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Resumo

O uso abusivo de alcool e outras drogas e os problemas decorrentes do mesmo

tém ocupado cada vez mais espago entre as questdes sociais que demandam
politicas publicas intersetoriais. Este trabalho pretendeu conhecer e
compreender, qual a percep¢do de usudrios de substancias psicoativas que
tiveram baixa adesao ao tratamento em um CAPSad sobre sua (re)organizacao
de vida. A metodologia adotada, foi de pesquisa quanti-qualitativa. A coleta de
dados se deu a partir da analise do livro de registro de abertura de prontuarios
dos usuarios que buscaram atendimento pela primeira vez no CAPSad no ano
de 2015 e de entrevista semi-estruturada. Foi possivel observar que a
descontinudade do tratamento de usuéarios de substancias psicoativas € um
problema no CAPSad observado, o entanto foi possivel observar que mesmo
estando afastados do CAPSad, os usuarios buscam outros meios de tratamentos
e ajudas que possam contribuir com o processo de (re)organizacdo de vida dos
mesmos.

Palavras Chaves: Descontinuidade, CAPSad, (re) organizacéo de vida.
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1 - INTRODUCAO

O uso abusivo de alcool e outras drogas e os problemas decorrentes
do mesmo tém ocupado cada vez mais espago entre as questdes sociais que
demandam politicas publicas intersetoriais. Frequentemente vemos essa
problematica povoar manchetes jornalisticas que algumas vezes impulsionam
acOes mal planejadas e pouco resolutivas como as promovidas recentemente
pela prefeitura de S&o Paulo no intuito de acabar com a "cracolandia”. Para que
as politicas sejam bem planejadas e as acdes ocorreram de forma bem
organizada entre os diferentes setores envolvidos, € importante que sejam
promovidos estudos que busquem compreender o fenbmeno e suas dinamicas.
As acles promovidas pela atual gestdo da prefeitura de Sdo Paulo implica no
processo de implantacdo da estratégia de reducdo de dano objetivada pelo
programa DBA (de bracos abertos), que oferecia as pessoas que fazem uso de
crack e outras drogas, acomodacGes em quartos de hoteis da regido, refeicoes
diarias em um restaurante publico além de oportunidades de trabalho e servi¢os
de zeladoria e mediacBes aos servigos de salde para as pessoas identificadas
como usuérias de crack.( RUI; FIORU; TOFOLI,2016).Um dos setores mais
implicados com o fendmeno é o da salde, especialmente através das politicas
de saude mental que atualmente abarcam, no Brasil, o tratamento de usuarios
de substéncias psicoativas.

O uso/abuso de substancias psicoativas se tornou um importante
problema de saude publica no Brasil, ndo apenas pelo tratamento do uso em si,
mas também pela necessidade de cuidados associados aos impactos
secundarios sobre a saude geral dos usuérios ao longo do tempo. O uso abusivo
dessas substancias pode provocar diversos agravos, tais como: acidentes de
transito, violéncia doméstica, homicidios e suicidios, além da dependéncia, que
causa sérios problemas fisiol6gicos e psicolégicos tanto para o dependente
quanto para sua familia (DELIJAICOV, 2009).

A problematica ndo é apenas local ou nacional. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2012 cerca de 3,3 milhdes de
pessoas morreram no mundo devido ao consumo abusivo de &lcool.
(OMS,2014). O alcool é a substancia psicoativa que mais se destaca pelos
seguintes motivos, primeiro por desenvolver prejuizos psicologicos e fisidlogicos,

segundo por ser considerado uma droga licita e de facil acesso, terceiro pelo seu



potencial de abrir portas para o consumo de outras drogas (DELIJAICOV, 2009).
Em nivel nacional, o Relatorio Brasileiro sobre Drogas demonstra um aumento
consideravel das pessoas que fizeram consumo do alcool em nossa sociedade.
No ano de 2001, 68,7% das pessoas fizeram uso de alcool na vida e, em 2005,
74,6%. Em relacdo ao tabaco o numero exposto é de 41,1% no ano de 2001 e
44,0% em 2005, respectivamente.(BRASIL, 2009).

O documento apresenta ainda dados em relacdo ao consumo na vida,
sobre outras drogas em 2001: maconha (6,9%), solventes (5,8%), orexigenos
(4,3%), benzodiazepinicos (3,3%) e cocaina (2,3%); em 2005, sdo: maconha
(8,8%), solventes (6,1%), benzodiazepinicos (5,6%), orexigenos (4,1%) e
estimulantes (3,2%). Além desses dados, o documento apresenta ainda uma
estimativa de dependéncia entre os tipos de drogas, e aponta a dependéncia do
alcool em 2001 e 2005 é de 11,2% e 12,3% respectivamente, e o tabaco de 9,0%
e 10,1% respectivamente.

O mesmo estudo confirma que pessoas do sexo masculino lideram no
consumo do alcool e tém maior dependéncia da substancia em relacdo as
pessoas do sexo feminino, em todas as faixas etarias. A faixa etaria que
apresentou maior dependéncia no ano de 2001 esta compreendida entre os 18
e 24 anos de idade e, em 2005, entre 25 a 34 anos de idade (BRASIL, 2009).
Pinsky et al (2010) appud Carvalho (2015), entende que o tratamento para o uso
de &lcool e outras drogas conta atualmente com uma significativa diversidade,
mas h& um percentual importante no nimero de dependentes de substancias
psicoativas que ainda ndo se beneficiaram destes tratamentos.

Atualmente no Brasil h&a diversos tipos de tratamentos para pessoas
com problemas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas disponiveis
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), entre estes tratamentos destacamos 0s
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). O primeiro CAPS surgiu em marco de
1986, na cidade de S&o Paulo/SP e levou o nome de professor Luiz da Rocha
Cerqueira. Os CAPS surgem como modelo substitutivo, criados em respostas ao
movimento social chamado de Reforma Psiquiatrica, onde trabalhadores da
salude mental denunciaram e buscaram por melhorias no atendimento as
pessoas com sofrimento psiquico (BRASIL, 2004, p. 12).

Existem diversos tipos de CAPS instituidos no Brasil, no entanto,
interessa ao presente trabalho os CAPSad, que sdo destinados a atender

pessoas que tém problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e outras
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drogas. Seus objetivos ndo fogem do contexto do modelo de atendimento nos
CAPS do Brasil, entre eles destacamos:

e Atender aos usuarios em regime de atencao diaria,

e Gerenciar projetos terapéuticos com cuidados clinicos
eficientes e personalizados;

e Promover a insercao social dos usuarios por meio de acées
intersetoriais, que envolvam educacéo, trabalho, esporte, cultura e lazer
montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas; RAPS

e Organizar a rede de servicos de saude mental do
territGrio/municipio.

Existe um amplo aparato legislativo em torno da atual politica nacional
de saude mental que normatiza e regula servicos como os CAPS, dentre as quais
destacamos a Lei 10.216/2001 conhecida como Lei da Reforma Psiquiétrica, a
Portaria GM/MS n.336/2002 que regula o funcionamento dos CAPS e a Portaria
n.3.088/2011 que institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). O contexto
especifico sobre o qual nos debrucamos € orientado também pelo Decreto
n.4.345/2002, que institui a Politica Nacional Antidrogas, e o Decreto
n.6.117/2007 que aprova a Politica Nacional sobre o Alcool.

Como existe uma diversidade muito grande de formas de compreender o
uso e/ou de se relacionar com as substancias, de estigmas atrelados aos
usuarios, de mitos constituidos no imaginario social acerca do uso, e de
probleméticas que permeiam todo esse cenario, também ha uma ampla
diversidade de direcdes clinicas e propostas de tratamento. Alguns sao radicais
na defesa da abstinéncia total e apregoam tratamentos de reclusdo néo
preconizados nem financiados pelo Ministério da Saude, outros defendem a
reducdo de danos a partir da analise dos problemas decorrentes do uso e da
avaliacdo acerca de riscos e escolhas de vida. Apesar da ampla diversidade,
existe uma caracteristica que costuma ser comum em todas as propostas de
tratamento: uma grande parte das pessoas descontinuam seus tratamentos,
pelos mais diferentes motivos, e frequentemente enfrentam recaidas e/ou
retomam formas mais destrutivas de se relacionar com as substancias.

A descontinuidade do tratamento é uma realidade presente em diferentes
locais que oferecem tratamento para pessoas com uso/abuso de substancias
psicoativas. No periodo em que estive em um CAPSad de Goiania observando

e atuando como estagiario(a), fica claro que esta realidade € muito comum nos
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CAPSad. Foi possivel observar, que ha uma demanda alta pela busca do
tratamento, contudo a evasdo destas pessoas nos grupos terapeuticos, das
consultas médicas e atendimentos individualizados € bastante grande.

Diante das considerac¢des apresentadas sobre do uso abusivo de &lcool e
outras drogas, considerando os transtornos causados a saude do individuo
(além do problema de saude publica) e a consequente situacdo de
vulnerabilidade individual e social que advém deste problema, este trabalho
pretendeu conhecer e compreender, qual a percepcdo de usuarios de
substancias psicoativas que tiveram baixa adesdo ao tratamento em um
CAPSad sobre sua (re)organizacao de vida?

Na tentativa de compreender esse cenario que vivem 0s usuarios de
substancias psicoativas, os diferentes ambientes de tratamento oferecidos para
esta populacdo e partindo do principio que uso dessas substancias
frequetemente redundam em uma importante desorganizacdo de vida dos
usuarios nas mais variadas dimensdes. Nesse sentido, compreendemos que a
(re)organizacédo de vida é uma tarefa dificil, e que deve partir do principio da
organizacao de vida de um modo geral.

Para Fernandes e Zanelli (2006), € necessario que o individuo tenha
uma identidade propria e uma realidade subjetiva em relacdo a sociedade, de
forma que o individuo é, ao mesmo tempo, produto e o produtor do sistema
social. De acordo com Dupus (1996) apud Fernandes e Zanelli (2006), sao os
individuos por meio de suas a¢fes que constroem uma sociedade, no entanto,
eles agem sempre dentro de um contexto que Ihes sdo preexistentes e que
orienta o sentido de suas acoes.

A vida cotidiana se apresenta para os homens como realidade
ordenada. Os fenbmenos estédo pré-arranjados em padrdes que
parecem ser independentes da apreensao que cada pessoa faz

deles, individualmente. (LUCKMANN,1983 apud FERNANDES,
ZANELI, 2006, P. 57).

O universo simbolico possibilita aos membros das organizacdes

integrar um conjunto de significados, onde séo atribuidas as justificativas e

legitimadas as acdes. Ou seja, 0 universo simbolico, possibilita aos individuos

aprender a realidade e integrar os significados para uma possivel relacéo entre
si (FERNANDES; ZANELLI, 2006).

A acdo humana quando considerada nos aspectos individuais ou grupais,

mediada pelos processos cognitivos de pessoas que se rotulam ou sao rotuladas
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superiores, independente do contexto, varia de acordo com a insercdo do
individuo em determinados ambientes e tipos de organizacao.

Esses diferentes contextos, diferentes rétulos, diferentes olhares para o
cotidiano da vida, pode influénciar nas agcbes das pessoas de um modo geral.
Os diferentes olhares podem estar atribuidos no contexto de pessoas que fazem
uso/abuso de substancias psicoativas e talvez influénciando nas acfes decisivas
destes individuos em buscar o tratamento, como também em acdes que

acarretam na descontinuidade dos usuarios ao tratamento.
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2 -METODOLOGIA

Para dar conta da questdo de pesquisa, delimitou-se uma abordagem
quanti-qualitativa de pesquisa, utilizando como recurso de producao de dados,
informacdes disponiveis em prontuarios de um CAPSad de Goiania e por

entrevistas semiestruturadas realizadas com usuarios considerados inativos.

A pesquisa qualitativa é de particular relevancia no estudo das relacdes
sociais devido a pluralizacdo das esferas de vida. As expressdes
chaves para essa pluralizagao séo: a “nova obscuridade”, a crescente
individualizacdo das formas de vida e padrBes biograficos e a
dissolugéo de velhas desigualdades sociais dentro da nova diversidade
de ambientes, subculturas, estilos e formas de vida (FLICK, 2009 p.20).

Com o passar dos anos, estudiosos das ciéncias sociais e ciéncias da
saude comecaram a perceber que os conhecimentos produzidos por meio das
pesquisas executadas ndo tinham um valor incontestavel, sempre cabiam
guestionamentos. Bonb (1985);Beck (1989) apontam seus desencantamentos
pelos resultados alcancados através da pesquisa quantitativa. Na condicdo de
desencantamento dos ideais do objetivismo, ndo podemos mais partir
irrefletidamente da nogéo de enunciados objetivamente verdadeiros. O que resta
€ a possibilidade de enunciados relativos a sujeitos e a situacdes que devem ser
determinados por um conceito de conhecimento sociologicamente articulado
(FLICK, 2009).

A pesquisa quantitativa de acordo com Fonseca (2002 apud Gerhardt;
Silveira, 2009) os resultados podem ser quantificados, como a amostra
geralmente s&o grande e consideradas representativas, os resultados s&o
tomados como retrato real de toda populacdo alvo. A pesquisa quantitativa
considera que a realiade s6 pode ser compreendida com base na realidade dos
dados brutos recolhidos com instrumentos padronizados e neutros. Esse método
de pesquisa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um
fenébmeno.

O primeiro passo para realizacdo da pesquisa foi apresentar a
proposta em reunido de equipe do servigco de um CAPSad de Goiania. A equipe
fez uma série de sugestdes que foram apreciadas no sentido de melhorar a
organizacdo metodoldgica do trabalho. A proposta inicial abarcava sujeitos

acolhidos no servico durante um periodo de dois anos. Entre as sugestdes feitas
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pela equipe estava a de diminuir o periodo a ser analisado. Optamos por
restringir o estudo aos sujeitos que buscaram o CAPSad pela primeirra vez
duarante ano de 2015. A gestora do servico do CAPSad ressaltou, ainda, que a
anuéncia para a realizacdo da pesquisa deveria ser concedida pela Escola
Municipal de Saude Publica. O projeto observou as orientagdes sobre ética em
pesquisa com seres humanos, disposta na Resolu¢cdo CNS n.466/2012. Dessa
forma, a coleta de dados somente iniciou apos anuéncia da Escola Municipal de
Saulde Publica e do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias — UFG (Parecer 2.017.349).

A primeira etapa da pesquisa iniciou com a identificacdo, atraves de
um livro de registro de abertura de prontuarios, das pessoas que buscaram o
CAPSad pela primeira vez no periodo de 01 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro
de 2015 no CAPSad. Apés esta identificacdo, iniciou-se a andlise de prontuarios
arquivados em um CAPSad de Goiania buscando identificar o periodo que
esteve em tratamento, drogas que faz uso e outras informag6es que pudessem
ser pertinentes a questao de pesquisa.

A segunda etapa da pesquisa consistia de entrevistas com 20
usuarios que realizaram acolhimento durante o ano de 2015, mas que, segundo
critérios do proprio servi¢o, eram considerados inativos, ou seja, estavam ha seis
(06) meses sem ir ao CAPSad. No intuito de entrevistar pessoas que tiveram
diferentes vinculagbes com o CAPSad, delimitou-se quatro diferentes grupos
para realizacéo das entrevistas. Compreende-se que esses grupos poderiam ser
construidos a partir de diferentes critérios, mas que a opcao feita de delimitacéo
por "periodo temporallidas ao CAPS" contribuiria na discussao sobre
continuidade/descontinuidade do tratamento que se pretendia abordar.
Inicialmente estava estipulado entrevistar cinco pessoas de cada um dos quatro
grupos, totalizando 20 entrevistas. A delimitacdo dos grupos foi o seguinte:

e Grupo 1 — usuarios que participaram apenas do acolhimento no CAPSad;

e Grupo 2 — usuarios que frequentaram o CAPS de forma intercalada com
faltas por no maximo 5 atendimentos;

e Grupo 3 — usuarios que frequentaram o CAPS com assiduidade durante
periodo de até seis meses;

e Grupo 4 — usuarios que frequentaram o servi¢o por periodo maior que 6

meses.
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A partir das informacdes reunidas dos prontuarios foram classificados
todos os usuarios que buscaram o CAPSad pela primeira vez no ano de 2015.
Cabe ressaltar que algumas das pessoas que buscaram atendimento no
CAPSad néo se enquadravam em nenhum dos quatro grupos, o que sera melhor
descrito no capitulo que trata dos resultados. Foram realizados tantos sorteios
quanto 0 necessario para obter as cinco entrevistas por grupo ou até se
esgotarem o0s possiveis entrevistados por grupo. Foi critério de inclusdo o
usuério ser considerado inativo, sendo que o critério adotado pelo servigo para
considerar o usuério inativo é ele estar ha seis meses sem frequentar o CAPSad.
Dentro do recorte da pesquisa delimitou-se como ponto de referéncia a data de
01 de janeiro de 2017 para estabelecer se o individuo estava inativo. Assim ele
nao poderia ter frequentado o CAPSad nos 6 meses que antecederam esse
ponto, ou seja, se o usudrio foi ao CAPS apds 1 de julho de 2016, ele seria
considerado ativo e ndo poderia compor a amostra.

Foi critério de exclusédo o usuario ter descontinuado seu tratamento, mas
ter feito novo acolhimento. Outro critério de excluséo foi a impossibilidade de
localizar o prontuario da pessoa em funcéo de possivel extravio.

Os pesquisadores, quando necessario, entraram em contato com o
terapeuta de referéncia dos usuarios inativos sorteados, visando identificar a
melhor abordagem antes de contacta-los. O contato inicial foi por meio telefénico,
oportunidade na qual jA se agendou a entrevista. O tipo de entrevista escolhido
foi a semiestruturada que adota um roteiro de perguntas. As perguntas que
compBe o roteiro de entrevista foram elaboradas considerando aspectos
familiares, convivio social, trabalho, esporte e lazer, que em sua maioria sao
aceitos e compreendido socialmente fundamentais para a organizacao de vida
da sociedade em geral.

Aos entrevistados foram apresentados o0s objetivos e o0s
procedimentos da pesquisa. As entrevistas somente foram realizadas apos
serem esclarecidas eventuais dividas e assinado o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e uma
com o entrevistado.

Foram realizadas trés entrevistas para 0 grupo 1; cinco entrevistas
para o0 grupo 2; cinco entrevistas para o grupo 3 € uma entrevista para 0 grupo
4. Os diversos motivos pelos quais ndo foram possiveis fechar o nimero de

entrevistas prevista para cada grupo sera explicado no subcapitulo 4.2.
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Eventualmente os pesquisadores solicitaram esclarecimentos ou
informacdes complementares as perguntas do roteiro. Segundo Flick (2009, p.
21), esse modelo de entrevista € adotado pelo fato de “os entrevistados
possuirem uma reserva complexa de conhecimento sobre o objeto de estudo
daquela pesquisa’.

As entrevistas, quando marcadas para acontecer na casa dos
participantes, foram realizadas com o auxilio de um carro da prefeitura e sempre
que possivel, compartiihadas com membros da equipe multidisciplinar do
CAPSad, de modo a potencializar um resgate do vinculo com o servigo. Tal
possibilidade dependeu da disponibilidade dos profissionais e do servico.

As entrevistas foram realizadas de forma aleatdria, ou seja, 0s
contatos foram feitos com diferentes pessoas de diferentes grupos na medida
em que se conseguia marcar uma entrevista.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Ambos os
documentos estdo guardados em local de acesso restrito aos pesquisadores e
ficaram arquivadas por um periodo de cinco (05) anos, ap0s este periodo serdo
descartadas. Para as reproducdes de divulgacéo cientifica dos dados serado

utilizados nomes ficticios, garantindo-se anonimato dos usuarios.
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3 - SOBRE DESCONTINUIDADE DO TRATAMENTO.

A descontinuidade ao tratamento de pessoas que fazem uso/abuso de
alcool e outras drogas, é uma pratica rotineira enfrentada por profissionais nos
locais que oferecem tratamento para estas pessoas. Existe um amplo aparato
na literatura por meio de outros termos como, evasao, desisténcia, abandono,
baixa adesdo que discutem a tematica. Por um outro lado na tentativa de
compreender os beneficios do tratamento para estas pessoas, existe uma gama
de autores que discutem o mesmo objeto,contudo abordam outros termos que
seriam considerados importantes para essa discusdo, como, Sucesso ho
tratamento, adesdo e cura. Na tentativa de compreender esse fenbmeno,e 0s
diferentes meios que estas pessoas buscam para (re)organizar suas vidas a
busca nas bases de dados foi compreendida em: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SCIELO, Portal de Periddicos Capes/ MEC, Google Académico. Também
foram realizadas buscas em revistas como: Revista Eletronica em Saude Mental,
Alcool e Drogas (SMAD), Licere e Revista de Programa de Po6s-Graduacg&o
Interdisciplina em estudos do Lazer/UFMG e no site da Organiza¢cdo Mundial da
Saude.

Foram utilizados como palavras chaves os termos, Adesdo, Evaséo,
Substancias psicoativas, permanéncia, percep¢ao e organizacao de vida. Ao
final da busca foram identificados para os termos adesao, evasao e permanéncia
0S seguintes artigos: Adesédo a terapéutica medicamentosa: elementos para a
discussdo de conceitos e pressupostos adotados na literatura;
(LEITE;VASCONCELLOS,2003). Perfil clinico e sociodemogréfico de
adolescentes que permaneceram e ndo permaneceram no tratamento em um
CAPSad de Cuiaba/MT; (ARAUJO et al, 2012). Capsad e Alcodlicos Anénimos:
O Processo de Tratamento Sob o Ponto de Vista dos Usuarios.(
CARVALHO;LIOTTI;LENZI, 2015). O perfil dos usuarios do Capsad-Blumenau e
as politicas publicas em saude mental ( FARIA; SCHNEIDER,2009). Impacto do
perfil clinico e sociodemografico na adesao ao tratamento de pacientes de um
Centro de Atencdo Psicossocial a Usuarios de Alcool e Drogas (CAPSad);
(PEIXOTO et al,2010). Acolhimento nas praticas de producdo de saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo.(BRASIL,2010). Para os termos percepgcéo e

organizacdo de vida, foram utilizados os seguintes artigos: O Processo de
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Construcdo e Reconstrugdo das Identidades dos Individuos nas
Organizactes.(FERNANDES;ZANELLI,2006). Relatorio brasileiro sobre drogas
(BRASIL,2009). Adaptacao cultural de instrumentos de coleta de dados para
mensuracdo em alcool e drogas.(CLARO et al.2011).Caminhos do cuidado:
caderno do tutor/ Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacéo na Saude. (MINISTERIO DA SAUDE,2013).

