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Resumo: O Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) é um espago que atende
a pessoas dependentes de alcool e outras drogas e envolve a sociedade neste processo. Esta
pesquisa objetivou identificar a percepcao de usudrios acerca do tratamento da dependéncia
quimica realizado em CAPSad. Foram entrevistados 10 sujeitos, sendo oito homens e duas
mulheres. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada e submetidos
a analise de contetido. Como resultados encontrou-se que a percepgao dos usuarios acerca do
tratamento realizado em CAPSad ¢ de satisfacdo com o servigco e com os profissionais. A
utilizagdo de medicamentos ¢ massiva entre os usuarios do CAPSad e a abstinéncia é uma meta
do servigo. O acolhimento e o vinculo entre os profissionais e usudrios sdo percebidos como
importantes ao engajamento e manuteng¢ao do tratamento, e o acolhimento foi considerado pelos
usuarios com uma das principais facilidades encontradas no servico. As reunides (psicoterapia)
de grupo, as consultas com o psiquiatra e a psicoterapia individual foram as atividades do
CAPSad consideradas de maior eficicia pelos usudrios no tratamento realizado. Foi constatada
a pouca diversidade de atividades no tratamento do CAPSad, sobretudo em relagdo as oficinas
terapéuticas. O apoio da familia foi considerado importante pelos usuérios, e colabora com a
implicagdo e com os resultados positivos no tratamento.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas sempre esteve presente na historia da humanidade
com objetivos ou fungdes diversas (MOURA; SANTOS, 2011). No entanto, quando este uso
torna-se problematico, ¢ necessario que o usudrio repense esta situacao e, se necessario, busque
ajude de terceiros, como os servigos de saude. O Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSad) ¢ um desses locais, que funciona como um servigo de atencdo didria
especializado no ambito do SUS. Portanto, torna-se relevante identificar a percep¢ao dos
usudrios acerca do tratamento da dependéncia quimica realizado no CAPSad, para que seja
possivel verificar os resultados e as contribuigdes deste servigo do ponto de vista dos proprios

usuarios, os quais sdo 0s principais atores sociais desta institui¢ao.
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O consumo de drogas ¢ relevante em todo o mundo. Segundo o Relatério Mundial
sobre Drogas 2014 do Escritorio das Nagdes Unidas sobre drogas e crimes (UNODC), em 2012,
cerca de 243 milhdes de pessoas, ou 5% da populagao mundial com idade entre 15 e 64 anos,
usaram drogas ilicitas. Sobre o uso problematico de drogas (feito por usuarios regulares de
drogas e aqueles que apresentam dependéncia quimica), segundo o mesmo relatorio, somou,
em 2012, cerca de 27 milhdes, ou 0,6% da populagdo mundial adulta, ou ainda 1 em cada 200
pessoas (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015).

Estudos apontam que as drogas licitas (como o alcool e tabaco) sdo as mais
consumidas mundialmente e apresentam maiores danos aos usudrios e prejuizos financeiros a
sociedade, em relagdo as drogas ilicitas. De acordo com Zanatta, Garghetti, Lucca (2012, p.
227), “no Brasil, o percentual de pessoas que ja fizeram uso de qualquer droga na vida (exceto
alcool e tabaco) ¢ de 19,4% ¢ o do uso de alcool ¢ de 68,7%”. Sobre os danos causados aos
usuarios, um estudo realizado pela Universidade de Harvard e institui¢des colaboradoras aponta
que o alcool seria responsavel por aproximadamente 1,5% das mortes no mundo, e sobre 2,5%
dos anos vividos adaptados para incapacidade, o que inclui doengas como cirrose hepatica,
miocardiopatia alcoodlica, etc., além de lesdes decorrentes de acidentes (MURRAY E LOPEZ,
1996 apud BRASIL, 2003).

Com a quantidade elevada de usuarios e dependentes de drogas, o seu uso tornou-
se uma questdo de saude publica e, com isso, foram criados dispositivos para enfrenta-lo. No
Brasil, foi criada uma rede de assisténcia para reabilitacdo dos usuarios e dependentes de
drogas. A partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira, foram criados os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), inclusive o de Alcool e Drogas (CAPSad), os quais sdo considerados
servigos estratégicos na saude mental (MOURA; SANTOS, 2011). O CAPS surgiu com o
objetivo de substituir os hospitais psiquidtricos, numa tentativa de aproximar e inserir os
“loucos” na sociedade, o que caracteriza a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Por isso, os CAPS
sdo abertos e estdo localizados nas cidades, nos centros urbanos, para promover e facilitar o
processo de inclusdo/inser¢do social dos wusudrios (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2013).

O Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) atua dentro e para a
comunidade e envolve a sociedade. O CAPSad ¢ um espago que presta acdes psicossociais a
pessoas dependentes e usuarias de alcool e outras drogas e vincula a sociedade neste processo
(ZANATTA; GARGHETTI; LUCCA, 2012). O CAPSad funciona na comunidade e para os

moradores, respeitando suas caracteristicas e necessidades e, portanto, obedece a limites



territoriais para o atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas sob a perspectiva da reduc¢ao de danos (SOUZA; KANTORSKI, 2009).

A dependéncia quimica € uma questdo complexa, que envolve aspectos
biopsicossociais do ser, e ¢ considerada, na visdo médica, uma doenca cronica, mas que deve
ser compreendida em sua totalidade, considerando todo o contexto de vida do sujeito. Segundo
Schuckit (1991), a dependéncia quimica representa uma necessidade fisica e/ou psicologica ao
uso de droga, sendo a dependéncia psicologica uma necessidade da droga pelo usuério, € a
dependéncia fisica uma adaptagdo do organismo ao uso crénico da droga, com sintomas de
abstinéncia quando o uso ¢ interrompido. Ainda segundo a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10, 1993), a dependéncia quimica caracteriza-se por um conjunto de sintomas
comportamentais, fisioldgicos e cognitivos, no qual o uso de uma ou mais substancias passa a
ter maior importancia para o individuo do que as outras atividades na vida dele. No entanto, de
acordo com Brites (2006), o fendmeno do uso e da dependéncia de drogas s6 pode ser
compreendido inserido no contexto da totalidade complexa do ser, a qual abrange natureza
econdmica, moral, politica e estética, e qualquer abordagem que despreze esta complexidade ¢
alienada e reducionista, pois apresenta uma compreensao parcial do fendmeno.

Hé duas formas principais de tratamento para a dependéncia quimica, as quais sao:
Reducao de Danos (RD) e Desintoxicacdo. No CAPSad, a assisténcia baseia-se na logica da
Redugdo de Danos (RD), a qual trata-se de agdes, no ambito da satide, que visam minimizar os
efeitos negativos do abuso de drogas, como, por exemplo, informag¢des acerca do uso abusivo
de drogas, distribuicdo de insumos, entre varias outras acdes. A RD leva em consideracdo as
escolhas, opinides e anseios dos usudrios de drogas, e, por isso, ndo impoe a abstinéncia como
Ginica meta para os dependentes quimicos (BRASIL, 2005 apud VENTURA; ARAUJO;
MOLL, 2011). Ja a desintoxicacdo (a qual também ¢ utilizada no CAPSad) consiste em praticas
de satide como o repouso, boa alimentacdo e sobretudo a utilizacdo de medicamentos, para
tratar os sintomas de abstinéncia causados pela interrup¢do abrupta do uso de drogas
(LARANIJEIRA; JUNGERMAM; DUNN, 1998).

Apesar de ser considerada uma politica de funcionamento dos CAPSad no Brasil, a
RD ainda ndo ¢ uma realidade neste servigo. Algumas a¢des nos CAPSad visam inserir a logica
da RD no tratamento, mas a questdo da abstinéncia ainda ¢ um imperativo nestes servicos
publicos de saude (BRITES, 2006). Os programas de substituicdo de drogas, os quais consistem
na substituicdo de heroina por metadona, crack por maconha, cocaina por folha de coca, por
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de RD que estdo longe de ocorrerem no Brasil, por ainda serem consideradas como um
incentivo a liberacao do uso de drogas (RIBEIRO, 2008).

No Brasil, as primeiras intervengdes de agentes de satide para reduzir danos aos
dependentes quimicos estavam relacionadas a transmissao do virus HIV. A Reducao de Danos
(RD) foi utilizada pela primeira vez no pais no final da década de 1980, ao perceber-se que
indices elevados de transmissdo de HIV tinham relacdo com o uso de drogas injetaveis
(MESQUITA, 1991, apud PASSOS; SOUZA, 2011). Com isso, a RD, inicialmente, tinha o
objetivo de prevenir a transmissao de HIV entre os usuarios de drogas injetaveis, por meio de
acoes de trocas de seringas novas por usadas, evitando que houvesse o uso de uma mesma
seringa por mais de um usuario (PASSOS; SOUZA, 2011; ROOS, 2011).

