante o tratamento, ele comecar a desenvolver um vinculo, comecar assumir suas
responsabilidades mesmo e se envolver mais com tratamento. No comeco esta mais em situacao
de crise, de abstinéncia, ele ndo esta dando conta das emocdes, das angulstias e essa
reorganizagao mental € por meio terapéuticas que a gente faz em grupo”.

De maneira geral, pdde-se perceber algumas questdes em comum abordadas, como
dificuldades associadas ao vinculo com a familia, rede de apoio enfraquecidas e processos de
estigmatizacdo dos usuarios. Nesse sentido, ressalta-se Muniz et al. (2015), que aborda que a
realidade manicomial é inserida em uma cultura que sustenta a violéncia, a discriminacao e a
exclui as diferencas, sendo assim, a desconstrucao deste paradigma demanda transformacdes
sociais e coletivas complexas. Sendo assim, é esperado que os atores envolvidos estejam
atravessados por essas percepgdes, o que dificulta a inser¢do da RD no processo.

Segundo Mielke et al. (2010), a efetivagdo da RD implica no desenvolvimento de redes
de suporte social e apoio aos usuarios e seus familiares em rede territorial, configurando-se
como um desafio importante nesse cenario. Ademais, percebe-se que a familia, nos relatos dos

profissionais aparece de modo bastante secundario em relagcdo aos usuarios, mas € importante
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mencionar que é papel da atencdo psicossocial o atendimento as familias (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2015).

3.1.4 Eixo 4 — Concepc0es sobre os objetivos do servico

No que concerne a autonomia dos usuarios, os profissionais trataram esse conceito de
diferentes formas. P1 discorreu sobre outros dispositivos da rede, como casas de passagem e
comunidades terapéuticas, afirmando que as articulacdes sdo feitas sempre pensando no
objetivo de o0s usuarios retomarem suas vidas como atores e escolherem 0s seus
direcionamentos.

Portanto, essa nogdo estd mais associada a autonomia dos usuarios dentro do contexto
da atencdo a saude. Ja P2 tratou das diversas realidades de vida dos usuarios e da importancia
de estar em coeréncia com essas possibilidades, exemplificando que o servico atende pessoas
empregadas, desempregadas, pessoas em situacdo de rua, e de diversas condigdes financeiras.
Abordou como uma estratégia orientagcdes para que os usudrios possam “fazer a mudanga de
pensamento e principalmente de comportamento”. Essa ideia mostra que a profissional associou
a autonomia a uma atencéo contextualizada com a historia do sujeito.

No caso do P3, a questdo da autonomia foi desenvolvida no sentido do retorno ao
mercado de trabalho, convivio social e familiar, ressaltando o carater de exclusdo e
vulnerabilidade que atravessa a vida desses sujeitos. Destaca-se a fala “isso envolve a parte da
escolha, conseguir ter consciéncia sobre aquilo que faz e escolher um direcionamento de vida”.
P4 discorre sobre a autonomia a vinculando a necessidade de o usuario realmente desejar fazer
o0 tratamento, sem que essa demanda seja externa, afirmando que o servigo a promove deixando
0 usuéario corresponsavel pelo tratamento. A P5 relaciona a promog¢do da autonomia com a
melhora do atendimento a partir da identificacdo e manejo de dificuldades que o usuério tem
no dia a dia, “se € um paciente que trabalha, tem uma dificuldade no servico, a gente consegue
manejar isso dai também para melhorar o atendimento dele”.

A Politica Nacional de Humanizagao da Atencéo e Gestdo no Sistema Unico de Satde
(HumanizaSUS) entende por humanizacéo e valorizagdo de usuarios, trabalhadores e gestores,
além de ter como valores norteadores “a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a construcédo de redes
de cooperacéo e a participacao coletiva no processo de gestao” (BRASIL, 2010, p.8.). Ainda, 0
Documento base para Gestores e Trabalhadores do SUS estabelece que a autonomia relaciona

com a capacidade de desenvolver regras para si ou para o grupo. Um sujeito autbnomo deve ser
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entendido como protagonista nos coletivos em que esta, ativamente responsavel pela producao
de si e do mundo, em conjunto com os outros sujeitos.

Tendo isso em vista, e os discursos dos profissionais quanto a autonomia dos usuarios,
fica claro que o conceito é amplo e ndo resulta apenas de um tipo de a¢do, nem mesmo da
articulacdo dos niveis de atengdo a salde. Trata-se de um conceito multifatorial, que envolve
diversos aspectos de uma coletividade. Isto posto, compreende-se que a autonomia nao se
restringe apenas ao poder de escolha dos sujeitos quanto a atencdo que recebem, mas deve ser
promovida a partir de uma viséo integral do individuo, que o contemple para além de apenas
um usuério do servico. A nocdo de que 0s usuarios devem ocupar 0s espagos no territorio, sdo
necessarias para a promogdo de seu protagonismo, cidadania e reinsercdo social e cidadania,
fundamentais de acordo com as politicas de saude mental, conforme Gomes e Vecchia (2018);
Lacerda, Fuentes-Rojas (2017), Lopes (2019) e Santos et al. (2018).

Isto posto, para compreender mais sobre como as percepcdes dos profissionais dialogam
com o conceito de autonomia discutido, fala-se também, nesse eixo, sobre o papel do servico
para o processo de reinsercao social dos usuarios. Um primeiro ponto foi levantado por P1, que
assinalou o papel na construcédo de novos vinculos, especialmente no caso de contextos em que
os vinculos com a familia ja ndo estdo preservados. Comentou, por outro lado, como um fator
complicante a situagcdo socioecondmica que essas pessoas normalmente se encontram.

