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RESUMO

INTRODUCAQ: Os CAPS estdo estruturados com base no processo da Reforma
Psiquidtrica no Brasil, quando se tem a necessidade de substituir o modelo
hospitalocéntrico e asilar de tratamento por um mais humanizado e integral de assisténcia a
salde das pessoas com transtornos mentais. A identificacdo dos pontos vulneraveis nas
vinculagBes dos usuérios de saude mental, alcool e outras drogas aos servicos e ao
tratamento configura-se uma estratégia ética que possibilita a identificacdo conjunta, entre
profissional e usuario, de necessidades do ambito social, familiar e individual a serem
contempladas no planejamento de cuidados de satide. OBJETIVOS: Caracterizar o acesso
das pessoas em tratamento por problemas associados ao uso de alcool ou outras drogas
com relacdo a adeso e evasdo ao tratamento. MATERIAL E METODO: Trata-se de um
estudo de abordagem mista, ou seja, quantitativo e qualitativo. A amostra foi composta
pelos usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas de Ceilandia,
Brasilia/DF. Foi aplicada uma entrevista com questdes estruturadas e semi-estruturadas
com todas as pessoas gque acessarem 0 servico no periodo de uma semana (segunda a
domingo) nos horarios de 8h — 21h, nos dias Uteis, e de 9h30min — 11h, sdbado e domingo.
RESULTADOS: A entrevista foi respondida por 145 usuarios do CAPSad — Ceilandia, o
que equivale a quase metade dos usuéarios ativos do CAPS. 81% dos usuarios sao do sexo
masculino, a maioria possui idades de 30 a 49 anos, com o nivel e escolaridade
fundamental incompleto. Metade dos usuérios ndo possue nenhuma relacdo de trabalho.
59,3% estdo separados ou solteiros e em sua maioria, buscaram o tratamento por motivos
familiares, onde tomaram conhecimento da existéncia do CAPSad - Ceilandia por
familiares ou amigos. 83,9% dos entrevistados permanecem em tratamento por julgarem a
proposta de tratamento boa e a maioria dos usuarios relatam que o CAPSad possui um
tratamento diferenciado de outros servicos de satde antes frequentados. DISCUSSAOQ: O
CAPSad é um servico igualitério, estruturado, com um bom conhecimento técnico e
cientifico da equipe, onde as relagbes entre a equipe e 0s pacientes sdo construidas por
confianca e respeito. Os fatores que levam a adesdo ou ao abandono do tratamento fazem
parte de um ciclo e as reacGes que ocorrem em cadeia desde o inicio dos problemas
decorrentes do uso e abuso da droga nos impede analisar os pontos que levam ao abandono
isoladamente. CONSIDERACOES FINAIS: O tratamento que é oferecido pelo CAPSad da
Ceilandia é completo, acolhedor e dindmico. A equipe multidisciplinar torna o tratamento
mais proximo de um ideal. Para a equipe, saber reconhecer os fatores determinantes para a
adesdo ou para o abandono do tratamento é de suma importancia e pontuais para 0 sucesso
do tratamento. Espacos abertos para discussdo e proposicéo de ideias para o tratamento dos
pacientes em perigo eminente de abandono ao tratamento diminuiria o indice de abandono.

PALAVRAS-CHAVES: alcool e outras drogas; tratamento voluntario; tratamento
compulsorio; adesao; evasédo



ABSTRACT

INTRODUCTION: The CAPS are structured based on the process of Psychiatric Reform
in Brazil, when the need arises of substitution of the model centered on hospital and
isolation, for a humanized and integral treatment of health care for people with mental
disorders. The identification of vulnerability in the bindings of users of mental health,
alcohol and other drugs services and treatment is configured as an ethical strategy that
allows the identification of demands of social sphere, family and individual to be addressed
when planning health care, between professional and user. OBJECTIVES: To characterize
the access of people in treatment for problems associated with the use of alcohol or other
drugs related to the binding or not to treatment. MATERIALS AND METHODS: This is a
study with mixed approach (quantitative and qualitative). The sample was composed by
users of the Psychosocial Care Center Alcohol and Other Drug Ceilandia, Brasilia / DF.
The application of an interview with structured questions and semi-structured, with all the
people who had access to the service within one week was made (Monday to Sunday) in
timetables of 8 am - 9 am on weekdays, and 9:30 am - 1lam, Saturday and Sunday.
RESULTS: The interview was answered by 145 users CAPSad - Ceilandia, which amounts
to almost half of the users. 81% of users are malethe majority have ages ranging from 30-
49 years with the level and incomplete primary education. Half of the users do not have
any employment relationship. 59.3% are divorced or single, and Most of sought treatment
for family reasons, in which they learned of the existence of CAPSad - Ceilandia by family
or friends. 83.9% of respondents remain in the treatment due they deem the proposal of
good treatment and most users report that the CAPSad has a different treatment of other
health services before frequented. DISCUSSION: CAPSad is an egalitarian service,
structured, with a good knowledge of technical and scientific the staff, where relations
between staff and patients are built by trust and respect. The factors that lead to
membership or treatment dropout are part of a cycle and the reactions that occur in chain
since the beginning of the problems arising from the use and abuse of the drug prevents us
from analyzing the points that lead to the abandonment in isolation. CONCLUSION:
Treatment that is offered by the CAPSad — Ceilandia is complete which welcomes and
dynamic. The multidisciplinary team makes the closest treatment of an ideal. For the team,
to recognize the determinants factors to adhere or treatment abandonment is very important
and timely to successful treatment. Open spaces for discussion and propose ideas for the
treatment of patients in imminent danger of noncompliance with treatment would reduce
the abandonment rate.

KEYWORDS: alcohol and other drugs; voluntary treatment; compulsory treatment;
membership; evasion
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1. INTRODUCAO

As complicagdes do consumo de substancias psicoativas (SPA) sdo evidentes, e vao
além de complicac@es fisiologicas. Hoje ainda vemos que o usuério de alcool ou outras
drogas é bastante estigmatizado, sendo rotulado como drogado, viciado ou alcoolatra,

merecedores de um tratamento isolado e de longa internacdo (MARQUES, 2006, p.15).

a relagdo entre o usuério de droga e a substancia psicoativa vai desde o
uso social, passando pelo uso probleméatico ou abuso de drogas, em que,
embora o usuario ndo apresente nenhum grau de dependéncia, tem
problemas decorrentes do uso da droga, até a dependéncia, cujo
diagndstico é multifatorial, incluindo a compulsédo até o abandono das
atividades sociais. (NOVAES, 2014, p.343)

Os CAPS, que vieram a partir da Reforma Psiquiatrica no Brasil, estdo estruturados
para que essa Vvisdo de tratamento isolado seja abandonada, saindo do modelo
hospitalocéntrico e asilar e passando a utilizar um modelo mais humanizado e integral de
assisténcia a salde das pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool ou outras
drogas. O Ministério da Saude, por meio do relatorio da Conferéncia Regional de Reforma

dos Servicos de Saude Mental, diz que:

A Reforma Psiquiatrica € um processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que
incide em territdrios diversos, nos governos federal, estadual e municipal,
nas universidades, no mercado dos servicos de salde, nos conselhos
profissionais, nas associacGes de pessoas com transtornos mentais e de
seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario
social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de
transformacOes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, € no
cotidiano da vida das instituicbes, dos servicos e das relacOes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica avanca, marcado
por impasses, tens@es, conflitos e desafios. (BRASIL, 2005, p.6)

A denuncia aos maus tratos ocorridos nos manicébmios comeca a surgir em 1978,
guando o movimento social realizado pelos atores da Reforma Psiquiatrica tem seu inicio
mais efetivo. Inspirados na experiéncia italiana, este movimento foi ganhando forca para se
estabelecer no pais quando, entdo, comegam a surgir as primeiras propostas relacionadas a

remodelacdo da assisténcia em saude mental no Brasil.

Neste periodo, sdo de especial importancia o surgimento do primeiro
CAPS no Brasil, na cidade de Sdo Paulo, em 1987, e o inicio de um
processo de intervencdo, em 1989, da Secretaria Municipal de Saude de
Santos (SP) em um hospital psiquidtrico, a Casa de Satde Anchieta, local
de maus-tratos e mortes de pacientes. E esta intervencdo, com
repercussdo nacional, que demonstrou de forma inequivoca a
possibilidade de construcdo de uma rede de cuidados efetivamente
substitutiva ao hospital psiquiatrico. Neste periodo, sdo implantados no
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municipio de Santos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) que
funcionam 24 horas, sdo criadas cooperativas, residéncias para 0s
egressos do hospital e associagdes. A experiéncia do municipio de Santos
passa a ser um marco no processo de Reforma Psiquidtrica brasileira.
Trata-se da primeira demonstracdo, com grande repercussdo, de que a
Reforma Psiquiatrica, ndo sendo apenas uma retérica, era possivel e
exequivel. (BRASIL, 2005, p.7)

Os CAPS tem um valor pontual no contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira. E
quando podemos ver a capacidade e a possibilidade da organizacdo de uma rede
substitutiva a internacdo psiquiatrica no pais. E, segundo o Ministério da Saude do Brasil
(2005, p.23), o CAPS surge com a funcdo de prestar atendimento clinico diario, evitando
internacdes e reinternagdes em hospitais psiquiatricos; promover a reinser¢do social de
seus usuarios; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em satde mental e auxiliar a
atencdo béasica em relacdo a saude mental. Sendo assim, os CAPS vém com a intencéo de

integralizar e articular as redes de atencdo a saude.