Com a Reforma Psiquidtrica brasileira, a qual propde uma série de novos conceitos
e possiblidades de cuidado de pessoas portadoras de transtorno mental, a RD passa a ser uma
das praticas desta nova politica. Em 2004, a RD ¢ incorporada a Politica de Atengdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas, do Ministério da Satide (ROOS, 2011). Com isso, as agdes
de RD deixam de ser uso exclusivo dos programas de prevengdo de DST/aids e passam a ser
estratégias de saude alternativas ao imperativo da abstinéncia (PASSOS; SOUZA, 2011).

A RD deve atender aos usuarios/dependentes que ndo conseguem ou ndo querem
interromper o uso de drogas, com a finalidade de minimizar os riscos desse uso prejudicial
(ROOS, 2011). Com isso, a RD se caracteriza como uma medida mais humanitaria de
tratamento, ja que, muitas vezes, os profissionais de saude vao até os usuarios e nao o contrario,
e prevé a participagdo destes no seu tratamento (MACHADO; BOARINI, 2013). As acdes
realizadas pelo SUS devem preservar a autonomia das pessoas, sem conceder nenhum tipo de
privilégio ou apresentar preconceito de espécie alguma. Sendo assim, as acdes de RD vao ao
encontro dos principios do SUS, como universalidade e equidade (ROOS, 2011).

As agdes de RD demandam a criagdo de estratégias de acordo com cada tipo de
droga, pois as drogas injetaveis ja ndo sdo as mais utilizadas nas ultimas duas décadas. Também
deve-se pensar em estratégias de RD de acordo com as caracteristicas culturais, sociais e
econdmicas de cada populacdo, e com as necessidades e demandas desta (MACHADO;
BOARINI, 2013). Segundo ROOS (2011), as agdes em RD podem ser: promover o acesso a
informacgao, integrar o trabalho entre os servicos, estimular o conhecimento de si e dos danos
decorrentes ao uso e abuso de drogas, criar outros programas e estratégias além da prevencao
de DST/aids, entre outras.

As praticas de RD no Brasil apresentam falta de clareza na elaboragao de estratégias
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como preservativos, por exemplo, deixando de lado outras questdes importantes, como o
resgate da cidadania e a promocao de direitos (MACHADO; BOARINI, 2013). As dificuldades
de implantagdo das estratégias de RD no Brasil devem-se em parte aos embates entre os
usudrios e a repressao por parte da policia - por conta das politicas proibicionistas de combate
e “guerra as drogas”, as quais vao na contramao das novas praticas e discursos em satde publica
-, do preconceito e do desconhecimento das agdes de RD, e dos estigmas associados ao usuario
de drogas pela comunidade de maneira geral (DOMANICO, 2006; MACHADO & MIRANDA,
2007 apud MACHADO; BOARINI, 2013).

No caso da desintoxica¢do, esta deve ocorrer no inicio do tratamento da
dependéncia quimica, por um curto periodo de tempo. O processo de desintoxicagdo deve ser
visto como parte inicial do tratamento, e ndo como o tratamento em si, pois a desintoxicagao
tdo somente se mostra pouco eficaz quando comparada a tratamentos mais longos (acima de
trés meses) (REZENDE, 1999). A desintoxicacdo ¢ recomendada por um periodo de 21 dias ou
menos e geralmente ocorre nos servigos publicos de saide como hospital geral, o hospital-dia,
CAPSad, ou clinicas particulares que apresentam condi¢des para tal (REZENDE, 1999). No
processo de desintoxicagdo, deve-se utilizar dois procedimentos: a melhora das condigdes do
sujeito (boa alimentacdo, dormir bem, principalmente para o usuario de cocaina), e a utilizagao
de medicamentos, para tratar os sintomas de abstinéncia. Apesar de ndo haver um tratamento
padrao para os sintomas de abstinéncia — os quais costumam ser ansiedade, agitacado,
irritabilidade -, as drogas mais utilizadas sdo os antidepressivos e os ansioliticos, principalmente
para os usuarios de cocaina e de crack, para amenizar os sintomas e diminuir as possibilidades
de recaida. Para os casos com sintomas psicéticos, como paranoia, medo intenso, sdo utilizadas
medicacdes antipsicoticas (LARANJEIRA; JUNGERMAM; DUNN, 1998).

O tratamento da dependéncia quimica pode ser realizado em diferentes locais:
servigo de atencdo didria especializado (CAPSad), moradias assistidas, hospital geral, hospital-
dia, enfermarias especializadas - os quais fazem parte da rede publica de saude; clinicas
especializadas e/ou particulares; grupos de autoajuda, como os Alcoolicos Andnimos (AA) e
Narcoticos Anonimos (NA).

Segundo o Ministério da Satude (2004), o tratamento nas diversas modalidades de
CAPS deve ser personalizado para cada usuario e orientado por um profissional de referéncia.
Ao iniciar o tratamento no CAPS, ¢ pensado um projeto terapéutico (plano de tratamento) junto
ao usuario, e geralmente o profissional que iniciou o acolhimento serd o Terapeuta de
Referéncia (TR) do usuario, pois o vinculo deste com o terapeuta ¢ importante neste processo
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do usuario no CAPS, além de estabelecer o contato com a familia deste e fazer avalia¢ao das
metas alcangadas. Os usuarios devem ter um projeto terapéutico personalizado, planejado de
acordo com as suas necessidades (BRASIL, 2004).

A frequéncia do usuario nos CAPS pode variar e alguns aspectos contribuem para
a permanéncia deste no tratamento. Os usuarios podem frequentar os CAPS de cinco vezes por
semana com oito horas ao dia a, no minimo, trés vezes ao més. Alguns fatores contribuem para
manter o usuario nos CAPS, como o facil acesso ao servico, o apoio ou acompanhamento da
familia, e o envolvimento nas atividades oferecidas pela institui¢ado (BRASIL, 2003).

O ntimero de CAPSad implantados no Brasil vem aumentando a cada ano. No final
de 2002, haviam 42 CAPSsad, que representavam uma modalidade nova de atendimento,
implantados em 14 estados brasileiros, ¢ que na época atendiam cerca de 95.760 pacientes
(BRASIL, 2003). Segundo o Observatorio Crack (2015), existem no Brasil 308 CAPSad, 196
CAPSi, 1.035 CAPS 1, 475 CAPS 11 e 82 CAPS IIL

O CAPSad funciona diariamente e oferece diversas atividades terapéuticas e
cuidados em saude. O CAPSad oferece atendimento didrio para as pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas e possui uma gama de atividades terapéuticas, que vao
desde o atendimento individual (prescri¢do de medicamentos, psicoterapia, orientagdo), até
atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. O CAPSad também deve
oferecer condi¢des para o repouso € a desintoxicacdo ambulatorial para os usudrios que
demandarem este cuidado (BRASIL, 2004).

De um modo geral, as oficinas terapéuticas sdo uma das principais atividades
oferecidas pelos CAPS. As oficinas terapéuticas podem ser: a) expressivas: pintura, argila,
desenho, danca, ginéstica, poesia, leitura, teatro, entre outros; b) geradoras de renda: culinaria,
marcenaria, artesanato, brecho, etc.; c) oficinas de alfabetizag¢do. Varios tipos de atividades
podem ser realizadas, desde que tenham o objetivo de promover a reabilitacdo, autonomia e a
insercdo social do individuo, respeitando as suas possibilidades (BRASIL, 2004). Nesse
sentido, o CAPSad torna-se um espago para promover habilidades e ocupar o sujeito no
tratamento.

O CAPSad conta com outras estruturas de apoio no ambito do SUS, o que
complementa o atendimento e o tratamento dos usuarios. De acordo com o Ministério da Satde
(2003), os CAPSad funcionam de modo articulado a outros servigos de saide mental (leitos em
hospital-geral, hospitais-dia), unidades basicas de satde, além do Programa de Saude da
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de outros servigos do SUS, os quais podem ser utilizados em conformidade com as demandas
dos usuarios.

O CAPSad também pode atuar de maneira preventiva. As estratégias de prevencao
no CAPSad objetivam impedir o uso de drogas pela primeira vez, ou impedir o aumento do uso
e minimizar as consequéncias negativas da utilizagdo de drogas. As estratégias de prevengao
consistem na divulgacdo de informacgdes acerca dos danos causados pelo uso de alcool e outras
drogas, atividades de lazer sem drogas, e na identificacdo e no suporte aos problemas pessoais
dos usudrios. Além disso, as estratégias no CAPSad devem buscar o fortalecimento dos
vinculos afetivos e dos lagos sociais, € a melhora da autoestima das pessoas (BRASIL, 2004).