A P2, abordou que a rede ndo consegue dar uma continuidade nesse processo de
reinsercdo, e que o trabalho se resume a orienta-los em relacéo a suas habilidades, experiéncias
e potencial profissional. Ou, no caso dos que ndo tém nenhum tipo de experiéncia, eles sdo
orientados a procurarem a SEBES “porque para a gente daqui para fora fica bastante
complicado o trabalho nesse sentido, a gente fica mais aqui com a salde, e ndo tanto com a
parte social”. P2 também tem outra fala nesse sentido, colocando que a maior parte do trabalho
“¢ da orientagdo da satide mesmo, do uso e do ndo uso da substancia”. Essas falas convergem
com uma ja citada, feita pelo P3, “a gente vai acompanhar ele e tentar olhar essa parte da satde”.
Isso mostra, além de novamente um trabalho bastante informativo e orientativo, uma limitacdo
do servico, que, conforme P1, ndo vai “para fora” e uma nogao restrita de saude, que separa a
“saude” do “social”.

De acordo com Carmo e Guizardi (2018), a concepcao de determinantes sociais de satde
visa se contrapor ao paradigma biologicista, que permeia as nog¢des envolvidas no processo
salde doenga. Entender a saide como um processo complexo e multifatorial implica também
em outras perspectivas na area da saude e politicas publicas, atribuindo mais importancia para

0S contextos nos quais o0s sujeitos se constroem. A Politica nacional de Humanizacéo reitera
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que a proposta de integralidade inclui que o entendimento de que as dimensGes biopsicossociais
dos sujeitos devem ser compreendidas de modo inseparével, para que, assim, as intervencoes e
abordagens ndo sejam fragmentadas e isoladas (BRASIL, 2010).

Ainda, de acordo com P3, CAPS favorece a reinsercéo social dos usuarios por colaborar
para que os usuérios ndo fagcam ou fagcam um uso menos agressivo, e consigam, assim,
estabelecer relagdes com o “mundo, trabalho e consigo proprio”. Para P4, o CAPS tem a
capacidade que a atencdo primaria ndo tem de tirar esses individuos da situacdo de
vulnerabilidade, dando condicdes para que eles tenham essa insercdo social, procurem o
mercado de trabalho, um tipo de capacitacdo. Dialogando com isso, a P5 aborda que o trabalho,
nesse sentido, trata-se principalmente das orientagdes quanto a vagas de emprego e cursos,
reconhecendo que isso acaba ndo sendo o suficiente muitas vezes.

O papel dos outros dispositivos, que foram mencionados de algum modo por alguns
profissionais anteriormente, aparecendo principalmente quando citados os contextos de pessoas
em situacao de rua. A P1 citou uma relagéo positiva com a SEBES — mencionando um programa
de aluguel social -, CRAS e CREAS - abordando cursos profissionalizantes articulados por
esses servicos. No entanto, destacou a falta de relagdo com programas educacionais e culturais,
atribuindo essa dificuldade a realidade da cidade em questdo. A P2 desenvolveu que a unidade
coloca opgdes de cursos profissionalizantes em um mural e faz orientagdes para que eles
procurem tais oportunidades. Mencionou também relacdo com o albergue, comunidades
terapéuticas, centro pop e uma organiza¢do da sociedade civil da cidade.

Dialogando com isso, P3 abordou esse trabalho de orientacdo como realizado no grupo
intensivo, no qual o usuario recebe informacdes sobre a rede, citando o centro pop, albergue,
comunidades terapéuticas e casas de passagem. P4 também indicou a SEBES, o albergue, o
centro pop, o consultério de rua e uma organizacdo da sociedade civil da cidade, assinalando a
importancia da rede para que o sujeito receba essa continuidade de atencdo.

Ressalta-se uma fala em especifico dessa profissional: “porque esse paciente precisa ter
uma assisténcia para reinser¢do social e, muitas vezes, mesmo ele tendo autonomia total do
tratamento, o servigo acaba ‘pegando’ ele de volta para motiva-lo a se reinserir socialmente”.
Para P5, o servico tem um bom didlogo com o albergue, centro pop, e uma organizacdo da
sociedade civil, principalmente por telefone. Contudo, citou que nao percebe articulagdes com
programas relacionados a emprego.

Nesse sentido, nota-se diversas expressfes que apontam para uma dificuldade
significativa do servigo de se articular, tanto nos momentos que determinados profissionais

reconhecem esse desafio, ou quanto as a¢des sdo resumidas a um trabalho informativo - sem a
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mencao de outras praticas. Lacerda e Fuentes-Rojas (2017) sugere essa possivel desarticulacéo
entre politicas de saude e de assisténcia social, indicando poucas préticas intersetoriais.

Por fim, os topicos tratados nas entrevistas também incluiram a nocéo de reducédo de
danos (RD) dos profissionais. A Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 instituiu a rede
de atencdo psicossocial (RAPS), na qual inserem-se os CAPS, e tem como uma de suas
diretrizes de funcionamento principios como a Reducdo de Danos (BRASIL, 2011). Conforme

Brasil (2015), a Reducéo de danos constitui-se como

conjunto de préticas e de a¢des do campo da Satde e dos Direitos Humanos realizadas
de maneira articulada inter e intrasetorialmente, que busca minimizar danos de
natureza biopsicossocial decorrentes do uso de substancias psicoativas, ampliar o
cuidado e o0 acesso aos diversos pontos de atencdo, incluidos aqueles que ndo tém
relagdo com o sistema de saude.