S&o servigcos de salde municipais, abertos, comunitarios, que oferecem
atendimento diario as pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social
destas pessoas atraves do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. (Ministério da
Saude do Brasil, 2005, p.27).

Diferenciados pela clientela atendida e pela capacidade de atendimento, os CAPS
se dividem em: CAPS I, CAPS Il, CAPS III, CAPSi (infantil) e CAPSad (&lcool e outras
drogas). Objeto deste estudo, os Centros de Atencao Psicossocial — alcool e outras drogas
(CAPSad) sdo especializados em atender pessoas com problemas decorrentes do uso de
alcool e outras drogas em diferentes niveis de cuidados. E um servigo aberto,
territorializado e gratuito do Sistema Unico de Satde.

Atualmente vivencia-se com grande intensidade um crescimento
acelerado no consumo de SPA. Tal fendbmeno repercute na sociedade e se
expande, atingindo os mais diversos espagos e segmentos sociais. Ainda
gue a maioria das drogas seja ilicita, de um modo geral, seu consumo se
torna cada vez mais frequente, tendo em vista a diversidade nas formas de
apresentacao e as possibilidades de consumo. (ALMEIDA, 2013, p.27)

O consumo de substancias psicoativas € considerado um problema mundial, de
acordo com a UNESCO gera um impacto coletivo e podemos identificad-lo em todas as
areas, sem distincdo social, politica, afetiva, condi¢bes sociecondmicas, género ou cor de
pele (CARDONA, 2013, p.5). Segundo o Escritorio das Nacdes Unidas contra Drogas e
Crime (UNODC), existem cerca de 243 milhGes de usuarios no mundo. Os usuarios

problematicos somaram por volta de 27 milhGes — 1 a cada 200 pessoas. S&o considerados
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como aspectos inerentes as areas que sofrem impactos a reducdo de renda, o aumento

acelerado dos gastos com saude, o prejuizo familiar e a perda do suporte social. (UNODC,
2013). Marques (2006, p.15) afirma que,

a intensidade e as complica¢bes do consumo de drogas piscotropicas
variam ao longo de um continuum de gravidade. Desse modo, nao existe
apenas o dependente de alcool que bebe duas garrafas de pinga por dia,
tem tremores matinais e cirrose hepatica, mas também aquele que bebe
dentro dos padrbes considerados normais, mas se acidenta ao dirigir.
Portanto, ndo basta olhar para o consumo em si, sem considerar os danos
que 0 mesmo acarreta aos individuos e seus grupos de convivio.

Sendo assim, se torna comum encontrar pessoas que acreditam que o dependente de

substancia psicoativa precisa ser repreendido ou ameacado. Para Marques (2006, p.15),

1.1

0 aparente descaso de alguns dependentes com sua vida, emprego e
familia gera revolta e preconceito em muitos. Tais comportamentos,
porém, ndo estdo restritos apenas a vontade, mas inseridos em uma
complexa rede de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que subtraem
do usuério a liberdade de escolher. Isso torna frases de efeito como “pare
agora”, “deixe de usar ou morrera”, “veja o que fez com sua vida”
absolutamente inocuas. Ao contrario, é preciso motiva-lo para a
mudanga, remover barreiras e ajuda-lo ativamente na busca por um novo
estilo de vida.

O usuario e o tratamento

O desafio de prevenir, tratar e reabilitar um paciente usuario de alcool ou de outras

drogas passou a existir efetivamente ha pouco tempo. Segundo Vasters & Pillon, (2011,

p.2):

E a partir da atual gestdo que o Ministério da Salde assume integral e
articuladamente o desafio de prevenir, tratar e reabilitar aqueles que
utilizam &lcool e outras drogas, como uma questdo de saude publica,
conforme sugerido enfaticamente na Ill Conferéncia Nacional de Salde
Mental, ocorrida em 2001. Na legislacdo estd previsto que se ofereca a
pessoa que busca o tratamento para o uso de drogas opcOes de
atendimento, de forma a garantir a integralidade e a efetividade no
tratamento, incluindo a atencdo especifica direcionada a crianca e
adolescente que necessitem de tal intervengé&o.

Apesar de muito se falar sobre o tratamento de usuarios de alcool e outras drogas,

pouco se sabe sobre o tratamento e a busca por ele. O individuo é o Unico responsavel pelo

seu tratamento, logo, ainda que haja motivacdo para aderir ao tratamento, a vontade

depende apenas do paciente. Segundo Cardona (2013, p.2), os tratamentos costumam ser

precarios e 0 numero de pacientes que melhoram a qualidade de vida ainda é muito

pequeno e pouco documentado.
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Os processos de intervengdo com usuarios de substancias psicoativas
trazem, na maioria das vezes, um tratamento fragmentado e pouco eficaz.
Nessa esteira, encontram-se em execu¢do programas como prevencdo de
recaidas, abordagens de refor¢co comunitério, abordagens vocacionais
e/ou ocupacionais, que desconsideram as significacGes e caracteristicas
subjetivas dos usuarios e acabam oferecendo e executando planos de
cursos e oficinas predefinidas. Esses planos ndo levam em consideracéo
as demandas dos pacientes e, com isso, ndo atingem as necessidades da
populacdo-alvo da intervencdo. Muitas vezes, essa intervencao é chamada
de “trabalho perdido” porque se evidencia a complexidade no trabalho
com usuérios de drogas e a dificuldade para se alcancar as metas
propostas nos programas ou tratamentos (CARDONA, 2013, p. 15).

Por se tratar de uma questdo de saude onde ndo existe ‘cura’, a dependéncia traz
complicacdes fisicas, psicologicas e sociais e, por esse motivo, o tratamento € em longo
prazo e necessita de mdaltiplas intervencbes que enfoquem diretamente no controle da
doenca. O acompanhamento constante das intervengdes propostas € parte integrante do
processo de tratamento e deve possuir varias alternativas a serem ajustadas a cada paciente,
de acordo com as suas necessidades pessoais e particulares e deve objetivar o retorno ao
seu cotidiano, mostrando a ele as diferentes possibilidades de seguir e tracar projetos sem o
uso da substancia ou com a diminuicdo de seu padrdo de consumo. Para Cardona (2013,
p.14):

O tratamento para usuarios de substancias psicoativas, especialmente
usuarios de crack, deve ser multidisciplinar e trabalhado em diversas
etapas por meio de um modelo complexo de caracteristica
biopsicossocial, j& que o uso dessa droga interfere em todas as areas da
vida do individuo (Kessler & Pechansky, 2008). Além disso, 0s usuarios
de crack que ndo tém facil acesso ao sistema de salide ou que nao contam
com apoio externo (familia, comunidade), costumam apresentar indices
baixos de recuperacdo. Nesses casos, sugere-se as equipes de salde

realizar busca ativa dos usudrios, utilizando técnicas focadas na adesdo ao
tratamento e fornecimento de incentivos (Henskens et al., 2008).

1.1.1 Adesao e evasdo ao tratamento

Sabe-se que a adesdo depende da motivacdo do paciente para o tratamento. Sendo
assim, ha uma relacdo direta entre o que € proposto ao paciente, em termos de atendimento
da equipe multidisciplinar do CAPSad, e o desempenho de sua adesdo ao tratamento; ha a
necessidade do vinculo terapéutico com os profissionais da salde, uma vez que, “a
abrangéncia das multiplas necessidades dos usuarios de drogas a partir da proposta
multidisciplinar, a motivacdo para o tratamento e a alianca terapéutica diminuem o indice
de abandono ao tratamento.” (Ribeiro & Laranjeira, 2012. Apud CARDONA, 2013, p.14-
15)
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A confianga e o0 aprendizado sdo um processo sequencial do vinculo a
gue vém garantir a adesdo aos ensinamentos e as experiéncias positivas.
Isso colabora para um papel mais autbnomo do usuario — o individuo é
convidado a responsabilizar-se pelo seu tratamento. Segundo Moura e
Santos (2011), essa corresponsabilizacdo é sustentada nas relacdes de
escuta que acontece diariamente no acolhimento. (ALVES, 2012, p.42)

A partir disto, pode-se dizer que a adesdo ao tratamento vem de um tripé de
vinculacdes entre o paciente, o profissional de saude e o tratamento em si. Segundo
Peixoto et al. (2010, p.320), individuos mais jovens sdo significativamente mais propensos

a abandonar o tratamento e, em contra partida, independentemente da idade,

0s pacientes que possuem familiares envolvidos no programa de
tratamento apresentam resultados mais favoraveis que os demais. O que
encontra apoio em Schenker & Minayo que descrevem diversos métodos
gue se caracterizam essencialmente por intervencbes que envolvem a
familia do paciente, destacando-se, assim, a importancia da familia no
auxilio a adesdo ao tratamento da dependéncia. (PEIXOTO et al., 2010,
p. 320)

1.1.2 Redes de apoio

Segundo Martins e Pillon (2008, p.1113), os fatores que influenciam o uso precoce
de alcool ou outras drogas sdo ser do sexo masculino, ser jovem, uso concomitante de
outras drogas e possuir baixa escolaridade, além do que, os autores ainda citam que,
individuos de baixa condi¢do socioecondmica tém maior probabilidade de desenvolver o
uso e a dependéncia. De acordo com Souza & Kantorski (2006, p.3), “a definicdo de rede
social pessoal é dada como a soma de todas as relagdes que um individuo percebe como

significativas ou define como diferenciadas da massa anénima da sociedade”.