Os CAPS devem dispor de uma estrutura adequada e equipe minima de
profissionais para o seu funcionamento. A equipe dos CAPS deve ser composta por
profissionais de nivel médio e superior. No entanto, cada tipo de CAPS deve possuir uma equipe
profissional de acordo com suas necessidades especificas. A equipe de profissionais do CAPSad
deve ser composta por: um médico psiquiatra, um enfermeiro com formagao em saude mental,
um médico clinico, quatro profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao servigo), seis
profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional, artesao) (BRASIL, 2004). O espago fisico dos CAPS deve contar, no
minimo, com os seguintes recursos: consultorios, salas para atividades em grupo, espaco de
convivéncia, oficinas, refeitorio, sanitarios, area externa para atividades ao ar livre (BRASIL,
2004).

O tema da percep¢ao dos usuarios acerca do tratamento da dependéncia quimica
realizado em CAPSad tem sido investigado em algumas regides brasileiras. Foram encontradas
pesquisas sobre o assunto realizadas no Oeste Catarinense (ZANATTA; GARGHETTI;
LUCCA, 2012), em Montes Claros/MG (FONSECA et al, 2014), em Salvador/BA (MOURA;
SANTOS, 2011), em Recife/PE (MORAES, 2008), ¢ em Augusto Pestana/RS (NASI;
HILDEBRANDT, 2004). Portanto, trés das pesquisas analisadas foram realizadas em cidades
interioranas e outras duas pesquisas foram realizadas no nordeste brasileiro, tornando-se
necessario verificar se resultados semelhantes e/ou divergentes ocorrem em um centro urbano
do sul do pais, em relacdo a percepcao dos usudrios acerca do tratamento da dependéncia
quimica realizado em CAPSad.

Em pesquisa realizada por Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), no Oeste Catarinense,
com o objetivo de estudar as experiéncias dos usudrios de um CAPSad e avaliar a importancia
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CAPSad foi identificada como positiva, ja que os usudrios consideram-se satisfeitos com o
servigo oferecido e com os profissionais. Na pesquisa realizada por Fonseca et al (2014), em
Montes Claros/MG, com o objetivo de elucidar as percepgdes dos usuarios de crack sobre a sua
trajetoria na busca e na experiéncia de tratamento em um Centro de Atencao Psicossocial,
resultado semelhante foi encontrado, pois o acolhimento e a escuta foram identificados como
estratégias que favorecem a vontade de tratar-se nos sujeitos. Ja na pesquisa feita por Moura;
Santos (2011), em Salvador/BA, a qual teve por objetivo analisar a percepc¢ao de usuarios acerca
do cuidado ofertado no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas, os usudrios
reconhecem o cuidado recebido como humanizado, e consideram que as estratégias de
tratamento adotadas tem impacto no consumo ¢ na redu¢do de danos causados pelo uso de
drogas. Na pesquisa realizada por Moraes (2008), em Recife/PE, com o intuito de investigar a
percepgao de usuarios, acompanhantes e profissionais, acerca do modelo de atencdo a saude de
usuarios de drogas, expressdes como afeto, atencdo, escuta e aproximagdo foram utilizadas
pelos usudrios para descrever o acolhimento realizado pela institui¢ao. Também na pesquisa
feita por Nasi; Hildebrandt (2004), em Augusto Pestana/RS, com o objetivo de conhecer a
percepgao de individuos portadores de dependéncia quimica, sobre o tratamento recebido em
um CAPSad II, os sujeitos consideraram o atendimento de boa qualidade. Portanto, nas
pesquisas analisadas, os usuarios do CAPSad tendem a perceber como positivo o tratamento da
dependéncia quimica realizado.

Os usuarios do CAPSad indicam as oficinas de diferentes naturezas, reunides,
palestras e outras atividades como os pontos fortes da institui¢do no tratamento da dependéncia
quimica. Na pesquisa realizada por Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), o artesanato foi a
atividade mais destacada, ja que distrai e mantém os usuarios ocupados. Na pesquisa feita por
Moura; Santos (2011), as oficinas foram consideradas espacos de didlogo e discussdo sobre os
problemas enfrentados, além de ampliar os conhecimentos sobre o uso abusivo de drogas. Na
pesquisa de Nasi; Hildebrandt (2004), os usuarios mencionaram as reunides com o0s
profissionais do CAPSad, palestras, tarefas de limpeza e até mesmo rodadas de chimarrdo. Os
usuarios relataram que gostam de realizar as tarefas de higienizagdo porque mantém os mesmos
ocupados.

Ja os pontos fracos do CAPSad foram considerados pelos usuarios, de uma maneira
geral, a falta ou a pouca diversidade de atividades relacionadas aos seus interesses pessoais. Na
pesquisa realizada por Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), foram mencionados pelos usuarios a
pouca diversidade e a monotonia das atividades oferecidas, o uso dos medicamentos ¢ a falta
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usuarios a falta de atividades relacionadas ao entretenimento. Ja na pesquisa de Moraes (2008),
a falta de agdes ligadas ao esporte e a profissionalizag¢do foram alvo de criticas dos usuarios do
CAPSad, pois consideram que o corpo ¢ a mente devem permanecer ocupados para
conseguirem superar as dificuldades quanto ao uso de drogas.

A partir das pesquisas analisadas, ¢ possivel identificar que os usudrios do CAPSad
percebem que o sucesso ou fracasso do tratamento depende da sua implicacdo no tratamento.
Na pesquisa feita por Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), os usuarios consideram que sao os
principais responsaveis pela mudanga, mas a familia também foi considerada importante neste
processo. Na pesquisa realizada por Moura; Santos (2011), a corresponsabilizacdo no
tratamento ¢ presente no discurso dos usudrios, os quais consideram que os resultados
dependem do esforgo proprio e for¢a de vontade.

O uso de medicamentos ¢ considerado importante pelos usuarios no tratamento da
dependéncia quimica. Na pesquisa de Zanatta, Garghetti; Lucca (2012), a utilizagdo de
medicamentos foi considerada importante por alguns usudrios, ja que diminuem os sintomas de
abstinéncia e ansiedade. Na pesquisa de Moraes (2008), os usuarios consideram que a utilizagao
de medicamentos os ajudam a melhorar, e que este procedimento ¢ importante, ¢ muitas vezes
central, na recuperagao.

Apesar das regras e normas do CAPsad serem percebidas pelos usudrios como
necessarias, sua funcao diverge em diferentes pesquisas. Na pesquisa realizada por Moura;
Santos (2011), os usudrios consideram que as normas deveriam ser mais rigidas, sobretudo em
relacdo a assiduidade e a implicagdo no tratamento, como forma de possibilitar a convivéncia
coletiva. Ja na pesquisa de Moraes (2008), as regras sdo percebidas como necessarias, porém
sao consideradas exageradas e rigorosas por alguns usudrios.

A percepg¢ao dos usudrios do CAPSad indica que os principios do SUS estdo sendo
considerados no tratamento realizado. Na pesquisa de Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), os
usudrios relataram a aprendizagem de valores e a inser¢do social por meio das atividades
realizadas em grupo. Ja na pesquisa realizada por Moura; Santos (2011), foi relatado pelos
usuarios o tratamento igualitario, independente de raga, religido ou classe social, o que se refere
ao principio da universalidade do SUS. Também foi mencionado o cumprimento do tratamento
integral do individuo, levando em conta os aspectos biopsicossocial, através do cuidado de
maneira ampliada, o que remete ao principio da integralidade e a concepcao de clinica ampliada.
Na pesquisa de Moraes (2008), os usudrios relataram haver um tratamento humanizado por

parte dos profissionais.
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Com o objetivo de “identificar a percep¢ao de usudrios acerca do tratamento da
dependéncia quimica realizado em CAPSad”, a presente pesquisa teve como objetivos
especificos: 1 - identificar a percep¢ao de usudrios acerca dos procedimentos utilizados no
tratamento da dependéncia quimica realizado em CAPSad; 2 - identificar a percepcao de
usuarios acerca dos resultados obtidos no tratamento da dependéncia quimica realizado em
CAPSad; 3 - identificar a percep¢ao de usuarios acerca da adesdo ao tratamento da dependéncia
quimica realizado em CAPSad; 4 - identificar a percep¢ao de usudarios acerca da implicacao

familiar em relagdo ao tratamento da dependéncia quimica realizado em CAPSad.

