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O correr da vida embrulha tudo,

a vida é assim: esquenta e esfria,

aperta e dai afrouxa,

sossega e depois desinquieta.

O que ela quer da gente é coragem.

O que Deus quer é ver a gente
aprendendo a ser capaz

de ficar alegre a mais,

no meio da alegria,

e inda mais alegre

ainda no meio da tristezal

A vida inventa!

A gente principia as coisas,

no néo saber por que,
e desde ai perde o poder de continuacéo
porque a vida é mutirdo de todos,

por todos remexida e temperada.

O mais importante e bonito, do mundo, € isto:
que as pessoas ndo estdo sempre iguais,
ainda ndo foram terminadas,

mas que elas vao sempre mudando.
Afinam ou desafinam. Verdade maior.
Viver € muito perigoso; e nao € nao.
Nem sei explicar estas coisas.

Um sentir € o do sentente, mas outro é do sentidor.

Guimaraes Rosa
(Grande Sertdo: Veredas)


https://www.pensador.com/autor/guimaraes_rosa/

\

A V0s, intrépidos buscadores e tentadores de mundos por descobrir,
E quem quer que algum dia, com astuciosas velas, se embarcasse para mares temerosos-

A v0s, 0s ébrios de enigmas, os amigos do lusco fusco,
Cuja alma é atraida por flautas para todo o enganoso sorvedouro-

Pois ndo quereis, apalpando-o com méao covarde, seguir um fio que vos guie...

Friedrich Nietzsche
(Zaratustra, “Da visao e do enigma”)
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1- RESUMO

Historicamente, usuarios de drogas sdo submetidos a tratamentos em institui¢cGes fechadas que
enfocam a abstinéncia, sem que haja uma participacdo ativa do usuario nas escolhas e
decisdes. O Centro de Atencdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e Drogas (CAPS-ad) é
um servico substitutivo ao hospital psiquiatrico que preconiza a participa¢do do usuario em
seu tratamento, no sentido de promover sua autonomia e reinsercdo social. Esta pesquisa tem
como objetivo analisar a participacdo dos usuarios de alcool e outras drogas na elaboragédo e
conducdo de seu projeto terapéutico singular (PTS). Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso, com usuérios do CAPS-ad de um municipio do interior de
Minas Gerais. Foram utilizados como instrumentos de pesquisa a entrevista semi-estruturada
com usuarios e profissionais do servico, a analise de prontuarios e do formulario de PTS, e a
observacao participante nos atendimentos de revisdo de PTS. Buscou-se analisar se 0s planos
de tratamento tracados consideram a participacdo efetiva do usuério na busca dos objetivos e
metas compartilhados, com vistas a insercdo social e ao resgate da cidadania. Pretende-se
também entender o grau de responsabilizacdo do usuario pelo proprio tratamento, avaliando
0s objetivos e as motivacdes dos usuarios e profissionais do CAPS-ad. Divergéncias entre
objetivos de usuérios e de profissionais foram reveladas, demonstrando haver presenca de
carter tutelar e pouca responsabilizacdo de alguns usuarios no seu tratamento. Observou-se
também uma limitacdo no uso do instrumento PTS, com pouca participacdo dos usuarios em
sua elaboracdo, e sem apresentacdo de metas e propostas de a¢des singulares. Foi proposto um
novo formulario de PTS que incentive o protagonismo do usuario no tratamento e que
contemple diversos aspectos de sua vida. Nesta abordagem, torna-se necessario uma
capacitacdo dos usuarios sobre as premissas do tratamento, de forma a promover sua

autonomia e participacéo efetiva na elaboracao do PTS.

Descritores: Servicos Comunitarios de Saude Mental; Transtornos Relacionados ao Uso de

Substéancias; Planejamento de Assisténcia ao Paciente; usuérios de drogas; reducdo do dano.