Para P1, o CAPS tem a RD como direcionamento, alguns usuarios ndo desejam a
abstinéncia total. Completou a importancia da RD para que as recaidas ou dificuldades sejam
encaradas de modo natural, como fazendo parte do processo. Ainda discorreu sobre como a
abstinéncia e a internacdo sdo perpetuadas pela midia como necessarias, destacando a
importancia da internacao em casos mais graves, mas dizendo sobre o tratamento ambulatorial:
“o0 usudrio estd convivendo com os mesmos familiares, os mesmos amigos, 0 mesmo estresse
no servico, e em outros contextos, e, dia apos dia, ele vai se fortalecendo para que ele consiga
agir de forma diferente, apesar de tudo continuar o mesmo em sua vida de alguma forma”.

P3 trouxe uma visao parecida, expondo que o usuario tem autonomia, € a RD pode
incluir amodificacdo do uso em questéo de quantidade ou substancia, programas de distribuicéo
de seringas, e acdes no sentido de evitar doencas. Assinalou que a saude mental nunca foi
valorizada e que é mais conveniente colocar essas pessoas em hospitais psiquiatricos e exclui-
las do que fornece uma atencdo adequada.

Nesses dois relatos, pode-se compreender um entendimento da Redugéo de danos como
uma alternativa as politicas asilares, destacando a importancia de um cuidado em liberdade, que
respeite os direitos dos individuos. Convergindo com isso, a RD trata-se de um principio
fundamental para uma atencdo comprometida com os direitos, autonomia e cidadania dos
sujeitos, realmente o possibilitando receber acolhimento e superando processos de exclusdo
(ARAUJO; PIRES, 2017; GOMES; VECCHIA, 2016; SOUZA et al., 2017),

A participante P2, contudo, tratou da RD a partir de outra perspectiva, exemplificando
sua utilizagdo nos casos em que o sujeito “vem tipo ja com a abstinéncia de outras drogas mais

pesadas, a gente ndo mexe no cigarro porque as vezes eles vém tdo nervoso, tdo agitados, que
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se tirar o cigarro deles fica facil a recaida para drogas mais pesadas”. Ademais, considerou que
as trocas nos grupos sao essenciais para que 0s usuarios entendam, com outras vivéncias, que a
abstinéncia é importante, dada as complicacdes que o uso pode implicar.

A P4 relatou perceber o trabalho em duas linhas de pensamento, a abstinéncia e a RD.
Abordou que a RD ¢ mais complicada, porque o individuo “continua exposto aquilo que esté
deixando ele em dificuldade, é uma linha muito ténue, o individuo fazer uso reduzido e voltar
a ter um gatilho para fazer o uso abusivo”. Colocou que, portanto, a abstinéncia ¢ considerada
como 0 objetivo ideal, apesar de que trabalhar com a RD com alguns usuarios. De modo
parecido, a profissional P5 apontou que existem orientagdes para a reducdo do uso, quando 0s
usuarios decidem por isso, mas que entende como um processo ideal a interrupg¢ao do uso.

Nessas trés tltimas falas, percebe-se a consideracdo da abstinéncia como o objetivo para
0s usuarios, o que ja foi destacado por estudos anteriores como uma resisténcia importante dos
profissionais quanto a RD (ARAUJO; PIRES, 2018; SOUZA et al., 2017; MORAES, 2008).
Ademais, Souza et al. (2017) completa que a RD néo é contraria a abstinéncia, uma vez que a
RD néo limita as possibilidades de atencdo, mas que pensamentos do paradigma tradicional
ainda atravessam as institui¢oes e a formacao dos profissionais.

Logo, percebeu-se que a RD foi colocada como uma oposicdo a abstinéncia ou uma
estratégia utilizada em momentos especificos, nos casos de pessoas que nao desejam a
abstinéncia. Isso é, visOes afastadas da Reducdo de Danos como uma ética de cuidado e um
principio da Atencdo psicossocial, mas que devem ser entendidas ndo como falhas individuais

dos profissionais, mas considerando o paradigma tradicional que ainda marcam as instituicoes.

3.2 USUARIOS

As categorias para a analise dos relatos dos usuérios foram abordadas de modo similar,
mas nao idéntico ao dos profissionais. A fim de apresentar as informacdes de forma logica de
acordo com os dados coletados, ndo foi possivel estabelecer as categorias de analise iguais para
os dois grupos, considerando que a quantidade de material foi mais restrita comparada a dos
profissionais. Como ja mencionado, esse apontamento é importante tendo em vista os contetidos
abordados pela entrevista e o fato de que esta foi realizada no primeiro contato da pesquisadora
com 0s usudrios, o que implica em uma limitacdo do vinculo.

Assim, quanto aos usuarios, a discussao foi baseada nos seguintes eixos: percep¢ao
sobre o acolhimento e praticas do servico e participacdo da rede de apoios. Os objetivos dos

usuarios apareceram ao longo da analise, em ambos os eixos, mas foi considerado mais
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produtivo ndo os tratar separadamente. A tabela abaixo se refere a caracterizagdo dos

participantes desse grupo, aos quais foram atribuidos a letra U e 0 nimero correspondente.