O suporte social consiste na existéncia ou disponibilidade de pessoas com
que podemos contar/confiar e que provém cuidado, valores e amor;
contribui no ajustamento positivo, no desenvolvimento da personalidade
e protege contra os efeitos do estresse; isto é, sdo os lacos de afeto,
consideragdo, confianga, dentre outros, que ligam as pessoas que
compartilham o convivio social e podem exercer influéncias no
comportamento e na percep¢do dos individuos que compde a rede social.
(SOUZA & KANTORSKI, 2008, p. 374)

Silva & Azevedo (2013, p.161) defendem que “trazer a familia para o tratamento é
um dos meios mais concretos de chegar a reabilitacdo”, ou seja, a familia assume um papel
importante na reabilitacdo do paciente, se tornando uma rede de apoio essencial para o
sucesso do tratamento. Segundo Bernardy e Oliveira (2008, p.12), a relagcdo familiar, a
atitude e o comportamento dos pais e irmdos sdo modelos importantes para os jovens, e
atuam como fator de protecdo para o uso de drogas.
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Para Matins e Pillon (2008, p.1113), outros fatores preponderantes para o inicio do
uso de drogas séo a influéncia do grupo, a disponibilidade e a presenga de drogas na
comunidade de convivéncia, e podem facilitar seu uso por adolescentes, uma vez que 0

excesso de oferta facilita o acesso a elas.

1.1.3 Prejuizo familiar

A estrutura familiar apresenta uma relacdo significativa, o adolescente criado em
familia monoparental, por apenas um dos pais, em conseqliéncia da separacdo dos
conjuges, torna-se mais vulneravel ao uso de maconha (MARTINS & PILLON, 2008,
p.1113). O bom relacionamento com os pais e na escola diminui o risco de o adolescente
apresentar problemas de comportamento e de usar alcool e outras drogas. A
experimentacao inicial se da quando o adolescente tem amigos que usam drogas, 0 que

gera uma pressédo de grupo na dire¢do do uso.

Segundo Bernardy & Oliveira (2008, p.12), o uso e 0 abuso de drogas constituem
um fenémeno complexo e é analisado como um sintoma familiar sendo que a fungéo desse

sintoma é a de denunciar a falha no sistema familiar.

Os adictos e 0s usuérios abusivos ndo mantém uma familia ou nunca
formaram uma e tém dificuldade em sustentar as estruturas familiares
funcionando. Isso se deve a sua grande dificuldade na regulagdo das
relacbes e dos afetos. Os especialistas costumam dizer que os adictos
substituiram o relacionar-se com pessoas por um relacionar-se com a
substancia de abuso. (Schenker & Minayo, 2004, p.651)

Segundo Schenker & Minayo (2004, p.651), é necessario buscar relagdes de apoio
nos grupos mais proximos que se formam, para que o grupo se torne substrato para a
mudanca terapéutica. Através do tratamento, essa rede prové coesdo e suporte ao adicto,
diminui a possibilidade de ocorréncia do mecanismo de negacdo, e promove a
concordancia com o tratamento. Torna-se cada vez mais claro que quanto maior o suporte
que um adicto ou um usudrio abusivo possa reunir, maiores as chances de consecucao e

manutencdo da abstinéncia, bem como de mudancas de comportamento.
1.1.4 Comorbidade

Segundo Leal et al. (2012, p.97), os problemas de salde mental sdo comuns entre
0s usuarios de substéncias psicoativas e, concordando com Cardona (2013, p.10), em

relagcdo as comorbidades:
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existem estudos que informam que aproximadamente um terco dos
individuos que sdo diagnosticados com algum transtorno mental
apresentam problemas de consumo de uma ou VArias substancias
psicoativas durante a vida. (RIBEIRO, 2012). Outros estudos indicam
que cerca de 80% dos pacientes diagnosticados como dependentes de
substancias psicoativas apresentam igualmente alguma psicopatologia.
Esse diagnostico de problemas psiquiatricos agrava-se com uma inicia¢do
precoce ao consumo de substancias psicoativas e a continuacdo do uso
das drogas por longo tempo (EUROPEAN MONITORING CENTRE
FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION, 2005).

Sendo assim, é importante pensarmos realmente no conceito de integralidade do
servico de salde, uma vez que ndo devemos considerar apenas as questdes relacionadas ao
uso das substancias psicoativas, mas também todo o entorno da emblemaética que envolve
outras questdes importantes, como as vulnerabilidades as DST/HIV/Aids. (GIACOMIZZI,
2011, p.778-779).

1.1.5 Pacientes encaminhados da justica

Faria & Schneider (2009, p.327) afirmam que associar usuarios de substancias
psicoativas com a criminalidade e praticas ditas antissociais, segundo uma Visdo
tradicional, acabou por promover um modelo de atencdo voltado para a exclusdo e
separacdo do usuario do convivio social, sendo assim, construiu-se como fator de

vulnerabilidade a evasao ao tratamento ao longo dos anos.

A preocupacdo da Justica em promover a ressocializacdo e reinsercédo
social dos dependentes quimicos comegou muito antes da aprovacdo da
Lei 11.343/06, que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD); havia necessidade de buscar parcerias para
recuperar 0s réus que eram dependentes quimicos. (...). Atualmente o
Estado e a Justica tém assumido uma postura mediadora, o0 que possibilita
a ampliacdo de sua funcdo social, por meio da aplicacdo de mecanismos
juridico-legais corretivos e, paralelamente, compensatdrios, com vistas a
negociacdo dos litigios, obrigando os sujeitos a fazerem concessdes
reciprocas (PRADO, 2008). Dessa forma, o Judiciario mantém seu
especifico papel de punicdo, porém, devolve aos sujeitos a incumbéncia
da resolugdo de seus conflitos, se firmando em seu papel mediador.
(ALMEIDA, 2013, p.24)
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2. JUSTIFICATIVA

Os CAPSad, como parte integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), tem o dever
de prestar assisténcia integral as pessoas em sofrimento em decorréncia do uso de alcool ou
de outras drogas, como preconiza a Lei n° 8.080/90 e a Portaria n°® 3.088/11. Prestar
assisténcia implica oferecer recursos e possibilidades variadas para que estas pessoas sejam
acolhidas em suas necessidades e que seja proporcionado o melhor atendimento possivel,

incluindo esforgos para se evitar ao maximo o abandono ou a desisténcia do tratamento.

Foi identificado que pouco se tem documentado a respeito das barreiras
encontradas para conseguir tratamento, bem como das motivacgdes que levam as pessoas
desistirem ou abandonarem nos dispositivos de atengdo a essa populacdo no ambito do
SUS, que sdo os CAPSad.

Sendo assim, viu-se a necessidade de estudar e documentar sobre o tema, uma vez
gue, constantemente sdo abordadas as formas de tratamento para a dependéncia de alcool e
outras drogas, porém é necessario saber identificar os fatores que favorecem, ou néo, ao
vinculo terapéutico e quais s@o 0s que motivam o abandono ou a desisténcia ao tratamento.
De acordo com Souza & Kantorski (2009, p.373), a identificacdo dos pontos vulneraveis
nas vinculagGes dos usuarios aos servigos e ao tratamento configura-se uma “estratégia
ética que possibilita a identificacdo conjunta (entre profissional e usuério) de necessidades
do &mbito social, familiar e individual a serem contempladas no planejamento de cuidados

de saude”.
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3. OBJETIVOS
3.1  Objetivos geral

Caracterizar 0 acesso das pessoas em tratamento por problemas associados ao uso

de alcool ou outras drogas com relacdo a adesao e evasao ao tratamento.