2- ABSTRACT

Throughout history, drug users have been treated in closed institutions that focus on
abstinence, lacking an active participation from the user in choices and decisions. The
Psychosocial Care Center for Alcohol and Drug Users (CAPS-ad) is a service that replaces
the psychiatric hospital which advocates for the user’s participation in their treatment, in order
to promote their autonomy and social reintegration. This research aims to analyze the
participation of alcohol and other drugs users in the elaboration and conduction of their
Singular Therapeutic Project (PTS). This is a qualitative, case study type research, with
CAPS-ad users of a municipality in the countryside of Minas Gerais. The semi-structured
interview with users and professionals from the field, the analysis of medical records and PTS
form, and the participant observation in the PTS review visits were used as research
instruments. This research aims to analyze whether the drawn treatment plans consider the
effective participation of the user in the search of shared goals and objectives, aiming social
insertion and citizenry reappropriation. It also seeks to understand the user’s responsibility
degree for his or her own treatment, evaluating users and CAPS-ad professionals’ objectives
and motivations. Divergences were found between the ones set by the users and the ones set
by the professionals, revealing that there is a presence of tutelary character and little
accountability for their treatment in the case of some users. A limitation was also observed in
the use of the PTS instrument, with little participation of the users in its elaboration, and
lacking presentation of goals and proposals for individual actions. A new PTS form has been
proposed, one that encourages the user’s role in the treatment and that contemplates several
aspects of his or her life. In this approach, training users on the treatment premises becomes
necessary, in order to promote their autonomy and effective participation in the PTS

elaboration.

Keywords: Community Mental Health Services; substance-related disorders; patient care

planning; drug users; harm reduction.



3- INTRODUCAO

Este estudo esta vinculado ao Mestrado Profissional em Prevencdo e Assisténcia a
Usuérios de Alcool e outras Drogas, promovido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em
parceria com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica
(SENAD/MJ). Visa investigar a participacdo de usuarios no plano de tratamento, e aspectos
relacionados a responsabilizagdo do usuério com seu tratamento no Centro de Atencgédo

Psicossocial para Usuérios de Alcool e outras Drogas (CAPS-ad) de Ouro Preto.

A dissertacdo € composta por dois artigos cientificos. O primeiro busca responder a
seguinte questdo de pesquisa: Como € a participacdo do usuario de um CAPS-ad no
planejamento e conducdo do seu tratamento nesse servico? Ja o segundo artigo analisa a
responsabilizacdo do usuario no seu tratamento, buscando responder a pergunta: Como

superar o carater tutelar no CAPS-ad?

Sera feito um relato do percurso historico de tratamento para usuarios de drogas,
incluindo o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira € o Programa de Reducdo de
Danos. Serd também contextualizado o tratamento no CAPS-ad e o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), instrumento preconizado para elaboragdo dos planos terapéuticos dos usuarios
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Historicamente, o uso de drogas tem marcado as relacGes entre 0s seres humanos,
estando presente em diversos cendrios, com objetivos e motivacdes diferentes. O uso de
substancias se confunde com a historia dos curandeiros, dos alquimistas, das bruxas, dos
xamas e da medicina. Tanto em culturas orientais como ocidentais, 0 uso de plantas magicas
esta na origem dos mitos de criacdo do universo, assim como em cultos religiosos, rituais de

cura ou processos de autoconhecimento (MORAES, 2005).

Na Idade Média, os loucos eram confinados em grandes asilos destinados a excluidos —
invalidos, drogados, mendigos e libertinos. No século XVIII, Phillippe Pinel, considerado o
pai da psiquiatria, propbe uma nova forma de tratamento aos loucos, libertando-os das
correntes e transferindo-os aos manicémios, destinados a doentes mentais. As ideias de Pinel
reforcam a separagdo dos loucos dos demais excluidos, a fim de estuda-los e buscar a cura.