2 METODO

Esta pesquisa foi realizada em um Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) localizado em um centro urbano da regido sul do pais, com o objetivo de identificar
a percep¢do dos usudrios acerca do tratamento da dependéncia quimica realizado neste
ambiente.

Participaram da pesquisa 10 sujeitos com transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas, sendo 8 homens e 2 mulheres, com idade entre 24 e 57 anos, com
escolaridade do ensino fundamental a médio, e variagdo do tempo de tratamento entre 3 meses
a 3 anos. Os participantes da pesquisa foram indicados pelos profissionais do CAPSad, sendo
que o critério de selegdo dos mesmos era ser usuario do servigo por no minimo 3 meses, para
que pudessem falar com mais propriedade a respeito do tratamento realizado neste local; ndo
apresentar comorbidades psiquidtricas que impedisse o sujeito de responder a entrevista; e ter

18 anos ou mais. Segue abaixo, a tabela de identificagdo dos sujeitos de pesquisa:

TABELA DE IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS DE PESQUISA:

SUJEITOS TEMPO DE TEMPO DE TIPOS DE
(nome SEXO | IDADE | PROFISSAO | ESCOLARIDADE TRATAMENTO USO DE DROGAS
ficticio) DROGAS DE USO
Alcool,
1 - Paulo M 54 Carpinteiro 4" serie do ensino 6 meses vocaina,
fundamental maconha,
22 anos anfetamina.
.. . L Alcool,
2 —Jorge M 44 Vigilante Ensino médio 10 meses cocaina,
noturno completo
31 anos maconha,
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crack,
solventes, entre
outras.
3 —José M 51 Pedreiro 7" série do ensino 4 meses .
fundamental 37 anos Alcool
Alcool,
4_ Pablo M 24 Aux11.1ar de Ensino médio 3 meses cocaina,
cozinha completo maconha, entre
6, 7 anos outras.
Servente de Ensino
5 —Joao M 57 . fundamental 1 ano
pedreiro ,
completo 36 anos Alcool
6 — Maria F 49 Pescadora 1" série do ensino 3 anos ,
fundamental 26 anos Alcool
Ensino médio Alcool,
7 — Julia F 38 Aposentada 3 anos cocaina,
completo
23 anos maconha.
Alcool,
8 — Ivan M 44 Aposentado Ensino médio 1 ano e 7 meses cocaina,
completo maconha,
29 anos dolantina.
9 — Pedro M 45 Acougueiro 3" série do ensino 1 ano e 2 meses .
fundamental 2 anos Cocaina
10 - Auxiliar Ensino médio AICQOI’
M 49 . . 3 anos cocaina,
Fernando administrativo completo
28 anos maconha.

O instrumento de coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada realizada com
os participantes, com média de duragdo de 50 minutos. Também foi realizada pela pesquisadora
uma conversa informal com um dos profissionais do CAPSad, a respeito da ocorréncia de
atividades no servigo. Para o roteiro de entrevista foram elaboradas 30 perguntas, as quais foram
construidas a partir da decomposicdo das varidveis dos objetivos especificos, a saber:
procedimentos do CAPSad, resultados do tratamento, adesdo ao tratamento e implicacao
familiar no tratamento do CAPSad, além de perguntas relacionadas a caracterizacdo dos
sujeitos.

A coleta de dados iniciou-se ap6s a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina, de acordo com a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os participantes foram abordados pela pesquisadora durante os atendimentos
realizados aos servigcos do CAPSad, e as entrevistas foram realizadas nas dependéncias deste

ambiente. Foi estabelecido contrato de sigilo com os participantes, sendo que os depoimentos

foram identificados por nomes ficticios. Foi solicitado aos participantes a concordancia e
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como a assinatura do
Termo de Gravacdo de Voz, para a realizacdo das entrevistas. Somente um participante nao
autorizou a gravacao de voz, e o registro desta entrevista foi realizado manuscrito.

As entrevistas foram gravadas e, apos, foi realizada sua transcrigdo. Os dados
coletados foram submetidos a Analise de Contetido de Bardin (2011), por meio do qual foi
realizada a pré-analise dos dados (leitura flutuante, escolha das falas). Apos, os dados foram
separados nos seguintes eixos de analise, conforme os objetivos especificos: percepcao dos
usudrios acerca dos procedimentos utilizados no CAPSad; percepc¢ao do usudarios acerca dos
resultados obtidos com o tratamento realizado no CAPSad; percepcao dos usuarios acerca da
adesdo ao tratamento realizado no CAPSad; percepcdo dos usudrios acerca da implicagdo

familiar no tratamento realizado no CAPSad.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

De acordo com o Ministério da Saude (2004), o CAPSad possui uma gama de
possibilidades de atividades terapéuticas, sendo que as principais atividades sdo: atendimento
individual (prescri¢do de medicamentos, psicoterapia, orientagdo), e atendimentos em grupo ou
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares, entre outras atividades. Dessas atividades, a mais
indicada pelos participantes foi a utilizacdo de medicamentos. Nove dos 10 entrevistados
relataram fazer uso de medicamentos, sendo que oito pessoas fazem uso de medicamentos
psiquiatricos, sobretudo para tratar sintomas de ansiedade e depressdo, e dois entrevistados
relataram fazer uso de medicamento ndo psiquidtrico. O acompanhamento psiquiatrico foi,
consequentemente, o segundo procedimento mais mencionado pelos usuarios do CAPSad como
tipo de atendimento que frequentam, citado por sete pessoas. A psicoterapia individual foi
mencionada por cinco entrevistados como atividade realizada no CAPSad. As reunides
(psicoterapia) de grupo também foram citadas por cinco usuarios. Trés pessoas mencionaram o
atendimento com clinico geral. Outros procedimentos, como assisténcia social, oficinas
terapéuticas (jornal e poesia), também foram mencionadas pelos usudrios, porém, com menor
frequéncia. Portanto, as atividades individuais (utilizacio de medicamentos e consultas
psiquiatricas) sdo os procedimentos mais utilizados pelos usuarios do CAPSad.

A questdo do acolhimento e do vinculo estabelecido entre os usudrios e o0s
profissionais do CAPSad ¢ considerado importante no processo de tratamento da dependéncia
quimica, no qual o profissional que realizou o acolhimento do usuério passa a ser o seu

Terapeuta Referéncia (TR) (BRASIL, 2004). Segundo o Ministério da Sauade (2010, p. 6), o
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acolhimento representa o ato de acolher, uma agao de aproximacao e de inclusdo, o ato de “estar
com” e “estar perto de”. E esta atitude de estar proximo e “estar em relagdo com algo ou
alguém” que caracteriza o acolhimento, o qual representa uma das diretrizes mais importantes
da Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) do SUS (BRASIL, 2010, p. 6). Os profissionais
do CAPSad mencionados e elogiados pelos usuarios foram o psiquiatra, citado por seis
entrevistados; a psicologa, citada por quatro entrevistados; o clinico geral, também citado por
quatro pessoas; ¢ assistente social, citada por dois entrevistados; os profissionais da recepgao
do CAPSad também foram citados com elogios pelos usuarios. Pode-se observar o vinculo dos
usuarios com os profissionais do CAPSad por meio das falas a seguir:

(...) Desde o primeiro dia que eu botei os pés aqui que o Dr. (psiquiatra) me atendeu,

ndo botei nem mais um gole de alcool na minha boca, gragas a Deus, né¢! Pra mim eu

acho assim, que a certeza dele, a fé dele, sei 14, de atender as pessoas né, eu acho que

a gente apostou naquilo dele, a gente se esforcou “pra” agradar o médico, “pra”

mostrar “pra” eles assim que eles “tdo” valorizando a gente, acho que tem que dar um

voto de confianca e se esforcar um pouco né (...) (Maria)

(...) desde o cargo mais simples até o mais elevado, né, todos nos tratam assim com
carinho, com respeito, com amor, com afeto, a gente se sente bem acolhido, bem
tratado, né, entdo assim, ¢ s6 agradecimento realmente, né, eles tdo assim de parabéns
pelo servigo que eles prestam. E...um tratamento que eu ndio encontrei em nenhum
outro lugar, talvez isso seja também um dos fatores que me levam a ndo beber. Entdo
assim, se eu beber hoje, e amanha tiver uma consulta, como € que eu vou ter coragem
de olhar no rosto dessas pessoas, que me querem tdo bem, que me tratam bem, que
me beijam no rosto, que me abragam, que apertam a minha méo, se eu bebi, né? Entdo
assim, eu levo isso em consideragdo também, né (...) (Fernando)

Pode-se observar, portanto, que o acolhimento e o vinculo estabelecido entre os usuarios € os
profissionais do CAPSad ¢ importante no engajamento e na manutengdo do tratamento da
dependéncia quimica, e colabora com a questdo da abstinéncia dos usudrios.