Os critérios utilizados para selecdo dos documentos citados foi a leitura
minuciosa do resumo dos artigos, por vezes, alguns documentos foram lidos na
integra para identificar principais pontos de discusséo sobre a descontinuidade
do tratamento de pessoas que fazem uso/ abuso alcool e drogas.

Contra pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas ainda
0 preconceito é existente em meio a sociedade. Apesar do enfrentamento das
politicas publicas, leis que legitimam o tratamento para esses USUArios,
movimentos sociais visando diminuir esses estigmas, ainda é percebido praticas
pouco acolhedoras nos espacos de tratamento. Por isso, é imprescindivel que
os profissionais da area de salde estejam isentos de quaisquer atitudes ou
sentimentos negativos e preconceituosos ao abordarem usuarios de substancias
psicoativas. (ALBUQUERQUE;NOBREGA, 2014, p. 27).

Em um estudo realizado por Albuquerque e Nébrega (2014) com
mulheres usuarias para entender as barreiras e as facilidades que elas
enfrentam na busca por tratamento, foram identificadas tanto barreiras internas
como externas.

As barreiras internas mais encontradas pelas mulheres para o
tratamento sdo: a negacdo da severidade do problema com a
bebida, a consideracéo que o tratamento € ineficaz, o0 medo de
estigmatizacdo por parte dos familiares e profissionais, a
preocupacédo sobre a perda da guarda dos filhos por estarem em
tratamento, culpa e vergonha, medo de transtornar a familia e

sofrer represalias dos companheiros também usuarios de
drogas (ALBUQUERQUE; NOBREGA, 2014, p. 24).

As barreiras internas: medo de n&o ser bem recebida e medo dos
profissionais de salde estdo mais presentes para algumas mulheres, o que
evidencia uma preocupacao que pode estar oculto a vergonha e ao receio de
sofrer criticas.

As barreiras externas, por sua vez, estao relacionadas aos assuntos
interpessoais como:

[...] a oposicéo de familiares e amigos, a desaprovacgéo social, o
custo social do rompimento com familiares, desencorajamento
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de parceiros/maridos/familia, o treinamento inadequado de
grande parte dos profissionais de salde na deteccdo de
problemas com o alcool e outras drogas, a falha no
encaminhamento para o servico especializado, a falta de servigo
de tratamento apenas para mulheres que necessitam de
cuidados com filhos e falta de recursos econdmicos
(ALBUQUERQUE;NOBREGA, 2014, p. 27).

De modo geral, pessoas que utilizam substancias psicoativas, tém
dificuldades em reconhecer o problema e buscar ajuda, por isso, tentam justificar
seus comportamentos criticando a falta de disposicao dos profissionais de saude
para dar conta da demanda. Esse fenbmeno ocorre com mais intensidade em
grupos de mulheres jovens (ASSIS;CASTRO, 2010 Apud ALBUQUERQUE;
NOBREGA, 2016).

Apesar dos dispositivos e tecnologias que buscam propiciar a adeséao,
a evasao é uma pratica rotineira vivenciada por parte dos trabalhadores que
compdem a equipe de um CAPSad. Peixoto et al. (2010) realizaram um estudo
para analisar o perfil de adesdo ou ndo adeséo de usuarios em um CAPSad,
concluindo que, quando comparado o perfil sociodemogréafico dos grupos, ha
uma prevaléncia de adesdo de pacientes do sexo masculino com uma idade
média de 37 anos e, de ndo adeséo, idade média de 32 anos. O mesmo estudo
confirma que as pessoas que tem mais tempo de uso de drogas, tem maior
facilidade em aderir o tratamento.

Um estudo conduzido por Aratjo et al. (2012, p. 321) também
identificou a predominéancia do sexo masculino na adeséo ao tratamento em um
CAPSad com diferenca significativa em relacdo ao sexo feminino, com idade
média entre 15 e 17 anos. O estudo identificou ainda que a frequéncia dos
usuarios no tratamento foi maior entre os que faziam o uso pesado das
substancias, cerca de 20 vezes ou mais durante um més.

A ndo adesao ao tratamento, é considerada por Peixoto et al (2010),
um fendmeno que constitui um grande problema para o tratamento,
especialmente de doencas cronicas. Para Leite e Vasconcelos (2003), o sucesso
da terapia, a cura, controle ou prevencao de uma patologia, depende da adesdo

ao tratamento.

tais ocorréncias sdo altamente prejudiciais as politicas direcionadas
aos usuarios de alcool e outras drogas, uma vez que a eficacia do
tratamento depende estreitamente da adesdo do paciente (PEIXOTO
et al,2010, p. 318).
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Peixoto et al (2010). sugerem que ha uma importancia em
implementar abordagens diferenciadas e mais precoces que ajudem o usuario a
se tratar antes de ter sua vida produtiva comprometida. Além dos fatores
externos que sao relatados pelos usuéarios para descontinuar seu tratamento,
Figlie e Bordin (2015) destacam que as diferentes fases de motivacdes que
usuarios de substancias psicoativas enfrentam sdo importantes no processo de
tratamento destas pessoas. As autoras supra citadas destacam ainda que essas
fases podem ser aplicadas tanto no entendimento do comportamento de
ingestdo quanto no tratamento. As seguintes fases sdo: pré-contemplacgéo,
contemplacéo, preparacao, acdo e manutencao.

A pré contemplacéo € o primeiro estagio € nele que a pessoa considera
a mudanca uma vez que a pessoa ndo encara seu comportamento comp
problematico. De acordo com Figlie e Bordin (2015) o paciente usuério de alcool
e outras drogas na fase de pré- contemplacdo dificimente sdo visto em
ambientes de tratamento e mais,sé permanecem em tratamento se perceberem
algo util que o servico tem pra Ihe oferecer, pois eles ndo estdo motivados a
deixar de usar a substéncia. (FIGLIE;BORDIN,2015)

A fase de contemplacéo nesta fase, € onde o paciente tem conexao entre
seus comportamentos e os problemas a eles associados, fazem uma avaliacdo
de custos e beneficios mais realista e consideram a possibilidade de alguma
mudanca. A fase seguinte é a preparacao € onde paciente é considerado que
esteja pronto para mudar e esteja compromissado com a mudanca, nesta fase
deve ser implementado um plano a curto prazo podendo incluir busca
especializada e desintoxicagéo. (FIGLIE;BORDIN,2015)

A fase da acao, € onde o paciente se engaja com acdes especificas para
alcancar uma mudanca. Essas mudancas podem aparecer de diversas formas o
usuario pode tentar diminuir o consumo por si s, conversar com alguém que ele
considere importante ( membros da familia por exemplo) ou até mesmo procurar
um tratamento especializado. (FIGLIE;BORDIN,2015)

A fase seguinte é aquela que o individuo obteve sucesso na tentativa de
mudancas e poderam eventualmente chegar ao término do tratamento. E nesta
fase também que o individuo pode recair, na tentativa de integrar o0 novo
comportamento em sua vida em geral mantendo a direcdo escolhida é a
chamada fase de manutencé&o. (FIGLIE;BORDIN,2015)
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O equilibrio familiar se faz importante na adesao ao tratamento destes
usuarios. No estudo de Peixoto et al. (2010), o grupo que aderiu ao tratamento
91% tinham em seu registro nome do pai e da mae contra, 84% dos que néo
aderiram constava somente o0 nome da mée.

Araujo et al (2012) liderou um estudo onde compararam a variavel
relacdo familiar e observou que dos adolescentes que relataram ter uma relacao
familiar conflituosa 43,7% ndo permaneceram no servico. Os que disseram ter
uma relacao familiar satisfatoria correspondem a 54,7% de permanéncia.

Peixoto et al (2010), observaram que pessoas que ndo aderiram ao
tratamento, sdo mais jovens idade média de 20 anos, com um tempo menor de
uso da substéncia e que as drogas mais usadas foram as ilicitas entre jovens
com pouca estrutura familiar.

Para isso, talvez seja interessante uma busca mais ativa por
parte de governos e instituicbes de salde mental como o
CAPSad, um estreitamento em suas relacdbes com outros
programas de salde como o Programa de Saude da Familia
(PSF) e, por que ndo, também o estreitamento de rela¢des com
outras instituices ligadas a comunidade como escola, centros
comunitarios e igrejas, a fim de criar uma rede de apoio para os
usuarios em todos os lugares em que ele esteja interagindo e,
principalmente, auxiliar a familia e a comunidade a perceberem

ainda cedo a necessidade de tratamento (PEIXOTO et al. p. 321,
2010).

E necessario que o governo invista mais em CAPSad, para que ele seja
de fato inserido nas comunidades como € defendido em seu projeto original.
Existem varias formas de acesso a um CAPSad. O usuario pode ser
encaminhado por meio de uma clinica de internacdo, um pronto socorro
psiquiatrico ou até mesmo pela justica, quando cometido algum ato infraciondrio
que resulte no cumprimento de pena alternativa ou terapéuticas. Entretanto,
existe uma boa chance de adesé&o ao tratamento é quando o usuario procura de
forma espontanea o CAPSad, pois implica no reconhecimento do seu problema,
o que facilita a continuidade ao tratamento. Ao ser encaminhado a um CAPSad,
0 usuério acolhido, como é o termo chamado no local, o termo acolhimento é
usado de forma genérica ndo somente nos CAPS de Goiania, mas também em
outros estados como Minas Gerais, Acre, Bahia, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Piaui. Contudo o acolhimento como defende o projeto original dos CAPSad, sao
acOes complexas, que envolvem toda equipe. O que vimos sendo realizado no
CAPSad, foram entrevistas diagnosticas, ou seja, o acolhimento como entrevista

diagnéstica, é a porta de entrada para o tratamento em unidades de saude e
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principalmente nos Centros de Atencao Psicossocial é o ponto de partida para
aconstrucdo do projeto terapeutico singular, a indetificacao de fatores de riscos,
fatores de protecéo, dificuldades de enfrentamento.

De acordo com a politica nacional de humanizacdo o acolhimento
como uma postura prética nas agbes de atencdo nas unidades de saude,
favorece uma contrucao de relacdo,confianca e compromisso entre as equipe e
0s servicos. Com isso possibilta aliancas entres trabalhadores e usuéarios dos
servigos de saude publica como uma politica essencial para a populagdo. Ainda
de acordo com o documento supra citado € preciso pensar e criar novas formas
de agir em saude, levando uma atencéo resolutiva, humanizada e acolhedora a
partir da compreensdo da insercdo dos individuos nos servicos de saude.
(BRASIL 2010)

O acolhimento na porta de entrada s6 ganha sentido se o entendermos
como parte do processo de producdo de salde, como algo que
qualifica a relagdo e que, portanto, € passivel de ser apreendido e
trabalhado em todo e qualquer encontro no servico de salde.
(BRASIL,2010.p.76)

Para Andrade et al. (2013) o acolhimento significa a facilitacdo do acesso
da populacao aos servicos de saude, oferecendo assisténcia adequada, além de
servir como um dispositivo interrogador para os profissionais das praticas
cotidianas, que permitem captar interferéncias nas relacdes estabelecidas entre
profissionais e usuéarios do servigo de saude.

Em pouco tempo de permanéncia no CAPSad, foi possivel observar
a necessidade de se destinar um profissional melhor capacitado que
compreenda a esséncia do servi¢o para fazer os “acolhimentos” no local, pois
sera o primeiro contato do paciente com a instituicdo, momento em que ele
formara a impresséao inicial sobre o servico.

Este momento da entrevista diagndstica favorece a criacdo de vinculo
com a unidade e com os profissionais. A desisténcia ou a alta rotatividade de
usuarios nos CAPsad pode ser consequéncia de um “acolhimento” ruim o que
ndo deve ser descartado. E neste momento que é passado para O USUArio
informacdes importantes sobre o servico e o tratamento disponivel no local
visando uma boa adesao dos usuarios ao tratamento.

Ou seja acolhimento é algo muito mais amplo que apenas uma
entrevista disgnostica, € necessario que este conceito seja claro dentro de um
servico de saude mental, considerando que o atendimento de saude prestado

aos usuarios, tenha como parametros norteadores outras dimensfes da vida
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cotidiana e possibilita a sociabilidade entre os modos de produzirmos como
sujeitos e os modos de estarmos na vida.

Dessa forma, a postura acolhedora ideal de uma equipe esta em seu
comprometimento no receber, escutar e cuidar de forma humanizada.

Em estudo realizado em um CAPSad com o intuito de conhecer as
concepcOes sobre acolhimento dos trabalhadores, Andrade et al. (2013, p. 174)
concluiram que:

O acolhimento é uma atividade que pode proporcionar diversos
desdobramentos da rotina do servico, estando intimamente
relacionada ao processo de trabalho, a criacdo do vinculo e a

responsabilizacao, ndo se limitando a problematica de acesso a
demanda.

E acrescenta que os trabalhadores entrevistados naquela pesquisa,
demonstraram que suas preocupacdes em relacdo aos usuarios vao muito além
daquele primeiro contato, alcancam a preocupacdo com a resolugdo do
problema do usuério. Percebe-se com isto, que ha preocupacéo e conhecimento
das Politicas Nacionais de Humanizacéo por parte dos trabalhadores.

Um estudo conduzido por Faria e Schineider, (2009), demonstrou que
houve uma significativa diferenca na abertura de prontuarios em um CAPSad na
cidade de Blumenau-SC, entre os anos de 2005 e 2007. Nestes trés anos, 0s
autores observaram que houve uma demanda espontanea expressiva, devido
ao servico ter caracteristicas de portas abertas, essa diferenca se da entre os
encaminhamentos feitos por diferentes unidades de salude da rede e até mesmo
por intervencgdes judiciais.

a principal necessidade desta interlocucdo entre os setores esta na
acessibilidade do usuario na rede de cuidado preventivo a salde, na
promog¢éo de maior qualidade de vida e no atendimento humanizado
(FARIA ;SCHINEIDER, 2009,p.332)

Diante disso, percebe-se a necessidade de utilizar melhor a demanda
espontanea de modo a aperfeicoar o atendimento para que 0s usuarios possam
atingir um estagio de tratamento satisfatério e alcancar seus objetivos de vida.

A porta aberta requer uma nova forma de organizacao do servico
e de estilo do trabalho da equipe que propicie discussdo aberta
de conflitos, flexibilidade institucional, inven¢cdo compartilhada
de projetos e, sobretudo,a construcdo da equipe como coletivo,

potencializando seus recursos e suas possibilidades
(GASTAO;CAMPQOS,2005 apud FARIA;SCHINEIDER, 2009).
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Quanto a participacdo da familia no tratamento, o estudo mostrou que
0S USUArios que permaneceram no servico, tiverem uma frequéncia familiar junto
ao tratamento maior em relagdo aos que nao permaneceram no servigo. Essa
relacéo familiar no tratamento quanto ao grupo que nao permaneceu foi pontual,
ou seja, ndo teve uma participacao efetiva junto ao dependente.

Araujo et al,(2012), ao analisar a média de idade que os adolescentes
comecam a fazer o uso de substancias psicoativas, observou que quanto mais
cedo iniciar o tratamento, menos chances eles tém de permanecer no tratamento
porque normalmente ndo € por iniciativa propria, mas por intervencao familiar ou
judicial que busca o tratamento.

A intersetorialidade também é um ponto de destaque para Araujo et
al,(2012) na adeséo do tratamento de usuéarios de substancias psicoativas. O
estudo que conduziram, demonstraram que 0S usuarios que nao tiveram uma
integracao entre diferentes dispositivos da rede permaneceram menos tempo no

tratamento.

Uma possibilidade para esse achado refere-se ao fato de que
com a integracdo do CAPSad-rede efetivada, embora ainda
muito discreta como evidenciado neste estudo, o adolescente se
reconhece como parte da comunidade/sociedade, o que pode
ser um estimulo para a sua permanéncia no tratamento.
(ARAUJO et al.2012.p. 232).

Esta intersetorialidade, pode ser discutida para a integracdo de
atendimentos em locais publicos que oferecam diversas atividades, entre elas
atividades de lazer e/ou esportivas, € comum as infraestruturas dos CAPSad
serem precarias, o que dificulta a atuacao do profissional de Educacao Fisica em
suas intervenc¢des voltadas tanto para a préatica de exercicios fisicos visando
tratar doencas secundarias ao uso de substancias psicoativas, como,
hipertenséo, diabetes, dificuldades na marcha etc, e também nas intervencdes
voltadas para as praticas corporais, com objetivos terapéuticos que pudessem
contribuir com o resgate do auto conhecimento de seu corpo. As possiveis
parcerias entre servicos poderiam se tornar um importante aliado no tratamento
dos usuérios e promover uma diminuicdo da evasdo dos usuarios de alcool e
outras drogas dos CAPSad.

O CAPSad indicado para realizacdo da pesquisa possui uma equipe
multidisciplinar constituida por 4 médicos psiquiatras, 1 médico clinico geral, 8
psicologos, 1 terapaueta ocupacional, 2 arte-terapeuta, 1 musico-terapeuta, 2

profissionais de educacao fisica, 2 profissionais que auxiliam na manutencao
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geral do local, 5 pessoas que atendem na recepg¢ao 1 gestora etc. O local recebe
cerca de 100 novos usuarios a cada més e desde sua inauguracédo atendeu
cerca 11.500 usuarios. O local conta com parcerias entre as Universidades
Federal de Goias e Pontificia Universidade Catolica de Goias para os programas
de residéncias médicas e estagios curriculares obrigatorios.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O capitulo que trata dos resultados e discussdes esta organizado em trés
(03) subcapitulos, sendo que o terceiro se desdobra em cinco (05) se¢des. No
primeiro, sdo apresentados dados de pessoas que buscaram atendimento pela
primeira vez no CAPSad durante o ano de 2015. Essas informacfes foram
retiradas do livro de registro de abertura de prontuarios e, na sequéncia, dos
proprios prontuarios abertos nesse ano.

Nem todas as pessoas que buscaram atendimento pela primeira vez no
CAPSad tinham perfil para serem atendidas no servico. Daremos enfoque para
aguelas que se enquadram no perfil de atendimento do CAPSad e que
descontinuaram seu tratamento. Organizamos as pessoas que descontinuaram
seus tratamentos em quatro grupos estabelecidos a partir do periodo que
permaneceram em atendimento/nimero de atendimentos no servi¢co. Seréo
apresentados, por exemplo, dados referentes aos tipos de substancias relatadas
pelos usuarios no momento do acolhimento como droga preferéncial.

O segundo subcapitulo apresentara as principais dificuldades
encontradas ao contatar os possiveis entrevistados para cada grupo. As
dificuldades encontradas no decorrer da coleta de dados fornece informacdes
gue sustentaram algumas alteracbes ao que fora inicialmente proposto
metodologicamente. Destacamos o numero reduzido de entrevistas ao que fora
inicialmente previsto nos grupos 1 e 4 em fun¢do do esgotamento de possiveis
colaboradores. O terceiro subcapitulo apresentara analise dos cinco pontos de
discussdo constituidos a partir das respostas dadas as perguntas, os quais foram
considerados importantes para compreender a percepcao dos usuarios sobre

sua (re)organizacao de vida.

4.1. Panorama sobre as pessoas acolhidas durante 2015 no CAPSad

Tendo em vista que muitas pessoas que buscam acolhimento nos CAPS
em geral ndo tem conhecimento que ha diferenca nos atendimentos entre
CAPSad para os outros tipos de CAPS que compdem a rede, este subcapitulo
apresentara um conjunto informacdes coletadas na fase de estudo do livro de
registro de abertura de prontuarios e dos préprios prontuarios das pessoas que

buscaram atendimento pela primeira vez durante o ano de 2015 em um CAPSad
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de Goiania. Serdo apresentados dados correspondentes ao sexo das pessoas,
aos tipos de drogas mais usadas, tipos de drogas de uso predominante pelos
usuarios de cada grupo.

Foram encontrados no livro de registro de abertura de prontuérios, um
total de 456 nomes, ou seja, 456 pessoas buscaram atendimento pela primeira
vez nesse CAPSad no periodo entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2015 e
ainda ndo possuiam prontuario aberto. Desses, 340 encaixaram na proposta da
pesquisa. Dos 116 prontudrios restantes, 33 ndo se encaixaram em nenhum dos
grupos porque ainda eram ativos em 01 de janeiro de 2017 respeitando o critério
de 6 meses sem ir no CAPSad para ser considerado inativo.Outros 83 nomes de
usuarios encontrados no livro de registro de abertura de peontuarios nao se
adequavam a nenhuma proposta seja porque seu prontuario ndo foi encontrado,
ou porque tiveram um novo acolhimento no ano de 2015, seja porque nao
completou o acolhimento ou porque ao procurar o CAPSad pela primeira vez foi
identificado logo na entrevista de acolhimento que o paciente ndo se adequava
na proposta de atendimento do local sendo assim, o paciente é encaminhado a
outro CAPS.

Das 340 pessoas que preenchiam os critérios para participar das
entrevistas, 122 estavam caracterizadas como grupo 1, ou seja, participaram
apenas de uma entrevista de acolhimento. Outros 139 usuarios estavam
caracterizados como grupo 2, ou seja, usuarios que frequentaram o CAPSad de
forma intercalada com faltas por no maximo 5 atendimentos. Para o grupo 3, 54
usuarios caracterizaram com 0 grupo, ou seja, usuarios que frequentaram o
CAPSad com assiduidade durante o periodo de até 6 meses, e 25 usuarios
estavam caracterizados como grupo 4, que sdo, usuarios que frequentaram o

servico por periodo maior que 6 meses.

Os dados encontrados apontam que, das pessoas que buscaram
atendimento pela primeira vez no CAPSad no ano de 2015, 83,8% sé&o homens
e 16,2% sao mulheres. Diferente de Moreira (2016) que realizou um estudo em
um CAPSad da regido leste de Goiania e identificou que 68% dos usuarios do

servigco eram mulheres.
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Tabela 1- Sexo das pessoas que buscaram atendimento pela primeira vez no CAPSad em 2015

Masculino Feminino Total
Numero de | 382 74 456
pessoas
% 83,8% 16,2% 100%

Fonte: prontuarios

As pessoas que buscaram atendimento pela primeira vez em 2015 no
CAPSad, 52,8% relataram fazer uso de alcool. Dados do Ministério da Saude
confirmam esses achados e mostram que em 2001 o consumo de alcool na vida
era de 68,7% entre os entrevistados de 108 cidades do Brasil, ja em 2005 o
mesmo relatério confirma que o consumo de alcool subiu para 74,6%. BRASIL
(2009).

Faria;Schineider (2009) realizaram um estudo com 1122 prontuarios
abertos entre os anos de 2005 e 2007 em Blumenau, e identificou que 44,37%
de sua amostra fazem uso exclusivo de alcool.