TABELA 2 — CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES (USUARIOS)

Participantes — | Sexo Faixa etaria Tempo no CAPS
USUarios AD

Ul Mulher 37 anos 18 anos

U2 Homem 45 anos 3 meses

U3 Homem 28 anos 1 ano

U4 Homem 38 anos 2 anos

U5 Homem 43 anos 20 anos

U6 Homem 49 anos 1ano

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados da Pesquisa

3.2.1 Eixo 1 - Percepcdes sobre o acolhimento e praticas do servigo

Em primeiro lugar, os participantes associaram a busca do servico a um sofrimento
intenso, mas também a um incentivo de terceiros — como familiares e profissionais de outras
instituicdes relacionadas. Também se destacou o histdrico de cinco dos seis participantes, que
ja tinham frequentado o0 CAPS AD mais de uma vez, e atribuiram a “recaida” as interrupgoes
do acompanhamento.

Todos o0s usuarios trouxeram percep¢des positivas quanto ao servico, o descrevendo
como um espaco de acolhimento, escuta e suporte, ressaltando a importancia deste para a sua
melhora e interrup¢do do uso. U2 relata também que sobre a estigmatizacdo, valorizando o
acolhimento dos profissionais: “porque tem lugares que vocé ndo ¢ bem recepcionado, voce ¢
tratado como uma pessoa qualquer, porque vocé tem um histérico de vida que ndo é muito bom
para a sociedade”

Além disso, quatro dos seis entrevistados passaram por internacdo em comunidades
terapéuticas. U1l abordou que parou por vontade prépria ao longo do tempo que esteve no
CAPS, ao contrario da internagdo, que descreve como: “é como se fosse a cadeia, vocé para o
uso naquele dia, e a hora que vocé volta para rua, € como se vocé nao tivesse parado de usar”.
Por outro lado, U5 discorreu que a internacdo foi necessaria para que, depois, ele pudesse se

manter com 0 acompanhamento do CAPS, pois entende como necessario o isolamento. U2 teve
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uma fala parecida, se referindo ao CAPS como uma continua¢do do cuidado recebido no
periodo da internacéo.

Cinco dos seis participantes destacaram a importancia do conjunto do acompanhamento
terapéutico e medicamentoso. O relacionamento com os profissionais foi colocado por todos 0s
participantes como positivo, respeitoso e de confianca. Quanto a relagdo com 0s outros usuarios,
0 grupo foi abordado por U2 e U5 como um espaco de exposi¢édo, identificacdo e troca,
pontuando que geralmente o relacionamento fica apenas nesse espaco. Para U5, a frequéncia
do grupo poderia ser maior, e 0 nimero de pessoas, que diminuiu com a pandemia, tornou-se
ideal devido a maior possibilidade de troca.

U3, U4 e U6, por outro lado, trataram do grupo de outra forma, trazendo que
normalmente ndo h& muito didlogo entre os usuérios. U4 citou, inclusive, que preferiria o
acompanhamento individual ao em grupo, pois € possivel receber uma atencdo mais
individualizada, e que ndo percebe acolhimento do médico psiquiatra da unidade, o que o fez
buscar um profissional particular.

P1 assinalou que a abertura de sempre poder recorrer ao CAPS, para conversar e
desabafar, é essencial para evitar a recaida e manté-la no tratamento. Ainda, expressou que o
servico a auxiliou a ter controle “fisico, mental e emocional” e a se posicionar de outras formas
frente as frustracGes, para ndo recorrer as drogas. Além disso, ressaltou que os profissionais:
“comecam a trabalhar nossa mente, que vocé pode falar a verdade, porque vocé cria um habito
de mentir. Entdo, vocé comeca a entrar no mundo novamente, na sociedade de novo, falar a
verdade, ‘muito obrigado’, ‘por favor’, tirar giria do vocabulario, voltar ao normal”.

Nessa direcdo, U5 pontuou que, o CAPS, além de outros grupos de apoio e outras
atividades que engaja, colaboram para que ele ndo veja mais a droga como uma forma de suprir
um “vazio”, frente a frustragdes e problemas. Destacou que: “Nao ¢ so aquela questdo de ir 14
para passar pelo médico, pegar receita, remédio, eu fazia isso. E vir, participar, escutar e colocar
em pratica. Hoje eu ndo preciso de uma vaga de internamento. Hoje eu vivo uma vida produtiva
na sociedade”. Os entrevistados U1, U2, U4 e U5 tiveram falas similares que trataram do foco
e motivagéo para se manter abstinentes e da necessidade de “absorver” o que os profissionais
falam e colocar em pratica, marcando que, nos contatos anteriores, ndo o haviam feito desse
modo.

Pensado nisso, a pesquisa de Lacerda e Fuentes-Rojas (2017) aponta que a maioria
entende o servigo como provedor de acolhimento, apoio e cuidado, e exaltando o trabalho dos
profissionais envolvidos. Apesar da importancia do reconhecimento desse espaco no CAPS, foi

possivel notar um percepcdes do servico como um local que pode colaborar para a “cura”, isto
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é, a interrupcdo do uso (TIBIRICA; LUCHINI; ALMEIDA, 2019). Como ja trazido
anteriormente, essa nogcdo € permeada por uma visdo biologicista, que ndo contempla a
complexidade do fendbmeno em seus aspectos psicossociais (CARMO; GUIZARDI, 2018).