Sobre as atividades consideradas de maior eficacia no tratamento da dependéncia
quimica, as reunides de grupo realizadas com a psicologa foram mencionadas por mais da
metade dos entrevistados (6), como a atividade do CAPSad que mais os auxiliam e que mais
gostam de realizar, por conta da conversa e da partilha de suas experiéncias entre os membros
do grupo. A consulta com médicos, em especial os psiquiatras, € a psicoterapia individual
também foram mencionadas como atividades de maior eficicia no tratamento. Segundo o
Ministério da Saiade (2004), as oficinas terap€uticas sdo uma das principais atividades
oferecidas pelo CAPS. Na pesquisa realizada por Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), o artesanato
foi a atividade mais destacada pelos usuarios, porque distrai € mantém os mesmos ocupados.
Na pesquisa feita por Moura; Santos (2011), as oficinas foram consideradas espacos de didlogo

e discussdo sobre os problemas enfrentados, além de ampliar os conhecimentos sobre o uso
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abusivo de drogas. Na pesquisa de Nasi; Hildebrandt (2004), os usudrios mencionaram as
reunides com os profissionais do CAPSad, palestras, tarefas de limpeza e até mesmo rodadas
de chimarrdo. Os usuarios relataram que gostam de realizar as tarefas de higienizagdo porque
mantém os mesmos ocupados. Segundo Castro Alves (2012), as atividades ocupacionais
possibilitam novas formas de intervengdo e de expressdes de vida. Por meio da terapia
ocupacional ¢ possivel desenvolver conhecimentos e experiéncias capazes de transformar
rotinas, ampliar a comunicacdo, desenvolver autonomia e favorecer a inclusdo social dos
sujeitos. As atividades cotidianas dos usuarios de drogas sdo muitas vezes prejudicadas, e ¢
neste sentido que as atividades ocupacionais podem contribuir, por meio da intervengdo e de
trocas de conhecimentos, promovendo a ampliagdo de experiéncias pessoais € sociais
(CASTRO ALVES, 2012). E importante observar que apenas uma oficina terapéutica vinha
ocorrendo no CAPSad no qual foi realizada a pesquisa, que ¢ a Oficina de Poesia, o que pode
ter influenciado na resposta do usuarios sobre as atividades que mais colaboram no tratamento
da dependéncia quimica. Porém, um dos profissionais do CAPSad informou que outras
modalidades de oficinais terap€uticas seriam iniciadas em breve, como a hortoterapia e o Jornal
do CAPS.

O tratamento da dependéncia quimica no CAPSad no qual a pesquisa foi realizada
apresenta-se de certa forma incipiente, talvez pelo fato de ter sido inaugurado ha menos de trés
anos. Um dos entrevistados, inclusive, relatou que era usuario de outro CAPSad, e ao mudar
para este CAPSad, assim que este havia sido inaugurado, encontrou uma série de limitagdes e
diferencas, principalmente na oferta e na diversifica¢ao de atividades e oficinas terapéuticas, o
que contribuiu para que o mesmo tivesse um processo de recaida. No entanto, este usuario
elogiou a equipe de profissionais do CAPSad, a qual, na sua opinido, trabalha para que o servi¢o
seja prestado da melhor maneira possivel.

Quando perguntados sobre as atividades que consideram de menor eficicia no
tratamento da dependéncia quimica, a maioria dos usudrios (8), considerou que nao hé atividade
menos eficaz, e que todas elas sdo importantes e auxiliam no tratamento. Também relataram
que ndo ha atividades que gostam menos, mais gostam de todas, porque todas ajudam no
tratamento e fazem bem a eles. E importante observar que talvez essa resposta dos usuarios
tenha sido influenciada pelo fato das entrevistas terem sido realizadas nas dependéncias do
CAPSad, além da pouca diversidade de atividades oferecidas aos usuarios.

Mais da metade dos usuarios (6) consideram importante a utilizacdo de
medicamentos no tratamento da dependéncia quimica, por aliviar os sintomas de abstinéncia,

ansiedade, e por ajudar na manutenc¢ao da abstinéncia - ja que trés usuarios relataram que tém
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receio de fazerem uso de dlcool associado ao uso de medicamentos, como segue nas falas: “(...)
ajudou, ajudou porque dai eu tenho medo de tomar por causa do medicamento, né...ja ajuda um
pouco.” (José); “(...) ai eu ndo faga uso né. Porque eu ja misturei uma €poca atras, eu misturava,
alcool com remédio, ai eu saia fora da casinha, me internaram duas vezes por causa disso, eu
tentei trés vezes overdose com comprimido, fui parar no hospital...entdo eu ja tenho uma
experiéncia com isso né (...)” (Fernando);

(...) eu sabendo que eu “t6” tomado remédio, eu penso assim: ndo, ndo vou...as vezes

tem festinha na casa de um parente uma coisa, ai...se eu tiver livre do remédio, eu

posso tentar aquela tentativa de querer tomar e...cair de novo, e se eu “t6” tomando

remédio, eu ndo corro esse risco, ai eu digo: ndo, eu ndo vou tomar porque eu tomo o
meu remédio e pode me fazer mal, ta entendendo? (...) (Maria)

Na pesquisa realizada por Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), a utilizagdo de medicamentos
também foi considerada importante por alguns usudrios, pois diminuem os sintomas de
abstinéncia ¢ de ansiedade. Na pesquisa de Moraes (2008), os usuarios consideram que a
utilizagdo de medicamentos ajuda a melhorar, e que este procedimento € importante, ¢ muitas
vezes central, na recuperagao. Logo, em diferentes locais, os usudrios consideram importante a
utilizacao de medicamentos no tratamento da dependéncia quimica.

A respeito das facilidades encontrados no CAPSad para a realizacdo do tratamento,
quatro usudrios relataram o acolhimento recebido dos profissionais, como segue em uma das
falas:

E assim...ser bem “arrecebido”, bem acolhido, que nem eles fazem, todo eles, que
nem eu expliquei a pouquinho né...porque tem as menina ali que fazem o prontuario
sdo super querida, o médico, Dr. (psiquiatra), todos eles, assim, “trata” a pessoa super
legal! Entdo, ¢ uma ajuda super boa, porque...se eu fosse maltratado, eu nunca mais
aparecia aqui. Mas sou bem “arrecebido”, eles brincam um monte quando a gente

chega aqui, as duas guria ali que fazem o prontuario brincam um monte...entao ¢ super
legal! (Paulo)

Dois usuéarios mencionaram a disposicdo e a disponibilidade dos profissionais no
desenvolvimento do tratamento. A capacitacao técnica dos profissionais (1), a flexibilidade de
horarios (1) e a gratuidade do tratamento (1) também foram mencionados pelos usudrios como
pontos positivos do servigo prestado. Na pesquisa realizada por Fonseca et al (2014), em
Montes Claros/MG, o acolhimento e a escuta também foram identificados como estratégias que
favorecem a vontade de tratar-se nos sujeitos. Também na pesquisa feita por Moura; Santos
(2011), em Salvador/BA, os usudarios reconhecem o cuidado recebido como humanizado, e
consideram que as estratégias de tratamento adotadas tem impacto no consumo e na redugdo de

danos causados pelo uso de drogas. Na pesquisa realizada por Nasi; Hildebrandt (2004), os
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sujeitos mencionaram positivamente a equipe de profissionais que atua no CAPSad, relatando
que sdo pessoas que inspiram confianga, que os cuidam e que oferecem um tratamento
adequado aos usuarios, apesar de também ter aparecido nesta pesquisa algumas falas sobre
relagdes de poder entre profissionais e usuarios. Portanto, a questdao do acolhimento ¢ relatada
em diferentes pesquisas sobre a percep¢ao dos usudrios acerca do tratamento da dependéncia
quimica realizado em CAPSad, e pode ser considerada uma das facilidades do servigo prestado
em diferentes locais.