Nota-se um indice menor na procura pelo tratamento por parte das
mulheres, esse fato pode esta relacionado com preconceito que as pessoas
enfrentam em relacdo ao uso da substéancia principalmente as mulheres.

Cesar (2006) realizou uma pesquisa na Unidade de Tratamento de
Alcoolistas no Instituto Philippe Pinel, no Rio de Janeiro, com o0 objetivo de
discutir as peculiaridades do alcoolismo feminino e aponta que 90% das
mulheres entrevistadas relataram beber em esfera privada do que em esfera
publica. E aponta ainda que 70% da sua mostra relataram ter sofrido algum tipo
de violéncia na infancia ou adolescencia por parte de algum parente, e que como
consequéncia desse abuso/violéncia, nota-se o inicio do uso de substancias
psicoativas na infancia e na adolescéncia. O autor observou ainda que pessoas
gue sofrem algum tipo de voléncia doméstica na infancia e adolescéncia tende
a constituir relacionamentos afetivos com pessoas que fazem uso abusivo de
substancias psicoativas.Contudo as mulheres apresentam um percentual maior
em relacdo ao controle do consumo da substancia, Cesar (2006) verificou que
os periodos de gestacdo e amamentacdo dos bebés contribuiem para esse

controle, e até mesmo para deixar o uso de vez.
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Relataram fazer uso de maconha 24,3%, a cocaina aparece com 16,0%.
Os dados do ministério da Saude apontam que em 2001 o consumo de maconha
entre os brasileiros era de 6,9%, jA em 2005 esse consumo subiu
significativamente para 8,8%. Seguido da cocaina com 2,3% em 2001 e 2,9%
em 2005, respectivamente.(BRASIL,2009), esses dados apontam que além do
alcool o consumo de maconha e cocaina tiveram um aumento significativo na
vida dos brasileiros. Peixoto et al, (2010) aponta que as pessoas que aderiram
ao tratamento em um CAPSad de Cuiaba 12,5% faziam uso de maconha como
droga principal e 15,3% usavam cocaina.
Ja o crack aparece com 25,2%. Dados do relatério brasileiro sobre drogas
apontam que em 2001 o uso de crack na vida era de 0,4%, ja em 2005 esse
consumo aumentou para 0,7%, dos entrevistados nas 108 cidades brasileiras.
Ribeiro e Carvalho (2015) realizaram um estudo com 268 individuos que estavam
em tratamento num CAPSad de Curitiba-PR e avaliaram as caracteristicas
sociodemogréficas e o padrédo de uso de drogas dos individuos e encontraram
gue em ambos os grupos avaliados o crack aparece como a droga ilicita mais
usada no ano ultimo ano assim como quando eles cosideraram o0 uso no ultimo
més. (BRASIL,2009). 26,7% relataram fazer uso de tabaco,o | levantamento
nacional sobre o uso de éalcool, tabaco e outras droga, aponta que 46,7% dos
jovens brasileiros fizeram uso de produtos do tabaco na vida. (BRASIL,2010). E
fazem uso de duas ou mais drogas 46,2% das pessoas que buscaram
atendimento pela primeira vez no CAPSad. Um levantamento realizado nas 27
capitais brasileiras sobre uso de alcool, tabaco e outras drogas identificou que
58,1% dos entrevistados usaram mais de duas drogas (N = 7.387), dentre os
quais quase 68% (4.932/7387) fizeram uso de trés ou mais substancias.

Tabela 2: Tipos de drogas usadas pelos usuérios que procuraram atendimento pela
primeira vez em 2015 em um CAPSad de Goiania.

Drogas N (456) %
Alcool (241) 52,8%
Maconha (111) 24,3%
Cocaina (73) 16,0%
Crack (115) 25,2%
Tabaco (122) 26,7%
Multiplas Drogas (211) 46,2%

Fonte: Prontuarios

Levantar dados a cerca dos tipos de substancias psicoativas mais
utilizadas contitui-se uma tarefa dificil, principalmente quando se busca

identificar danos causados na vida do individuo, pois boa parte dos usuarios
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fazem uso abusivo de mais de uma substancia. Os dados apresentados s seguir

sao referentes ao uso de apenas uma droga .

Das 456 pessoas que buscaram atendimento pela primeira vez no
CAPSad, 19,2% relataram fazer uso apenas de alcool, e, 5,0% relataram usar
apenas o crack, usam apenas maconha 4,1%, e relataram usar apenas cocaina
2,4% das pessoas que buscaram atendimento no CAPSad pela primeira vez em
2015. O consumo de duas ou mais substancias aparecem com 46,2%, nao
consta o tipo de droga no prontudrio de 2,6% dos usuérios e relataram néo fazer
uso de drogas 0,6%, usam somente tabaco 1,0%, alprazolan 0,2%.

Tabela 3- Usuério apenas de uma droga x multiplas drogas

Drogas NUmero de pessoas %
Alcool 88 19,2
Alprazolan 1 0,2%
Cocaina 11 2,4%
Crack 23 5,0%
Maconha 19 4.1%
Nao consta no prontuario | 12 2,6 %
Nao usa drogas 3 0,6%
Tabaco 5 1,0%
Multiplas drogas 211 46,2%
Total 456 100%

Fonte: prontuérios

Os dados seguintes serdo referentes as pessoas que buscaram
atendimento pela primeira vez no CAPSad e que se adequaram no perfil da
pesquisa. Das 340 que adequaram no perfil da pesquisa 83,5% eram homens e

16,4 eram mulheres.

Tabela 4: pessoas que buscaram atendimento pela primeira vez em um CAPSad de Goiania,
de acordo com sexo.

Masculino Feminino Total
Numero de | 284 56 340
pessoas
% 83,5% 16,4% 100%

Em relacdo ao tipo de drogas mais usadas pelos 340 usuarios que se
enquadravam na proposta da pesquisa, foi relatado o seguinte: apenas alcool
com 23,5%, apenas alprazolan com 0,2%, apenas cocaina com 3,2%, apenas

crack 6,7%, ndo consta o tipo de drogas no prontuarios de 3,5% dos usuarios,
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relataram fazer uso de tabaco 1,1%, disseram néo fazer uso de nenhuma droga

0,8% e relataram fazer uso/abuso de duas ou mais drogas 55,5% dos usuarios.

Tabela 5- Usudrio apenas de uma droga x mdltiplas drogas - pessoas que adequaram no perfil

da pesquisa
Drogas Numero de pessoas %
Alcool 80 23,5%
Alprazolan 1 0,2%
Cocaina 11 3,2%
Crack 23 6,7%
Maconha 17 5%
Nao consta no |12 3,5%
prontuario
Tabaco 4 1,1%
Justica 3 0,8%
Multiplas drogas 189 55,5%
Total 340 100%

Fonte: prontuarios

Dos 340 usuarios que se adequaram ha proposta da pesquisa,
caracterizavam como O grupo um 122 usuarios que fizeram apenas o
acolhimento, no grupo dois 139 usuarios que frequentaram o CAPSad de forma
intercalada com faltas por no maximo 5 atendimentos, no grupo trés 54 usuarios
que frequentaram o CAPSad com assiduidade durante o periodo de até 6 meses,
€ No grupo quatro 25 usuarios que frequentaram o servigco por periodo maior que
6 meses. Ndo adequavam em nenhum grupo, 33 usuarios que foram
considerados ativos de acordo com o critério adotado pelo servigo para serem
considerados inativos.

No momento do acolhimento no CAPSad de Goiania relataram fazer uso
apenas de alcool 21 pessoas que caractarizavam o grupo 1, 32 pessoas do
grupo 2 também disseram fazer uso somente de alcool, 19 pessoas do grupo 3
relataram usar somente alcool e 7 pessoas do grupo 4 disseram usar somente
alcool. Relataram fazer uso somente de crack 9 pessoas do grupo 1, 9 usuarios
do grupo dois, 2 pessoas do grupo 3 e trés pessoas que caracterizavam como
grupo 4 relataram fazer uso/abuso somente de crack. A maconha aparece com
6 relatos de usuarios de pessoas que caractarizavam como grupo 1, 7 relatos
para o grupo 2, trés relatos para o grupo 3 e um relato no grupo 4. Ndo constava
tipos de drogas nos prontuarios de 9 pessoas do grupol, uma pessoa do grupo
2. No momento do acolhimento 2 pessoas que caracatrizavam como grupo 1

relataram néo fazer uso de nenhuma droga, pois estavam sendo encaminhadaos
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ao CAPSad através da justica terapeutica, uma pessoa do grupo 2 também
relatou estar sendo encaminhado pela justica. O tabaco aparece como uso
principal em 2 relatos de usuarios do grupo 1, e dois relatos de usuarios do grupo
2. O uso de duas drogas ou mais aparecem nos relatos de 68 usuérios que
caracterizavam como grupo 1, em 82 usuarios do grupo 2, em 30 usuarios do
grupo 3 e 11 usuarios do grupo 4.

Das pessoas consideradas ativas, 8 relataram no momento do
acolhimento fazer uso somente de alcool, 2 relataram fazer uspo somente de
maconha, um usuario relatou usar somente tabaco e 22 pessoas relataram fazer

uso de duas ou mais drogas.

Tabela 6- Usuarios de apenas uma droga x multiplas drogas de acordo com os grupos
propostos para a pesquisa e ativos no CAPSad.

Grupo 1 Grupos 2 Grupo 3 Grupo 4 ATIVOS

Alcool 21 32 19 7 8
Cocaina 5 4 - 2 -
Crack 9 9 2 3 -
Maconha 6 7 3 1 2
Nao consta |9 1 - 1 -
Justica 2 1 - - -
Tabaco 2 2 - - 1
Multiplas 68 82 30 11 22
drogas

Alprazolan - 1 - - -
Total 122 139 54 25 33

Fonte: Prontuario

Das 456 pessoas que buscaram atendimento pela primeira vez em um
CAPSad de Goiania, 33 deles ndo encaixavam em nenhum dos grupos
selecionados para a proposta da pesquisa, por estarem ativos até 1 de janeiro
de 2017, o que corresponde a 7,23% das pessoas que buscaram tratamento pela
primeira vez no CAPSad em 2015. Destes em junho de 2017, apenas 17 estao
ativos frequentando os grupos terapeuticos em junho de 2017 o que corresponde
um total de 3,72% dos nomes encontrados no livro de registro de abertura de

prontuarios do CAPSad de Goiania em 2015.

Tabela 7- Pessoas que permaneceram ativas no servico

Ativos em janeiro de 2017 Ativos junho de 2017

Usuarios que buscaram | 33 17

atendimento pela primeira

vez em 2015

% 7,23%% 3,72%
Fonte:prontuérios
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Se olharmos para os dados de uma outra pesquisa realizada no mesmo
CAPSad de Goiania, observa-se que os dados apontam uma descontinuidade
maior no tratamento das pessoas que fazem uso/abuso de outras drogas,59,2%
ndo alcancando nem um més de tratamento no CAPSad, ja 0s usuarios que
fazima uso apenas de alcool permaneceram por até trés meses de tratamento
no local. Nossos achados mostram que das 33 pessoas consideradas ativas 0s
8 que fazem uso somente de alcool, permanecem ativos em 2017 ultrapassando
1 ano e 6 meses de tratamento.

As pessoas que fazem uso de multiplas drogas incluindo o alcool 11
continuam frequentando os grupos terapéuticos em 2017, ultrapassando 1 ano
de tratamento ininterruptos. Esses dados foram cruzados com a data de
acolhimento registrada nos protuarios com a data que tem em seus prontuarios
como sua ultima ida ao CAPSad.

A descontinuidade ao tratamento de usuarios de substancias psicoativas
no CAPSad de Goiania ndo € uma realidade considerada nova para o servico.
Por vezes observamos profissionais poucos engajados na proposta original dos
CAPSad, o que resulta no possivel afastamento de usuérios da prépria unidade.
Talvés este problema esteja voltado devido a formacgéo destes profissionais, que
nao buscam uma proposta de cuidado visando a reabilitacdo social dos usuarios.

Os dados seguintes serédo referentes aos tipos de substancias psicoativas
que foram relatadas pelos usuarios no momento do acolhimento como a droga
de preferéncia. Estes dados foram retirados dos prontuarios e analisados de
acordo com cada sexo.

Dos (340) usuarios que adequaram na proposta da pesquisa, 83,5% eram
do sexo masculino, o que corresponde a (284) usuarios e 16,4% sdo do sexo
feminino (56) usuarios. Do total dos homens , 61 relataram fazer o uso somente
de alcool ( 17,9%), Faria e Schneider (2009) mostram os indices de sua pesquisa
sobre a dependéncia,0 consumo de &lcool séo significativamente mais
prevalentes entre os homens (14,9%) do que em relacao as mulheres (4,6%) no
Sul do Brasil. Faria e Schneider (2009). Assim podemos notar que a populacéo

masculina € mais atingida pela prevaléncia no consumo de alcool.
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Tabela 8: Droga de prefréncia de acordo com sexo masculino

Drogas Numero de pessoas %
Alcool 61 17,9%
Alprazolan 1 0,2%
Cocaina 11 3,2%
Crack 19 5,5%
Maconha 16 4,7%
NA&o consta no prontuario | 7 2,0%
N&o usa drogas 2 0,5%
Tabaco 2 0,5%
Multiplas drogas 165 48,5%
Total 284 100%

Relataram fazer uso somente de maconha (4,7%) dos usuarios, (3,2%)
relataram fazer uso somente de cocaina,(5,5%) relataram fazer uso somente de
crack, relatou fazer uso de alprazolan (0,2%). Em 2,0% dos prontuarios ndo
constavam nenhum tipo de droga, (0,5%) relataram ndo fazer uso de nenhuma
droga e (48,5 %) relataram fazer uso de mdultiplas drogas.

Tabela 9: Droga de preferéncia de acordo com sexo feminino

Drogas NUmero de pessoas %
Alcool 17 30,3%
Cocaina - -
Crack 4 7,1%
Maconha 1 1,7%
N&o consta no prontuario 4 7,1%
N&o usa drogas 1 1,7%
Tabaco 2 3,5%
Multiplas drogas 27 48,2%
Total 56 100%

Das mulheres que se adequavam na proposta da pesquisa 30,3%
relataram fazer uso somente de alcool, (7,1%) fazem uso somente de crack,
1,7% relatou fazer uso somente de maconha, 3,5% disseram fazer uso somente
de tabaco, em 7,1% dos prontudrios ndo constavam o tipo de droga de
preferéncia do usuario, e 1,7% das mulheres que buscaram atendimento pela
primeira vez no CAPSad de Goiania relataram ter sido encaminhadas pela justica
terapéutica e 48,2% relataram fazer uso de duas drogas ou mais.

Identificar o tipo de droga de preferéncia de usuarios de substancias
psicoativas é uma tarefa dificil, pois a maioria das pessoas que fazem uso/abuso
de drogas usaram ou usam mais de uma substancia. ldentificamos em nossos
dados que o alcool é a droga mais usada em todos os perfis que compdem nossa

mostra. No entanto, o uso de multiplas drogas sobressai incluindo inclusive o
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alcool como droga outra droga. Esse fenémeno pode estar atrelado ao uso inicial
da substancia, pois o alcool é considerado pelo Ministério da saude como a
substancia mais utilizadas pelos jovens brasileiros.(BRASIL,2010). Embora o
alcool esteja atrelado a droga inicial de uso, frequentemente vemos relatos de
pessoas que fazem uso de outras drogas, buscam no éalcool como uma forma de
diminuir os efeitos desagradavéis das outras substancias, assim como existe
casos de pessoas que procuram para intesificar o efeito agardavél da outra
droga.

A fase de estudos do livro de registro abertura de prontuarios e dos
préprios prontuarios abertos no CAPSad em 2015 foi importante para que
retirassemos informacdes que nos deu aparato visando compreender melhor as
condicdes de vida das provaveéis pessoas que fariam parte de nossa amostra e
suas relacdes com as substancias de uso.

As informacdes a seguir, serdo referentes ao momento em que foi feito o
primeiro contato telefébnico com o0s possiveis entrevistados e suas principais
dificuldades encontradas. Ainda serdo apresentados as princinpais motivacdes
relatadas pelos usuarios para a ndo participacdo na pesquisa além de
informacdes que sustentam o motivo pelo qual os grupos 1 e 4 nédo tiveram sua

mostra completa como proposto inicialmente na metodologia.

4.2. Contato com possiveis entrevistados e as dificuldades
encontradas.

Das pessoas que buscaram atendimento pela primeira vez no CAPsad em
2015, 340 encaixaram na nossa proposta de pesquisa. Sendo que 122 usuarios
se encaixaram no Grupo 1; 139 Usuérios no Grupo 2; 54 usuarios no Grupo 3 e
somente 25 usuarios se encaixaram no Grupo 4.

Para cada grupo inicialmente foi realizado um sorteio contendo dez(10)
nomes, a partir dai foi feito o primeiro contato telefénico esgotando as
possibilidades de entrevistas com o0s sorteados. Dessa forma houve a
necessidade de realizar novos sorteios para cada agrupamento sendo que para
o grupo um foram realizados até o esgotamento dos possiveis entrevistados.
Para o grupo dois foram necessario trés novos sorteios, para o grupo trés foram

necessario dois novos sorteios para alcancar o total de pessoas entrevistadas.
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Para o grupo quatro foram realizados novos sorteios esgotando-se assim, as
possibilidades de totalizar a amostra de 5 pessoas para este grupamento.

O total de entrevistas, portanto foram quatorze (14). Trés (03) grupo 1,
cinco (05) grupo dois, cinco (05) grupo 3, um (01) grupo 4. Cinco (05) entrevistas,
foram realizadas nas residéncias dos paciéntes, utilizando o veiculo da
Secretaria Municipal de Saude, sendo que era necessario o agendamento
antecipado no Distrito Sul deste veiculo com o motorista. Outras trés (03) visitas
agendadas para acontecer na casa dos pacientes, no entanto ao chegar no local,
fomos recebidos por familiares que relataram que os possiveis entrevistados
tinham saido para entrevistas de emprego.!

Os outros oito (08) usuarios que aceitaram participar da pesquisa
desprenderam de seu tempo para ir até o CAPSad, destes, um (01) manifestou
o desejo de retomar o tratamento alegando que deixara de frequentar os grupos
terapéuticos, devido outros usuarios chegarem no local embriagados e com
cheiro de alcool e isso despertava-lhe o desejo de beber. Alegou também que
seu pai estava em sua casa e que o mesmo fazia uso de bebida alcéolica todos
os dias que para ele estava sendo muito dificil manter-se limpo e néo beber. O
paciente foi encaminhado para a recepcdo do CAPSad que teve seu
reacolhimento realizado por um profissional do local.

Adotamos o procedimento de realizar o primeiro contato, sempre por
telefone e destacamos como principal dificuldade encontrada para o contato com
0S pacientes a inexisténcia dos numeros de telefones disponiveis nos
prontuarios. Consideramos como um dos principais fatores limitantes para
acessar este publico.

A tabela a seguir apresentara as principais dificuldades encontradas na
fase que correspondeu os contatos telefénicos com os possiveis participantes
sorteados para cada grupamentos da pesquisa. Em seguida serdo apresentados
as principais dificuldades apresentadas pelos pacientes contatados de acordo
com cada grupo assim como outras dificuldades que nos impediu de contata-los.

! Estes possiveis entrevistados, estdo incluidos nos dados como usuérios que n3o aceitaram participar da
pesquisa.
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Tabela 10- Contato telefénico e as principais dificuldades
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Observa-se que o numero de telefone inexistente foi a principal dificuldade
encontradada para conseguirmos acessar estes possiveis participantes, em
seguida a ndo aceitacdo em participar da pesquisa alengando diversos motivos
que serdo descritos abaixo para cada grupo. Os prontuarios que ndo continham
nameros de telefones aparecem em 3° lugar. Ndo residem mais em goiania
aparece em seguida com (09) pessoas, 0s que estavam em recaidas no
momento do contato telefénico foram (03) e estavam internados segundo 0s
familiares foram (02) ainda de acordo com familiares (02) faleceram em
decorréncia de outros problemas de saude. Estava preso (01) e viajando (01) e
em sitaucdo de rua (01) pessoa .

Em relacdo ao Grupo um (01), havia, por parte dos pesquisadores, o
temor de ndo conseguir encontrar pacientes suficientes para a amostra, porque
sua composicao envolve pessoas que participaram somente do acolhimento no
CAPSad. Essa desconfianca se confirmou e apenas trés pessoas do grupo um
(01) foram entrevistadas.

Em toda pesquisa, as pessoas que realizaram apenas acolhimento no
CAPSad no ano de 2015, teve um numero significativo em relacdo aos grupos
aos demais grupos, ficando abaixo somente do grupo 2, pois sua caracteristica
também é de baixa adeséo ao tratameto no CAPSad.

No Livro de registro de abertura de prontuarios no ano de 2015, foram
encontrados um total de 122 usuarios para este grupo. Foi realizado sorteio para

estabelecer a ordem daqueles a serem convidados a participar da




38

entrevista.Tentou-se contato telefénico com todos os componentes do grupo 1,
no entanto, foi possivel entrevistar apenas 3 dos usuarios caracterizados nesse
grupo. Nesse primeiro contato telefénico feito com as pessoas caracterizados
dentro do grupo um (01), recebemos e registramos 0s seguintes retornos.

A dificuldade mais recorrente foi numero de telefone inexistente, ainda
assim foram feitas diversas tentativas para garantir a resposta, totalizando
oitenta e cinco (85) pacientes. Seis (6) usuarios ndo tinham contato no
prontuario, fato comum no CAPSad, pois recebe muitas pessoas em situacao de
rua ou que estdo em casa de acolhida. Vinte (20) usuarios ndo aceitaram
participar da pesquisa. Desses muitos disseram ndo poder ir ao CAPSad e que
nao poderiam receber visita em casa, outros que ndo queriam participar porque
foi uma fase ruim da sua vida que nédo gostaria de lembrar. Quatro (4) usuérios
disseram n&o residir mais em Goiania. Outros dois (2) usuérios, os familiares
disseram que estavam em recaida sendo que um (01) usuario relatou vontade
de voltar a fazer o tratamento e pediu que a filha que o levasse, mas esta alegou
falta de tempo para acompanha-lo. O pai de um (01) usuario disse que ele estava
internado no Centro de Reabilitagdo em Dependéncia Quimica (CREDEQ) e
gue nunca parou de usar drogas. Em outro caso a familia relatou que o usuario
teve cancer e veio a obito.