3.2  Objetivos especificos
Caracterizar o perfil dos usuarios do servigo;
Identificar os fatores relacionados a adesdo e a evasao ao tratamento;

Conhecer a percepcdo dos usuarios sobre 0 servigo e 0s principais aspectos que

devem compor um bom tratamento na visao deles.
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4. RISCOS E BENEFICIOS; HIPOTESES; CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO; DESFECHO

4.1 Riscos
Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa sd@o baixos, sejam eles fisico,
psiquico, moral, intelectual, social, cultural e espiritual, uma vez que ndo foi utilizado
nenhum material bioldgico, nem o uso de medicamentos ou placebos para testes. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas que foram analisadas e apresentadas na forma de
pesquisa epidemiologica apresentando as relagdes entre o perfil e a estrutura do servicgo e a
modalidade de tratamento (voluntario ou compulsorio), e sua permanéncia ou abandono a

ele.

4.2 Beneficios

Contribuir para identificar o impacto do tipo e da modalidade de tratamento
oferecido para pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas na sua adesdo ou

evasao ao Servico.

4.3 Hipoteses

HO: A estrutura e a oferta de atividades do servigo, bem como a modalidade de
tratamento (voluntario ou compulsério) influenciam na adesdo ao tratamento das pessoas

com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

H1: A estrutura e a oferta de atividades do servigo, bem como a modalidade de
tratamento (voluntario ou compulsério) ndo influenciam na adesdo ao tratamento das

pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

4.4. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de Inclusdo: Todas as pessoas maiores de 18 anos que acessarem 0
CAPS AD Ceilandia no periodo de realizagdo da pesquisa e aceitarem participar

Critérios de exclusdo: Pessoas menores de 18 anos; pessoas que se recusarem a

participar.
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5 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de abordagem mista, ou seja, quantitativo e qualitativo. A
amostra foi composta pelos usuérios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas de Ceilandia, Brasilia/DF.

A coleta de dados foi feita através da aplicagdo de uma entrevista com questdes
estruturadas e semi-estruturadas com todas as pessoas que acessaram 0 Servigo no periodo
de uma semana (segunda a domingo) nos horarios de 8h — 21h, nos dias Uteis, e de
9h30min — 11h, sdbado e domingo. Foi realizada por pessoal treinado, respeitando todas as

normas éticas que direcionam sua execucao.

A parte estruturada da entrevista € constituida por 13 perguntas que compreendem
dados sociodemograficos, questdes sobre motivacdes para adesdo e evasdo ao tratamento, e
questdes que descrevem 0 que seria 0 servico ideal na visdo dos usuarios. A parte semi-
estruturada foi orientada por 2 questfes dirigidas complementares aos temas abordados na
parte estruturada (ANEXO 1).

Nas perguntas 11, 12 e 13 da parte estruturada o entrevistado deveria escolher até
trés itens que consideraria 0s mais importantes em ordem de prioridade, do maior para o
menor. Para que as respostas dadas como primeira escolha, ou seja, de maior relevancia
para o entrevistado, fossem diferenciadas das demais (segunda e terceira), foi elaborado
um indice de relevancia variando de 0 a 100, no qual pontuasse mais aquele item escolhido
como primeiro em relacdo ao mesmo item escolhido como segundo ou terceiro

motivadores.

Na primeira pergunta da parte semi-estruturada da entrevista, foi solicitado ao
entrevistado que respondesse de forma direta e curta a questdo no que o tratamento do
CAPS AD e diferente de outros que vocé ja fez? A resposta foi descrita na integra pelo
entrevistador na folha de entrevista. Na segunda pergunta o entrevistado deveria completar
a frase: o tratamento ideal para mim seria aquele que.... Da mesma forma como na
primeira pergunta, a resposta foi descrita na integra pelo entrevistador na folha de

entrevista.

De acordo com LAKATOS & MARCONI (2008), essa ferramenta de investigacéo
social revela-se como uma conversacdo efetuada face a face, de forma sistematica e
proporciona ao entrevistador a coleta da informagéo necesséria. Bell (2008) reforca que, a

entrevista tem como vantagem a sua adaptabilidade, podendo acompanhar ideias,
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aprofundar respostas e investigar motivos e sentimentos. Desde o contato inicial até ao
término da entrevista devera ser estabelecida uma conversacdo amistosa, onde a finalidade
da pesquisa, seu objeto, relevancia e a importancia da colaboracéo da entrevistada devem
ser sempre ressaltadas (LAKATOS, 2010).

5.1. ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados quantitativos foi feita em parceria com o Departamento de
Estatistica da UnB e foi utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows versdo 21.0. Todos os testes foram realizados considerando
hipoteses bilaterais e assumindo um nivel de significancia 0=5%. Inicialmente sera
utilizada a estatistica descritiva para avaliar a frequéncia, média e desvio-padrdo das
variaveis de interesse. Os dados quantitativos serdo apresentados na forma de média +
desvio-padrdo. A comparacdo dos percentuais de interesse serd realizada através do teste
Qui-quadrado de Pearson. (BUSSAB & MORETTIN, 2001).

A analise qualitativa foi feita apds conclusé@o das entrevistas, quando, entdo, foram
transcritas e realizada a anélise de contetdo correlacionando-o com a literatura existente
acerca da tematica. Ainda, a anélise dos dados qualitativos seguiu cinco estagios usando a
seguinte estrutura: Familiarizacdo, Identificacdao, Indexagdo, Mapeamento e Interpretacéo.
Essa estrutura compreende desde a imerséo dos dados brutos, identificacdo de todos 0s
topicos, conceitos e temas-chaves pelos quais os dados possam ser examinados e
referenciados, aplicacdo sistematica da estrutura ou indice tematico, rearranjo dos dados,
definicdo e mapeio dos fendmenos e suas associacbes (POPE e MAYS, 2005). Nesta
perspectiva fenomenoldgica, serdo descritos 0s aspectos concernentes ao tratamento ideal

na visdo das pessoas que dele necessitam.
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6. ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres humanos da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UNB).
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7. RESULTADOS
7.1  Quantitativos

Foram abordados 152 usuarios do servigo, sendo que alguns se recusaram a
participar da entrevista, totalizando 145 entrevistados. Deste quantitativo, foram
descartadas duas entrevistas, das quais uma delas ndo foi respondida pelo proprio usuario,
e sim por seu familiar, e a outra porque o usuario apresentou fala confusa, fazendo com

que duvidassemos da veracidade de seu discurso, totalizando 143 entrevistas validas.

De acordo com a estatistica do CAPSad Ceilandia, ha, desde Janeiro de 2014, 1879
pessoas registradas, ou seja, que foram acolhidas no servigo a0 menos uma vez.
Atualmente ha 840 vagas distribuidas nos diferentes grupos ofertados pelo CAPSad e todos
0S pacientes participam de, no minimo, 3 grupos e de, no maximo, 9 grupos. Ou seja,
considerando esse numero total de registros e dividindo pelo nimero médio de grupos que
0s pacientes devem participar (5), assumindo que haja zero de abstencéo, tem-se um total
de 375 usuérios ativos no servigo, o que significa que 40,53% deles foram entrevistados.

Com relacdo ao sexo, em sua maioria, 0s usuarios do CAPSad sdo homens,

correspondendo a 81,1% (116) do total de entrevistados (Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo da amostra segundo o sexo.

Masculino 81,1%

Feminino - 18,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Percentual (%)

Outro fator importante observado foi que a maioria dos usuarios tem idades entre
30 e 49 anos (63%) e possuem baixa escolaridade (Tabela 1). 44,1% (63) dos entrevistados
possuem nivel fundamental incompleto e apenas 25% possuem nivel médio completo; ja o

nivel superior ou técnico correspondeu apenas a 3,5% dos entrevistados (5) (Figura 2).
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Tabela 1: Idade

18a29 21 14,7%
anos
30a49 91 63,6%
anos
50 ou mais 31 21,7%
TOTAL 143 100,0%

Figura 2: Distribuicdo da amostra segundo a escolaridade.
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Fundamental completo
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Relacionando a idade e o grau de escolaridade é possivel constatar que o uso de

alcool ou outras drogas se iniciou, em média, com 16 anos, sendo 0 mais novo com 9 anos

e 0 mais velho com 33 anos. (Tabela 2)

Tabela 2: Idade da primeira droga.

10 anos ou menos 3 3,8%
11 e 15 anos 44 55,0%
16 e 20 anos 25 31,3%
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21 e 25 anos 6 7,5%

26 e 30 anos 1 1,3%

31 anos ou mais 1 1,3%
TOTAL 80 100,0%

Com relagéo ao trabalho, 81 (56,6%) relataram n&o estar trabalhando atualmente,

incluindo qualquer relagcdo de trabalho, formal e informal (Tabela 3). Com relagédo ao

estado civil, a maioria dos usuarios € solteiro — 41,3% - (Figura 3) e quando questionados

sobre 0 motivo de estarem solteiros, muitos se referem dizendo que tem relacdo com 0 uso

ou abuso de alcool ou outras drogas.

Tabela 3: Trabalho

Né&o 81 56,6%
Sim 62 43,4%
TOTAL 143 100,0%

Figura 3: Distribuicdo da amostra segundo tipo de relacéo.