Varias experiéncias e tratamentos sdo entdo desenvolvidos ali, classificando (e acorrentando)



os loucos, assim como os drogados, como objetos de saberes, discursos e préaticas
(QUEIROZ, 2001).

O tratamento nos manicoémios, defendido por Pinel, baseava-se principalmente na
reeducacdo dos loucos (alienados), no respeito as normas e no desencorajamento das condutas
inconvenientes (tratamento moral). Pinel acreditava que o espirito perturbado poderia ser
reconduzido a razdo com o auxilio de uma instituicdo de atendimento. Era preciso isola-lo
numa instituicdo especial, com intuito de retira-lo de suas percepcfes habituais, para poder
controlar inteiramente suas condigOes de vida. Ali ele era submetido a uma disciplina severa e
paternal, e regido pela lei médica. Por meio de ameacas e recompensas, e pela demonstracédo
simultanea de solicitude e firmeza, o doente era progressivamente submetido a tutela médica e
a lei coletiva da instituicdo, ao trabalho mecénico e ao policiamento interno (QUEIROZ,
2001).

Com o tempo, o tratamento moral de Pinel se modifica, e 0 que era considerado uma
doenca moral passa a ser também entendido como uma doenca orgéanica. Entretanto, o
tratamento empregado pelos organicistas era 0 mesmo empregado pelos adeptos do
tratamento moral, com utilizacdo de coercdes fisicas e psiquicas. A terapia farmacologica e a
contencdo atraves da medicalizacdo passam entdo a ser o condutor principal do tratamento nas

instituicdes psiquiatricas.

Estes mesmos pilares do tratamento moral foram utilizados em instituicdes de longa
permanéncia, como clinicas de recuperacdo e comunidades terapéuticas. Isto se verifica pela
sua fundamentacdo em disciplina, oracdo e trabalho, e também pela autocontencdo e medos
subservientes. Podem-se verificar tais principios também nos grupos de autoajuda como
Alcdolicos Andnimos (AA) e Narcéticos Anénimos (NA) (QUEIROZ, 2001).

A percepcao distorcida da realidade do uso de drogas dissemina uma cultura de combate
as substancias, fazendo com que o usuario e o seu meio de convivio fiquem relegados a um
segundo plano, com distanciamento e exclusdo familiar e social. As Comunidades
Terapéuticas (CT) comecaram a surgir no Brasil na década de 1960, para tratamento das
toxicomanias, tendo como principal objetivo de tratamento a abstinéncia (DAMAS, 2013;
BRASIL, 2004).

A metodologia utilizada em tais instituicfes é diversa, adotando-se por vezes 0 modelo

religioso-espiritual, ou uma abordagem laboral, assistencialista, médica, ou mesmo uma



mistura dessas abordagens. Na maioria dos casos, entretanto, ocorre uma mudanga nos
esquemas culturais do individuo internado em CT, pelo afastamento do contexto social.
Devido a segregacdo e rigidez nas rotinas, tais servicos podem ser considerados como
instituicbes de carater total, em que se busca controlar a vida, substituindo todas as
possibilidades de interacdo social, destituindo o usuério de autonomia e cidadania (DAMAS,
2013).

A incoeréncia em relacdo as comunidades terapéuticas refere-se, também, ao seu
distanciamento do plano de realidade no qual o usuario vive, numa tentativa de criar
condicdes ideais dentro do espaco da instituicdo que ndo podem ser reproduzidas fora de seus
muros. A vida social dentro da comunidade terapéutica é, portanto, um ambiente artificial,
rigidamente controlado, que nao produz fissuras porque é afastado do real. Produz a ilusdo de
que através de um exercicio de convivéncia grupal, os usuarios poderiam resgatar uma
suposta autonomia e liberdade. O retorno, entretanto, é perturbador, pois 0s usuarios nédo
encontram no contexto familiar e social original as mesmas condi¢fes ideais as quais estavam

submetidos nas comunidades terapéuticas (QUEIROZ, 2001).