O contato com os participantes do grupo 2 foi tranquilo. Nao houve a
necessidade de sortear mais do que 36 usuarios para obter o aceite e
participacdo de cinco (5) colaboradores. Quatro (4) pacientes nao aceitaram
participar justificando ndo querer lembrar dessa fase ruim de suas vidas e
ressaltaram que ndo estavam fazendo o uso de drogas naquele momento.
Também alegaram que estdo trabalhando e que ndo conseguem tempo para
responder a entrevista, pois a mesma deveria ser realizada em horarios
comerciais, e em casos de visitas domiciliares, preferencialmente com o
acompanhamento de um profissional do CAPSad e, ir com o carro da prefeitura.

Em vinte e trés (23) usudrios 0s numeros retornavam como inexistente.
Um (1) paciente estava em recaida, sua avo alegou que sempre teve problemas
com o uso de drogas e que este uso se relaciona com a opg¢ao sexual, pois a
mae nao aceita sua escolha e ela se sente rejeitada. Relatou, inclusive, que
houve muitos episédios de tentativa de suicidio. Um (1) paciente segundo os

familiares, ndo mora mais em Goiania. Um (1) estava preso e um (1), de acordo
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com a familia estava viajando no momento do contato sem data prevista para
volta. Esses dados estéo sintetizados no quadro a seguir

Em relacdo ao grupo 3, o numero de usuarios sorteados foi ainda menor
que o do Grupo 2. Da amostra total de cinquenta e quatro (54) pessoas que se
encaixaram nesse grupo, houve a necessidade de sortear apenas trinta (30) para
alcancar o numero necessario de cinco (5) pessoas para as entrevistas. Dos
cinco (5) que aceitaram realizar a entrevista, dois (2) foram ao CAPSad Casa
para as entrevistas e, em trés (3) casos, a entrevista foi realizada em suas
residéncias a pedido

Das tentativas de contato, em dezoito (18) casos, 0 numero acionou
mensagem de inexistente. Quatro (4) pacientes nao tinham contatos no
prontudrio, um (1) os familiares informaram que veio a ébito ap6s um acidente
doméstico e dois (2) ndo residem mais em Goiania. Estes dados estdo
sintetizados no quadro a seguir.

Surpreendentemente, o grupo 4 foi o que apresentou maiores dificuldades
nessa fase do processo de pesquisa. A principio acreditava-se que seria o grupo
no qual se teria maior facilidade de acesso, porém, ao iniciar a coleta de dados,
dificuldades comecaram a aparecer.

Foram analisados 25 prontuarios dos usuarios que se encaixaram neste
grupo. Ao entrar em contato por telefone, identificar que era do CAPSad e que o
motivo da ligagcdo era uma pesquisa sobre a (re)organizacdo de vida das
pessoas que tiveram baixa adesao ao tratamento no CAPSad, apenas um (01)
usuario de um total de (25) pessoas sorteados que encaixavam neste grupo
aceitou participar e compareceu para a entrevista. Outros cinco (5) contatos n&o
aceitaram participar, alegando as mais diversas dificuldades. Com outros quinze
(15) pacientes nédo foi possivel o contato, pois o numero de telefone retornava
como inexistente. Dois (2) pacientes ndo moravam mais em Goiania, um (01)
estava internado na casa de Euripedes, e um (01) estava em situacao de rua,
segundo informacdes de familiares.

Dessa forma, a coleta para este grupo (04) teve seu total reduzido
somente para um entrevistado. Ao realizar a entrevista com a usudria que
aceitou participar da pesquisa, a mesma demonstrou interesse em retornar ao
tratamento no CAPSad e relatou que deixou de frequentar o servico devido a
recaidas e, desde entdo, ficou com vergonha de retornar a unidade. Ela

encontra-se doente, necessita de cirurgia de hérnia abdominal e acredita estar
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com cirrose, devido ao uso do alcool. A usuéria acredita que a pior droga € o
alcool.

O primeiro contato com 0s possiveis participantes teve um significado
muito grande em nossa pesquisa, pois foi uma fase em que nos situamos melhor
em relagdo ao publico estudado. Esta fase também nos antecipou quais seriam
as melhores formas de abordagens em relacédo aos pacientes no momento das
entrevistas. Os dados a seguir correspondem ao perfil dos usuarios que fizeram

parte de nossa mostra e também as analises das respostas dos usuarios

entrevistados.
Quadro 1- Panorama das entrevistas e dos entrevistados
sexo | Droga Idade Acolhimento | Estado civil Local da | Duragéo Moradia
entrevista | da
entrevista
Entrevistado12 M Alcool N/C 17-03-15 solteiro Casa do | 3043 Prépria
Usuério
Entrevistado13 M Crack 54 anos 30-03-15 casado Casa do | 28'56” Aluguel
- Usuario
o
S | Entrevistado 14 M Alcool crack | 43 anos 27-05-15 solteiro Csa do | 22'10” Prépria
5] usuario
Entrevistado 1 M Alcool 55 anos 18-12-15 separado caps 20'52” Propria
Entrevistado 4 M Alcool 53 anos 26-05-15 casado Casa do | 19'40” cedida
usuario
Entrevistado 3 M Alcool 56 anos 29-04-15 casado Caps 25'05” Propria
tabaco
Entrevistado 2 M Maconha; 42 anos 27-05-15 separado Caps 50'21” Propria
Cocaina
Crack
c; alcool
S | Entrevistado 11 M Cocaina; 29 anos 13-11-15 casado Caps 32'55” aluguél
5] alcool
Entrevistado 8 M Alcool 36 anos 25-11-15 casado Caps 35 Aluguel
Minutos
Entrevistado 6 M Cocaina; 34 anos 05-08-15 Solteiro Caps 26'18” propria
Alcool
2 Entrevistado 7 F Cocaing; 31 anos 24-06-15 solteiro Casa do | 3827 propria
S Alcool usuario
] Entrevsiatdo 5 M Alcool 45 anos 11-11-15 solteiro Caps 17'52” Propria
Entrevistado 10 M Maconha; 27 anos 20-05-15 solteiro Casa do | 25'49” Propria
cocaina usuario
< Entrevsiatdo 9 F Alcool 52 anos 11-02-15 solteiro Caps 29'25” Propria
g
=
]

Nossa mostra foi composta em sua maioria por homens, com idade entre
27 e 54 anos, casados, usuarios de multiplas drogas, e moradia prépria. O perfil
das mulheres entrevistadas foi com idade média entre 32 e 52 anos, solteira
usuarias de alcool e outras drogas com moradias proprias.

Ao realizar a primeira entrevista com usuarios do grupo 1, foi possivel
perceber que as perguntas 1 e 2 ndo contemplavam os grupos, princinpalmente

0 grupo 1, pois sua ida ao CAPSad fora somente no momento do acolhimento.
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Em alguns momentos houve a necessidade de acrescentar perguntas a partir

das respostas dos entrevistados que possibilitasse a obtencéo de dados.

4.3. ANALISE DAS ENTREVISTAS

O roteiro de entrevista semi-estruturado foi elaborado contendo treze (13)
perguntas abertas que contemplavam aspectos que foram considerados
importantes para a organizacao de vida em geral de um individuo na sociedade.
No momento das entrevistas, foram realizadas as treze (13) perguntas que
estavam no roteiro, em alguns momentos houve a necessidade de repetir a
pergunta e em alguns casos foi necessario fazer perguntas complementares pois
as respostas que 0s entrevistados nos retornava ndo contemplavam a pergunta
principal sendo necessario fazer outra pergunta a partir da resposta dada pelo
entrevistado. Quando realizadas as perguntas complemetares, em muitos casos
foram a partir destas perguntas que nés conseguimos identificar Unidades de
Sentido para destrinchar a analise de dados.

As respostas dos entrevistados foram sistematizadas com 5 pontos de
discusséo. Nesse sentido respostas de algumas perguntas foram congregadas
em algumas situacdes para compor um ponto de discusséo. Foram identificadas
unidades de sentido, que permitiram elaborar linhas de andlise da forma como o
ponto € percebido pelos usuarios. A partir das respostas dos usuarios
entrevistados, foram criados 5 pontos de discusséo:

e A experiéncia dos entrevistados com o CAPSad.

e Percepcédo geral sobre sua relacdo com a substancia: consequéncias e
necessidades.

e Sitacao profissional dos entrevistados

e Relacdes familiares, amorosa e de amizade e (re) organizacao de vida

e Os espacos de lazer e suas implicacGes para o contato com substancias
psicoativas.

4.3.1. A experiéncia dos entrevistados com o CAPSad
O primeiro ponto da analise foi construido a partir das respostas das
quatro primeiras perguntas das entrevistas que sao:

1. Durante quanto tempo vocé ficou em tratamento no CAPSad?
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2. Vocé se lembra de quais atividades voce participou e quais
profissionais te acompanharam no CAPSad?

3. O periodo em que vocé esteve em tratamento no CAPSad,
contribuiu para sua (re)organizacao de vida em relacéo ao uso de
alcool e outras drogas?

4. Por que vocé deixou de frequentar o CAPSad?

Os dados seguintes referem-se aos relatos dos entrevistados que
aceitaram participar da pesquisa. Observa-se nos relatos o motivo pelo qual os
participantes descontinuaram seu tratamento. Devemos destacar que entre os
quatro grupos criados para a pesquisa oS grupos 1 e 2 as pessoas néo
permaneceram no tratamento no CAPSad por pelo um més e dessa forma é
dificil afirmar até mesmo que tiveram baixa adeséo ao tratamento. Os principais
argumentos relatados pelos entrevistados para a descontinuidade do tratamento
foram as recaidas, o transporte e trabalho, identificamos ainda que o uso abusivo
das substancias psicoativas além dos prejuizos financeiros, sociais e familiares
0S entrevistados apresentaram uma certa confusdo em relacdo ao tempo de
permanéncia em tratamento, assim como se recordam quais profissionais com
0S quais se envolveram. Esse tempo de permanéncia no CAPSad foi cruzado
com respostas dos entrevistados nos registros de frequéncia dos grupos
terapéuticos e consultas médicas constante nos prontuarios. As perguntas 2 e 3
da entrevista faziam pouco sentido aos entrevistados do grupo 2, mas sobretudo
do grupo 1, pois eles ndo chegaram a ter tempo de se envolver com profissionais
e atividades oferecidas pelo CAPSad nem de ser ater com elas em sua
organizacao de vida.

Dos 14 entrevistados, sete (07) relataram ter tido recaidas e por isso nao
retornaram para fazer o tratamento, destes, dois(02) correspondem ao grupo 1,
trés (03) ao correspondem ao grupo 2, um (01) corresponde ao grupo 3 e um
(01) corresponde ao grupo 4. Os outros 7 entrevistados relataram entre outros
motivos para a nao continuidade do tratamento, a falta de dinheiro para o
transporte e outros relataram que o trabalho os impediam de permanecer em
tratamento. Em relacéo as ultimas variaveis serdo apresentados dados logo a
sequir.

Alvarez (2007) considera que a recaida € uma parte do processo de

reabilitacdo desse tipo de paciente e nao o final deste processo. Para o autor, 0s
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fatores que levam os pacientes a terem recaidas ou que justifiquem suas razbes
para usar a substancia estéo relacionados as dificuldades na area familiar com
34,3%, esses dados apontam que essa relacdo pode ser dificil tanto com a
familia de origem quanto com a familia constituida. Em segundo lugar o autor
destaca que 23,8% dos entrevistados em sua pesquisa que buscou entender os
fatores de risco que favorecem a recaida no alcoolismo relataram a necessidade
de beber novamente, pois esse fato ocorre por fatores psicolégicos e fisiologicos,
sendo também importante ressaltar a influéncia de amizades cerca de 13,3%
que pode ser um fator para as recaidas.“A recaida faz parte do processo de
mudanca e, muitas vezes, é esséncial para que a pessoa possa aprender com a
experiéncia e recomecar de uma forma mais consciente”. (ALVAREZ, 2007,
p.190).

De acordo com Alvarez (2007), apenas um 1/3 dos pacientes que
procuram tratamento em decorréncia do uso abusivo de substancias psicoativas
conseguem ficar abstinentes permanentes. Um outro ter¢co apresenta episodios
de recaidas, mas retornam ao tratamento e um outro tergco tem recaidas
cronicas, o que implica na recuperacgao deste individuo. O autor destaca que nos
trés primeiros meses de tratamento 70% a 90% dos usuarios de substancias
psicoativas tem recaidas.

Neste sentido levantamos os seguintes questinamentos. O CAPSad
consegue acolher as pessoas que estdo em uso, ou estas pessoas precisam ou
sdo encaminhadas a outros locais como os CREDEQ para desintoxicacdo e
apos esse periodo o usuario comeca o tratamento no CAPSad? O CAPSad,
trabalha na perspectiva de desinstoxicacdo ambulatorial? Se o CAPSad tivesse
seu funcionamento 24 horas, os caps Il e unidades de acolhimento possibilitasse
uma adesdo maior dos usuarios trabalhadores?

Esses questionamentos sugere discussfes a respeito do modelo de
atendimento oferecido no CAPSad investigado. Talvez o conhecimentos em
relacdo ao tratamento oferecido nos CAPSad ainda ndo esteja de forma
intrinseca na implementacdo da politica. Esses conhecimentos quando
colocados em praticas no ambiente de um CAPSad, sugere possibilidades de
maior adesao dos usuarios que buscam atendimento no local.

Parloff et al s/d (apud Alvarez; 2007) destacam que apenas 26% dos

alcoolistas em tratamento permanecem abstinentes apés um ano de tratamento.
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Alvarez (2007), realizou estudo para conhecer os fatores que favorecem
as recaidas em pessoas que estdo em tratamento para dependéncia de alcool e
concluiu que as dificuldades familiares se sobressaem com 34,3% de sua
mostra. Em segundo lugar estdo os fatores psicoldgicos e fisiolégicos com
23,8%, além da influéncia de amigos com 19% e as comemoracdes, festas etc
com 13,3%.

Ferreira et al (2016) apontam como resultados de sua pesquisa, para
entender fatores intra e interpessoais da recaida de dependéntes quimicos que,
dentre as determinantes intrapessoais de recaidas, estd a baixa autoeficicia
relacionada a manutencao da abstinéncia que resulta na reincidéncia do uso.

Marlatt (2009 apud Ferreira et al 2016.p.8) [...] "apontam que a baixa
crenca na habilidade de enfrentar uma situacdo de alto risco e manter-se
abstinente, maior € a probabilidade de recaida”. Ou seja, para que o tratamento
seja efetivo, € necessario que o paciente aceite o tratamento e busque diferentes
formas de lidar com os problemas pessoais, sociais e familiares, além de retomar
a autoconfianca e o poder de enfrentamento em meio a sociedade.

A recaida esta relacionada a diversos fatores de risco que o paciente pode
tomar consciéncia de sua falta de habilidade para lidar com tais fatores e criar
estratégias de enfrentamento ao problema, podendo evitar uma simples escolha
de usar a substancia (FERREIRA et al 2016).

Para Carvalho et al (2011 apud FERREIRA et al 2016) ao mesmo tempo
qgque a baixa autoefichcia € um fator predisponente a recaidas, a elevada
autoeficacia também pode promover recaidas, pois os individuos tém a idéia de
que conseguem fazer o controle do uso da substancia e isso favorece a recaidas.
Esse fator pode estar diretamente relacionado a idéia de que os individuos estéo
curados e conseguem parar de fazer o uso sempre que desejar, 0 que, ha
maioria das vezes, ndo acontece.

Em nossos achados a recaida aparece nos relatos de diversas formas,

ilustraremos com alguns relatos dos entrevistados.

[parei Jpor causa desses deslizes que eu tive, pelas perdas eu
fiquei mais perto da minha mae e tal, eu larguei de frequentar,
mas o pessoal aqui é tudo gente boa.(entrevistado 9)

Assim, eu consigo ficar um tempo sem, igual eu fiquei essa
guase um ano, mas de repente veio a vontade de novo e eu ndo
dei conta de segurar a onda e tive que usar, tive que usar nao,
usei né? ( Entrevistado 13)
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[Permaneci] cerca de 4 meses . Tive recaida ap6s um ano e dois
meses. Gostei do servico ( Entrevistado 2)

Apesar de nao percebermos relatos negativos em relacdo ao CAPSad,
percebemos a associacéo entre estar abstinente com a permanéncia ou ndo no
CAPSad. Dessa forma levantamos questionamentos em relacdo ao momento do
“acolhimento” feito no CAPSad, este momento sugere forte potencial de criacéo
de vinculos com o usuéario possibilitando uma possivel continuidade do
tratamento.

Além de apresentarem episodios de recaidas, observamos nos relatos
dos entrevistados uma certa confusdo em relacdo ao tempo de tratamento ou
tempo de uso da substancia, podemos relacionar este fato como prejuizos de
saude fisica e fisioldégica das pessoas que fazem o uso abusivo de substancias
psicoativas por muito tempo. Dos 14 entrevistados doze (12) relataram n&o
lembrar dos profissionais ou tempo de permanéncia de tratamento no CAPSad,
ou tempo de uso da substancia, um (01) relato corresponde ao grupo 1, cinco
(05) correspondem ao grupo 2, cinco (05) correspondem ao grupo 3, e um (01)
corresponde ao grupo 4. Essa confusdo em relagéo ao tempo de permanéncia,
foi cruzada com as datas correspondentes aos atendimentos dos entrevistados
gue continham nos prontuarios.

Esse fato pode ser associado ao consumo excessivo de substancias
psicoativas que podem desencadear ou agravar danos de desordem mental.
Para Pinho et al (2008, p.86).

A heterogeneidade é de fundamental importadncia na problemética
complexa do consumo de &lcool e outras drogas, uma vez que afeta as
pessoas de distintas maneiras e por diferentes razdes. Nesse sentido,
a estratégia da reabilitacao psicossocial surge como uma resposta as
diversas necessidades do usudério, respeitando sua singularidade, a
partir da construcdo de um projeto terapéutico que esteja atento a
ocorréncia de uma ou mais desordens, pois conforme visto nos estudos
analisados, o individuo que ndo tem diagnosticada a comorbidade

psiquidtrica apresentard maiores dificuldades de adesdo ao
tratamento.

As recaidas surgem como poténcial para a descontinuidade do tratamento
dos usuérios de drogas. Por vezes foi possivel perceber que na equipe do
CAPsad de Goiania algumas pessoas n&o demonstram 0 engajamento
necessario que possibilite a criacdo de vinculos entre o servigo/profissionais e
usuarios. Uma possibilidade de diminuir esse numero de pessoas que vao
apenas no acolhimento seria a implantacdo de CAPSad lll, pois 0 usuario em

momento de fissura para usar a droga 0 CAPSad surge como op¢éo no sentido
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de ajudar a evitar a recaida. Além de recaidas e trabalho uma terceira linha de
analise esta associada a questdo do transporte. Nessa linha nao foi possivel
tracar uma diferenciacéo entre os quatro grupos.

Em todos os grupos houve uma prevaléncia no argumento em relagéo ao
transporte para a n&o permanéncia no tratamento, muitos entrevistados
relataram néo ter condic¢des financeiras de arcar com as despesas de transportes
para manter a frequéncia nos grupos terapéuticos e nas consultas médicas.

O beneficio do vale transporte é concedido pelo setransp, mas, para
adquirir este beneficio algumas exigencias sao feitas por parte do servigo para
gue o usuéario tenha acesso. Um dos criterios para a concessao do beneficio é a
permanencia no tratamento por pelo menos 2 meses seguidos, com justificativas
convicentes para as possiveis faltas nas consultas médicas, ou terapias em
grupo e/ou individual. Muitos relatam nao ter dinheiro para custear a passagem
do transporte por esse periodo exigido de tratamento por parte da secretaria.
Ressaltamos que a tentativa de conceder o benefico do passe livre logo apos o
acolhimento dos usuéarios no CAPSad, acarretou em um ndmero maior de
descontinuidade ao tratamento, tendo em vista que muitos buscam o0 servi¢co
somente para conseguir o beneficio e assim lucrar com 0 mesmo para sustentar
o0 vicio, dessa forma ha uma mudanca de postura do usuario, que sai do liugar
de vitima e se torna protagonista. Este fato pode estar relacionado em outro
argumento que é o trabalho e que aparecem dentre os entrevistados, 1 esta
relacionado ao grupo 1, 4 estdo relacionados ao grupo 2 e 2 estéo relacionados
ao grupo 3. O trabalho aparece de diferentes formas para a ndo permanéncia

no tratamento.

N&o, assim, por exemplo, eu passei a trabalhar mais né antigamente
eu trabalhava menos, ai eu passei a trabalhar mais, ai a mulher passou
a ndo trabalhar mais né? Ai ficou eu praticamente tomando conta de
tudo. (Entrevistado 4)

E porque ai arrumei um servigo no outro dia né? ai ja comecou o dia
gue fui trabalhar, ai estando trabalhando ndo me envolvo com esse tipo
de coisa com o alcool, meu servico na COMURG é das 18 a meia noite,
ai durante o dia eu to a toa né? Ai é...mas quando arrumo servico que
to trabalhando fora, ai esqueco. Entdo, po que aconteceu foi isso.
(Entrevistado 1)

No momento da entrevista, dos quatorze usuarios entrevistados sete
relataram estar trabalhando. O trabalho como descrito acima, aparece de
diferentes formas para a descontinuidade no tratamento, ora usuario nao tem

trabalho dessa forma n&o é possivel custear suas idas ao CAPSad e
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permanecer no tratamento, ora o usuario ndo pode dar continuidade pois as
reunides ou consultas acontecem em horarios comerciais e dessa forma o0s
usuarios nao podem faltar ao servico. Em muitos casos relacionados ao
emprego, muitos usuarios deixam de dar continuidade no tratamento também
pelo estigma que o usuario de substéncias psicoativas sofre por parte da
sociedade. Com medo de perder o emprego muitos preferem nao contar aos
seus empregadores sobre seu problema de saude e ndo segue o tratamento
para ndo se expor diante do empregador ou colegas de trabalho, com medo de
resultar na perda de seu emprego.

Um ponto que merece destaque € que o controle da relacdo do usuario
com a substancia esta diretamente relacionada a falta de perspectiva de
trabalho, problemas familiares e emocionais. Sendo assim, o individuo fica em
situacdes vulneravéis, muitos chegando a viver em condi¢des de rua (ALMEIDA,
2013).