Sobre as dificuldades encontradas no CAPSad para a realizagdao do tratamento, a
maioria dos usudrios (7) relatou ndo haver nenhuma dificuldade. Um usudrio mencionou o
tempo de espera pelo atendimento médico, o qual ocorreu uma unica vez, ¢ dois usudrios
relataram que as dificuldades encontradas no CAPSad estdo relacionadas ao governo a
Prefeitura, por nao disponibilizarem os materiais necessarios ao bom funcionamento do servigo.
J& na pesquisa realizada por Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), foram mencionados pelos
usuarios como os pontos fracos do CAPSad a pouca diversidade ¢ monotonia das atividades
oferecidas, o uso dos medicamentos e a falta de atendimento com psicéloga. Na pesquisa feita
por Fonseca et al (2014) foi relatado pelos usuarios a falta de atividades relacionadas ao
entretenimento. Ja na pesquisa de Moraes (2008), a falta de agdes ligadas ao esporte e a
profissionaliza¢ao foram alvo de criticas dos usuarios do CAPSad, pois consideram que o corpo
e a mente devem permanecer ocupados para conseguirem superar as dificuldades quanto ao uso
de drogas. E vista disso, pode-se afirmar que os usudrios do CAPSad da presente pesquisa
consideram que ndo ha dificuldades relacionadas diretamente com este servigo, mas que as
dificuldades existentes sao impostas ao CAPSad por motivo de for¢ca maior. Também ¢
importante observar que essa resposta dos usudrios pode ter sido influenciada pelo fato das
entrevistas terem sido realizadas nas dependéncias do CAPSad, e pela pouca diversidade de
atividades ofertadas.

Sobre a adesdo ao tratamento da dependéncia quimica realizado no CAPSad,
metade dos usudrios (5) relatou que frequenta o servico trés vezes na semana, quatro pessoas
disseram que frequentam uma vez a cada dois meses, € um usuario relatou frequentar o CAPSad
uma vez a cada trés meses. Os usudrios que frequentam o CAPSad a cada dois ou trés meses
disseram que a sua frequéncia € menor porque ja estdo sentindo-se melhores ou com a
medicacdo estabilizada. Inclusive, um dos usuarios relatou que a sua frequéncia no servigo
diminuiu por conta, além da estabilizacdo na medicacdo, do aumento da demanda pelo servigo.
Por meio da amostra de sujeitos entrevistados, percebe-se que o tratamento da dependéncia

quimica no CAPSad ¢ paliativo, e trabalha mais na perspectiva da abstinéncia do que na
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perspectiva da reducdo de danos, apresentando uma visdo mais biologicista e reducionista do
fendomeno, do que uma visao biopsicossocial e complexa do ser.

Ao serem perguntados sobre a questdo de suas faltas em relagdo ao tratamento, a
maioria dos usudrios (8) disse ndo faltar. Sobre o engajamento do usudrios ao tratamento
realizado, a maioria (7) também considera que se engaja ao tratamento do CAPSad. Ou seja,
pode-se afirmar que a adesdao dos usuarios ao tratamento da dependéncia quimica realizado no
CAPSad ¢ satisfatoria. Na pesquisa feita por Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), os usuarios
consideram que sdo os principais responsaveis pela mudanga, mas a familia também foi
considerada importante neste processo. Na pesquisa realizada por Moura; Santos (2011), a
corresponsabilizacdo no tratamento € presente no discurso dos usudrios, os quais consideram
que os resultados dependem do esfor¢o proprio e forca de vontade. Nas duas pesquisas
mencionadas ¢ possivel identificar que os usudrios do CAPSad percebem que o sucesso ou
fracasso do tratamento depende da sua implicagdo neste processo. Apesar de nao estar explicito
no discurso dos participantes da presente pesquisa, ¢ possivel inferir que os resultados do
tratamento realizado no CAPSad também dependem da sua adesdo neste processo, a qual ¢
considerada satisfatoria.

Em média, os entrevistados relataram que fizeram uso de cada tipo de droga por
aproximadamente 20 anos (minimo de seis anos, e maximo de 37 anos). A maioria dos usuarios
(7) relatou que a frequéncia do uso de drogas era diaria. Ao serem questionados sobre quanto
tempo se percebem como dependentes quimicos, as respostas dos usudrios variaram de 37 anos
a um ano. Quando questionados sobre o que os levou a procurar o tratamento do CAPSad, os
usudrios mencionaram questdes como: a melhora de vida; a vantagem de ter os técnicos € os
medicamentos; o CAPSad ndo ser um recinto fechado; incentivo da familia ou de conhecidos;
soube do CAPSad por intermédio do AA; problemas de satde, dificuldades no emprego,
sofrimento; “apagdes” e sintomas psicoticos; estar cansado de internagdes, e o fato do CAPSad
oferecer diversos servigos. Sobre os resultados esperados com o tratamento da dependéncia
quimica realizado no CAPSad, manter a abstinéncia foi mencionado por mais da metade do
usuarios (6); a melhora (2), de uma maneira geral; questdes relacionadas a emprego (1);
pensamentos suicidas (1); ndo ter mais “apagoes” (1); melhora do relacionamento interpessoal
(1); respeito das pessoas (1); manter o tratamento (1); entre outras questdes, também foram
mencionados pelos usuérios.

Sobre os resultados ja alcangados com o tratamento, a abstinéncia também foi
mencionada por seis usuarios. Outros resultados como autoestima (1), respeito das pessoas (1),

mudanga de vida (1), pericia (1), redu¢do de drogas (1), melhora (1), carater de volta (1),
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reabilitacdo (1), qualidade de vida (1), socializacdo (1) também foram mencionados como
resultados ja alcangados pelos usuarios com o tratamento. A respeito do que os resultados
alcancados representam para os usudrios, palavras e termos como evolugao (1), vitéria (1),
familia (1), melhora (1), alegria (1), tudo na vida (1), caminho reto (1) foram mencionadas por
eles. Portanto, os usudrios apresentaram resultados positivos com o tratamento da dependéncia
quimica realizado no CAPSad, o que pode estar relacionado com a implicagdo dos mesmos
neste processo.

Em relagdo a abstinéncia de drogas, a maioria dos usudrios (9) respondeu estar
abstinente. No entanto, o tempo de abstinéncia dos usudrios variou de trés anos até alguns dias.
Ao serem questionados sobre a representacdo da abstinéncia, palavras como vitéria (2), vida
(2), alegria (1) e saude (1) foram mencionadas pelos usudrios, conforme segue nas falas:
“Representa muito, para quem fumava de 10 a 20 baseados por dia, para mim ‘ta’ sendo uma
vitoria. S6 o fato de conseguir ficar sem fumar ja ¢ o suficiente” (Pablo); “Muita alegria. Muita
alegria, inclusive, por causa do alcool, eu ‘tava’ perdendo meus dois filhos, ‘tava’ perdendo,
praticamente, mulher, que ndo suportava mais eu naquele estado. Mas, foi indo, foi indo,
‘tamos’ e vamos ficar até o ultimo dia, se Deus quiser, nos ‘tamos’ ai!” (Jodo). Apenas um
usuario relatou estar fazendo a reduc¢ao de drogas, porém, por conta propria, com o consumo
esporadico de maconha, mas relatou também que a intengdo dos profissionais do CAPSad ¢ a
abstinéncia, como segue na fala: “(...) Atualmente eu...ndo sempre, ndo todos os dias, bem
muito pouco, eu fago o consumo de maconha. Mas assim, ¢, eu também quero parar. (...) Mas
a intencdo dos técnico € os medicamento e nada de droga.” (Jorge). Portanto, percebe-se na fala
do usuario que o tratamento da dependéncia quimica do CAPSad tem a abstinéncia como meta,
0 que pode estar na contramdo da logica da Reducao de Danos (RD), na qual o tratamento da
dependéncia quimica deve estar baseado, segundo preconiza o Ministério da Satde brasileiro.
Porém, um dos profissionais do CAPSad relatou a utilizagao de acdes de RD com os usuarios,
como a diminui¢ao do consumo de dlcool pela metade, e a diluigdo de cachaca com agua. Mas,
nenhum tipo de acdo de RD foi relatada nas entrevistas com a amostra de sujeitos de pesquisa.
Além disso, as agdes de RD no Brasil ndo sdo claras, apresentam divergéncias em relagao a
teoria e, apesar de ser considerada uma politica de funcionamento dos CAPSad, ainda ndo foram
implantadas efetivamente nesses servicos (MACHADO; BOARINI, 2013; DOMANICO,
2006; MACHADO & MIRANDA, 2007 apud MACHADO; BOARINI, 2013). A abstinéncia
ainda ¢ uma meta nestes servigos saude, e os programas de substituicio de drogas sdo
considerados um incentivo a libera¢ao do uso de substancias ilicitas no Brasil (BRITES, 2006;

RIBEIRO, 2008).