A partir da segunda metade do século XX, da-se uma radical transformacéo do saber, do
tratamento e das instituicdes psiquiatricas, impulsionada pelo psiquiatra italiano Franco
Basaglia. Esse movimento se inicia na Italia, mas tem repercussdes em todo o mundo. No
Brasil, surge o movimento da luta antimanicomial, profundamente enraizado na ideia de
defesa dos direitos humanos e de resgate da cidadania dos que possuem transtornos mentais.
Aliado a essa luta, ocorre 0 movimento da Reforma Psiquiatrica que, além de denunciar 0s
manicémios como institui¢cGes de violéncias, propde a construcdo de uma rede de servicos e
estratégias territoriais e comunitarias, marcadamente solidarias, inclusivas e libertarias
(AMARANTE, 1994).

A Reforma Psiquiatrica € um movimento mundial de luta por transformacfes nas
praticas de Atengdo ao sofrimento psiquico e mental. No mundo, a partir da década de 1960,
este movimento se desdobrou em experiéncias concretas em diversos paises, com mudancas
‘cosméticas’ no manicomio e sua logica, sem questionamento real do paradigma da
psiquiatria. Em alguns lugares foram realizadas acOes de desospitalizacdo, de
desinstitucionalizagéo, ou de total extincdo dos manicomios, com criacdo de instituicGes
suplementares ou substitutivas ao hospital psiquiatrico, mas que mantém o fundamento da
psiquiatria organicista no modo de operar (COSTA-ROSA, 2013).



No Brasil, nas tltimas décadas, a Atencdo Psicossocial se firma como politica publica
do Ministério da Salde, delimitando um campo de saberes e praticas atravessado por um
ideario ético-politico substitutivo ao da psiquiatria hospitalocéntrica e centrada no saber
médico (modelo asilar). Apesar de subordinada ideologicamente, esta Ultima ainda é
dominante nas praticas cotidianas em varios dispositivos de saide mental (COSTA-ROSA,
2013).

Esta nova politica visa garantir o cuidado ao paciente com transtorno mental em
servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, superando assim a logica das internacdes de
longa permanéncia que tratam o paciente isolando-o do convivio com a familia e com a
sociedade. PropGe também a reducdo programada de leitos psiquiatricos de longa
permanéncia, incentivando que as internacdes psiquiatricas, quando necessarias, se deem no

ambito dos hospitais gerais e que sejam de curta duracdo (COSTA-ROSA, 2013).

Além disso, essa politica visa a constituicdo de uma rede de dispositivos diferenciados
que permitam a atencdo ao portador de sofrimento mental no seu territério, a
desinstitucionalizacdo de pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e, ainda,
acdes gue permitam a reabilitacdo psicossocial por meio da insercdo pelo trabalho, da cultura
e do lazer. O fato de a Atencdo Psicossocial ter se tornado a politica oficial do Ministério da
Saude tem permitido a ampliacdo progressiva dos recursos financeiros investidos e a
consequente ampliagdo do conjunto de instituicfes que caracterizam as préaticas de Atencao ao
Sofrimento Psiquico, entre elas os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (COSTA-ROSA,
2013).

Amarante (2007) caracteriza a Reforma Psiquiatrica brasileira como um processo social
complexo, tendo como eixo de analise quatro dimensdes: uma dimensdo juridico-politica, que
analisa o percurso historico da Reforma Psiquiatrica; uma dimensdo epistemologica, que
propde a ruptura com a psiquiatria tradicional como uma transicao paradigmatica, apontando
para a construgdo de novos saberes e de novas praticas sociais; uma dimensdo técnico-
assistencial, que propde uma nova praxis, com o cuidado nos CAPS implicando a tessitura de
uma rede, sob a O&tica de cuidado, territdrio, responsabilizacdo, acolhimento, projeto
terapéutico e intersetorialidade; e uma dimensdo socio-cultural, que concerne a percepgao
social do louco e as representacGes construidas socialmente em torno da loucura. A Reforma

Psiquiatrica ndo pode e ndo deve ser confundida com uma modificagdo na estrutura dos



servicos de saude, pois tem uma natureza mais ampla, € um processo civilizador (NICACIO,
2011; YASUI, 2006).