No atual cenério das politicas publicas relacionado as pessoas que tém
problemas em relagdo ao uso abusivo de &lcool e outras drogas, emerge a idéia
de reinsercdo social de usuérios de alcool e outras drogas. A Politica Nacional
Sobre Drogas, defende a garantia do tratamento, da recuperacéo e da reinsercao
social, sendo gque nas etapas de recuperacdo deve-se destacar as acdes que
promovem a reinser¢ao familiar, social e ocupacional auxiliando o individuo a
estabelecer vinculos saudaveis e duradouros. BRASIL (2003). Essa orientagdo
nem sempre é harménica com os diferentes interesses dos atores sociais
envolvidos. No estado de Goids por exemplo, o governo tem investido
financeiramente no tratamento de reclusédo, através dos CREDEQ Centros de
Referéncia e Exceléncia em Dependéncia Quimica. O CREDEQ é apresentado
comoservico de referéncia na atencao de usuarios gravemente comprometidos
com o uso de drogas, contudo seu projeto arquitetbnico, apresenta uma
arquteturaque foi projetada para internagdes a longo prazo, embora em seu
estatuto a internacdo nao aparece como sendo o objetivo do local.

Para a atencdo em saude mental, deve-se desenvolver as Redes de
Atencdo Psicossocial de forma que nao separem-as da lei antimanicominal
(10.216). No entanto o que vemos sao ac¢des do governo que preferem atalhos
mais faceis da segregacao, o que nao traz solucdo e acaba produzindo efeitos
colaterais severos, mediante prcaticas que ja poderiam nem ser cogitadas diante

das leis e diretrizes vigente para a saude mental.
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Para uma boa continuidade ao tratamento é preciso que O USuario
reconheca seu problema de saude e procure o tratamento de forma espontanea.
Destacamos que os CAPSad nao oferecem tratamentos de forma compulséria
€ necessario que o usuario manifeste o desejo de buscar e continuar no
tratamento. O modelo de atendimento ao tratamento no CAPSad acontece de
diversas formas, seja individual ou em grupos coordenados por um ou mais
profissionais de diferentes areas de atuacéo na saude.

Essa relacdo entre éareas profissionais possibilita ao CAPSad uma
intervencao junto aos usuérios de forma mais dinamica e “atraente” para que os
mesmos reconhecam a importancia do trabalho multidisciplinar e despertar para
uma possivel continuidade ao tratamento.

Essa relagdo profissional ganha destaque nas falas dos entrevistados,
pOiS mMesmo com 0S prejuizos que o uso de substancias psicoativas pode causar
na memoaria dos usuarios, ha relatos de diversas atividades em que participaram
no periodo em que estiveram em tratamento no CAPSad de Goiania, esse fato
pode ser considerado como uma possibilidade de criar vinculos entre
profissionais e usuarios possibilitando maior tempo de tratamento.

Nos grupos entrevistados, aparecem relatos de memoria das atividades
gue participaram no CAPSad, um total de 8 relatos, sendo que 3 correspondem
ao grupo 2, 4 correspondem ao grupo 3 e 1 corresponde ao grupo 4. Em relagéo
aos grupos 1 e 2 a pergunta ndo os contemplavam. Destacamos alguns relatos

dos entrevistados.

Os profissionais ndo, mas eu lembro que eu participei de...atividades
daquelas de pintura, e...palestra,é! Pintura, palestra, bordado de
croché, acho que foi, € mais a gente conversava, eu nao sei explicar o
nome nao. (Entrevistado 7)

N&o por nome ndo, visualmente eu vi duas pessoas ali em baixo.
(Entrevistado 8)

Lembro...foi...ah! a gente saia pra fazer fisica, tinha trabalho com
massinhas, entendeu? O nome dos profissionais eu nao lembro, mas
tenho na memoaria a feicao das pessoas. (Entrevistado 10)

No CAPSad pesquisado, o usuario ao ser acolhido, ele € encaminhado ao
grupo de acolhimento, onde o mesmo patrticipa de pelo menos quatro reunides
até ser encaminhado aos grupos terapéuticos, considerando nossos achados, a
maioria dos usuarios que buscaram atendimento no CAPsad de Goiania em
2015, ndo chegaram a participar dos grupos terapéuticos ficando apenas na

entrevista diagnostica e no grupo de acolhimento.
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As atividades praticas que sao desenvolvidas no CAPsad pelos
terapeutas em geral ganham destaque nos relatos dos entrevistados. Foi
possivel observar no CAPSad investigado que ha uma parceria entre os diversos
profissionais que compdem a equipe do local. Atividades desenvolvidas pelos
profissionais de Educacdo Fisica em conjunto com outros profissionais do
CAPSad sdo mencionadas nas falas dos entrevistados. Com isso, sugerimos
gue as atividades desenvolvidas pelos profissionais de Educacao Fisica possam
contribuir no processo de tratamento dos pacientes, uma perspectiva de terapias
coletivas para estes usuarios que estdo em tratamento no CAPSad.

Essas primeiras pontuacbes a partir da andlise das respostas do
entrevistados, nos remete que a descontinuidade ao tratamento nos CAPSad se
da em diferentes formas. Em alguns casos por motivos que S&0 superiores ao
desejo de diminuir os danos que a droga tem causado em sua vida ou até
mesmo o0 desejo de deixar de consumir as substancias por parte de alguns
usuarios.

Percebe que a contribuicdo do tratamento no CAPSad para a (re)
organizagdo de vida dos usuarios pode estar em diferentes dimensdes da vida
dos entrevistados, ora a descontinuidade ao tratamento esta vinculada ao
relacionamento dos usuérios com a substancia, ora essa descontinuidade esta
vinculada a aspectos que séo considerados importantes para a organizacao de
vida das pessoas em geral.

O contato dos usuarios com outros que estdo em tratamento no CAPSad,
€ uma forma destes individuos sociabilizar, apesar de haver relatos que os
entrevistados afastam de pessoas que fazem uso/abuso de substancias
psicoativas, esse primeiro contato com outros usuarios no CAPSad pode

contribuir para a reflexdo do usuario e sua relacdo com a substancia.

E no caps me ajudou assim...é...ocupa a mente né? mas néo s6 me
estabelecer num “reorganizamento” com a droga, as vezes eu saia do
caps e ia usar droga, ndo adiantava nada entendeu? O que valeu mais,
foi minha consciéncia, entendeu? O caps ajudou um pouco, ndo
totalmente pra falar assim foi o caps, ajudou que eu ocupava minha
mente com pessoas que...entendeu? as vezes estava na mesma
situagdo que eu e noés trocava idéia sem ser a respeito daquilo.(
(Entrevistado 10)

Contribuiu demais uai. A forma que tomei coragem de vir aqui foi que
me entreguei. Até entdo eu achava que dava conta, que eu achava que
ndo era doenca, quando eu precisei ter um tratamento profissional, se
ndo eu ia morrer. Ou morre matado, ou morre de acidente, ou morre
de overdose. A partir do momento que eu comecei ser tratado aqui né?
eu vim aqui hoje porque eu fui bem tratado. Se é maltratado igual um
cachorro vocé ndo volta mais né? Fiz amizades as vezes que vim aqui.
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Ninguém me cobrou nada, entéo eu falei, ndo tem restricdo né? [...]
(Entrevistado 2)

A continuidade ao tratamento e a atencéo que os individuos devem ter no
momento do acolhimento ou em outros momentos em que estiveram no
CAPSad, é de fundamental importancia para que o tratamento alcance
resultados satisfatorios, mesmo os individuos passando por momentos de
descontrole na relagdo com a substancia. As falas dos outros pacientes nos
grupos terapéuticos, podem servir de exemplos para o0 outro que esta no grupo
e que esteja desestimulado a continuar o tratamento. A adesdo ndo sO aos
medicamentos que em muitos casos Sao receitados para estes usuarios visando
diminuir o desejo de consumir a substancia, ou mesmo para tratar patologias que
desenvolveram a partir do esquecimento de si, e preferir pelo uso abusivo da
substancia € muito importante para o usuario e para os profissionais que 0s
acompanham no CAPSad, s6 assim podemos perceber uma evolucédo do seu

quadro clinico familiares e sociais a partir de seus relatos.

4.3.2 Percepcao geral sobre sua relagdo com a substéncia:
consequéncias e necessidades.

Para este ponto de discussdo apresentamos como linhas de analise a
saude geral, as Reducdo de Danos (RD) como aspectos alcancado que
possibilita a (re)organizacado de vida dos usuéarios de substancias, e, outros
tratamentos buscado pelos usuarios como possibilidades de ajuda que os
permitiram (re)organizar ou manter-se desorganizados. Este ponto, foi
construido a partir das respostas das perguntas 5,6 e 7 das entrevistas que sao:

1. Como vocé acha que esta sua saude?

2. Como atualmente vocé se relaciona com o alcool e outras drogas?

3. Vocé procurou ou encontrou ajuda em alguma outra instituicdo ou

pessoa?

A saude de um modo geral € um aspecto importante no que tange a organizacao
da vida das pessoas de um modo geral. Os prejuizos causados em decorréncia
do uso abusivo de substancias psicoativas podem chegar a estagios
irreversiveis. Nesse aspecto os entrevistados relatam suas condi¢cGes de saude,
de maneira que estas estejam relacionadas ao uso da substancia. Em todos os
grupos, todos (14) entrevistados relacionaram sua condicdo de saude no

momento das entrevistas ao uso da substancia sendo que: 3 correspondem ao



51

grupo 1, 5 correspondem ao grupo 2, 5 correspondem ao grupo 3 e 1
corresponde ao grupo 4

Destacamos alguns relatos dos entrevistados:

Ta mal, porque eu voltei a engordar de novo, inchar meus rins, meu
figado, ta tudo inchado. Tenho que ir no médico, ai assim, se ndo parar
morre, porque ja aconteceu isso uma vez entendeu? Eu fiquei 17 dias
la na santa casa, quase morri, ai agora voltei a beber, voltou essa dor
(Entrevistado 12).

Observa no relato do entrevistado, que 0s prejuizos relatados sobre sua
saude, sdo em decorréncia do uso/abuso da substancia. O uso abusivo de alcool
e outras drogas além de acarretar em perdas de vinculos familiares, perda de
emprego e relagbes sociais 0 abuso de substancias promove patologias no

figado, sistema digestivo, deficiéncias nutricionais, disfuncdes sexuais etc.

A minha saulde ta um caso de... que eu ainda fumo cigarro né? porque
foi me sugerido que de todas as drogas, eu ndo largasse o cigarro né?
“pra ser como uma valvula de escape né? foi com a psicologa que eu
falei né? e ai eu fiquei um ano sem ter relacéo sexual sem ter contato
com mulher, sem ter nenhum contato sentimental, pra nao fragilizar
né? ( Entrevistado 2)

Os agravos a saude de pessoas que fazem uso/abuso de substancias
psicoativas manifesta-se de diferentes formas na vida do individuo e de seus
familiares. Tanto a saude fisica, fisioldégica quanto a saude mental podem sofrer
sérios danos causados pelo uso da substancia. De acordo com a Politica de

Atencéo a Usuarios de Alcool e Outras Drogas:

[...] proporcionar tratamento na atencdo primaria, garantir acesso a
medicamentos, garantira atencdo na comunidade, fornecer educagéo
em salde para a populacéo, envolver comunidades/familias/usuarios,
formar recursos humanos, criar vinculos com outros setores,
monitorizar satde mental na comunidade. (BRASIL 2003.p.11)

As diferentes manifestacdes de agravos a saude, aparecem na vida do
usuério de maneira em que muitas vezes o0 mesmo nao perceba, no entanto
esses agravos sO tendem a aumentar pois o uso da substancia pode causar
danos fisiologicos e mentais. A politica de atencao a usuario de alcool e outras
drogas afirma que o uso de diferentes substancias incluindo tabaco e alcool,
tem uma relacdo direta e indireta com uma série de agravos a saude dos
adolescentes e jovens e destaca os acidentes de transito, as agressoes,
depressdes clinicas e distlrbios de conduta, comportamento de risco no ambito

sexual e a transmissdao do HIV pelo uso de drogas injetaveis e de outros
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problemas causados (relacdes sexuais desprotegidas) em decorréncia do abuso
de substéncias e suas vias de administracdo. (BRASIL 2003)

Pillon (2016) afirma que o uso abusivo de substancias na adolescéncia
pode prejudicar o funcionamento e desenvolvimento cerebral em areas criticas
como o controle da motivagdo, memdria, aprendizagem, julgamento e
comportamento. As discussdes referente ao IV levantamento sobre o uso de
drogas nas 10 capitais brasileiras, apontam que o uso de substancias psicoativas
influenciam diretamente no rendimento escolar dos estudantes de 1° e 2° grau.
BRASIL (2003).

Ainda de acordo com o documento do ministério da saude, que ao analisar
dados relativos aos custos decorrentes do consumo de alcool referente ao ano
de 2001, no Brasil teve 84.467 internacfes ocorridas devidos ao uso da
substancia. Esse numero representa 4x mais o nimero de internacdes ocorridas
devido ao uso de outras drogas. No mesmo periodo foram emitidas 121.901
Autorizacdes para Internacdo Hospitalares por uso abusivo de alcool. Para o
(SUS), Sistema Unico de Salde isso representa um gasto anual de 60 milhdes
de reais com tratamento de internacdes relacionados ao uso/abuso somente de
alcool. Esses valores ndo estdo inclusos gastos com tratamentos ambulatoriais
nem outras formas de internacfes para tratar doencas que estédo diretamente
relacionadas ao uso da substancia. (BRASIL 2003)

A Reducdo de Danos (RD) aparece de diferentes formas em nossos
achados. Acreditando que esta abordagem possibilita a minimizar danos sociais
e a saude dos usuarios de alcool e outras drogas, ela também pode contribuir
para a (re)organizacdo de vida dos usuérios, a RD também aparece como meio
de levar ao usuario refletir sobre suas escolhas para a vida. CARDOZO; (s/d)

De acordo com Fidalgo;Neto e Silveira (s/d.p.7)

A reducéo de danos é uma estratégia de tratamento da dependéncia
guimica que pode ser definida como um olhar pragmatico para a
reducdo dos prejuizos associados ao consumo de substancias. Seu
espectro de acdo vai desde a abordagem do dependente que néo
deseja reduzir seu consumo ( ao qual se pode oferecer um uso com
menos riscos associados), passando pelas estrategias para lidar com
a reducao do consumo, até chegar as formas de lidar com abstinencia.”

Durante todo esse processo, € importante que o foco esteja voltado para
a autonomia do individuo, que deve ser buscada, respeitada, ampliada para
garantir a este paciente o pleno exercicio de sua liberdade individual.
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Em nossos achados, a RD aparece nos relatos dos entrevistados de
diferentes formas. Dentre os 14 entrevistados, 8 relatam fazer o uso controlado
da substancia ou até mesmo nao fazer mais o uso, o que corresponde para cada
grupos um total de zero (0) para o grupo 1, trés (03) para o grupo 2, cinco (05)
para o grupo 3 e zero (0) para o grupo 4. Destes no que diz ao aspecto
ocupacional dos 14 entrevistados 8 relataram estar fazendo suas atividades de
trabalho diario, o que corresponde a, grupo 1= zero (0), grupo 2= cinco (05),
grupo 3= trés (03) e grupo 4= zero (0). Nao foram relatadas por parte dos
entrevistados em qual tipo de trabalho estdo inseridos se € formal ou informal.
Os outros 6 entrevistados que relataram nédo estar trabalhando, dois relataram
ter vontade de retomar suas atividades de trabalho e ter uma vida normal como
todo trabalhador sendo que um (01) corresponde ao grupo 4, e um (01)
corresponde ao grupo 1. Um(a) (01) relatou receber ajuda financeira da mée
grupo 3, e os outros trés(03) restantes nao relataram interesse em voltar a
trabalhar.

Como exemplo destacamos alguns relatos :

Adoro o alcool, minha forma de relacionar com ele é reunido com
amigos, confraternizagdo, mas n&o fico mais bebendo até trocar as
pernas. A cocaina me deixa inconsequente, mas sempre que uso deixo
um ponto racional ha minha cabeca. A maconha ndo faz isso, nunca
roubei pra usar drogas (Entrevistado 6).

Hoje eu consigo ver as pessoas beber e me controlar, por exemplo
guando eu ficava com muita raiva, praticamente com a familia né?
porque acontece dentro de casa. Quando eu discuto alguma coisa
assim, que antes dava vontade de sair, hoje eu ndo saio. Eu senti
panico de sair, aquele medo que da de sair pra rua, eu senti, entdo as
pessoas bebiam perto de mim, eu ndo bebia porque eu queria
realmente mudar. A questédo da droga foi do mesmo jeito, eu ja vi gente
usando e ndo tive aquela fissura. Consegui me controlar. Agora eu
estou na luta contra o cigarro, que antes tudo eu jogava na bebida, ai
depois da bebida veio a droga ai depois que eu diminui com a bebida
e a droga eu me apeguei muito com o cigarro, agora que eu ja to mais
calma mais controlada em relacdo a droga eu to concentrada em largar
o cigarro ( Entrevistado 7).

Observa claramente na fala dos usuarios o controle que eles relatam ter em
relacdo ao consumo da substancia. Salles et al (2016) realizaram uma revisao
sistematica, com o intuito de identificar as evidéncias cientificas em relacéo as
estratégias de prevencéo ou reducdo de danos do consumo de drogas entre
adolescentes e conclui que, 74,1% do estudos analisados demonstraram
resultado satisfatério na reducdo do consumo da substancia entre os
adolescentes. Ou seja, € necessario que profissionais dos locais onde oferecam

tratamento para pessoas usuarias de drogas, tenham clareza que € possivel
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auxiliar o individuo a estabelecer vinculos saudaveis reduzindo a vulnerabilidade
ao fatores de risco para o consumo da substancia.

As clinicas de internacbes aparecem como a forma de tratamento mais
procurada pelos entrevistados, dentre os 14 entrevistados 6 responderam ter
procurado clinicas de internacao para o tratamento, o que corresponde ao grupo
1= 2 entrevistados, grupo 2=2 entrevistados, grupo 3= 1 entrevistado e grupo 4=
1 entrevistado. Outros 4 entrevistados relataram procurar ajuda junto a familia o
que corresponde para o grupol= 1 entrevistado, grupo 2= 0 grupo 3= 3
entrevistados e grupo 4=0. Dois dos quatorze entrevistados, relataram buscar
ajuda junto ao Narcaticos Anénimos e um entrevistado relatou buscar ajuda em

grupos religiosos. vejamos alguns relatos.

Demais, quase todas as clinicas de Goiania, fico geralmente 28 dias
internado. A clinica ndo ajuda ninguém a parar de beber, o que ajuda
é ter atitude, falar que ndo vai mais e pronto. Se clinica ajudasse teria
parado ha tempos. No CAPS eu so6 falei com a psicéloga e ndo voltei
mais porque voltei a beber. Bebo todo dia (Entrevistado 12)

Fiquei um més na chacara. Minha sobrinha arrumou la pra mim, fiquei
um més, dois meses internado, quando sai usei de novo. ( Entrevistado
14)

As clinicas de internacbes aparecem como a primeira opcdo na busca do
tratamento, contudo € possivel perceber que os entrevistados relatam o
reconhecimento em relacao a efetividade das internagdes para o tratamento de
usuarios de drogas. Os usuarios identificam que a reclusdo, a privacdo do
convivio social, familiar e afetivo, ndo apresentam resultados satisfatérios para
diminuir ou deixar o uso da substéancia.

O Narcéticos Anénimos também aparecem nos relatos dos entrevistados,
como opgoes de tratamento. Os NA séo instituigdes onde o tratamento consiste
na abstinéncia total do uso de alcool e/ou drogas, seus valores para uma
recuperacdo baseiam-se em principios espirituais e nao religiosos pautados na
metodologia dos AA, seguindo, também, o processo de recuperacdo dos doze
passos deste. Os doze passos, de acordo com Mascarenhas (1990, p. 53 apud
Carvalho et al 2015) centram-se na busca da contencéo da dependéncia quimica
cultivando niveis psiquicos elevados, como nutrir bons sentimentos, ajudar as

pessoas a se conhecerem melhor e lidar com mais clareza frente a dependéncia.

NA e a igreja, por causa do cigarro ndo frequento mais a igreja, mas
Deus esta me ajudando. A droga tirou minha juventude, meu espaco.
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Gosto de beber cerveja, usar drogas da adrenalina, mas sei que néo é
o0 certo, tenho isso gragas ao NA.(Entrevistado 2).

Procurei, primeiro foi a clinica, la , eles me apresentaram ao NA, que
ensina ter confian¢ca em si mesmo e no proximo, antes eu ndo tinha.
Participo do NA duas vezes na semana. O NA ndo tem ajuda financeira
de ninguém, além dos proprios adictos. Por isso esta sendo cada dia
mais firme.(Entrevistado 3)

A Narcéticos Anbnimos e os Alcoolicos Anénimos (AA) apregoam a
mesma filosofia de tratamento, a abstinéncia total. Para que o tratamento nestes
locais tenham sucesso, € necessario que os usuarios sigam o que é chamado
pela organizacéo de 12 passos. Os doze passos do AA incluem, dentre outras

coisas, admitir e acreditar em um ser superior.

Essa linguagem sem palavras do reconhecimento da crenga e da fé,
chamada empatia, criou uma atmosfera na qual podiamos sentir o
tempo, tocar a realidade e reconhecer os valores espirituais a muitos
perdidos para a maioria de nés;” (NARCOTICOS ANONIMOS, s/d.)

Os fatores que reforcam a permanéncia de adictos ao tratamento em
grupos dos AA sdo: a escuta como processo terapéutico, a aceitacédo da doenca,
a ajuda dos outros alcoolistas, a espiritualidade e o anonimato que os protege
dos estigmas sociais (CARVALHO et al 2015).

Para os AA, o alcoolismo é considerado como uma doenca da alma e nao
somente do corpo. Os fatores que dificultam o tratamento dos usuarios, seja 0s
gue fazem parte de um grupo dos AA, NA ou dos que estdo em num CAPSad
sdo: a demora do usuario pela aceitacdo de sua dependéncia, a falta de
informacg&o sobre 0s servicos e 0 contato com pessoas que consomem bebidas
alcoolicas (CARVALHO et al 2015). “A falta de conhecimento dos servigos, sua
forma de funcionamento e forma de acolhimento, fez com que muito dos
entrevistados sentissem-se receosos e com medo de procurar o servigo”
(CARVALHO, 2015, p. 54).

Chagas et al (2010; Silva et al 2012), reforcam a ideia de que a
dependéncia quimica é uma doenca do corpo e da alma. Seus estudos,
realizados em dois municipios da regido noroeste do Rio Grande do Sul,
mostram que aproximadamente 75% dos entrevistados relataram o alcoolismo
como uma doenca fatal, brutal e letal.

As maiores dificuldades encontradas pelos participantes dos AA foram as
mudancas no ciclo de amizades o0s grupos sociais dos usudrios centravam-se

em pessoas que frequentavam 0os mesmos bares e o preconceito do usuario
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consigo mesmo em relagdo a sua condicdo de dependente. Ja para 0s que
frequentam um CAPSad, as maiores dificuldades concentram-se no preconceito
em relacdo a si mesmos e o estado emocional negativo (CARVALHO, 2015).