Essa percepcéo pode ser notada em momentos nos quais 0s usuarios atribuem um carater
de falha ao falar de recaidas, e, por vezes, colocando o servico como um fornecedor de
informacdes e ensinamentos que poderiam colaborar para a abstinéncia — bastando apenas que
o0 sujeito tivesse foco para “absorver”. Esse contexto contribui para a nogdo de que, nessas
instituicOes, ainda permeiam relagdes verticalizadas, onde o profissional da satde € percebido
como o detentor do saber (ARAUJO; PIRES, 2018; LACERDA; FUENTES-ROJAS, 2017).

Ademais, essa logica se distancia dos norteadores das Politicas de Atengdo a Saude, no
que diz respeito a nocao de corresponsabilizacdo (BRASIL, 2015). Ainda, Souza (2017) e
Lacerda e Fuentes-Rojas (2017), colaboram para essa percepcdo, apontando para essa
atribuicdo de responsabilidade ao usuério, pelo sucesso ou fracasso de seu tratamento — sob a
l6gica da abstinéncia.

Como também discutido por Romanini, Guareschi e Roso (2017) a nocdo de aderéncia
colabora, muitas vezes, para a ideia de que o sujeito ndo se mantém no servico por suas
caracteristicas individuais, e ndo pela relacdo que estabelece com a instituicdo — que apresenta
falhas e potencialidades. Isso converge inclusive com a questdo relacionada a duracdo das
entrevistas com usudarios, que podem remeter a uma dificuldade destes em declararem suas
percepcoes, visto que se consideram falhos com frequéncia, enquanto exaltam os profissionais.
Ou seja, pode-se perceber como essa desigualdade nas relagdes pode barrar a construcao de
uma relagéo de acolhimento e aceitagao.

No que concerne as dificuldades relatadas pelos participantes, Ul e U2 relaram que estas
estdo em todas as areas da vida, no dia a dia, frente aos problemas cotidianos. U2 mencionou
gue a ansiedade também aparece como uma dificuldade, relacionando-a a conflitos
interpessoais e marcando para a necessidade de ter “controle e dominio proprio” para nao buscar
“refugio” nas drogas. Assinalou novamente a dificuldade de lidar com a exclusdo e
discriminagao sofrida “no emprego, em casa, com os amigos, o mercado, em uma padaria, todo
lugar que vocé vai”.

U5 discorreu, apos esse a sua internacao, foi possivel caminhar sozinho e tornou-se uma
“questdo de escolha”, ¢ ndo mais uma compulsdo, e o CAPS, entdo, pode fornecer ferramentas
lidar com as frustracdes e dificuldades. Para U4, a abstinéncia é a maior dificuldade, citando
questdes fisioldgicas relacionadas. Quanto a U3, ndo mencionou nenhuma dificuldade, e U6

apenas citou que gostaria de voltar a trabalhar. Em relacdo a fala de U6, é importante apontar
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para essa lacuna nos servigos, que como Vvisto nos relatos dos profissionais, tem dificuldade em
se articular com outras politicas. Ademais, conforme Tibiri¢a, Luchini e Almeida (2019), tem
dificuldade de promover a¢des ndo voltadas diretamente ao tratamento, como as relacionadas

ao mercado de trabalho.

3.2.2 Eixo 2 — Participagéo da rede de apoio

Ainda, U2 reforcou que, no CAPS, aprendeu a ser “um homem mais honesto, a
dignidade, respeitar o proximo e 0 espaco das pessoas”. Assinalou também que aprendeu a se
expressar melhor e a ndo “guardar magoas”, buscando conversar e se abrir com mais frequéncia
com sua familia. U3 desenvolveu que, a partir de conversas com uma profissional do CAPS,
ele buscou conversar mais com amigos e familia, obtendo, assim, mais apoio e deixando de
ficar isolado como estava e de ser muito “timido”. Esses relatos apontam para potencialidades
importantes do CAPS, no sentido da promocdo de habilidades capazes de ampliar e fortalecer
os vinculos sociais e familiares dos usuarios.

Para U1, conseguir melhorar sua satde, retomar suas responsabilidades, atividades e do
apoio de sua familia, por ter passado periodos com os vinculos rompidos, em situacdo de rua,
sdo motivadores importantes para o seu tratamento. Conforme U2 e U5, o suporte da familia
foi de extrema importancia para a melhora, apesar das dificuldades e conflitos significativos
devido ao uso abusivo, também citando essas relagdes como motivadores. Do mesmo modo,
U4 desenvolveu que tem o apoio da familia, mas, devido a uma recaida, “perdeu a confianga”
dela, dizendo que voltou ao CAPS por ele e pelos familiares. J& no caso de U3, a familia ndo
sabe do seu acompanhamento no CAPS, enquanto U6 citou ter o apoio de apenas um membro
de sua familia.

Ainda, Ul, U2, U4 e U5 salientaram a importancia de ficar abstinente por conta da
familia, abordando extremo sofrimento e preocupacao desta. U2 citou que busca fazer tomar
seus remédios e focar no tratamento para ndo frustrar a familia, “porque eu se vocé nao esta na
sua casa, a familia ndo dorme, ‘onde que esta ele?’, ‘sera que mataram ele?’, ‘sera que estad
preso?’”. Dialogando com isso, U5 desenvolveu que: “Meu pai era policial militar, ele falava
para mim ‘Filho, isso eu vejo todo dia. E cadeia e caixdo.””. Também discorreu em relacio a
1ss0: “Vocé bebe porque quer. Demorou para eu aprender isso € eu tive que sofrer bastante. Nao
sO eu, porque a familia também sobre. Acaba machucando muita gente. Hoje eu ndo me permito
cometer 0s mesmos erros”.