Em um novo modelo de tratamento, a atencdo ao usuério de drogas deve priorizar a
subjetividade e as escolhas do individuo, ao invés de focar apenas na abstinéncia. Uma
proposta inovadora é a abordagem de reducdo de danos, que antes de tornar-se um conceito e
uma estratégia cientifica, deu-se enquanto movimento politico. Por volta dos anos 1970, na
Holanda, vinha sendo estruturada uma politica nacional tolerante as drogas, com a publicacdo
de um documento pelo “Comité de Narcoticos”, cuja conclusdo estabelecia que as premissas
basicas de uma politica de drogas deveriam ser congruentes com a extensdo de riscos
envolvidos no uso das mesmas, 0 que convergia para a aplicacdo de intervencgdes via reducao
de danos. Em 1976 foi feita uma revisdo da lei diferenciando o tratamento a serem dado as
drogas com alto risco, como a heroina, a cocaina, as anfetaminas e o LSD, e aquelas que

oferecem riscos mais baixos como a maconha e o haxixe (QUEIROZ, 2001).

Queiroz (2001) afirma que a reducdo de danos é mais do que uma alternativa a
abstinéncia no tratamento da dependéncia quimica e na prevencdo do HIV/AIDS; trata
também do manejo seguro de uma ampla gama de comportamentos de alto risco e dos danos
associados a eles. Desse modo, o importante ndo é se determinado comportamento é bom ou
ruim, certo ou errado. Na reducdo de danos, a énfase é se 0 comportamento é seguro ou
inseguro, favoravel ou desfavoravel. Portanto, a reducdo de danos é pragmaética e empaética,

centrando-se no que funciona e no que ajuda.

Quando se questiona a contribuicdo da estratégia de reducdo de danos para a
reabilitacdo psicossocial de usuérios de drogas, compreende-se que 0s projetos terapéuticos
devem responder aos objetivos propostos, como um conjunto de diretrizes e estratégias que
direcionam as acbes (PAULA, 2014).

Nas préticas de saude, a abstinéncia ndo pode ser o Gnico objetivo a ser alcangado, pois
se deve lidar com as singularidades e levar em conta esta diversidade de interesses e desejos.
Os profissionais devem acolher cada usuario sem julgamento, viabilizando o que é possivel e
necessario, “o que esta sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito,

sempre estimulando a sua participacéo e 0 seu engajamento” (BRASIL, 2004).

Em 2012, a portaria n® 121 define que o CAPS de referéncia devera ser responsavel pela

elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada usuario, levando em conta a



hierarquizagio do cuidado (BRASIL, 2012). E verificada a mudanga na terminologia do
projeto terapéutico para PTS, com objetivo de enfatizar a participacdo dos diversos atores
(familiares e outros profissionais da equipe e da rede). O termo singular também remete a
“diferenga, contexto singular, ndo passivel de reprodutibilidade e, portanto, menos sujeitado a

processos de captura pelo planejamento normativo” (OLIVEIRA, 2007).