——

Vitvo . 2,8%

Separado 18,9%

Casado ou vivendo junto

Solteiro 41,3%
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Quando questionado sobre o principal motivo para a busca do atendimento no
CAPSad, sendo que esta resposta deveria ser dada considerando a ordem de prioridade dos
trés motivos mais importante, do maior para 0 menor, a maioria respondeu que foi devido a
problemas familiares. Das 90 pessoas (62,9%) que citaram este item como motivador para
que procurassem tratamento, 45 delas (31,5%) o descreveram como 0 primeiro motivo
(maior prioridade), o que resultou em um indice de relevancia de 50,3 (Tabela 4).

Tabela 4. Motivacdes citadas para buscar o tratamento

Familia 90 (62,9%) 45(31,5%) 36 (252%) 9 (6,3%) 50,3
Trabalho 44 (30,8%) 10 (7,0%) 18 (12,6%) 16 (11,2%) 19,1
Sadde 86 (60,1%) 41 (28,7%) 26 (18,2%) 19 (13,3%) 45,2
Justica 17 (11,9%)  10(7.0%)  6(42%)  1(0,7%) 10,0
Desejo 85(59,4%)  37(259%) 30 (21,0%) 18 (12,6%) 44,1
proprio

Nenhum 27 (18,9%) 80 (55,9%)
Total 322 143 (100%) 143 (100%) 143 (100%)

(*) Cada individuo pode responder até trés itens. Assim a soma dos percentuais pode ser superior a 100%.
Total de respondentes N=143. Percentual de vezes em que o motivo foi citado entre os N=143 respondentes.
Este percentual ignora a ordem de prioridade da resposta.

(**) Indice de relevancia = [(3*NP + 2*NS + NT)/3]/143x100. Mede a relevancia da motivago e varia entre
0 a 100. Este indice considera que a primeira resposta tem uma importancia maior (peso 3) em relacdo a
segunda resposta (peso 2) e a terceira resposta (peso 1).

Figura 4: indice de relevancia da motivagdo — varia de 0 a 100

Indice de relevancia

Desejo préprio
Justica

Saude
Trabalho
Familia
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Quanto a forma de acesso e conhecimento sobre o CAPSad, em sua maioria,
ocorreu por indicagdo de familiares ou amigos sendo citado por 70 pessoas (49,0%).
(Figura b)

Figura 5: Distribuicdo da amostra segundo informacéo sobre o CAPS AD.

Pela justica
Perto de casa
Por familiares e amigos

Por outra instituicao

Por outro servigo

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

A frequéncia de usuarios entrevistados que fazem tratamento voluntario foi de
88,8% (Tabela 5). Dos 16 usuarios (11,2%) restantes, com excecao de cinco, relatam que
mesmo quando acabar o tratamento por ordem judicial pretendem permanecer em
tratamento voluntario. Foi observado que 54 usuarios (37,8%) ndo pensam em abandonar o
tratamento e que 112 pessoas (78,3%) e 130 pessoas (90,9%), ndo declararam um segundo
ou terceiro motivo para o abandono do tratamento. O que se configurou como fatores mais
relevantes para o abandono do tratamento fossem um desinteresse do proprio usuario pelas
atividades que sdo oferecidas no CAPSad, com 18,2%, e a falta de apoio logistico
relacionado ao fornecimento de passagens de Onibus ou passe livre, também com 18,2%.
(Tabela 6)

Tabela 5: Tipo de tratamento

Voluntario 127 88,8%
Ordem Judicial 16 11,2%
TOTAL 143 100,0%
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Tabela 6. Motivos para abandonar o tratamento

Falta de 13 (9,1%) 6 (4,2%) 6 (4,2%) 1 (0,7%) 7,2

conhecimento da

equipe

Nao-acolhimento 18 (12,6%) 12 (8,4%) 4 (2,8%) 2 (1,4%) 10,7

Desinteresse 36 (25,2%) 26 8 (5,6%) 2 (1,4%) 22,4
(18,2%)

Rigidez do 7 (4,9%) 2 (1,4%) 5 (3,5%) 0 (0%) 3,7

Servigo

Falta de apoio 23 (16,1%) 13 (9,1%) 5 (3,5%) 5 (3,5%) 12,6

para 0s

familiares

Falta de apoio 31 (21,7%) 26 2 (1,4%) 3 (2,1%) 19,8

logistico (18,2%)

Término da 5 (3,5%) 4 (2,8%) 1 (0,7%) 0 (0%) 3,3

medida judicial

N&o pensa em 54 (37,8%) 54

abandonar (37,8%)

Nenhum 112 (78,3%) 130

(90,9%)

Total 187 143 143 (100%0) 143

(100%) (100%)

(*) Cada individuo pode responder até trés itens. Assim a soma dos percentuais pode ser superior a 100%.
Total de respondentes N=143. Percentual de vezes em que o motivo foi citado entre os N=143 respondentes.
Este percentual ignora a ordem de prioridade da resposta.

(**) Indice de relevancia = [(3*NP + 2*NS + NT)/3]/143x100. Mede a relevancia da motivago e varia entre
0 a 100. Este indice considera que a primeira resposta tem uma importancia maior (peso 3) em relagdo a
segunda resposta (peso 2) e a terceira resposta (peso 1).

E apontado pelos usuarios do CAPSad, entre as principais dificuldades que as
pessoas enfrentam para conseguir tratamento, em primeiro lugar o desconhecimento ou
pouca oferta dos servicos de salde, citado por 72 pessoas (50,3%), em seguida o

desinteresse pelas atividades oferecidas no CAPSad, citado por 71 pessoas (49,7%), e em
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terceiro, a dificuldade de acesso ao servi¢co devido a distancia de casa ou do trabalho,
sendo citada por 35 usudrios (24,7%). (Tabela 7)

Tabela 7: Principais dificuldades citadas para conseguir tratamento.

A — Desconhecimento ou pouca 72 50,3%
oferta
B - Dificuldade devido a distancia 35 24,5%
C - Longa espera para conseguir o 5} 3,5%
tratamento
D — Horaério de funcionamento 10 7,0%
restrito
E - Rigidez do servigo que ndo 9 6,3%
tolera o uso de drogas
F — Desinteresse pelas atividades 71 49,7%
oferecidas
TOTAL 202

Nota: Cada individuo pode responder até dois itens. Assim a soma dos percentuais pode ser superior a 100%.
Total de respondentes N=143.
(*) percentual de vezes em que 0 motivo foi citado entre os N=143 respondentes.

Fazendo o pareamento das dificuldades para se conseguir tratamento, 72 (50,3%)
do total de entrevistados citaram o motivo “A — Desconhecimento ou pouca oferta dos
servicos de saude”, sendo que 31 (21,7%) destes o citaram como Unico motivo. Os 41
respondentes que citaram o motivo “A — Desconhecimento ou pouca oferta dos servigos de
salde” o associou a outro motivo, sendo o0s pareamentos mais frequentes “A -
Desconhecimento ou pouca oferta dos servigos de saude” com “F — Desinteresse pelas
atividades oferecidas”, com 25 (17,5%) das respostas; e “A — Desconhecimento ou pouca
oferta dos servicos de saude” associado a “B — Dificuldade devido a distancia”, com 12
(8,4%) citacgdes.
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Tabela 7b. Cruzamentos das duas dificuldades citadas para conseguir tratamento.

Nenhuma b C d e F

a 31 12 1 0 (0%) 3 25 72
(21,7%)  (8,4%) (0,7%) (21%) (17,5%) (50,3%)

b 15 0(0%) 0(0%) 0(0%) 8(5,6%) 23
(10,5%) (16,1%0)
MOTIVO ¢ 1(0,7%) 1 1 1(0,7%) 4 (2,8%)

(0,7%) (0,7%)

d 5(3,5%) 0(0%) 4(2,8%) 9 (6,3%)
e 2(1,4%) 3(2,1%) 5(3,5%)
f 30 (21%) -- 30 (21%)

TOTAL 84 12 1 1 4 41 143

(58,7%) (8,4%) (0,7%) (0,7%) (2,8%) (28,7%) (100%)

Com relagdo aos tratamentos anteriormente realizados, 46,2% das pessoas estdo
fazendo tratamento pela primeira vez e 35,7% dos entrevistados ja estiveram internados em
comunidades terapéuticas ou clinicas especializadas, configurando como a maioria dos
usuarios. (Tabela 8). A maioria dos entrevistados (46,2%) estd em seu primeiro tratamento,
47 (32,9%) ja fizeram um tratamento anteriormente; 21 (14,7%) ja fizeram dois
tratamentos anteriormente e 9 (6,3%) ja fizeram trés ou mais tratamentos anteriormente.
(Figura 6)

Tabela 8: Outros tratamentos ja realizados

Comunidade terapéutica 29 20,3%
Clinica de internacao 22 15,4%
especializada

Hospital psiquiatrico 14 9,8%
Posto de saude 10 7,0%
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Ambulatério de 14 9,8%
especialidades

Grupos de igreja ou de 27 18,9%

bairro

Essa é a primeira vez 66 46,2%
TOTAL 182

Nota: Cada individuo pode responder até trés itens. Assim a soma dos percentuais pode ser superior a 100%.
Total de respondentes N=143.
(*) percentual de vezes em que 0 motivo foi citado entre 0s N=143 respondentes.