Em relacdo a participagdo da familia na busca pelo tratamento e o
comprometimento dos familiares na continuidade do mesmo, Peixoto C et al
(2010) destaca em seu estudo com 316 prontuarios para avaliar o perfil clinico e
sociodemogréafico de pacientes que aderiram ou ndo o tratamento em um
CAPSad, e ressalta que a participacdo da familia € fundamental na adeséo ao
tratamento, e indica que a tendéncia de permanéncia do usuario no tratamento
foi de 91,5% dos adolescentes que tinham em seu registro 0 nome do pai e da
mae, contudo o autor ressalta que € necessario de mais dados, ndo so do ponto
de vista empirico, mas como dados estatisticos que sustentem essa tendéncia.

Goeb et al (apud Peixoto C et al 2010) realizaram uma pesquisa com 257
prontuarios no centro de Cassini em Paris e sustenta que a participacdo da
familia no tratamento dos usuarios, apresentam resultados mais favoraveis do
que os demais. Dados do ministério da saude afirmam que a participacdo da
familia no tratamento de pessoas com uso/abuso de substancias psicoativas é
de fundamental importancia para que o paciente tenha éxito em seu tratamento.
BRASIL (2004)

Carvalho (2015), defende que a influéncia familiar esta diretamente ligada
a busca pelo tratamento, sem distin¢cao de diferentes metodologias e abordagens
em relacdo a esse publico.

Faria e Schineider (2009), identificou em seu estudo que participacédo da
familia no tratamento, mostrou que 0S USUArios que permaneceram no Servigo,
tiverem uma frequéncia familiar junto ao tratamento maior em relacado aos que
nao permaneceram no servico. Essa relacdo familiar no tratamento quanto ao
grupo que nao permaneceu foi pontual, ou seja, ndo teve uma participacdo
efetiva junto ao dependente.

Carvalho(2015) destaca que independente do grupo em que 0 usuario busque
tratamento a participacdo da familia tem interferéncias diretas ou indiretas. A
participacdo da familia € importante tanto para a busca ao tratamento, quanto o
processo continuo do tratamento, contudo nao basta a familia intervir, &
necessario que o paciente reconheca seu problema de saude e queira e aceite

o tratamento.
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O autor supra citado, realizou um estudo com objetivo de compreender o
processo de tratamento, sob o ponto de vista dos alcoolicos, vinculados em
diferentes grupos, tanto no CAPSad quanto no alcéolicos Anénimos e destaca
que os integrantes do AA, relataram sofrer influéncias de pessoas que ja estava
la dentro fazendo o tratamento. Esses dados corroboram com nossos achados,
guando o entrevistado relata que pessoas que estavam no NA ha mais tempo e

conseguiram retomar as rédeas de suas vidas seguindo os 12 passos.

Eu so tinha uma luz no fim do tinel e o NA me trouxe, gracas a terapias
em grupo que eu via as “pastilha” de pessoas que tinham 27 anos neh?
E parou de usar a droga e organizar a vida, se organizou todinho, voltou
a estudar, os que continuam voltando la na reunido os que continuam
voltando tem sucesso, os que abandonou achou que dava conta
sozinho, se deu mal. (Entrevistado 2)

Seguir os 12 passos é fundamental para que o tratamento tenha sucesso,
poiS esses passos consistem em aspectos espirituais e procuram transmitir as
mensagens ao adictos que devem praticar estes principios em todos aspectos

de suas atividades. Nosso entrevistado expressa bem essa filosofia.

Meu relacionamento familiar ndo é 100%. Hoje quando fago alguma
coisa assim eu sinto aquele peso dentro de mim e vou correr atras pra
tentar melhorar. Procuro que vai me fazer bem e deixo qum vai me
fazer mal (Entrevistado 2).

Percebe no relato do entrevistado sua preocupacao em querer reparar o que faz
de errado ou que possa causar magoas ou tristeza diante de sua familia. Esse relato se
da a partir do tratamento no NA e sua predisposi¢cao para seguir 0s 12 passos propostos
no local.

Mascarenhas (1990 apud Carvalho 2015) diz que os 12 passos tem o
objetivo de buscar a contencédo da dependéncia quimica, “cultivando os niveis
psiquicos como pensar e nutrir os sentimentos, entres outros e buscam ajudar a
pessoa se conhecer melhor”. p.48

Carvalho (2015) afirma que os fatores mais citados pelos integrantes do
AA como reforcadores da frequéncia, foram a escuta como processo terapéutico,
a aceitacdo da doenca, a ajuda de outros alcoolistas, a espiritualidade e o
anonimato que os protege dos estigmas.

Gongalves;Santos e Pillon ( 2014) realizaram um estudo com uma amostra
de 138 usuarios de alcool e outras drogas vinculados a instituicbes de
reabilitacdo e grupo de mutua ajuda, em quatro municipios no interior paulista
para avaliar aspectos da espiritualidade e religiosos e constataram que 0s

usuarios de alcool que nédo usavam outro tipo de substancia 40% deles estavam
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vinculados a comunidades terapéuticas, enquanto as pessoas que faziam uso
de multiplas drogas inclusive alcool eram 60% e que estavam também
vinculados as comunidades terapéuticas 75,3%, outros 97,3% ja tinham passado
por internacdes. Esses dados apontam que pessoas que fazem uso abusivo de
substancias psicoativas, estdo recorrendo a diferentes servicos de tratamento,
dentre eles os servicos que oferecem internacbes em tempo integral como
recurso de tratamento, como consequéncia os afasta dos ambientes que
favorecem o uso de drogas e também do convivio social e familiar.

No ambito da dependéncia quimica, a espiritualidade pode estar
relacionada a reducdo do uso e, para 0s casos em tratamento, tem sido uma
ferramenta terapéutica importante na reducéo de episodios de desejo pelo uso
da droga, melhoria no nivel de salude e incremento da qualidade de vida,
destacam (GONCALVES;SANTOS;PILLON 2014).

A necessidade de tratamento contra o uso/abuso de substancias
psicoativas sobre a vida dos entrevistados aparecem de formas diferentes e
podemos dizer que satisfatoria. Para alguns, o tratamento teve um impacto maior
assim como para outros ndo teve tanta importancia, mas a partir dali serviu para
gue 0s mesmo usuarios que deixaram o tratamento no CAPSad, buscassem
outras formas de cuidados contra o uso da substancia considerando a retomada
de vinculos nas mais variadas dimensGes na vida. A constru¢do do vinculo
familiar e afetivo na vida das pessoas que vivem em sociedade em geral, sdo
aspectos que foram considerados pelos entrevistados importantes,
independente do local onde buscou ou deu continuidade no tratamento, a
participacdo dos familiares € fundamental, pois influéncia na busca pelo

tratamento e em alguns casos na consequéncia da continuidade.

4.3.3 Ocupacéo e trabalho dos entrevistados

O trabalho como ja citado acima surge de diferentes formas nos relatos
dos entrevistados como uma forma de descontinuar o tratamento no CAPSad.

Este ponto de discussdo da andlise de dados apresentara analise das
respostas dos entrevistados no que tange os aspectos sobre as condi¢des dos
entrevistados ao desejo de realizar atividades ou fun¢cdes que gostariam e sua
situacao profissional no momento da entrevista. As analises foram feitas a partir

das perguntas 8 e 9 que séao.
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1. Existe alguma coisa que gostaria de fazer e ndo esta conseguindo?
2. Como esta sua situacao profissional atualmente? O que acha que
pode ter contribuido para conseguir este emprego?

As respostas referentes a pergunta 8 predominam as pessoas que
relataram estar bem e que néo tinha nada que eles gostariam de fazer naquele
momento ( 04) pessoas, sendo que estas sédo, trés (03) para o grupo 2, um (01)
para o grupo 3 para os grupos 1 e 4 ndo houve este relato. Uma (01) relatou o
desejo de parar de beber grupo (01) para os demais grupos nao houve este
relato. Dois (02) relataram o desejo de voltar a trabalhar, sendo que séo um (01)
grupo 4 e um (01) para o grupo 1, os demais grupos ndo houve este relato. Dois
(02) relataram o desejo de para de fumar, sédo eles (02) que correspondem ao
grupo 3, para os demais grupos nédo houve este relato. Um (01) disse querer
voltar fazer o tratamento no CAPSad, pois gostaria de acompanhar sua esposa
gue estava em tratamento no mesmo local, grupo 2. Para os demais grupos nao
houve este relato.

No ato da entrevista, quando questionados como estava sua situacéo
profissional? Os entrevistados a metade relataram estar trabalhando. Relataram
estar trabalhando sete (07) entrevistados, sendo que cinco (04) pessoas sdo do
grupo 2, e duas (02) do grupo 3 e uma (01) pessoa do grupo 4. Relataram néo
estar trabalhando trés (03) pessoas do grupo 1, trés (03) usuarios do grupo 3.
Dos que relataram estar desempregados um (01) disse receber ajuda financeira
da mée, os demais disseram nao receber ajuda financeira nenhuma.

O trabalho é uma dimensdo que merece destaque, como ja citado no
ponto de discussdo 4.3.1, este surge como um dos fatores para a
descontinuidade ao tratamento. Ao mesmo tempo essa pratica diaria pode servir
como uma forma do usuéario recomecar reconsquistar as perdas sofridas ao
longo do tempo em que estes estiveram fazendo uso da substancia. Observa-se
em alguns relatos que mesmo quando estavam fazendo uso descontrolado da

substancia nao deixaram de fazer suas atividades de trabalho.

Eu bebido trabalhava, ndo deixava de trabalhar, é chato porque vocé
ficar no local de servico bébado ndao é bom, mas também nunca deixei
de trabalhar por conta disso. Mas sem bebida é
excelente.(Entrevistado 8)

Ta étima. O pessoal aqui que me viu na decadéncia hoje me apoia e
tem em mim como referéncia de que ha esperanca, que ha jeito né?
Que a pessoa que usa droga se ela quiser sair disso, retomar a vida,
eu sirvo como exemplo, esse exemplo eu tenho pra mim é uma carga
positiva, as maes dos meus amigos que usam vem atrds de mim pra
eu levar pras reunifes entao, s6 que o cara tem que ter o desejo né?
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tem que querer, ndo sei se esse desejo bateu em mim, ou foi do choro
da minha menina, eu sei que eu queria morrer, esse desejo me mudou
né? [...] ( Entrevistado 2).

No relato do entrevistado 2, observa um certo orgulho em contar sua
situacdo profissional no momento, e se vé como uma pessoa exemplar para
agueles que desejam deixar o uso de substancias, pois além de se apoiar no
trabalho, apoia-se na familia e o desejo de retomar esse vinculo

A equipe do CAPSad de Goiania pesquisado, trabalham nesta
perspectiva da reinsercdo social, familiar e ocupacional. Considerando as
condi¢cbes de cada usuario.Duarte (2011apud Paiva et al 2014), destacam que a
reinsercao social € um processo longo, de cunho gradativo e dindmico que deve
ocorrer em conjunto com o tratamento, visando trazer contribuicées para que o
sujeito exerca seu direito de cidadao.

O Uso abusivo de substancias psicoativas pode acarretar varios danos a
saude do individuo, como perda de sua atividade de trabalho, perda de memoria.
Geralmente o homem é visto como provedor do lar, as vezes precisa escolher
entre trabalhar e se tratar, tendo em vista a disponibilidade de tempo para o
tratamento. Nos CAPSad o tratamento normalmente se da de forma semana, ou
seja, a maioria dos usuarios frequentam o CAPSad uma vez por semana 0s
atendimentos e grupos terapéuticos acontecem diariamente em horarios
comerciais que correspondem ao mesmo horario de trabalho dos participantes.
Por isso, pacientes optam por trabalhar e descontinuar o tratamento e na maioria
das vezes trazem consigo a ideia de que conseguem fazer o uso controlado da
substancia, para além disso, usuarios de substancias psicoativas sofrem muito
preconceito em relacdo sua doenca e dessa forma preferem esconder de seus
empregadores a condicdo de dependente de substancias psicoativa com medo
de resultar na perda do emprego.

O modelo de atendimento do CAPS pesquisado é de caracteristicas de
CAPSad, lugar onde atende pessoas de todas faixas etarias que apresentem
sofrimento psiquico decorrente do uso abusivo de substancias psicoativas. Em
Goiania, para este publico esta disponivel somente modelo semi-intensivo, o
que talvez pode ser um fator que implica na descontinuidade do tratamento, pois
os horéarios de atendimentos implicam diretamente nas atividades diarias
trabalhistas dos individuos. Talves a implementacéo do tipo de CAPSad Ill, seria

uma boa estratégia para aumentar o tempo de permanéncia no tratamento desta
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populacao, tendo em vista que em nossos achados apontam que cerca de 75%
dos entrevistados ndo permaneceram em tratamento por mais de um meés.

De 2006 a 2013, de acordo com O GLOBO, o total de auxilio doenca
relacionado a dependéncia quimica de mdltiplas drogas cresceu 256% saindo
de um total de 7.296 para 26.040. O numero de beneficios concedidos a usuéarios
de crack, merla e cocaina triplicou no mesmo periodo, passando de 2.434, em
2006 para 8.638 em 2013,somando um total de 254% de aumento.

Esses dados mostram que o consumo de substancias psicoativas vem
crescendo no Brasil e implica diretamente na atividade de trabalho dos usuéarios,
fazendo com que busquem apoio financeiro junto ao Estado. Os critérios
adotados para concessao do beneficio, sdo os mesmos para os adotados para
0os demais segurados, por isso, em muitos casos o beneficio ndo é concedido
a0s USUArios.

A reinsercdo destas pessoas no mercado de trabalho se faz uma tarefa
dificil. Por mais que existam politicas publicas e aparato legislativo que
asseguram que este individuo deve ser reinserido socialmente, o estigma vivido
por esta populacdo ainda é muito grande em meio a sociedade. Muitos
empregadores nem se quer uma chance para tentativa destes individuos
desenvolverem fungdes dentro de suas empresas € possivel. Para muitos
usuarios é preferivel buscar outra forma de tratamento que néo seja no CAPSad,
pois prefere esconder de seus colegas e empregadores seu problema para evitar
a perda do trabalho ou até mesmo para conseguir um novo emprego. O que
resulta para esta populacdo muitas vezes é o mercado de trabalho informal, os
chamados bicos, o que nao oferecem nenhuma seguranga trabalhistas para
estas pessoas.

Durante o tratamento de pessoas com problemas de uso/abuso de
substancias psicoativas € necessario o apoio de todos, tanto familiares quanto
amigos quantos patrdes nos casos das pessoas empregadas, para que 0S
usuario sinta-se mais seguro e mais motivado para reconhecer, buscar e
continuar o tratamento de forma satisfatdria e assim conseguir desenvolver suas
atividades diaria normal devolvendo aos familiares e a todos que acreditaram em
sua recuperacao confianca e construindo possiveis relacionamentos afetivos e

novas amizades.

4.3.4 Vinculos interpessoais: familia, amigos e relaces amorosas
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O uso/ abuso de substancias psicoativas, culmina em diversos problemas
dentre eles o convivio social e familiar.

Os dados que que serdo apresentados neste subcapitulo, sdo referentes
as analises das respostas dos entrevistados sob suas percepcfes em relagédo
as perguntas que contemplam os aspectos familiares e a construcao de vinculos
interpessoais. As linhas de analises para este subcapitulo se déo a partir de
diferentes formas de compreensdao das dimensdes familiares, amizades e
amorosas, a partir da percepcdo dos entrevistados. Ressaltamos que em sua
grande maioria 0s entrevistados de todos grupos houve uma ligacdo entre
relacionamento amoroso e o0 ato sexual. As analises foram feitas a partir da 102
e 112 pergunta que séo.

1. Como vocé avalia seu relacionamento familiar atualmente?
2. Como vocé avalia que estdo suas relacbes de amizades e suas
relacbes amorosas atualmente?

E fato que conviver com pessoas que fazem o uso abusivo de substancias
psicoativas se faz uma tarefa diaria dificil, pois as desavencas, brigas, tornam-
se frequentes e como consequéncia disso resulta em desgaste do
relacionamento, gerando em uma boa parte dessa populacdo separacdes
conjugais. Nimtz et al ( 2014) destaca que o usudrio de substancias psicoativas,
quando esta sob seu efeito, pensa de forma egoista e sua atencdo esta toda
voltada para o consumo cada vez mais da substancia que se encontra
dependente, dessa forma os conflitos entre o dependentes e seus familiares
tornam-se frequentes e culminam muitas vezes em divércios e até mesmo perda
de contato com os filhos. A autora destaca também que esse impacto causado
no relacionamento familiar em decorréncia do uso de drogas, € variavel, e,
depende muito do contexto sociocultural em que estes individuos e seus
familiares estejam inseridos.

O relacionamento familiar de um modo geral, dentre os entrevistados 9
relataram estar bom sendo que destes 2 sdo do grupo 1, 4 do grupo 2, 2 do grupo
3 e um do grupo 4.

Os outros 5 entrevistados, relataram que o relacionamento familiar esta
regular sendo que 1 corresponde ao grupo 1, 1 corresponde ao grupo 2, 3

corresponde ao grupo 3 e 0 ao grupo 4.
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Em relacdo a construcdo de vinculo afetivo dos 14 entrevistados, 2
relataram ter um bom relacionamento com sua parceira(o). Desse total um (01)
corresponde ao grupo 1, zero (0) ao grupo 2, um (01) ao grupo 3 e zero (0) ao
grupo 4. Outros 12 entrevistados relataram ter um relacionamento ruim sendo
gue um (01) corresponde ao grupo 1, quatro (04) ao grupo 2, quatro (04) ao
grupo 3 e um (01) ao grupo 4. Outros dois entrevistados ndo responderam a
pergunta.

Como exemplo usamos os seguintes relatos:

Um lado é boa, por noutro lado nédo é boa, como se fala, demora pra
ter confianga até anos, entéo isso ndo me preocupo, dou tempo ao
tempo, pode duvidar de mim a vontade, o importante € que tenho
minha conciéncia limpa. Por outro lado, gracas a Deus eu nédo to
usando droga mais, entdo eu preciso ter certeza que eu tenho
consciéncia do que eu to fazendo, ndo é as outras pessoas que ta com
didvida de mim néo, pode duvidar a vontade. (Entrevistado 11)

A quebra de confianca entre familiares e amigos de pessoas que fazem
uso de substancias psicoativas € comum. Percebemos na fala do entrevistado
este fato essa perda acontece e que para retomar este vinculo leva tempo e é
preciso ter paciéncia para continuar principalmente, acredito em si e mantendo-
se consciente de que seu atos que 0s levaram a estas perdas.

Nimtz et al (2014) relata que a perda de confianca e a quebra de vinculos
familiares foram os relatos mais citados pelos entrevistados que fizeram parte de
sua mostra, em seu estudo que objetivou avaliar o impacto do uso de drogas nos
relacionamentos familiares de dependentes quimicos.

Marcon;Sene e Oliveira (2015) realizaram um estudo para entender as
caracteristicas dos familiares de adolescentes em tratamento em um CAPSad
de Cuiab4 e identificaram que no contexto familiar demonstra-se o predominio
do arranjo familiar reconstituido (58,1%), com convivéncia satisfatéria (52,7%).
Para o tipo de relacionamento familiar, a maioria dos adolescentes se relacionou
satisfatériamente com outros familiares (45,9%) e insatisfatériamente com o pai
(21,6%).

Os mesmos autores identificaram ainda que a probabilidade dos
adolescentes comecarem a usar substancias psicoativas em decorréncia de
desajustes familiares causados pelo uso das substancias psicoativas foi de
(70,3%), sendo o maior percentual para os pais (35,1%). Observa-se convivéncia
com o familiar usudrio de substancias psicoativas em 40,5% dos registros.

Nimtz et al (2014) colabora com os dados expostos, quando identificam

em seu estudo que o comportamento familiar tem uma grande influéncia sobre
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seus descendentes “uma vez que o histérico familiar pode contribuir para o
surgimento do uso de drogas, especialmente se no convivio familiar existirem
situacdes que exponham e afetem a satude mental do individuo”.p.669
Sabemos que os pais sédo responsaveis por fornecer comportamentos que
servirdo como exemplos para os filhos, o uso de substancias psicoativas por
parte de pais ou familiares proximos, podem servir como estimulos para o

consumo dessas substancias.
[Meu] relacionamento familiar é regular. Porqué? Porque minha familia
ndo gosta de conversar sobre essas coisas entendeu? Entdo € muito
dificil conversar quando ta mesmo acontecendo. — a conversa é dificil
s6 com vocé? E com todo mundo, todo mundo é dificil o
didlogo.(Entrevistado 7)
E possivel observar no relato deste usudrio que a falta de dialogo dentro de casa
com membros da familia, também é um problema de rela¢des familiares, a
negacao do usuario por parte dos familiares pode contribuir ainda mais para o
uso da substancia. O uso abusivo de substancias psicoativas dentro de uma
familia traz uma grande dose de estresse, transformando rapidamente em uma
doenca para todos familiares. Para Macaneiro (2008) estes estresses séo
responsaveis pelo rompimento da estabilidade familiar.

Durante o processo de tratamento de um dependente de substancias
psicoativas, a sociedade em geral todos podem ajudar, desde o vizinho até o
melhor amigo de infancia, mas o suporte maior deve vir por parte da familia, pois
€ onde os individuos geralmente entendem que encontrard suporte e assim
aprender a lidar com o problema.

O consumo de substancias pode ser discutido a partir da importancia que
a familia tera no processo de tratamento, em muitos casos os familiares estéo
tdo doentes quanto seu ente dependente. Lembramos que o tratamento
oferecidos nos CAPSad, visam englobar tanto o usuario quanto os familiares a
partir da percepcao que a participacdo da familia contribui positivamente para a
recuperacao dos usuarios de alcool e outras drogas.

As relacoes de amizades e relacionamentos amorosos/afetivos nos
remete uma importante dimensdo para a organizagdo de vida dos usuarios e
sociedade em geral. O uso abusivo de substancias psicoativas, além de outros
prejuizos sociais pode acarretar em perdas de afetos conquistados ao longo da

vida, dentre este afetos destacamos as relacbes de amizades e afetivas
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constituida ao longo dos anos por grande parte da sociedade para sua
organizacao de vida.

Dos 14 entrevistados, 4 relataram ter uma relacdo de amizades boas
sendo que 1 corresponde ao grupo 1, 1 corresponde ao grupo 2, 2 corresponde
ao grupo 3 e 0 ao grupo 4. Os outros 9 entrevistados, relataram ter poucas
amizades, pois a maioria delas estéo relacionadas ao uso de drogas e relatam
gue seus “amigos levaria ao uso das drogas ou ter contato com as drogas e
assim possibiltando o descontrole da relagdo com a substancia e até mesmo
impedido que estivessem procurado tratamento. Dentre estes 1 corresponde ao
grupo 1, 4 ao grupo 2, 3 ao grupo 3 e 1 ao grupo 4.