Um CAPS-ad' tem como objetivo oferecer atendimento as pessoas com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, em uma area de abrangéncia
definida, oferecendo atividades terapéuticas e preventivas a comunidade. Deve buscar: 1.
Prestar atendimento diario aos usuarios dos servicos, dentro da Idgica de reducdo de danos; 2.
Gerenciar os casos, oferecendo cuidados personalizados; 3. Oferecer atendimento nas
modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, garantindo que os usuarios de alcool e
outras drogas recebam atencdo e acolhimento; 4. Oferecer condigdes para 0 repouso e
desintoxicacdo ambulatorial de usuarios que necessitem de tais cuidados; 5. Oferecer
cuidados aos familiares dos usuarios dos servicos; 6. Promover, mediante diversas acoes (que
envolvam trabalho, cultura, lazer, esclarecimento e educacdo da populacdo), a reinsercéo
social dos usuérios, utilizando para tanto recursos intersetoriais, ou seja, de setores como
educacdo, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas para o enfrentamento dos
problemas; 7. Trabalhar, junto a usuarios e familiares, os fatores de protecdo para 0 uso e
dependéncia de substancias psicoativas, buscando ao mesmo tempo minimizar a influéncia
dos fatores de risco para tal consumo; 8. Trabalhar a diminui¢cdo do estigma e preconceito
relativos ao uso de substancias psicoativas, mediante atividades de cunho preventivo /
educativo (BRASIL, 2003).

No cotidiano da clinica do CAPS-ad, sdo discutidos os PTS nos casos clinicos das
reunies de equipe. Para a elaboracdo de um PTS, é fundamental o vinculo dos membros da
equipe com o usuario e a familia. Cada profissional pode contribuir com aspectos diferentes,

de acordo com a qualidade do vinculo que construiu (BRASIL, 2008).

O projeto terapéutico em salde mental € um processo social complexo, que caminha e
transforma-se permanentemente. Surgem novos elementos, conflitos, contradicbes e

entrelacamento de dimensdes, concretizados nas praticas em satde mental, em um movimento

! Portaria 336/2002: CAPS ad Il - Servico de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagéo superior a 70.000 habitantes.



dialético constante. Desta maneira, provoca o campo da satde na dire¢do de investigar novos
caminhos de cuidado ao usuario (VASCONCELOQOS et al., 2016).

Para elaboracdo do PTS, deve-se também procurar conhecer as singularidades do
sujeito, perguntando sobre medos, insatisfacdes, habitos e temperamento. Sdo perguntas que
ajudam a entender a dindmica do sujeito e suas caracteristicas. Elas tém importancia
terapéutica, pois possibilitam a associacdo de aspectos muito singulares da vida com o projeto
terapéutico. Também é importante avaliar se hd negacdo da doenca, qual a capacidade de

autonomia e quais 0s possiveis ganhos secundarios com a doenga (BRASIL, 2008).

Além disto, conhecer as atividades de lazer atuais e anteriores ¢ fundamental, pois a
simples presenca ou auséncia de atividades prazerosas pode ser decisiva num projeto
terapéutico. Também as questBes relativas as condigdes de sobrevivéncia, como moradia,
alimentacdo, saneamento e renda, ou referentes a inser¢do do usuario em instituicdes como
religido, filantropia, trafico ou trabalho, sdo fundamentais para o Projeto Terapéutico
(BRASIL, 2008).

A partir deste processo, elabora-se um PTS, que deve ser negociado com o usuario. Se o
objetivo € que o projeto seja incorporado pelo usuario, essa negociacdo deve ser flexivel,
sensivel as mudangas de curso e atenta aos detalhes. E importante que haja um membro da
equipe que se responsabilize por um vinculo mais direto e acompanhe o processo. Geralmente
esta pessoa deve ser aquela com quem o usuario tem um vinculo mais positivo (BRASIL,
2008).

A familia é parte fundamental na elaboracdo do PTS, e convoca-la para assumir essa
responsabilidade no cuidado do usuario em conjunto com a equipe exige um
redirecionamento das praticas. Exige também um comprometimento desses atores, na
reconquista da cidadania e do espaco do usuario na sociedade, por meio de uma
responsabilizacdo e de um cuidado coletivo (PINTO et al, 2011).