19

Mais da metade dos usudrios (6) respondeu que ndo teve recaida durante o
tratamento no CAPSad, e os demais responderam que tiveram recaidas durante este processo.
Os procedimentos utilizados pelos profissionais do CAPSad relatados pelos usuérios nas
situagdes de recaidas foram: a utilizagdo de medicamentos, mencionada por trés usudrios, o
acolhimento dos profissionais, ¢ a psicoterapia individual. Em um caso de recaida, os
profissionais do CAPSad orientaram que a recaida faz parte do tratamento, acolheram o usudario
e incentivaram o mesmo a continuar frequentando o servigo, como segue na fala:

Ah, ndo...eu cheguei aqui, eu cheguei aqui ruim né numa quarta-feira, eu “tava” ruim,
eu falei pra eles, eles disseram: ndo, isso ai ¢ assim mesmo, acontece né. Recaida da...

(...) Que a recaida acontece né, mas ¢ bom que venha, ¢ bom que venha “pra” se

explicar...porque dai eles (profissionais do CAPSad) “tdo” por dentro...cles falam

“pra” continuar, “pra” continuar vindo, né... aquilo ja é uma coisa que ja fortalece a
pessoa...porque a pessoa fica até com medo de vim e de levar uma bronca, se é uma
pessoa que ndo sabe tratar a pessoa né...dai eles dizem: ndo, ta certo, continua vindo,
eles sdo muito bom né...porque a pessoa fica até com vergonha de chegar... (Jos¢)

Percebe-se, com isso, que o acolhimento dos profissionais para com o usudrios ¢ importante
ndo sO na questdo do engajamento ao tratamento, mas no retorno do usudrio apds o processo de
recaida, - o qual geralmente encontra-se fragilizado e envergonhado com a situacdo — o que,
consequentemente, colabora com a manutencao do tratamento.
Sobre o apoio dos familiares ao tratamento da dependéncia quimica realizado no
CAPSad, a maioria dos usuarios (8) respondeu que a familia os apoia neste processo. No
entanto, apenas uma pessoa respondeu que a familia ja participou de alguma atividade realizada
no CAPSad, sendo que o servigo realiza atividades voltadas para a familia, como reunides de
grupo, entre outras. Na pesquisa feita por Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), os usuarios
consideram que sdo os principais responsaveis pela mudanga, mas a familia também foi
considerada importante neste processo. Na presente pesquisa, a importancia da familia no
tratamento dos usudrios também ficou implicita nas falas dos mesmos, como segue:
Nio tanto a minha familia como a minha mae, né, ela faz de tudo...hoje eu ndo queria
vim...entdo quando é “pra” vim “pra” reunido eu venho arrumadinho né, mas eu deixo
uma roupa de servigo ali...ai hoje eu vim pra ir trabalhar e cheguei ali ¢ a minha mae:
“ndo, ndo, tu precisa ir “pras” reunides”. Entdo eles me apoiam, antes do meu servigo

eles me apoiam vim a reunido. Eles preferem eu ir “pra” reunido no lugar de ir pro
servi¢o. A minha mae, a minha filha...todos eles esperam que eu venha as reunides,

que eu nio “minto” pra eles dizendo: ndo, “v6” 14 “pras” reunides e vou “pro” servigo.
Eles preferem que eu venha “pra” ca e que tem prova assim que cada vez que eu venho
aqui né, que eles chegam e me perguntam: o pai, como € que foi 14 nas reunides? Pra

saber na realidade que eu vim, que eu “t6” frequentando as reunides. (Paulo)

Em vista disso, pode-se afirmar que o apoio da familia € importante no processo de tratamento

da dependéncia quimica dos usuarios do CAPSad, e pode contribuir com a implicacdo dos
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usuarios ao tratamento e com os resultados positivos alcangados, sobretudo quando ocorre a
participagdo da familia no tratamento. Na pesquisa realizada por Silva et al (2012), foi
constatado que a participagao das familias nas reunides de grupo ¢ importante, ja que possibilita
a escuta, o desabafo e a troca de experiéncias entre os participantes. Os familiares reconhecem
a importancia da participagdo, ja que ajuda os usudrios no tratamento. Na mesma pesquisa
também foi observado que participacdo da familia torna os usuarios mais motivados e
participativos no tratamento, e faz com que compreendam melhor o sofrimento da familia. E os
usudarios que nao tem uma familia participativa se mostram mais irritados, menos participativos
e estdo mais propensos a terem recaidas (SILVA et al, 2012).

Durante as entrevistas, alguns usudrios que ja tinham realizado outros tipos de
tratamento da dependéncia quimica também relataram as vantagens do tratamento realizado no
CAPSad. Quatro pessoas consideram uma vantagem do CAPSad o fato do tratamento nao ser
realizado em regime fechado, o que, segundo um dos usuarios, possibilita que possa trabalhar
e também realizar o seu tratamento. Dois usudrios relataram a melhor qualificagdo dos
profissionais do CAPSad em relacdo a outros locais em que realizaram tratamento. Também na
pesquisa feita por Nasi; Hildebrandt (2004), os sujeitos entrevistados que realizaram tratamento
em outros locais consideram o CAPSad de melhor qualidade e destacam o fato do servi¢o
funcionar em regime aberto como importante na recuperacao, ao contrario do que ocorre nos
outros locais, como os hospitais psiquiatricos. Os sujeitos da pesquisa mencionada também
consideram que os hospitais psiquidtricos ndo sao resolutivos, pois ndo preparam o sujeito para
a vida fora do manicomio. Segundo Nasi; Hildebrandt (2004), nos hospitais psiquiatricos
também ocorre o afastamento da familia, fator que ¢ considerado importante no tratamento da
dependéncia quimica. O fato do CAPSad ser aberto e estar localizado nos centros urbanos
promove e facilita o processo de inclusdo/inser¢ao social dos usuarios, a0 mesmo tempo em
que possibilita a realizagdo do tratamento dos mesmos, o que representa a base da Reforma
Psiquidtrica no Brasil (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

Por fim, a percep¢do dos usuarios acerca do tratamento da dependéncia quimica
realizado no CAPSad ¢ positiva. Palavras e termos como excelente, 6timo, importante, faz bem,
uma das solugdes, acolhimento, motivacao, melhor op¢ao, muito positivo, valorizagdo, atengao,
bom caminho, afeto, unido, apoio foram mencionados pelos usudrios ao se referirem ao
tratamento realizado no CAPSad. De maneira geral, os usudrios consideram o servigo prestado
de qualidade e mencionam o acolhimento como uma caracteristica importante do servigo. Na
pesquisa realizada por Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), a percepcao dos usuarios acerca do

tratamento realizado pelo CAPSad também foi identificada como positiva, ja que consideram-
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se satisfeitos com o servico oferecido e com os profissionais. Na pesquisa realizada por Fonseca
et al (2014), resultado semelhante foi encontrado, pois o acolhimento e a escuta foram
identificados como estratégias que favorecem a vontade de tratar-se nos sujeitos. Também na
pesquisa feita por Moura; Santos (2011), os usuarios reconhecem o cuidado recebido como
humanizado, e consideram que as estratégias de tratamento adotadas tem impacto no consumo
e na reducao de danos causados pelo uso de drogas. Na pesquisa realizada por Moraes (2008),
expressoes como afeto, atengdo, escuta e aproximagdo foram utilizadas pelos usudrios para
descrever o acolhimento realizado pela instituicdo. Também na pesquisa feita por Nasi;
Hildebrandt (2004), os sujeitos consideraram o atendimento de boa qualidade. Portanto, em
diferentes locais, os usuarios do CAPSad percebem como positivo ou eficaz o tratamento da

dependéncia quimica realizado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcao dos usuarios acerca do tratamento da dependéncia quimica realizado
em CAPSad foi considerada positiva. De maneira geral, os usudrios consideram o servigo
prestado de qualidade e mencionam o acolhimento como uma das principais caracteristicas do
servigo. Tal como identificado nas pesquisas de Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), no Oeste
Catarinense, Fonseca et al (2014), em Montes Claros/MG, Moura; Santos (2011), em
Salvador/BA, Moraes (2008), em Recife/PE, e Nasi; Hildebrandt (2004), em Augusto
Pestana/RS, os usuérios de CAPSad consideram positivo o tratamento da dependéncia quimica
realizado.