Alvarez (2007) ao analisar os dados coletados com os 105 alcoolistas que
estavam internados e ndo internados, e que tiveram recaidas, observou que 19%
de sua amostra relatou que tiveram recaidas anteriores por influencia negativa
de amigos, e 13,3% relataram ter tido recaidas anteriores por frequentarem
festas e celebracdes. O autor supra citado, pediu que o0s entrevistados
relatassem quais os fatores que eles consideravam mais influentes nas recaidas
e a influéncia prejudicial de amigos bebedores assumiu o segundo lugar com
73,3%, ficando atras somente da gana/desejo que 0s usuarios consideram como
necessidade de beber com 78,1%.

O autor ressalta que a quantidade de fatores que o0s entrevistados
relataram como provocadores de recaidas € alta, e ele relaciona esse fato com
o indice da multiplicidade de influéncias e pediu que o0s entrevistados
nomeassem trés fatores mais importantes que, a seu juizo, favorecia a recaida
e a influencia negativa de amigos bebedores aparece entre 40 dos 105
entrevistados. Esse fato, pode ser interpretado como, atribuir ao outro a culpa de
seus atos e de uma certa forma mascarar sua fragilidade em relacionar-se com
a substancia.

Nos relatos dos nossos entrevistados destacamos:

[Amizade] eu cortei muito, as amizades, amigo sé leva a gente pro
buraco ,entdo eu cortei muito. Meus amigos sdo minha familia mesmo.
( Entrevistado 4)

Amizades sdo muito restrita, s6 tenho amizades com as pessoas do
NA que ndo usa droga, quem usa droga pra mim hoje é um liixo. Hoje,
ndo que vou falar pra eles que ndo quero contato, mas ele tem uma
doenca igual a mim, igual na idade média, as pessoas tinham aquelas
doengas contagiosas. O que eles estao fazendo, é o que eu tenho
vontade de fazer, mas eu ndo posso. Até quando vou me testar? Eu
nao tenho coragem de me testar, entendeu? A droga é mais forte que
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eu sozinho, e eu ndo dou conta eu preciso de ajuda de profissionais,
eu preciso de remédio.(Entrevistado 2)

Os relatos feitos pelos entrevistados, nos remete a ideia de que as
relacfes de amizades destes individuos estdo ligadas com amigos que também
fazem uso de substancias psicoativas, e que a continuidade desta relacédo pode
causar prejuizos no processo de tratamento, culpando-0s 0s outros pelas suas
falhas. Para o entrevistado 2, o contato com a droga significa potencial
descontrole de sua relacdo com a substancia e suas relacdes de amizades
anteriores podem influenciar para que isso aconteca.

E visto que as perdas de vinculos familiares de amizades e relacoes
afetivas com as pessoas € um fato recorrente nos relatos dos entrevistados e
que sado discutidos com outros autores. A retomada destes vinculos, a
construcdo de novos ciclos se faz tarefa dificil para estas pessoas, observamos
nos relatos que as amizades em sua grande maioria estdo diretamente
relacionadas ao consumo das substancias. O estigma que vivem as pessoas
dependentes de substancias psicoativas, perpassam por varias fases da vida e
nao os deixam de uma hora para a outra, fazendo com que estes tenham
dificuldades de procurar se relacionar ou de fazer novas amizades com pessoas
gue nao vivem esta realidade e em muitos casos a vergonha por ter passado ou
estar passando por estes problemas e isso impede que estes individuos
busquem construir novas relacfes e retomar a confianca de familiares.

A construcao de um relacionamento amoroso também € uma tarefa dificil
para usuarios de substancias psicoativas, muitas vezes ja existe esta relacao,
contudo assim como ha uma quebra de confianca nos relacionamentos entre
pais, também haja quebra de confianca nos relacionamentos afetivos casais.
Observa em alguns relatos, que essa quebra de vinculos afetivos nos usuarios

de substéncias psicoativas.

Relacdo amorosa eu tenho medo de me engtregar ainda, eu sofri
demais, depois que separei da minha esposa eu pedi tanto pra ela me
ajudar, se ela me interna num CAPS desse aqui, igual la no NA as
esposas estdo juntos, se ela me ajuda eu tinha sarado e ela ndo quis
ela me abandonou. Eu abandonei um servigco que eu ganhava 3.00
euros, 3.000 euros la na Espanha na época era 12.000 reais aqui no
Brasil, eu vim embora, fiz casa, fiz tudim pra ela e quando eu precisei
dela de verdade, se ela me amasse de verdade ela tinha me ajudado
eu acho, ndo sei até que grau ela tentou, eu acho que ela tentou demais
também, e ela achou que eu nao tinha mais jeito, ndo tinha mais
como.(Entrevistado 2)

Quanto ao relacionamento amoroso, 0 meu ta um pouco gasto, por
causa do que eu fiz no passado, e hoje eu néo to tendo sabedoria para
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manter a paz, porque eu sou um pouco nervoso, na hora que tenho
gue falar eu falo na cara, eu ndo tenho nada pra esconder, eu falo
rasgado. E gracas a Deus hoje eu conto muito mais em estar bem
comigo, com as outras pessoas eu ndo to me importando muito, to
pensando no meu bem estar hoje.( Entrevistado 11)

Na fala do entrevistado 2 uma confusdo em relacdo a tomada de decisao
de usa ex esposa. Ora ele o culpa por té-lo deixado e devido ao uso da
substéancia, ora o entrevistado reconhece que a ex esposa tentou ajuda-lo e nao
teve sucesso. Ja o entrevistado 11 demonstra uma certa preocupagao em ter
contribuido para o desgaste de seu relacionamento, no entanto, preocupa-se
mais consigo, deixando em segundo plano o vinculo amoroso.

Foi muito comum nos relatos dos entrevistados a ligagéo entre relagao
amorosa e o ato sexual.

[RelagBes] amorosa quando tem tempo ainda sai alguma coisa, mas ta
dificil. (Entrevistado 8)

[Relagdo] amorosa ta complicado, a mina ta gravida, a senhora sabe,
ta num estresse, a situacdo as vezes € complicada né? Ela nédo
depende assim...ela depende do meu carinho, mas...as vezes sou
ignorante e se alguém tem que pagar, tem que ser eu né? entao eu
tenho que correr atras né? nédo é ela. Ai fica complicado, ndo tem como
eu te explicar a situagéo.(risos). Nesse momento é dificil eu te explicar
essa pergunta dona. ( gargalhadas) (Entrevistado 10)

As ligacdes entre relacionamento amoroso e o ato sexual, foi comum entre
0s entrevistados. Com isso € possivel refletir que essa ligacdo pode estar
atrelada ao uso da substancia durante o ato sexual, ou até mesmo o0 usuario
enxerga o outro de uma forma como se relacionasse com a droga, usa a pessoa
como se estivesse usando a substancia. As vezes esses fatos podem estar
atrelados na construcdo de valores, para muitos usuarios de alcool e outras
drogas essa construcao desses valores os vinculos familiares ndo permitem que

0S usuarios tenham um olhar para além disso.

4.3.5 A dimenséo do lazer e substancias psicoativas

O esporte e o lazer sdo variaveis distintas que estdo diretamente
interligadas. Na sociedade em geral as atividades envolvendo modalidades
esportivas em sua grande maioria € desfrutada pelas pessoas como atividade
de lazer. Dessa forma os dados que serdo apresentados a seguir, séo referente
as linhas de analises identificadas a partir das respostas dos entrevistados, sobre
suas percepcoes de atividades de lazer e/ou esportivas que relataram praticar

no momento da entrevista ou gostariam de praticar. Também fora identificadas
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linhas de andlises a partir da percepcdo dos entrevistados no que diz aos
possiveis locais onde possam ter contatos com alcool e outras drogas.

As atividades de lazer ou esportivas dos 14 entrevistados 3 relataram
praticar algum esporte, no entanto o esporte no qual estdo relacionando em sua
maioria € a caminhada. Relataram praticar esporte grupo 1= sero (0), grupo 2=
um (01), grupo 3= dois (02) e grupo 4= zero (0).

Os outros 11 entrevistados relataram ndo fazer nenhuma atividade
esportiva. Sendo que grupo 1= trés (03), grupo 2= quatros (04), grupo 3= trés
(03) e grupo 4= um (01).

Dos 14 entrevistados, 8 relataram praticar alguma atividade que
consideram como atividades de lazer, sendo que: grupo 1= zero (0), grupo 2=
dois (02), grupo 3= cinco (05) e grupo 4=um (01).

Os outros 6 entrevistados relataram nao praticar nenhuma atividade que
consideram lazer, sendo que grupo 1= trés (03), grupo 2= trés (03), grupo 3=
zero (0) e grupo 4= zero (0).

Em relacdo aos locais de contato com a substancia psicoativa, em sua
maioria relataram evitar locais que tenham esse consumo, ou eventos que
costumam ter consumo de bebidas alcoolicas, pois consideram que o alcool
pode leva-los a recaida e o uso de outras substancias. Dentre os 14
entrevistados,9 relataram evitar locais que tenha consumo de substancias
psicoativas, dos quais grupo 1 = um (01), grupo 2= quatro (04), grupo 3= quatro
(04) e grupo 4= zero (0). Os outros 5 entrevistados, dois (02) do grupo 1
relataram frequentar distribuidoras de bebidas, um (01) do grupo 2, relatou ter
bebidas alcoolicas em seu ambiente de trabalho, mas ele ndo consome e um
(01) do grupo 3 um (01) grupo 4 relatou frequentar bares . Ou seja, podemos
observar a partir das respostas dos entrevistados que alguns usuarios
conseguem manter- se afastados do uso de substancias. Outros por medo de

recair, preferem abster do contato com alcool e outras drogas.

Meu trabalho utiliza bebida, mas droga ilicita ndo.. mas o... como fala
assim, saindo da barbearia meu tempo € mais sossegado, como assim,
evito ir pros locais, claro fumo cigarro as vezes paro no barzim pra
comprar meu cigarro, mas entro e saio sem preocupacgao eu sei o que
eu to fazendo eu tenho consciencia do que eu faco, eu...eu....coloco
qualquer atitude que eu vou fazer é minha responsabilidade eu assumo
gualquer coisa que eu fago. (Entrevistado 11)

O usuério nos diz claramente que mantém contato diario com o alcool, no
entanto é seu local de trabalho e 0 mesmo tem consciéncia que a substancia

guando usada por ele pode desencadear uma série de problemas, sendo assim
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mantém-se fora do uso. Também é possivel perceber que o usuario evita locais
onde tem consumo de alcool e outras drogas, tendo somente o contato
necessario para comprar seu cigarro. E possivel relacionar este controle do uso
da substancia com o trabalho, o usuério reconhece o trabalho como sendo algo
superior ao uso da droga e dessa forma consegue manter-se limpo e evitar locais
onde possibilita 0 uso.

O esporte e o lazer sdo duas variaveis consideradas importante para o
convivio social e assim contemplando aspectos necessarios para uma
organizagéo de vida. Em muitos casos o esporte e o lazer estéo atrelados um ao
outro, dessa forma para a sociedade em geral € complexo compreender essa
diferenca entre um e o outro. Para Romera e Marcellino (2010),0 lazer e 0 uso
de drogas sédo temas que exigem uma composicdo de olhares de diferentes
areas do conhecimento, pois quando sédo debatido separadamente, geralmente
acompanham olhares preconceituosos e moralistas, e quando se apresentam
reunidos para a discussédo, a discriminacdo e os falsos moralistas aparecem
ainda mais intensificados. A autora ressalta ainda que, o aumento do numero
de usuérios de substancias psicoativas e as consequéncias sociais, provocada
pelo uso abusivo destas substancias, representam problemas que ndo podem
ser tratados somente dentro de uma esfera/area do conhecimento que se
propde a fazer de forma isolada e que desconsidere o contexto sociocultural do
individuo. Bastos et al (2008) realizaram uma revisao bibliografica, comparando
um estudo de ambito nacional realizado em 2005 com outro que foi realizado
em 1998, com o0 objetivo de descrever e mensurar os padrées de consumo de
alcool e drogas em uma amostra representativa da populacédo brasileira e
constatou que individuos cuja principal atividade de lazer foi a frequéncia a
festas, bares, boates e afins tiveram 73,3% mais chances de consumir drogas
do que os que frequentavam atividades culturais, esportivas e religiosas

Estudos realizados na Europa, apontam que as festas com mausicas
eletrdnicas sao os locais onde o consumo de drogas ilicitas € mais comum e,
geralmente ocorre a utilizacdo de mais de um tipo de substancia, podendo
chegar consumir até 5 tipos diferentes na mesma festa. Nesses locais, os efeitos
do uso se ampliam devido ao sentimento de euforia, conexdo com a musica,
potencializacdo dos sentimentos e melhor comunicacéo (CALAFAT et al 2008,
CALDERON et al 2012 apud ROMERA, 2014).
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Esse tipo de festa é realizada em locais de dificil acesso, geralmente longe
dos grandes centros urbanos. A relacdo do consumo de alcool nos diferentes
espacos de lazer mostram que, na maioria das vezes, 0 USO ocorre para se obter
vantagens em relag&o a pratica sexual, “facilitar o encontro sexual, envolver-se
em experiéncias mais arriscadas, aumentar a excitagdo e prolongar a relacao
sexual” (ROMERA, 2014, p. 312).

No Brasil, estes eventos sdo muito comuns e o consumo da droga ecstasy
assume a preferéncia entre os que frequentam os eventos. E um publico de
jovens adultos que pertencem a uma classe social privilegiada, com boa
formacdo escolar e a maioria esta inserida no mercado de trabalho. Assim como
na Europa, no Brasil, o alcool é a droga mais consumida em eventos noturnos e
até mesmo em eventos ditos sociais. O elevado consumo dessa substancia pode
ser associado a legalizacao do alcool, o que faz com que ele passe despercebido
como nao psicoativo (BAPTISTA et al 2002 apud ROMERA, 2014).

Dessa forma os modo de lazer a as vivéncias do tempo livre do individuo,
ganha um rétulo e torna-se estigmatizado como influéncia para o consumo de
substéancias psicoativas. Para Marcellino (2008 apud Romera 2010), o lazer nao
deve ser entendido de modo insolado, deve-se considerar as diversas influéncias
gue podem ocorrer durante a vida causando diversos equivocos e conclui que
guanto mais complexa se torna a sociedade aumenta as necessidades de inter
relagdo em varios componentes da vida social. Romera e Marcellino (2010),
realizaram uma revisdo bibliografica para entender atravez de um olhar
sociologico as aproximacdes de determinadas areas do conhecimento em
relacéo ao lazer e o consumo de substancias psicoativas e consideram que uma
grande parte das discussOes feitas em relacdo ao consumo de substancias
psioativas, estdo relacionadas ao jovens e que o principal contexto para o uso
dessas substancias € o lazer.

FREITAS et al (2016) ressalta que a droga é considerada como um
elemento de integracdo, e seus aspectos negativos sdo pouco percebidos e
explicitado. A probleméatica do consumo de drogas nao esta como facilitador de
desempenho nas modalidades esportivas realizadas nos momentos de lazer,
mas é entendida como facilitador da sociabilidade dentro dos grupos onde os

individuos estao inseridos.
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A procura pela liberdade, expressédo de emocgdes reprimidas e a obtencao
de prazeres, estdo como as possiveis explicacbes para o consumo de drogas
nos momentos de lazer. (ROMERA; MARCELLINO,2010)

Observamos em nossa pesquisa que para a maioria dos entrevistados,
ndo ha prética de modalidades esportivas para fins recreativos ou de lazer. E
agueles entrevistados que relataram praticar alguma atividade de lazer, estas,
estdo atreladas a eventos e locais onde costumam ter consumo de substancias
psicoativas. O acesso aos servicos publicos de esporte e lazer que sao
oferecidos em Goiania em muitos casos nao sédo permitidos para pessoas que
fazem uso de substancias psicoativas, talvez pelo estigma que vivem estas
pessoas muitos nem procuram adentrar ao servico. A falta de divulgacao desses
espacos para a comunidade em geral também pode ser um fator que impede o
acesso da comunidade em geral nestes espacos.

A salde, pode ser associada a atividades fisica de lazer, permitindo que
os direitos dos sujeitos a vivéncia de atividades de livre escolha. Nesse sentido,
podemos inferir este conceito no que tange as atividades de lazer desenvolvidas
na saude mental. Aquino e Cavalcanti (2004 apud Pasquim e Soares 2015),
consideram que o lazer s6 passou a fazer parte do vocabulario psiquiatrico no
Brasil com a reforma psiquiatrica brasileira e a partir de denuncias de abandono
terapéutico pautado no modelo asilar. Para os autores, o lazer tem dois formatos

complementares na saude mental: a ambiéncia e o lazer assistido.

“‘ambiéncia é a organizacdo do espaco fisico, sendo que a
institucionalizacdo do lazer nos servicos de saude mental € parte dessa
ambiéncia e o lazer assistido que € o preenchimento ativo do tempo de
ndo-trabalho, portanto o lazer assume a forma de atividades praticas”
(2015, p. 331).

A falta de espacos adequados faz com que os profissionais de Educacéo
fisica inseridos nos CAPSad tenham que dispor de outras estratégias, como, por
exemplo, trabalhar em conjunto com outros profissionais que coordenam grupos
terapéuticos, ficando de certa forma a intervencdo da Educacdo Fisica em
segundo plano.

O que normalmente acontece na instituicdo é o chamado lazer assistido
gue ndo exige muito espaco e pode ser realizado apenas como mais um remédio
para o tratamento. Neste caso, o profissional de educacéao fisica atua junto com
outros profissionais, nos grupos terapéutico por meio de atividades que
estimulem o interesse pela continuidade do tratamento e a importancia do

autoconhecimento.
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Romera (2008), defende que para estudar e entender o usuario de
substancias psicoativas deve-se considerar trés elementos basicos: o tipo de
substéancia, o individuo e o contexto social em que ele se insere. Esses fatores
implicam nos mais diferentes modos de uso de substancias psicoativas e revela

significados para o usuério.

“Considerar a inter-relacdo entre o tipo de substancia procurada, o
individuo e 0 modo como este ira relacionar-se com a droga significa
contemplar o usuario valendo-se de uma abordagem biopsicossocial
preocupada com o ser humano e seu bem-estar” (ROMERA, 2014, p.
305).

Considerando que o uso de substancias psicoativas é uma pratica

milenar, é importante compreender os diferentes modos de uso por diferentes
grupos e com diferentes finalidades, em contextos sociais também diferentes.
Observando-se, também, a classificacdo em substancias licitas e ilicitas
(ROMERA, 2014).

Os usuarios atendidos no CAPsad apresentam uma série de doencas
desenvolvidas ao longo do uso de drogas, que por vezes, limita a acdo do
profissional de educacéo fisica. Contudo foi possivel observar o incentivo por
parte de profissionais que compde a equipe do CAPSad para a participacao dos
usuarios em eventos de lazer, passeios em parques, piqueniques, também foram

acOes percebida dentro do servigo.
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5-CONSIDERACOES FINAIS

Na tentativa de compreender o cenario que vive as pessoas que fazem
uso abusivo de alcool e outras drogas, os diferentes meios de tratamentos
oferecidos para estes usuarios partindo do principio que o uso abusivo de
substancias psicoativas podem acarretar em sérios prejuizos causando uma
desorganizagdo nas diferentes dimensdes consideradas importantes para a
organizacao de vida em geral, o presente estudo pretendeu compreender qual
a percepcao de usuarios de substancias psicoativas que tiveram baixa adesao
ao tratamento em um CAPSad, sobre sua (re)organizagao de vida.

O estudo objetivou, comparar a organizacéo de vida atual, com o periodo
em gque estiveram no CAPSad, analisar a percepcdo das pessoas que tiveram
baixa adesdo ao tratamento em um CAPSad, no que tange as diferentes
dimensdes da vida, como relacdes familiares, relacbes afetivas, amizades,
relacdo com a substancia psicoativa, e condi¢cdes gerais de saude, compreender
porque as pessoas deixaram de frequentar o CAPSad, estimular o
reestabelecimento de vinculos entre usuarios e o servico, vislumbrar potenciais
articulagdes intersetoriais de cuidados para o CAPSad.

A (re) organizacdo de vida, parte da compreensdo que os usuarios de
substancias psicoativas sofrem importantes desorganizacdo de diferentes
dimensbes da sua vida, em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas. Dessa forma buscamos compreender de que forma os usuarios estao
organizando ou até mesmo mantendo-se desorganizados essas dimensfes da
vida, mesmo estando afastados do CAPSad.

Para isso foi realizado uma entrevista semi- estruturada com perguntas
que contemplavam dimensdes, do lazer, saide em geral, relacdes familiares e
trabalho, com isso foi possivel perceber que a descontinuidade do tratamento de
usuarios de alcool e outras drogas de fato é um problema experiénciado por
profissionais do CAPSad. Isso fica claro quando comparamos o total de pessoas
que buscaram atendimento pela primeira vez em 2015 no CAPsad e que
permaneceram ativos. Foram identificados que apenas 7,23% dos usuarios
permaneceram ativos até janeiro de 2017. Quando comparado com 0 momento
atual, junho de 2017 esse numero fica ainda menor com apenas 3,73% de
usuarios ativos. Foi possivel observar ainda, que os usuarios que buscaram

atendimento pela primeira vez no CAPSad em 2015, aproximadamente 75% dos
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usuarios tiveram apenas o acolhimento realizado. Com isso, podemos
levantamos a discusséo de que no momento da entrevista de acolhimento deve
ser realizada por um profissional que tenha clareza das politicas de humanizacéo
e seus objetivos.

Identificamos que o0s principais argumentos dos usuarios para a
descontinuidade do tratamento estdo relacionadas as recaidas, trabalho e
transporte. Com esses dados levantamos o questionamento sobre, de que forma
o CAPSad, pode intervir junto aos usuarios para que 0s mesmos ao recai nao
sinta vergonha de retomar o tratamento? Ou de que forma o CAPSad pode
contribuir para ajudar que o usuario tenha recaidas? Uma possibilidade, seria a
implantacdo de CAPSad tipo Ill, o que talvez possibilitasse que o usuario no
momento de fissura pela droga recorresse ao local.