Nesse contexto, no que diz respeito a familia, é possivel considerar que ela aparece de

forma significativa, tendo influéncia nos objetivos dos usuarios, e aparecendo, por vezes, COmo
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motivador importante. Dessa forma, Santos (2018) aborda sobre essa relagdo, sendo o seu
fortalecimento um dos objetivos do servico e dos usuarios. Pensando nisso, é importante tratar
das expectativas da familia, e como elas impactam nesses sujeitos, isto €, compreender as
representacdes que estas atribuem aos usuarios. Pode-se notar nos relatos destes, um senso de
culpabilizacéo e desqualificacdo de si mesmos, ressaltando a responsabilidade de se manter
abstinente, a fim de ndo decepcionar a familia, visto 0s prejuizos que entendem terem causado.
N&o se busca, no entanto, desconsiderar os processos de vulnerabilidade dessas familias, que
também necessitam de atencdo psicossocial, assim como também esses apontamentos nédo
visam centralizar o problema nesse grupo.

Tendo isso em vista, Melo e Maciel (2016, p.83), em um estudo com usuérios de drogas,
analisa as representacfes sociais que 0s transpassam. Aborda visfes negativas e
estigmatizantes, do usuario de drogas como alguém “que nao merece a confianga das pessoas,
que ndo tem carater, que ¢ moralmente desqualificado e culpado pela destrui¢do de sua familia”.
Nesse cenério, este também é despersonalizado e resumido a droga, o que os vulnerabilizam
ainda mais e dificulta seu acesso a direitos. Alem disso, dois elementos centrais corroboram
para rotular o sujeito, como doente ou como marginal, 0 que se relaciona diretamente com a
centralizacdo da abstinéncia e isolamento como o modo de lidar com essa populacio (CESAR;
RODRIGUES, 2013; MELO; MACIEL, 2016; TOMAZ, 2020).

Isso posto, 0s pressupostos morais que atravessam a forma com que a sociedade lida
com o0s usuarios devem ser compreendidos a partir do contexto — tendo em vista a estrutura
capitalista, que criminaliza e considera patoldgico o fenémeno do uso de drogas (ALVES, 2009;
FUENTES-ROJAS, 2017; GOMES; VECCHIA, 2018; LACERDA; LOPES, 2019; TOMAZ,
2020). Logo, isso implica em barreiras estruturais para a consolidacdo de uma politica de
atencdo psicossocial alinhada com os preceitos da Reforma Psiquiatrica, considerando a logica
pela qual esta submetida na conjuntura atual (BARROS; MEIRELLES, 2020; TOMAZ, 2020).
Nesse sentido, marcaram-se nos relatos dos usuérios dificuldades associadas ao vinculo com a

familia, rede de apoio enfraquecidas e processos de estigmatizacdo importantes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo psicossocial no contexto de uso de alcool e outras drogas encontra
contradicdes e desafios importantes, visto as condig¢Bes historico-culturais nas quais este uso
estd inserido. Ndo apenas os discursos e concepgdes, mas a organizacdo socioeconémica
capitalista criminaliza, marginaliza e exclui os usuarios, que sdo considerados indesejaveis

dentro da logica. O paradigma proibicionista € marcado, portanto, por praticas e discursos
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morais, racistas, repressivos e biomédicos, que sustentaram violéncia e o isolamento dessa
populagéo.

Nesse sentido, a Rede de Atencdo Psicossocial e os seus diversos dispositivos — dentre
eles os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) — sdo construidos como uma alternativa a
politicas asilares, objetivando o desenvolvimento da autonomia e cidadania dos sujeitos e a
promocdo de direitos sociais (BRASIL, 2015).

Compreende-se, entdo, os CAPS como essenciais para 0 processo de
desinstitucionalizacdo e promocdo de politicas intersetoriais, com base no territorio e na
comunidade, em busca de fornecer uma atencdo integralizada e compativel com os contextos
biopsicossociais dos sujeitos. A Reducdo de Danos, nesse cenario, aparece como um modelo
de atencdo que visa a ampliacéo de possibilidades de cuidado, a defesa dos direitos, autonomia
e cidadania, além da minimizacao dos impactos biopsicossociais associados ao uso de drogas
(ALVES, 2009).

Desse modo, é possivel atribuir importancia significativa dos usuérios e profissionais
para a construcdo de uma politica que seja orientada pelos principios citados. Assim, esse estudo
teve como objetivo explorar as percepcdes de profissionais e usuarios quanto ao servi¢o de um
Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas. Por meio dos relatos verbais foi objetivado
identificar percepcGes de ambos 0s grupos sobre 0s servigos e suas praticas, bem como
convergéncias e divergéncias quanto ao que é proposto pela Rede.

Esse delineamento possibilitou que se observassem resultados importantes no que diz
respeito aos desafios, contradicdes e potencialidades do CAPS, certamente levando em conta
que o estudo tem uma limitacdo de amostra, que ndo € muito representativa. Além disso, a
pesquisa também tem limitacOes especialmente quanto ao objetivo especifico de analisar os
relatos comparativamente aos principios e diretrizes da legislacdo, considerando que a sua
natureza de Iniciacdo Cientifica ndo permitiu o aprofundamento significativo nesse sentido.

Como resultados, percebeu-se consideravel resisténcia e desconhecimento dos
profissionais quanto a Reducdo de danos como um modelo de cuidado integral, o que implica
em uma oferta de servico baseada na no¢do biomédica e da abstinéncia, além de relacGes
verticalizadas entre profissionais-usuérios. Ademais, foi notavel limitacdes do servico no
sentido da atencdo as familias dos usuérios e articulacdo com outros dispositivos, com o
objetivo de fortalecer e promover acessos aos usuarios no territorio.