Os resultados da pesquisa demonstraram que a utilizagdo de medicamentos
psiquiatricos ¢ amplamente aplicada aos usuarios do CAPSad, o que representa a medicalizacao
dos sujeitos, e o tratamento focado mais nos sintomas do que nas causas da dependéncia
quimica (apesar de comorbidades psiquidtricas estarem comumente associadas a dependéncia
quimica, as quais demandam o uso de medicamentos). Por consequéncia, as consultas
psiquiatricas e a utilizacdo de medicamentos foram os procedimentos mais citados pelos
usuarios no tratamento realizado. No entanto, as reunides (psicoterapia) de grupo foram
mencionadas pelos usuarios como a atividade que mais os auxiliam e mais gostam de realizar.
Ou seja, os usudrios ddo maior enfoque ao tratamento medicamentoso e as consultas
psiquiatricas nas suas falas em relagdo a psicoterapia, mas deve-se levar em conta a hipotese de

que esta tltima contribui também com os resultados positivos do tratamento, com a diminuigdo
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do sofrimento psiquico do sujeito e com a consequente estabilizacdo do quadro patologico
(além da medicagao).

Foi observado também que o vinculo e o acolhimento dos profissionais para com
0s usuarios colabora no engajamento € na manutencao do tratamento e na abstinéncia. Os
profissionais mais citados pelos usuarios foram o psiquiatra, em primeiro lugar, os psicologos
e o clinico geral. Os usudrios relataram um maior vinculo afetivo, admiracao e gratiddo com o
psiquiatra, em especial.

As reunides (psicoterapia) de grupo, as consultas com o psiquiatra € a psicoterapia
individual foram as atividades do CAPSad consideradas de maior eficacia pelos usudrios no
tratamento realizado. No entanto, ¢ importante observar que, segundo o Ministério da Saude
(2004), as oficinas terapéuticas sdo uma das principais atividades oferecidas pelos CAPS;
porém, apenas uma oficina terapé€utica estava ocorrendo no CAPSad durante a realizacdo da
pesquisa. Contudo, foi informado que outras duas modalidades de oficinas iriam iniciar em
breve. Este fato pode ter influenciado na resposta dos usuarios em relagdo as atividades que
mais contribuem com o tratamento da dependéncia quimica, por conta da pouca oferta de
atividades no CAPSad.

O tratamento da dependéncia quimica no CAPSad apresentou-se incipiente, talvez
pelo fato do servi¢o ter sido inaugurado hd menos de trés anos. Verificou-se a falta de
diversidade de atividades, e a falta de oficinas terapéuticas, as quais, segundo o Ministério da
Saude (2004), sao uma das principais atividades oferecidas pelo CAPS. No entanto, os usudrios
encontram-se satisfeitos com o servi¢o e com o tratamento oferecido, e valorizam a equipe de
profissionais, sobretudo em relagao ao acolhimento recebido, o que parece ser fundamental no
tratamento da dependéncia quimica.

De maneira geral, os usuarios consideram importante a utilizagdo de medicamentos
no tratamento, por aliviar os sintomas de abstinéncia, ansiedade, e por ajudar na manutengao
da abstinéncia, pois alguns usuarios relataram ter receio de fazerem uso de alcool associado ao
uso de medicamentos. Na pesquisa realizada por Zanatta; Garghetti; Lucca (2012), a utilizacao
de medicamentos também foi considerada importante pelos usudrios, por diminuir os sintomas
de abstinéncia e ansiedade. E na pesquisa de Moraes (2008), os usudarios consideram que a
utilizacao de medicamentos € importante, € muitas vezes central no tratamento.

O acolhimento foi considerado pelos usuarios com uma das principais facilidades
encontradas no CAPSad. Segundo o Ministério da Saude (2004), o acolhimento e o vinculo
estabelecido entre o profissional e o usudrio ¢ importante para o tratamento. O acolhimento dos

profissionais foi relatado pelos usudrios nas pesquisas de Moraes (2008), Fonseca et al (2014),
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Moura; Santos (2011), e Nasi; Hildebrandt (2004), e, portanto, pode ser considerado uma das
facilidades do servigo prestado em diferentes locais.

Em relagdo a adesdo ao tratamento, a maioria dos usudrios respondeu que nao
costuma faltar e que considera bom o seu engajamento. Portanto, a adesdo dos usudrios ao
tratamento foi considerada satisfatoria, e esta implica¢do colabora para os resultados positivos
do tratamento. Alguns usudrios relataram que a sua frequéncia no tratamento ¢ menor por conta
da estabiliza¢ao na medicagdo. Percebe-se, com isto, que no tratamento da dependéncia quimica
realizado no CAPSad predomina a questao da abstinéncia em relagdo a perspectiva da redugao
de danos, apresentando uma visdo mais biologicista e reducionista do fenomeno.

A manutengdo da abstinéncia foi mencionada pelos usuarios como o principal
resultado esperado com o tratamento no CAPSad, além da melhora das condi¢Ges de vida e
satde, de uma maneira geral, e questdes relacionadas a emprego, como conseguir pericia, entre
outros. Sobre os resultados ja alcancados com o tratamento, a abstinéncia também foi o
resultado mais mencionado pelos usudrios. Outras questdes como autoestima, respeito das
pessoas, mudancga de vida, reducdo de drogas, melhora das condi¢gdes de vida e saide também
foram mencionados como resultados j& alcancados. Portanto, resultados positivos foram
alcangados pelos usudrios do CAPSad, o que pode estar relacionado com a implicagcdo dos
mesmos no tratamento.

Os usuarios responderam que estdo abstinentes, apesar do tempo de abstinéncia
variar entre trés anos e alguns dias. Exceto um usuario respondeu que faz a redug¢do de drogas
por conta propria, ja que faz uso esporadico de maconha, mas que a inteng¢do dos profissionais
¢ a abstinéncia. Nenhum dos entrevistados relatou diretamente acdes de RD realizadas pelos
profissionais do CAPSad no tratamento, mas relataram a utilizagdo massiva de medicamentos.
Portanto, o tratamento da dependéncia quimica do CAPSad tem a abstinéncia como meta, o que
vai na contramdo da légica da Redugdo de Danos (RD), na qual o tratamento da dependéncia
quimica deve estar baseado, de acordo com o Ministério da Satude (2003).

Em parte, os usuarios responderam que ndo tiveram recaidas durante o tratamento
no CAPSad, e os demais responderam que tiveram recaidas. Os procedimentos utilizados pelos
profissionais do CAPSad relatados pelos usuérios nas situacdes de recaidas foram a utilizacao
de medicamentos principalmente, o acolhimento dos profissionais e a psicoterapia individual.
O acolhimento foi observado como importante ndo somente no engajamento ao tratamento,
como na manuten¢do do mesmo, € no retorno do usudrio ao servigo apos a recaida.

De maneira geral, os usudrios afirmaram que recebem o apoio da familia no

tratamento realizado, e que este apoio € considerado importante pelos usudrios no tratamento.
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No entanto, apenas um entrevistado relatou que os familiares ja participaram de alguma
atividade realizada no CAPSad, apesar do servico oferecer reunides de grupo para as familias
dos usuarios. Verificou-se que o apoio da familia € importante e que contribui com a implicagao
dos usuarios no tratamento e, consequentemente, com os resultados positivos alcangados.

Houveram relatos de usudrios sobre vantagens do tratamento da dependéncia
quimica realizado no CAPSad em relagdo a outros locais, como a melhor qualidade do servi¢o
e o fato do tratamento ndo ser realizado em regime fechado, o que também foi mencionado
pelos usudrios na pesquisa realizada por Nasi; Hildebrandt (2004). O fato do CAPSad ser aberto
e estar localizado nos centros urbanos promove e facilita o processo de inclusdo/inser¢ao social
dos usuarios, o que representa a base da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Tendo em vista a questdo da medicalizag@o dos sujeitos, e o tratamento focado mais
nos sintomas do que nas causas da dependéncia quimica, foi observada a necessidade de um
trabalho mais efetivo da psicologia e da interdisciplinaridade, sobretudo entre a psicologia e o
servigo social. De acordo com Brites (2006), a dependéncia de drogas envolve os mais variados
aspectos do ser, e toda compreensdo que despreze esta amplitude ¢ alienada, ja que apresenta
um entendimento parcial do fenomeno. Portanto, a dependéncia quimica apresenta-se como
uma questdo ampla e complexa, que deve ser encarada e trabalhada desta forma, evitando-se,
com isso, a medicalizag¢do ou a culpabilizagdo dos sujeitos.

Sugere-se a elaboragdo de pesquisas futuras sobre o tema em questdo, no sentido de
verificar a importancia e efetividade do trabalho realizado por psicologos no tratamento da
dependéncia quimica em CAPSad, bem como verificar a interdisciplinaridade entre os
profissionais do CAPSad ou a vigéncia da compreensdo biologicista e reducionista do
fendmeno da dependéncia quimica, para que seja possivel contribuir com o entendimento mais

amplo e complexo do fendmeno.
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