Segundo Cartilha do Ministério da Saude, o PTS perpassa quatro momentos. O primeiro
onde seré feito o diagndstico, que devera conter uma avaliagcdo organica, psicoldgica e social,
que possibilite entender riscos e vulnerabilidade do usuario. Deve-se tentar captar como 0
usuario reage frente as circunstancias envolvendo familia, trabalho, doencas, interesses,
perdas, rede social, dentre outros. Um segundo momento é o de definicdo de metas, produto

da avaliagdo diagnostica realizada, com propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo
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negociadas com o usuario. Num terceiro momento é feita uma divisdo de responsabilidades,
com definicdo clara das tarefas de cada um. Por ultimo, é feito uma reavaliacdo, com

discusséo da evolucéo e correcbes de rumo (BRASIL, 2008).

Um principio basico para formulacdo do PTS é o acolhimento pelo profissional de
salde, considerado decisivo na formacao do vinculo e na construgdo da autonomia, mediante
responsabilizacdo compartilhada e pactuada (JORGE, M.S.B. et al, 2011). A proximidade
com o usuério coloca em confronto as diversas possibilidades interpretativas e demanda
sensibilidade do profissional. Deve levar em conta que o sofrimento psiquico é um caminho
para um encontro com a realidade e vivéncia emocional correspondente. A nocdo de projeto
terapéutico remete a um plano-acdo que engloba uma visdo da situacdo psiquica, social e
existencial do sujeito, e dos meios operacionais possiveis de responder as suas demandas,

favorecendo insercdo social e qualidade de vida (PINTO et al, 2011).

Moror0 et al (2011) enfatiza a importancia de articular diferentes equipamentos de
salde, e também instituicGes como escolas, associagdes de bairro, centros culturais, dentre
outras, de forma a oferecer as melhores alternativas para as reais necessidades dos usuarios.
Considera que estes devem ser 0s protagonistas de processos que favorecem sociabilidade,
producéo de vida e cidadania. Afirma que a superacédo do paradigma psiquiatrico envolve ndo

apenas o desmonte dos hospitais psiquiatricos, mas de todas as relacdes de poder.

Fica evidente a fragmentacdo pela especializacdo dos diversos profissionais que
compunham a equipe na organizacdo das agdes assistenciais, levando a elaboracdo de técnicas
e planos de tratamento encerrados dentro da visdo subjetiva de cada esfera de conhecimento.
Desta forma, as discussOes em equipe ndo permitem acgdes intersubjetivas e transdisciplinares,
trocas de saberes e fazeres com outros trabalhadores da equipe, num trabalho em redes
harmonicas de cuidado (VASCONCELOS et al., 2016).

As autoras consideram que uma importante contribui¢do do estudo citado consiste em
dar voz aos usuarios, proporcionando uma reflexdo critica e ndo a mera categoria de
‘satisfacdo’ dos usuarios. Compreendem ser este um ponto fundamental para repensar as
praticas de cuidado, pois a maior parte dos estudos relacionados ao PTS tem escutado apenas
os profissionais. Esperam, assim, que este estudo possa subsidiar e instrumentalizar a atencéo,
formacdo, gestdo e controle social, visando a busca de acBes de maior qualidade nos
atendimentos prestados no servico e na rede como um todo (MARCHESAN; FERRER,
2016).
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Cumpre conhecer as demandas dos usuérios e como a instituicdo satisfaz (ou néo)
essas demandas, em relacdo as abordagens de tratamento, tipos de vinculo, oficinas e grupos
oferecidos, dentre outros. Cabe também reconhecer as diversas redes que perpassam a vida do
usuario (familia, habitagdo, trabalho, associagfes, educacdo, esporte, cultura, lazer, RAPS,
dentre outras), e como estes atores interferem (ou poderiam melhor intervir) na condugéo do

seu tratamento.