Foi possivel perceber os usuarios em contextos de vulnerabilidade, impactados por
processos exclusdo e marginalizacdo. Marcou-se também a presenca de concepgdes que

atribuem a manutencdo da abstinéncia - o considerado “sucesso” do tratamento - as
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caracteristicas individuas do sujeito, e sua motivacao. Por outro lado, 0 CAPS apareceu como
um espaco de acolhimento, suporte e apoio, sendo o seu papel extremamente valorizado e
enaltecido pelos usuarios, que o consideram essencial para a retomada ou fortalecimento de
relacdes sociais.

Isto posto, no entanto, os pontos explicitados ao longo da pesquisa ndo tém como
objetivo centralizar o problema no servico, nos profissionais, ou em qualquer um dos atores
relacionados de forma isolada, mas sim, compreender as limitacdes e avangos da politica de
maneira contextualizada. Ou seja, atenta-se a necessidade de se distanciar de concep¢des que
individualizam os fendmenos, pensando no rompimento do paradigma manicomial como
produto de transformacdes sociais e coletivas complexas.

Ressalta-se que o estudo apresentado, considerando o seu carater de Iniciacdo Cientifica,
tem suas limitacdes no que diz respeito ao tempo para sua execucdo e a sua proposta de
realmente iniciar o graduando na pesquisa académica. Dito isso, ainda se assinala o significativo
potencial do tema para pesquisas futuras, visto a importancia do CAPS para a atencédo
psicossocial, bem como a necessidade de ouvir os principais atores. Entendendo que, a partir
disso, é possivel compreender dificuldades e possibilidades associadas a consolida¢do de uma

politica orientada pelos principios da Reforma Psiquiéatrica.
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APENDICE A - ROTEIROS NORTEADORES

ROTEIRO NORTEADOR: ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

EIXO 1 - Préticas de acolhimento
1. Como o usuario chega no servi¢o?
2. Comente sobre como se da o processo de entrada e inser¢do do Usuario no servico.
3. Como sdo praticas de acolhimento dos usuarios?
4. Vocé acha que o acolhimento influencia no desenvolvimento do tratamento?
EIXO 2 - Participagao dos atores envolvidos no acompanhamento terapéutico
1. Como vocé percebe a participacdo do usuario no desenvolvimento do Projeto
Terapéutico Singular?
Vocé identifica estratégias que visam promover a autonomia dos usuarios?
Como é a adesédo dos usuarios ao tratamento?
Como vocé identifica o envolvimento da familia no tratamento do usuéario?
Existem medidas que objetivam favorecer a participacdo da familia nesse contexto?
Como vocé percebe os vinculos dos usuarios com os profissionais e com 0s outros
usuarios no desenvolvimento do tratamento?
EIXO 3 — Concepcdes sobre os objetivos dos servicos

I

1. Como vocé entende o papel dos servicos no processo de reinsercéo social do usuario?
2. Como vocé observa a atuacdo dentro da equipe?
3. Como vocé identifica a relacdo dos servigos com programas culturais, educacionais,

profissionalizantes, de moradia e de geracéo de trabalho e renda?
4. Como vocé entende a Reducdo de danos e de que modo ela esta presente nos servicos?

ROTEIRO NORTEADOR: ENTREVISTA COM OS USUARIOS

EIXO 1 - Percepgdes sobre o acolhimento
1. Como vocé chegou até o0 CAPS?
2. Como foram os primeiros contatos com o CAPS?
3. Como foi a recepcao dos profissionais?
EIXO 2 - Participagao dos atores envolvidos no acompanhamento terapéutico
1. Como € a sua participacdo no tratamento?
2. Como é a sua relacdo com a sua familia?
3. Como vocé percebe a participacdo da sua familia no seu tratamento?
4. Quais as maiores dificuldades que vocé tem enfrentado em relacdo ao tratamento?
5. Como é o seu relacionamento com os profissionais e outros usuérios do servigo?
EIXO 3 — Concepcoes sobre os objetivos dos servicos
1. Vocé percebeu alguma mudanca na sua vida desde que comegou o tratamento no CAPS?
2. Como vocé entende o papel dos profissionais no seu acompanhamento?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