Figura 6: Distribuicdo do numero de tratamentos anteriormente realizados

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Configura-se como principal razdo para permanéncia no tratamento, sendo citado
por 120 usuarios (83,9%) e colocado em posicdo de relevancia frente aos outros itens, a
proposta de tratamento oferecida pelo servigo, considerada como uma proposta boa e
eficaz. O segundo mais citado pelos usuarios foi a gratuidade do servigo, sendo citado por
65 usudrios (45,5). (Tabela 9)

Tabela 9. Razdes citadas para permanecer no tratamento

Gratuito 65 (45,5%) 23 (16,1%) 29 13 (9,1%) 32,6
(20,3%)
Pertodecasa 38(26,6%) 12(8,4%) 12(8,4%) 14(9,8%) 17,2
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Nao fica 34 (23,8%) 8 (5,6%) 17 9 (6,3%) 15,6
internado (11,9%)
Oferecem 2 (1,4%) 0 (0%) 2 (1,4%) 0 (0%) 0,9
refeicao
Boa proposta 120 86 (60,1%) 15 9 (6,3%) 73,9
de tratamento (83,9%) (17,5%)
Horério de 18 (12,6%) 4(2,8%) 10(7,0%) 4 (2,8%) 8,4
funcionamento
ampliado
Obrigado pela 11 (7,7%) 6 (4,2%) 3(21%) 2(1,4%) 6,1
Justica
Nenhum 4 (2,8%) 45 92
(31,5%) (64,3%)
Total 292 143 143 143
(100%) (100%0) (100%)

(*) Cada individuo pode responder até trés itens. Assim a soma dos percentuais pode ser superior a 100%.
Total de respondentes N=143. Percentual de vezes em que o motivo foi citado entre os N=143 respondentes.
Este percentual ignora a ordem de prioridade da resposta.

(**) Indice de relevancia = [(3*NP + 2*NS + NT)/3]/143x100. Mede a relevancia da motivacéo e varia entre
0 a 100. Este indice considera que a primeira resposta tem uma importancia maior (peso 3) em relacdo a
segunda resposta (peso 2) e a terceira resposta (peso 1).

7.2  Qualitativos

Foram realizadas duas perguntas abertas relacionadas ao servico e sua estrutura. A
primeira foi sobre em que o tratamento do CAPSad da Ceilandia é diferente dos outros que
0s usuarios ja fizeram, e a segunda foi solicitado para que os usuarios completassem a

frase: “o tratamento ideal para mim seria aquele que...”.

Para a primeira pergunta foram obtidas respostas diferentes, mas que apresentaram
conceitos semelhantes, a exemplo tem-se que o servigo apresenta um diferencial porque
“acolhe bem, ndo prende as pessoas, vai quem quer, sai a hora que quer”. A partir desta
fala observa-se que o servico é acolhedor e livre. Sendo assim, as respostas foram
agrupadas considerando os conceitos semelhantes obtidos nas respostas, e obteve-se 0s
seguintes resultados (tabela 10):
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TABELA 10: Conceitos mais citados em relacéo ao diferencial do tratamento

s A\ 2
Ndo ha diferenca -5 (3,5%)
) ) _m— .
N&o ha discriminagdo — 7 (4,9%)
\ v,
Boa proposta de tratamento — 8 (5,6%)
\ )

~,

Medicamento e acesso gratuitos — 9 (6,3%)
—_—
Estrutura, localizagdo e alimentagdo — 10 (7%)

r
.

-

Acolhimento—11 (7,7%)
Qualidade — 14 (9,8%)
p—_________ ae———

Liberdade — 15 (10,49%) I

\

Equipe multidisciplinar — 16 (11,19%) |

Tranquilidade e acessibilidade — 20 (13,99%)

Atendimento diferenciado — 35 (24,48%)

Com relacdo a segunda pergunta, foi observado que o CAPSad Ceiléndia oferece
um tratamento préximo do ideal, sendo as sugestdes para seu aprimoramento a oferta de
grupos de atividades fisicas e atividades de lazer. Foi observado, também, que um
tratamento ideal seria aquele que proporcionasse a cura e a abstinéncia, o retorno as
atividades antes realizadas, a mudanga interna dos conceitos, o conhecimento do proprio
corpo e dos problemas que sdo vivenciados em decorréncia do uso e abuso de substancias

psicoativas.

Tabela 11: Relagdo de tratamento ideal

... 0 CAPSad Ceiléndia ja e. — 43 (30,1 %)

... proporcionasse cura e abstinéncia — 32 (22,38%)
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... fosse presente, continuo e protetor — 17 (11,9%o)

... melhorasse meus problemas gerais e de saude. — 15 (10,49%)

... me proporcionasse mudanca e retorno as atividades anteriormente realizadas — 15

(10,49%)

... eficaz e com bons resultados - 6 (4,2%)

... tivesse atividade fisica e lazer — 5 (3,5%)
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8. DISCUSSAO

Por se tratar de um estudo que analisa as questfes de adeséo e evasdo ao tratamento
em relacdo a estrutura e aos servicos oferecidos, as impressdes pessoais e 0s fatores que
levam ou ndo ao abandono do servico relacionado as questbes de cunho familiar,
ocupacional e social, foram descartados. Foi observado nas falas dos pacientes que, em
geral, o CAPSad é um servico igualitario, estruturado, com um bom conhecimento técnico
e cientifico da equipe, onde as relaces entre a equipe e 0s pacientes sdo construidas por
confianca e respeito. Por meio das entrevistas, foi possivel perceber o qudo engajada € a
equipe que atua no CAPSad e o grande beneficio que isso representa para 0 sucesso do
tratamento. Os pacientes se referiam que a equipe os tratava com igualdade e sem

preconceito, fator que contribuia diretamente na adeséo e evaséo ao tratamento.

E evidente que o tratamento oferecido pelo CAPSad possui eficacia, uma vez que
0s pacientes se referem ao servico como “sua segunda casa” e que muitos que tiveram
como porta de entrada a ordem judicial, hoje fazem o tratamento voluntariamente. Dos 16
pacientes que relataram realizar o tratamento por serem obrigados pela justica, apenas 2
disseram que deixariam o CAPSad apds o término da medida judicial e 12 relataram que a
proposta de tratamento é boa. Entre as falas dos usuarios obrigados pela justica, vemos que
a maioria se refere ao CAPS como um local “6timo” onde o diferencial se configura no
tratamento da equipe para com 0s usuarios. As respostas que mais se destacam sdo: “o0
atendimento melhorou, os profissionais de saude estdo mais focados em ajudar e ver 0s
problemas das pessoas” e “aqui eu volto pra casa. Tem liberdade”. A eficacia e a
eficiéncia observada pela pesquisadora se reforca atraves das vivencias durante o periodo
da coleta de dados e dos proprios dados da pesquisa, onde 83,9% dos entrevistados citaram
como principal motivo para permanecer em tratamento no CAPSad a boa proposta de

tratamento.

O acolhimento, a liberdade e a confianga vivida pelos usuérios durante o tratamento
é um dos principais fatores para a adesdo ao tratamento. Tais motivos foram citados 56
vezes, 0 que equivale a quase um terco dos entrevistados. De fato o0 empoderamento e a
responsabilizacdo do paciente pelo proprio tratamento configura a ele um poder de decisao
capaz de fazer com que ele se sinta confiante para dar continuidade ao tratamento. Sendo
assim, vemos que o CAPSad é um servico acolhedor, capaz de, a longo prazo, reabilitar
completamente o paciente, 0 que faz com que o servico e se torne a principal rede de apoio

para seus usuarios, por proporcionar a eles estrutura suficiente para acolher suas demandas.
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O relato dos participantes da entrevista nos mostrou que uma equipe
multidisciplinar e estruturada no CAPSad também faz parte do rol dos fatores que
interferem na adesdo ao tratamento. Foi observado entdo que, a auséncia ou precariedade
desta equipe podem atrapalhar e influenciar significativamente a o sucesso do tratamento.
O pacientes referem-se a esta equipe como o diferencial do CAPSad e também como ponto
que torna o tratamento um tratamento que julgam como ideal para busca do controle da

dependéncia quimica.

Durante as entrevistas, foi observado, que o perfil dos usuarios do CAPSad
Ceilandia é composto em sua maioria por homens, com idades de 30 a 49 anos, com baixa
escolaridade e consequente baixa renda, que apresentam prejuizo familiar e no trabalho e

que estdo realizando o tratamento voluntariamente.