Um ponto que esta diretamente relacionado as recaidas, sédo a falta de
perspectiva de trabalho dos usuarios. Uma das dimensdes de organizacao de
vida esta relacionada a capacidade do individuo de realizar suas atividades de
trabalho, com essas perdas o individuo poderé ficar em situacdes vulneraveis,
acarretando no uso da substéancia e até mesmo chegando a situacao de rua. A
falta de trabalho por sua vez esta relacionado ao transporte, dessa forma os
usuarios alegam nao ter condi¢des financeiras de custear suas idas ao CAPSad.

Outro ponto que destacamos nos relatos dos entrevistados, foram as
condicdes de saude em geral dos usuarios, dessa forma concluimos que o
uso/abuso de alcool e outras drogas, acarretaram em sérios danos a saude dos
usuarios, desde danos a saude fisica até sérios danos fisioldgicos. E notavel nos
relatos da maioria dos entrevistados que houve uma reducdo do uso da
substancia o que podemos relacionar com a reducéo de danos.

As diferentes tipos de ajuda para o tratamento de usuarios de drogas
surgem como opc¢des nos relatos dos entrevistados, a busca por locais que
apregoam a abstinéncia total surge como uma das formas buscadas pelos
usuarios, todavia é possivel perceber que os proprios usuarios apregoam que
deve partir do mesmo o desejo de se tratar e deixar de usar a substancia.
Destacamos que o CAPSad é um servigo de portas abertas onde o usuario pode
buscar o tratamento, contudo deve demonstrar o desejo buscar e continuar o
tratamento.

A busca pelo tratamento junto a familia aparece nos relatos dos nossos

entrevistados como sendo uma forma de ajuda para diminuir 0 uso/abuso de
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alcool e outras drogas. Contudo, destacamos que a participacdo da familia
durante o tratamento de usuarios independente do local onde esteja fazendo se
faz importante, e ressaltamos que o tratamento oferecidos nos CAPSad
contemplam familiares, visando um maior tempo de permanencia dos usuérios
em tratamento.

Outros aspectos que apresentados pelos entrevistados como potencial
para a descontinuidade ao tratamento, séo as relacées de amizades dessa forma
0S mesmos relatam que diminuiram suas amizades em funcdo de permanecer
limpo, pois estas estao relacionadas ao uso de drogas.

A partir dos dados obtidos, concluimos que apesar da descontinuidade do
tratamento no CAPSad ser alta, os usuarios de substancias psicoativas, buscam
diferentes formas de tratamento a partir de dispositivos que os auxiliam na sua

(re)organizar de vidas.
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Escola Municipal de Saude Publica

DECLARACAO DE ANUENCIA

Da: Escola Municipal

de Saulde Publica

Ao: COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Protocolo: EMSP/SMS ‘39.2016

Titulo da pesquisa:

(RE) ORGANIZACAO DA VIDA DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: AS PERCEPCOES DE PESSOAS QUE TIVERAM
BAIXA ADESAO A UM CAPSad

Objetivo geral:

Analisar a percepcdo de usuéarios de substancias psicoativas que
tiveram baixa adesdo ao tratamento em um CAPSad sobre a
sua (re)organizacéo de vida

Pesquisador responsavel: ‘ Prof. Dr. Felipe Wachs

Orientador N&o se aplica

Periodo de coleta: 01/01/2017 a 31/03/2017

Instituicdo: | Universidade Federal de Goias Curso: Educacgao Fisica

Natureza: | Graduacao

Apoés andlise do projeto de pesquisa acima citado, a Secretaria Municipal de Saude informa a

viabilidade de execuc¢do do mesmo junto as unidades de salde. Esta instituicdo esta ciente de

suas responsabilidades no presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo

da seguranca e bem-estar dos participantes nela inseridos, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar. Entretanto, a execucéo deste projeto

dependera da aprovacdo em um Comité de Etica em Pesquisa, mediante apresentacdo do

parecer ético consubstanciado junto a Escola Municipal de Saude Publica. Ressaltamos que os

principios ético-legais

devem ser seguidos, conforme a Resolucdo CNS 466/2012.

Goiania, 09 de Novembro de 2016.

(i \unicipal de Saude
LA E‘é? Mug de Saude Publica
&9 [ [ (CTTE
e 0. C uerque
Sfane O. C. de Albuq

Coordenadora

Escola Municipal de Saude Publica

Avenida T 10, g. 107, 1. 09, n. 1.030, Setor Bueno — Goiania — GO — CEP 74.223-060. Fone: (62) 3524-8268.
E-mail: nucleopesquisa.emsp@gmail.com

Cristiane Oliveira Cavalcanti de Albuquerque
Secretaria Municipal de Saude de Goiania
Portaria 027/2014
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE EDUCAQAO FISICAE DANCA
Fone: (62) 3521-1141
HP: www.fefd.ufg.br

CARTA DE APRESENTACAO

Venho, através desta, apresentar minha proposta de pesquisa e solicitar anuéncia da
Escola Municipal de Saude Pablica (EMSP) para sua realizacdo. Sou Elizabeth Campos,
estudante de Educacdo Fisica na modalidade Bacharelado pela Faculdade de Educacéo Fisica
e Danca da Universidade Federal de Goiés.

Fazem 15 anos que foi aprovada a Lei 10.216/2001, que regulamenta o processo de
Reforma Psiquiatrica na Brasil. Durante esse periodo, pudemos visualizar avangos,
dificuldades e, algumas vezes, até retrocessos no cuidado oferecido aos usuarios de saude
mental. E fundamental que discursbes académicas e tedricas acompanhem a implementagao
de politicas pablicas para que a Reforma Psiquiatrica se concretize.

Meu projeto de pesquisa sera orientado pelo Professor Doutor Felipe Wachs
(FEFD/UFG) e seus dados serdo base para minha monografia de conclusdo de curso. O foco
da pesquisa esta centrado na seguinte questdo: Qual a percepcdo de usuarios de substancias
psicoativas que tiveram baixa adesdo ao tratamento em um CAPSad sobre sua (re)organizacdo
de vida? O objetivo principal é analisar a percepcdo de usuarios de substancias psicoativas
que tiveram baixa adesdo ao tratamento em um CAPSad sobre a sua (re)organizagéo de vida.
Como objetivos secundéarios espera-se: comparar a organizacdo de vida atual com a do
periodo em que estiveram no CAPSad de usuérios de substancias psicoativas que tiveram
baixa adesdo ao servico; analisar a percepcdo das pessoas que tiveram baixa adesdo ao
CAPSad durante 2015 sobre suas condi¢cdes de vida (relagdes familiares, trabalho, lazer,
relacGes afetivas, amizades, relacdo com a substancia psicoativa e condigdes gerais de saude);
compreender por que as pessoas deixaram de frequentar o CAPSad; estimular o
reestabelecimento do vinculo entre os usuarios e o CAPSad; e vislumbrar potenciais
articulacdes intersetoriais de cuidados para o CAPSad.

Conforme detalhado no projeto, para o desenvolvimento da pesquisa solicito acesso
aos prontudrios do usuarios que iniciaram tratamento durante o ano de 2015. Alguns destes
usuarios serdo selecionados através de sorteio e convidados para realizacdo de uma entrevista.
Ressalto que o projeto ja foi apresentado em reunido de equipe da CAPSad Casa e que, caso a
equipe tenha disponibilidade e interesse, estdo convidados a participar das entrevistas
potencializando um possivel resgate do vinculo entre usuario e servico.

Seguem em anexo 0 projeto de pesquisa e 0 termo de consentimento para 0S USUArios.

Grata,
Elizabeth Campos
Estudante de Bacharelado em Educacéo Fisica

Prof. Dr. Felipe Wachs
FEFD/UFG

FEFD/UFG
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma pesquisa. Meu
nome é Elizabeth Campos da Silva e sou estudante de Educacdo Fisica na modalidade
bacharelado, pela Faculdade de Educacéo Fisica e Danca da Universidade Federal de Goiés.
Meu orientador é o Professor Dr. Felipe Wachs e ele ser& o pesquisador responsavel por essa
investigacdo. Apos receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a)
de forma alguma em seu tratamento no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o(s) pesquisador
responsavel através do telefone (062) 3521.1025 Ramal 1965 ou através do e-mail
felipewachs@hotmail.com. Em casos de davidas sobre os seus direitos como participante
nesta pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goids, nos telefones: 3521-1075 ou 3521-1076.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

e O titulo da pesquisa é “(RE) ORGANIZAGAO DA VIDA DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: AS PERCEPCOES DE PESSOAS QUE TIVERAM BAIXA ADESAO A UM

CAPsad”. Seu principal objetivo é analisar a percepcdo de usuarios de substancias
psicoativas que tiveram baixa adesdo ao servigo sobre sua (re)organizacédo de vida.

e Esta pesquisa, esta vinculada a um projeto mais amplo que tem como autor principal
o0 Professor Dr. Felipe Wachs e trds como titulo de seu projeto “A Educagao Fisica ¢
o contexto de cuidado em satide mental” e seu principal objetivo é investigar de que
forma a Educacédo Fisica contribui no tratamento oferecido pelos Centros de Atencgédo
Psicossocial (CAPS).

e Ainda existem poucas pesquisas feitas sobre a atuacdo de profissionais da Educacao
Fisica na saude mental. Espera-se que os resultados da pesquisa ajudem a qualificar a
as atividades conduzidas por esses profissionais e melhorar o tratamento oferecido
aos usuarios dos CAPS.

e A pesquisa pretende entre seus objetivos, comparar a organizacao de vida atual com
a do periodo em que estiveram no CAPSad de usuarios de substancias psicoativas
que tiveram baixa adesdo ao servico.Analisar a percepcdo das pessoas que tiveram
baixa adesdo ao CAPS ad durante 2015 sobre suas condi¢Oes de vida no que tange
aos seguintes aspectos: relagdes familiares, trabalho, lazer, relagcbes afetivas,
amizades, relacdo com a substancia psicoativa e condigdes gerais de saude.
Compreender por que as pessoas deixaram de frequentar o CAPS ad. Estimular o

Comité de Etica em Pesquisa/CEP
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo/PRPPG-UFG, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, Piso 1,
Campus Samambaia (Campus Il) - CEP:74001-970, Goiania — Goias, Fone: (55-62) 3521-1215.
E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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reestabelecimento do vinculo entre os usuarios e o0 CAPS ad.Vislumbrar potenciais
articulacdes intersetoriais de cuidados para o0 CAPS ad.

e A pesquisa sera realizada através da participacdo de um estudante de graduacao onde
0 mesmo ira utilizar de perguntas semi-estruturadas direcionadas aos eixos
especificos das informacdes que pretende obter. O estudante utilizarad de um gravador
e realizara anotacGes no decorrer da entrevista. Essas gravacdes e anotacdes e 0
TCLE seréo guardadas em local protegido e serdo discutidas apenas pelo estudante e
por seu orientador.

e A partir destas gravacdes e anotacOGes, o0 estudante escrevera seu Trabalho de
Conclusdo de Curso e, eventualmente, algum outro texto para que outras pessoas
interessadas no assunto possam ler sobre os resultados da pesquisa. Os nomes dos
participantes serdo trocados por nomes falsos, para evitar que sejam identificados.

e A participagcdo na pesquisa é voluntaria. A pesquisa ndo oferece qualquer tipo de
remuneracao, auxilio transporte ou auxilio alimentacdo. Todavia, ressaltamos que as
entrevistas serdo agendadas em local e horario de modo que o participante ndo tenha
nenhum gasto para participar da pesquisa. Informamos, ainda, que e direito do
participante receber ressarcimento ou indenizacdo por prejuizos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa.

e Vocé pode se negar a responder qualquer pergunta que lhe seja feita e pode retirar
seu consentimento a qualquer momento que desejar contatando o pesquisador
responsavel sem que haja qualquer prejuizo no tratamento oferecido pelo CAPS.

e O pesquisador realizard um encontro no CAPS para apresentar os resultados da
pesquisa € uma cépia de cada texto produzido sobre a pesquisa serd deixado no
CAPS. Caso seja de seu interesse receber convite para o encontro e copia digitalizada
dos textos, pedimos que registre um e-mail de contato abaixo de sua assinatura neste
termo.

e O estudante pesquisador tambem apresentara publicamente o resultado da pesquisa
em sua defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso. Caso seja de seu interesse
receber convite para o encontro e copia digitalizado dos textos, pedimos que registre
um e-mail de contato abaixo de sua assinatura neste termo.

e A entrevista tera duracdo de aproximadamente quarenta minutos, sendo que podera
ser estendida em casos onde o participante considerar que os pesquisador possa
estender suas perguntas advindas das informacdes que ele mesmo tenha dito.

Prof. Dr. Felipe Wachs
Faculdade de Educacéo Fisica e Danca - UFG

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, :
documento , abaixo assinado, concordo em participar do estudo “A
Educagdo Fisica e o contexto de cuidado em satide mental”, como sujeito. Fui devidamente

Comité de Etica em Pesquisa/CEP
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo/PRPPG-UFG, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, Piso 1,
Campus Samambaia (Campus Il) - CEP:74001-970, Goiania — Goias, Fone: (55-62) 3521-1215.
E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a) Elizabeth Campos da Silva sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento, se for o caso).

Local e data:

Nome e Assinatura do participante:

E-mail para contato (opcional):

Registro de aceite por impressdo datiloscopica.

Comité de Etica em Pesquisa/CEP
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo/PRPPG-UFG, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, Piso 1,
Campus Samambaia (Campus Il) - CEP:74001-970, Goiania — Goias, Fone: (55-62) 3521-1215.
E-mail: cep.prppg.ufg@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: (Re)Organizacéo da vida de usuéarios de substancias psicoativas: as percepgdes de
pessoas que tiveram baixa adesdo a um CAPSad

Pesquisador: Felipe Wachs

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 62908216.3.0000.5083

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.017.349

Apresentagéo do Projeto:

A pesquisadora tem por objetivo geral analisar a percepgdo de usuarios de substancias psicoativas que
tiveram baixa adeséo ao tratamento no CAPS no periodo de 2015. Para tanto serédo escolhidos usuarios a
partir dos prontuarios do CAPS Casa, uma instituicdo municipal em Goiania. Ap0s o mapeamento seréo
escolhidas 20 pessoas para a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas. As 20 pessoas serdo escolhidas
para 4 grupos distintos, sendo 5 de cada um desses grupos: 1 — pacientes que participaram apenas do
acolhimento; 2 — pacientes que participaram, de forma descontinua, de no maximo 5 dias de atendimento; 3
— pacientes que frequentaram o servico de 3 a 6 meses de forma regular; 4 — pacientes que frequentaram o
servico por mais de 6 meses de forma regular.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora propde como objetivo geral: “analisar a percepgdo de usuarios de substancias psicoativas
que tiveram baixa adesédo ao tratamento do CAPS e sua re-organizacao de vida apds o tratamento”. Sao
objetivos secundarios: 1) comparar a organizacdo de vida atual com a do periodo em que estiveram no
CAPS; 2) analisar a percepcao das pessoas que tiveram baixa adesédo ao CAPS durante 2015 sobre suas
condigBes de vida nas relagdes familiares, trabalho, lazer, rela¢des afetivas, amizades, relagdo com a
substancia psicoativa e condi¢cfes gerais de salde; 3)

Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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compreender por que as pessoas deixaram de frequentar o CAPS; 4) estimular o restabelecimento do
vinculo entre os usuérios e o CAPS; 5) vislumbrar potenciais articulagdes intersetoriais de cuidados para o
CAPS.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As consideracdes da pesquisadora sobre os riscos e beneficios foram reescritas nesta versao da pesquisa,
séo considerados 'riscos' 0 desconforto causado pelas perguntas, e apresentado a retirada ou possibilidade
de nédo resposta. A pesquisadora também incluiu nos riscos a realizacdo das entrevistas em si, e sua propria
seguranca ao realizar a entrevista em domicilio, dando como solucéo a presenca de mais apoiadores na
realizacao da entrevista.

Sobre beneficios, ele aponta a execucéo da pesquisa, a possibilidade de reestabelecer vinculos entre CAPS
e pacientes e em visualizar quais estratégias e quais outras formas de apoio existem para reorganizagéo
social das participantes que saem dos CAPS.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A proposta de apresentacdo da pesquisa, feita pela pesquisadora, esta bem delimitada e é de extrema
importancia para avaliacao de prestacao de servigcos da salde mental referente a uso de psicoativos em
Goiania e em Goias. No entanto, por estar destinada ao estudo de um grupo em alto risco algumas etapas
da pesquisa precisaram ser modificadas e foram requeridas em relacdo a realizacdo das entrevistas, escrita
sobre o tema, retorno da pesquisadora ao CAPS. Informacdes sobre o CAPS que sera pesquisado foram
inseridas, bem como descrita a metodologia em etapas e reconsiderado o processo de realizacdo das
entrevistas, seja em relacdo ao lugar, seja em relacdo a seguranca. Nesse sentido a pesquisadora foi
solicita em apontar descri¢Ges sobre varios pontos sobre as perguntas que podem ser invasivas bem como
sobre 0 acesso aos pacientes. Em relacdo a apresentacdo dos dados, a pesquisadora aponta no TCLE que

serdo registradas informagdes com nomes ficticios, para garantir o anonimato.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos:

1. PB de informacdes basicas.

O PB é o Unico documento que traz as informacdes sobre riscos e beneficios, que ndo estédo presentes nem
no TCLE, nem no projeto geral.

Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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2. Folha de rosto com assinatura do diretor da FEFD

3. Termo de compromisso.

A pesquisadora e o orientador declaram conhecer e respeitar o CNS 466/12.

4. TCLE

O TCLE é bem descrito nas informacdes sobre a pesquisa e auxilio aos participantes. Foram adicionadas
informacdes e descricao sobre os riscos e beneficios, o termo sujeito foi trocado por participantes, conforme
CNS, apresenta a possibilidade de ligagdo a cobrar. No TCLE também ¢é informado que serdo utilizados
trechos da entrevista, mas que 0s homes serdo trocados.

5. Roteiro de entrevista aberta / semi-estruturada

O roteiro é bem descrito, e as perguntas consideradas invasivas foram justificadas como 'importantes para o
estudo da reorganizacao' social das participantes.

6. Projeto completo, TCC.

7. Calendario / Cronograma

Foi reestruturado com data de inicio para maio.
8. Tabela para coleta de dados

E um documento para mapear os prontuarios de pacientes que entrardo na pesquisa e contém informacdes
como endereco e telefone.

9. Termo de anuéncia da Escola Municipal de Saude Publica, assinada por Cristiane Oliveira Cavalcanti.

10. Carta de ajuste de pendéncias.
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Nesse documento a pesquisadora aponta as modificacdes realizadas apds o primeiro envio da pesquisa ao
CEP.

Recomendacgdes:

Todas as pendéncias foram atendidas. Foram inseridos no TCLE informacdes sobre a pesquisa, riscos e
beneficios. Foi justificado a importancia de participacao de terapeutas na realizacdo de entrevista, e
permitida apenas com consentimento das participantes. Foram reconsiderados os 'lugares em que as
entrevistas serdo realizadas', e pontuado que em caso de "entrevistas em domicilio" a pesquisadora contara
com a presenca de uma equipe, distante da casa, para dar suporte. A pesquisadora informa ainda que a
pesquisa sera compartilhada com o CAPSad Casa, mas diz apenas sobre os resultados e ndo os dados
primarios de entrevista, o que garante a seguranca das participantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
ApGs analise dos documentos postados somos favoraveis a aprovacédo do presente protocolo de pesquisa,
smj deste Comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatério Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia de publicacGes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolucdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatério é de até 30 dias
apos o encerramento da pesquisa, prevista para junho de 2017.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros TCLE_corrigido.docx 17/04/2017 |Jo&o Batista de Aceito
’ 10:06:53 | Souza
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 834483.pdf 15:42:29
Outros carta_ajuste_pendencias.docx 23/03/2017 |Felipe Wachs Aceito
15:40:34
Projeto Detalhado / | TCC_ElizabethCampos_para_CEP.docx| 23/03/2017 |Felipe Wachs Aceito
Brochura 15:39:30

Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com

Pagina 04 de 05



¢

Continuagéo do Parecer: 2.017.349

UFG - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

Rerani ™

Investigador TCC_ElizabethCampos_para_CEP.docx| 23/03/2017 |Felipe Wachs Aceito
15:39:30
TCLE / Termos de | TCLE.docx 23/03/2017 |Felipe Wachs Aceito
Assentimento / 15:39:19
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA.docx 23/03/2017 |Felipe Wachs Aceito
15:38:49
Folha de Rosto folha_de_rosto.docx 09/12/2016 |Felipe Wachs Aceito
09:12:11
Declaracao de Termo_de_Compromisso.pdf 09/12/2016 |Felipe Wachs Aceito
Pesquisadores 09:00:58
Declaracéo de carta_anuencia_ EMSP_GYN.pdf 05/12/2016 |Felipe Wachs Aceito
Instituicdo e 20:34:05
Infraestrutura
Outros Tabela_para_coleta_de_dados_prontuar| 05/12/2016 |Felipe Wachs Aceito
ios.pdf 20:14:22
Outros ROTEIRO_DE_ENTREVISTA.docx 05/12/2016 |Felipe Wachs Aceito
20:12:46
Situacédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
GOIANIA, 17 de Abril de 2017
Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
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ROTEIRO DE ENTREVISTA
(RE) ORGANIZACAO DA VIDA DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: AS PERCEPCOES DAS PESSOAS QUE TIVERAM BAIXA
ADESAO A UM CAPSad.

DADQOS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:
Nome:
Data de nascimento:  / /
Sexo: () masculino () Feminino
Endereco:
NUmero: Complemento: Bairro:
Municipio:

1. Durante quanto tempo vocé ficou em tratamento no CAPSad?

2. Vocé se lembra de quais atividades vocé participou e quais profissionais te
acompanharam no CAPSad?
3. O periodo em que vocé esteve em tratamento no CAPSad contribuiu para sua
reorganizacédo de vida em relacdo ao uso de alcool e outras drogas? De que forma?

Por que vocé deixou de frequentar o CAPSad?

Como vocé acha que esta a sua satde?

4
5
6. Como atualmente vocé se relaciona com o alcool ou com outras drogas?
7 Vocé procurou e/ou encontrou ajuda em alguma outra instituicdo e/ou pessoa?

8 Existe alguma coisa que vocé gostaria de fazer e ndo esta conseguindo?

9 Como esta sua situacdo profissional atualmente?

10.  Como vocé avalia seu relacionamento familiar atualmente?

11.  Como vocé avalia que estdo suas relacbes de amizades e suas relagdes amorosas
atualmente?

12.  Quais sdo as atividades de lazer e/ou esportiva que vocé pratica atualmente?

13.  Os locais que vocé frequenta, costuma ter consumo de alcool e outras drogas?
Como vocé lida com isso?

Nome do Entrevistador:

Data da Entrevista: / /
Grupo:
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