\J
é UNISAGRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) Senhor (a)
Gostariamos de convida-lo a participar de um estudo intitulado “Percepcdes de profissionais e usuarios quanto ao
servico de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas” que sera desenvolvido pela pesquisadora
IDENTIFICACAO OMITIDA, estudante do Curso de Psicologia, sob orientagdo do Prof. Dr. IDENTIFICACAO
OMITIDA, docente do Curso de Psicologia do Centro Universitario Sagrado Coracao.
Neste estudo, nosso objetivo é explorar e conhecer sobre as percepgdes de profissionais e usuarios sobre 0s servigos
do Centro de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas.
Para isso, solicitamos sua participacdo em uma ou mais entrevistas individuais, que serdo realizadas pelo
pesquisador e terdo relacdo com sua experiéncia no Centro de Atencéo Psicossocial.
As informacGes passadas serdo mantidas em sigilo, garantindo que ndo ocorrera a identificacdo de seu nome. Essas
informagdes serdo utilizadas apenas para compor os resultados deste estudo, sendo apresentadas em eventos da area
cientifica e publica-los em revista cientifica ou outro meio de divulgacéo cientifica. Assim, para registro das entrevistas,
também solicitamos sua autorizagdo para a gravacao de video e voz das entrevistas, e garantimos que esses materiais
ficardo sob cuidado e acesso exclusivo dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa.
Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem receberéa qualquer vantagem financeira, mas sera
garantido, se necessario, o ressarcimento de suas despesas, e de seu acompanhante, como transporte e alimentag&o.
Quanto aos riscos envolvidos, pode ocorrer de durante a entrevista serem abordados assuntos que gerem sensacdes ou
sentimentos incdmodos, relacionados a exposicao de seus contetdos pessoais e internos. Caso haja danos decorrentes dos
riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos, dando os devidos encaminhamentos para
suporte psicolégico.
Esperamos que esta pesquisa possa contribuir para aprofundar o conhecimento acerca das percepgdes de profissionais e
usuarios, sendo isso importante para a compreensdo do funcionamento do CAPS e no desenvolvimento e melhoria dos
servicos de atencao psicossocial.
Destacamos que sua participacao é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a).
Da mesma forma, caso decida ndo participar do estudo, ou tomar a decisdo, em qualquer momento, de desistir do mesmo,
ndo sofrerd nenhum dano, penalidade ou constrangimento, e, também néo havera qualquer modificacdo na assisténcia que
vem recebendo no CAPS e em outras instituicées.
Os pesquisadores estardo sempre a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa e, para tal, no final deste documento se encontram seus nomes e forma de contato.

Participante

Eu, , portador do documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos deste estudo
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes
e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Bauru, de de

Assinatura
Pesquisador principal:
Nome: IDENTIFICACAO OMITIDA
E-mail: IDENTIFICACAO OMITIDA | Telefone: IDENTIFICACAO OMITIDA

Assinatura do pesquisador
Data:
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP UNISAGRADO — Comité de Etica em Pesquisa do UNISAGRADO
Centro Universitario Sagrado Coragdo
Rua Irmd Arminda 10-60, Bauru - SP
Fone: (14) 2107-7340 / horario de funcionamento: 22, a 62 feira das 8:00 as 17:00
E-mail: cep@unisagrado.edu.br
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO

& UnsacrADO  SAGRADO CORACAO - wnm
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgdes de profissionais e usuarios quanto aos servigos de um Centro de Atengéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas

Pesquisador: Luiz Antonio Loursncetti

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 43085421 4.0000.5502

Instituigao Proponente: Universidade do Sagrado Coragdo - Baunu - 5P
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.552 446

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa visa explorar as percepides de profissionais e usuarios quanto ac servigo de um Centro de
Atentdo Psicossocial Alcool e Drogas de um municipio do interior do Estado de 580 Paulo com entrevistas e
a interpretagdo dos relatos verbais de seis participantes, sendo trés usuarios dos servigos e trés
profissionais da equipe de referéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Explorar as percepgdes de profissionais & usudrios quanto ao servige de um Centro de Atengio Psicossocial
Alcosl e Drogas de um municipio do interior do Estado de S3o Paule, como também, identificar, por meio de
relato verbal, como os profissicnais e usuarios dos servigos de atengio psicossocial percebem os servigos
ofertados; identificar se na percep¢do dos usuarios e profissionais, as estratégias e os servicos ofertados
atendem aos principios e diretrizes das politicas de

aten¢do psicossocial; identificar as convergéncias e divergéneias das concepgdes dos usudrios e dos
profissionais quanto a aten¢do psicossocial € caracterizar as praticas dos profissionais dos servigos
ofertados e analisé-las comparativamente &s prescricdes da legislagio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os pesquisadores destacam que os riscos sdo minimos, relacionados ac aborrecimento, cansaco ou
incomodo com as perguntas. Caso o participante se sinta desconfortavel esta livre para retirar-
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=& da pesquisa, assim como todos os seus dados coletados. Como beneficios, os pesquisadores esperam
que esta pesquisa possa contribuir para aprofundar o conhecimento acerca das percepedes de profissionais
e Usuarios, sendo isso importante para & compreensdo do funcionamento do CAPS e no desenvolvimento e
melhoria dos senvigos de ateng8o psicossocial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa qualitativa, de iniciac8o cientifica, com objetivo de explorar as percepgdes de
profissionais e usuarios quanto ac servigo de um CAPS, com a realizagio de entrevistas semiestruturadas
com trés usuarios e trés profissionais da equipe.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termis estio presentes e de acordo.

Recomendagdes:
M&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mé&o ha pendéncias ou inadequacgdes podendo ser aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nog documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivio Posztagem Aurtor Situacéo
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10VDZ/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1695454 pdf 21:43:30
Projeto Detalhado / | 20210210_IC_Carol_vfinal_arquivo_CE | 10022021 | Luiz Antonio Aceito
Brochura P pdf 21:43:08 |Lourencetti
Investigador
TCLE/ Termes de | 20210210_1C_Carol_TCLE. pdf 1V022021 | Luiz Antonio Aceito
Assentimento / 214234 |Lourencetti
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto CEP_Carol_Belato_assin| 100022021 | Luiz Antonio Aceito

ada.pdf 21:42:23 | Lourencetti

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

Enderego:  Pro-Reitoria de Pesguisa & Pos-Graduagao

Bairro: Rua Imma Arminda M° 10-50 CEP: 17.011-160
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BaURU, 23 de Fevereiro de 2021

Asszinado por:
Sara Mader Marta
{Coordenador(a))
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