Muitos relataram que, devido a dependéncia de SPA, possuem prejuizo nas relagdes
familiares, em especial a relagéo conjugal ou com os filhos. Das relagbes que ainda estéo
preservadas, destacando-se as relagcdes entre mae e filho solteiro, observa-se que estdo
abatidas e marcadas pela falta de confianca, em decorréncia do longo processo de
tratamento e das recaidas frequentes. Esse relato de desgaste vem mais forte por conta da
familia do individuo, enquanto muitos pacientes relatavam que a familia o segurava e que
dava forcas para permanecer em tratamento, os familiares nos relatavam tal desgaste.
Sendo assim, um suporte mais eficaz para essas familias seria o ideal. Muitos dos pacientes
nos relataram que, apesar de existir o grupo de familia, ainda existe um déficit neste
suporte que € dado e, aléem do desinteresse e da falta de apoio logistico, um terceiro ponto
mais descrito como fator para o abandono é a falta de apoio para os familiares dos
pacientes em tratamento, em especial, um dos usuarios nos relatou “se minha familia
tivesse um apoio melhor, eu ndo estaria nessa pior, se minha familia me ouvisse seria

diferente.”.

A familia constitui rede de apoio com a maior relevancia para o paciente, uma vez
que, dos usuérios que iniciaram o tratamento, 62,9% apontaram a familia ou amigos como
principal motivo para a busca pelo tratamento. E, concordando com Schenker &Minayo
(2004), torna-se cada vez mais claro que quanto maior o suporte que um adicto ou um
usuario abusivo possa reunir, maiores sdo as chances de consecu¢do e manutencdo da
abstinéncia, bem como de mudangas de comportamento. Um dos entrevistados nos relatou
que “a familia tendo apoio no CAPSad ajuda a gente a melhorar.”. Vemos entdo, que o0

CAPSad Ceilandia, da suporte as familias de forma a orientar e auxiliar, 0 que comprova
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isso é que somente 9,3% dos usudrios citaram como principal motivo para abandonar o

tratamento por falta de apoio aos familiares.

Vemos também que, as pessoas em geral, ainda possuem um preconceito
relacionado ao grau de severidade ao uso de substéncias psicoativas. O alcool e o tabaco
ainda sdo drogas sociais aceitaveis e mais “leves”, enquanto as outras drogas, em especial a
maconha, a cocaina e o crack, permanecem como drogas pesadas. Podemos ver isso na fala
do usuario A e do usuario B, quando primeiramente A relata: “Moca, eu ndo uso drogas
ndo... Eu sé bebo pingal!”” e em outro momento quando B relata: “Eu ndo mexo com essas
drogas pesadas ndo... Maconha mesmo nunca fumei. Fumo meu cigarrinho normal, sem

maconha, e bebo também.””.

Foi relatado pelos usuarios do servigco que, o desemprego ou o trabalho informal,
vieram como consequéncia da dependéncia quimica. O que concorda com Souza e
Kantorski (2006, p.11), quando dizem que o individuo vai aos poucos comprometendo
suas condic¢des fisicas, psicoldgicas e sociais na medida em que o alcool ou outras drogas
passam a ter prioridade em suas vidas. O preconceito vivido por esses usuarios dificulta a

efetivacdo no emprego, ajudando inclusive na desestruturacéo e prejuizo familiar.

De acordo com os dados coletados nas entrevistas, um dos fatores mais citados para
0 possivel abandono do tratamento foi a falta de apoio logistico em relagdo ao
fornecimento de passagens de 6nibus ou passe gratuito para comparecer ao tratamento.
Vemos entdo que, apesar do facil acesso ao CAPSad, muitos ainda ndo permaneceriam por
ndo possuirem os meios cabiveis para chegar ao servico de saude. Sendo assim, analisa-se
gue ha um déficit por parte do governo no fornecimento de tais passagens gratuitas ou
ainda, de um programa que acolha esses pacientes com fins de gerac¢do de renda, uma vez
que muitos se encontram desempregados e sem previsdo de ocupacdo de uma vaga no

mercado de trabalho.

A maior parte do publico em tratamento sdo homens. Sabe-se que ha um estigma
relacionado a mulher que é usuéria de alcool e outras drogas, o que interfere diretamente
na procura e adesdo dessas mulheres ao servico de salde. Das 27 mulheres (18,9% da
amostra) apenas 10 (7%) ndo pensam em abandonar o tratamento. O restante levantou
como fatores que levariam o abandono ao tratamento, em primeiro lugar a falta de apoio
logistico, em segundo desinteresse pelas atividades que sdo oferecidas no CAPSad.e em

terceiro a falta de apoio para os familiares dos pacientes em tratamento. Sendo assim,
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concordando com Leal (2009), observa-se que os CAPSad ndo contemplam o sexo
feminino como um todo nem acolhe o que é demandado por este publico. Um estudo
realizado em 2011 por Monteiro et. al. pontua que a adesé@o do publico feminino ao
tratamento é maior quando os grupos de tratamento sao compostos apenas por mulheres, o

que apenas reforca a importancia de melhorar a oferta dos servicos para tal pablico.

Foi percebido que, a maioria dos entrevistados buscam a cura da dependéncia
quimica, o que pode gerar frustracdo no paciente, por ndo alcancarem tal objetivo e isto
pode ser associado a um possivel fator para o abandono do tratamento. Durante a entrevista
ouvimos relatos que pessoas que se queixavam por descobrir que a dependéncia é
controlavel e ndo curavel. Quando perguntados sobre o diferencial do CAPSad ou sobre
qual tipo de tratamento seria o ideal, relataram “... um tratamento médico que me recupere

e me cure do alcool™; “...

me tirasse dessa”; “...me fizesse parar”; “... eliminasse meu

vicio”ou ainda “... nenhum, porque nao vai resolver meu problema”.

Outro fator importante observado foi que, a maioria, se sente mais seguro no
tratamento ou da continuidade por haver medicacdo gratuita. Ou seja, a presenca dos
psicofarmacos no tratamento do paciente com problemas decorrentes do uso de alcool ou
outras drogas configura-se como ponto importante para a adesdo ao tratamento. Isto pode
ser evidenciado em falas como a de um paciente que relata, quando perguntado sobre em
que o CAPSad se difere de outros tratamentos ja realizados, que o diferencial do
tratamento no CAPSad ndo estd no atendimento em si mas sim na presenca do
medicamento: “no tratamento? Nada. Mas aqui tem mais apoio, como com 0S

medicamentos.”

Em geral, o fato de o paciente ter chegado ao servigo por demanda espontanea néo
garante que ira aderir ao tratamento, bem como, caso encaminhado pela justica, nédo
significa uma ndo adesdo ao tratamento. Durante as entrevistas conhecemos pessoas que
iniciaram o tratamento por ordem judicial e que permaneceram em tratamento apds o
término da medida judicial e também tivemos contato com pessoas que estdo, pela décima

vez, reiniciando o tratamento.

Levando em consideracdo o sujeito como um todo, vemos que os fatores que levam
a adesdo ou ao abandono do tratamento fazem parte de um ciclo. As reagdes que ocorrem
em cadeia desde o inicio dos problemas com a droga nos impede analisar os pontos que

levam ao abandono isoladamente. O que acontece é que tais fatores eclodem com o
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avancar da idade e do nivel de dependéncia do usuério de substancias psicoativas. A
maioria dos pacientes vem de uma familia desestruturada, com histérico de uso e abuso de

substancia quimica, em que acabaram com prejuizos emocionais e familiares.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Obtiveram-se resultados que nos permitem concluir que o tratamento que é
oferecido pelo CAPSad da Ceiléndia ¢ completo, acolhedor e dindmico. E que os fatores
que contribuem para adesdo ao tratamento se configuram como aspectos que vao além da
mera estrutura fisica do servico. Os apontamentos dos entrevistados estdo mais
relacionados a forma com que sdo tratados do que o quantitativo de salas. Outro ponto
importante foi a questdo da equipe multidisciplinar, onde os pacientes demonstram um
maior interesse em permanecer em tratamento por ter uma quantidade maior de pessoas

dispostas a ouvi-lo e a ajuda-lo, 0 que torna o tratamento mais préximo de um ideal.

Acrescentando ao que o autor Barros (2013, p.146) documentou, a adeséo e evasdo
ao tratamento podem sofrer, além das influencias externas como a pressdo familiar, o
desemprego, os processos de separacdo conjugal, influencias internas como a busca pela
cura, a baixa autoestima, 0 medo da alta médica e o pensamento constante de despreparo
para viver em sociedade. Fatores estes que vado além da estrutura fisica do CAPSad, fatores
que ultrapassam os limites fisicos. Para a equipe, saber reconhecer tais fatores se torna

fator determinante para a adesao ou para o abandono do tratamento.

Relacionado aos fatores que levam a evaséo ao tratamento, vemos ainda que existe
um desinteresse pelas atividades que s@o oferecidas pelo CAPSad relacionado,
principalmente as mulheres. As pessoas que ja realizaram outro tratamento relatam que o
CAPSad é melhor do que outros servicos, a exemplo sdo as comunidades terapéuticas ou
grupos de bairro ou de igreja (AA/NA), e que ndo pensam em abandonar o tratamento.
Ainda sim se vé a necessidade de inserir propostas de tratamento diferenciadas para 0s
varios publicos que procuram o CAPSad.

O relato dos participantes da entrevista evidenciou sua preocupacdo com a
abstinéncia e cura, mesmo aqueles que estdo proximo da alta. Acredito que o CAPSad
poderia trabalhar melhor essa parte da aceitacdo da doenga. E, relacionado ao sexo
feminino, propor ideias de tratamento que contemplasse a mulher como um todo e que

desse a ela vontade de permanecer em tratamento.

Concluindo, o CAPSad tem plenas condi¢Ges de acolher as varias demandas que
ocorrem, se acontecessem espacos abertos para discusséo e proposicdo de ideias para o
tratamento desses pacientes em perigo eminente de abandono ao tratamento, este indice

poderia diminuir. Entender, o contexto e 0 que paciente vive fora do servi¢o de saude
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também é de suma importéncia para o sucesso do tratamento, uma vez que ele sai de um
ambiente protegido e passa por situagdes de risco em casa, no trabalho e nos trajetos para

tais locais.
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11 ANEXO

ANEXO 1
ENTREVISTA
DATA: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite
1s 4. Vocé esta trabalhando atualmente? (Inclui trabalho
. Sexo .
i informal)
(@) masculino (a) sim
(b) feminino <
(b) ndo
5. Qual dos seguintes tipos de relagcdo descreve
2. Faixa etaria melhor a relacdo em que vocé esta?
(a) 18 -29 (a) SOlteiro (inclui qualquer relacionamento onde vocé néo mora com
(b) 30-49 alguém)
(c) 50 — 65 ou mais (b) casado ou vivendo junto
(c) vituvo
(d) separado
3. Com relagdo a raga/cor, vocé se | 6. Vocé estudou até qual série?
define como: (@) ndo completou nenhuma serie
(a) branco (b) ensino fundamental incompleto
(b) pardo (c) ensino fundamental completo
(c) negro (d) ensino medio incompleto
(d) amarelo (japonés / chinés) (e) ensino médio completo
(f) ensino superior ou técnico

7. Vocé esta em tratamento voluntario ou por ordem judicial (tratamento compulsorio)?

( ) voluntario

(...) ordem judicial Nome*:

Telefone*:

8. Como vocé ficou sabendo sobre o CAPS AD?

(a) *Por outro servico de satide, como Posto de Satde ou Hospital

(b) Por outra instituicdo, como clinica de recuperagdo ou comunidade terapéutica
(c) Por familiares ou amigos

(d) Porque € perto de onde vocé mora

(e) Pela justica (devido a ordem judicial para tratamento)

9. Pensando na questdo da oferta e perfil dos servigos de saude do SUS especificos para o
tratamento de pessoas que tem problemas com drogas, em sua opinido, qual sdo as
principais dificuldades que estas pessoas enfrentam para conseguir tratamento? (Marque
até duas alternativas considerando as mais relevantes)

(a) desconhecimento ou pouca oferta de servicos especificos na rede SUS

(b) dificuldade para chegar ao servi¢o devido a distancia

(c) espera longa para conseguir atendimento

(d) horério de funcionamento restrito

(e) rigidez do servico, que ndo tolera o uso de drogas

(F) desinteresse pelas atividades oferecidas

*

Para serem contatados aqueles que aceitarem participar da segunda etapa da pesquisa (grupo focal)
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10. Antes de iniciar o tratamento no CAPS AD, qual(is) outro(s) vocé ja fez para tratar o
seu problema com drogas? (Marque ate trés alternativas considerando as mais relevantes)
(a) Comunidade Terapéutica

(b) Clinica de internacéo especializada

(c) Hospital Psiquiatrico

(d) Posto de Saude

(e) Ambulatdrio de especialidades, como de psiquiatria, clinica geral

(f) Grupos da igreja ou do bairro ou AA (Alcoolicos Andnimos) e NA (Narcéticos
Andnimos)

(g) Nenhum. Essa € a primeira vez

11. Quais foram as principais motivages que fizeram vocé buscar tratamento no CAPS
AD? (marque até trés alternativas em ordem de prioridade).

( ) Problemas familiares

() Problemas no trabalho
( ) Problemas de saude

() Problemas com a justica
() Desejo préprio

Usar as alternativas a, b, ¢ para expressar a prioridade

12. Pensando na estrutura e no perfil do CAPS AD, quais sdo as principais razfes que te
faz permanecer em tratamento no CAPS AD? (Marque até trés alternativas em ordem de
prioridade).

( ) Porque é gratuito

( ) Porque é perto de casa
() Porque eu ndo fico internado Usar as alternativas a, b, ¢ para expressar a prioridade
() Porque oferecem refeicéo
( ) Porque a proposta de tratamento € boa

() Porque o horério de funcionamento é ampliado
() Porque eu sou obrigado pelo justica

13. Pensando na estrutura e no perfil do CAPS AD, se vocé tivesse trés motivos para
abandonar seu tratamento no CAPS AD, quais seriam estes motivos?

( ) falta de conhecimento técnico da equipe .
( ) postura ndo acolhedora do profissional de saude Us_ar as alternativas a, b, ¢ para expressar a
() desinteresse pelas atividades oferecidas prioridade

() rigidez do servico, que néo tolera o uso de drogas
( ) falta de apoio para os familiares dos pacientes em tratamento

( ) falta de apoio do logistico do servigo, como o fornecimento de passagem de énibus ou
passe gratuito para comparecer ao tratamento

( ) término da medida judicial

Il - SECAO SEMI-ESTRUTURADA (escrever a resposta e ndo gravar)
14. No que o tratamento do CAPS AD é diferente de outros que vocé ja fez?
15. Complete a frase: o tratamento ideal para mim seria aquele que...
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ANEXO 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DU Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) senhor(a) para participar do projeto de pesquisa Caracterizacdo quanto ao acesso
das pessoas em tratamento por problemas relacionados ao uso de alcool ou outras drogas: adesdo e
evasdo, sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Andrea Donatti Gallassi O projeto trata-se de um
estudo de abordagem mista, quantitativa e qualitativa que faz parte de um projeto maior denominado
Avaliacéo da Eficacia de um Método de Ensino sobre Drogas. A amostra sera composta pelas pessoas que
se encontram em tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS-ad) de
Ceilandia, Brasilia (DF).

O objetivo desta pesquisa € caracterizar 0 acesso das pessoas em tratamento por problemas
associados ao uso de alcool ou outras drogas com relacéo a adesdo e evasdo ao tratamento.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informac6es que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de duas etapas e ambas acontecerdo no CAPS AD Ceilandia. A
primeira consistira na realizacdo de entrevista composta por se¢des estruturadas e semi-estruturadas e sera
aplicada por pessoal treinado. A entrevista € constituida por itens que compreendem dados
sociodemograficos, questdes sobre motivacdes para adesdo e evasdo ao tratamento, e questdes que descrevem
0 que seria o servico ideal na sua visdo de cliente com um tempo estimado de 10 minutos para sua realizacéo.
A segunda etapa consistira na realizagdo de um grupo focal (de discussdo) orientado por 5 questdes referentes
ao tipo de tratamento em que se encontra, ou seja, voluntario ou compulsério, com a duracéo de 2 horas, e
o(a) senhor(a) sera contatado(a) via telefone para participar.

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo baixos, sejam eles fisico, psiquico, moral,
intelectual, social, cultural e espiritual, uma vez que ndo sera utilizado nenhum material biolégico, nem o uso
de medicamentos ou placebos para testes. Os dados serdo coletados por meio de entrevistas e grupo de
discussdo (grupo focal) que serdo analisadas e apresentadas na forma de pesquisa epidemioldgica
apresentando as relacfes entre o perfil e a estrutura do servico e a modalidade de tratamento (voluntario ou
compulsério), e sua permanéncia ou abandono a ele. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para
identificar o impacto do tipo e da modalidade de tratamento oferecido para pessoas com problemas
relacionados ao uso de drogas na sua adesdo ou evasao ao servico.

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento ou etapa sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participagdo € voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa)
serdo cobertas pela pesquisadora responsavel.

Caso haja algum dano direto resultante dos procedimentos de pesquisa, vocé podera ser indenizado,
obedecendo-se as disposicOes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da
pesquisadora responspavel por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo destruidos ou mantidos
na instituicao.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Dra. Andrea
Donatti Gallassi, na Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia no telefone 61-33770615 ou 61-
81892484, no horario de 13h as18h de segunda a sexta-feira..

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As ddvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou 0s
direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10hs as 12hs e de 14hs as 17hs, de
segunda a sexta-feira.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel e a outra
com o(a) senhor(a).

Nome / assinatura
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Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia,  de de
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