Torna-se necessario compreender a verdadeira funcdo do terapeuta de referéncia na
elaboracgdo e condugédo do PTS, para que o tratamento ndo se feche na instituicdo, e para que
os vinculos do usuario sejam fortalecidos, propiciando abordagem familiar, reinsercéo social e
resgate da cidadania. As atividades propostas devem se ampliar para o territorio, desvendando
novos e promissores vinculos, com participacao ativa do usuario. Respeitar o individuo nas
suas escolhas e interagir com ele, ampliando os olhares e as trocas sdo fundamentais para que

0 Usuério resgate seu potencial e sua forca interna de transformacao.

A proposta deste estudo envolve conhecer a apropriacdo dos usuérios do CAPS-ad de
Ouro Preto em relacdo ao seu projeto terapéutico singular e sua participa¢do no planejamento
e na conducdo do tratamento, com vistas a promocao da saude, a reinsercdo social e o resgate
da cidadania. Pretende também analisar 0s objetivos e as motivacdes dos usuarios para o
tratamento, de forma a verificar se ha compromisso e responsabilizacdo efetiva, ou se ha
dependéncia em relacdo aos profissionais e a instituicdo. Sera também avaliado o processo de
elaboracdo do PTS sob a Otica dos profissionais. Desta forma, podera ser avaliada a presenca

de carater tutelar na instituicdo.

O presente estudo busca responder as seguintes questdes de pesquisa: Como é a
participagdo do usuério de um CAPS-ad no planejamento e na condugdo do PTS? Qual a sua
responsabilizacdo com o tratamento nesse servi¢co? Tenho como pressuposto que o usuario do
CAPS-ad ndo tem participacdo ativa na definicdo de seu PTS e que as estratégias de reducao
de danos e de inclusdo do usuério na rede territorial ndo sdo incorporadas no PTS pelos
profissionais do servigo. Dessa forma, tal instrumento ndo representa um plano de acdo que
contemple, de fato, as necessidades e os interesses do usuario, pois tem dificuldades em
promover a autonomia e a reinsercéo social do usuario, bem como a responsabilizacéo por seu

tratamento.

Os resultados deste estudo podem contribuir para uma revisdao do processo de trabalho

da equipe, favorecendo maior participagdo do usuério na constru¢cdo do PTS e maior
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responsabilizacdo do usuério no seu tratamento, qualificando o cuidado no CAPS-ad junto a

rede territorial.

A maior parte das pesquisas relacionadas a Projeto Terapéutico Singular ndo se
direcionam aos usuarios dos servicos. Dar voz aos usuarios pode descortinar outras
perspectivas, com delineamento de estratégias e propostas de tratamento mais coerentes e

inseridas no contexto real e cotidiano do usuario.

Nos capitulos seguintes, serdo apresentados dois artigos que abordam os temas
apresentados. O primeiro artigo tem como titulo: A participa¢do do usuario no PTS em um
CAPS-ad: um estudo de caso, e serd enderecado a Revista Interface — Comunicacdo, Saude e
Educacdo, sendo que as normas para submissdo nesta revista estdo no anexo 3. O segundo
artigo apresenta no titulo uma indagacdo: Motivacdo e responsabilizacdo dos usuérios de
drogas no tratamento: como superar o carater tutelar no CAPS-ad? Este, sera enderecado a

Revista Gaucha de Enfermagem, e as normas para submissao se encontram no anexo 4.
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4. CAPITULO 1 (artigo 1)

A participacao dos usuarios no projeto terapéutico singular em um

centro de atencédo psicossocial alcool e drogas: um estudo de caso?
Resumo

Objetivou-se analisar a participacdo dos usuarios de um Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas na elaboracdo de seu projeto terapéutico singular
(PTS). Pesquisa de abordagem qualitativa, tipo estudo de caso, com a utilizacdo de
entrevistas a 12 usuarios e quatro profissionais, analise documental e observacédo
participante, realizadas entre abril e setembro de 2017. A partir da analise de
conteudo surgiram duas categorias tematicas: a participacdo do usuario no PTS; e a
participacdo do usuario no tratamento. Observou-se limitacdo no uso do instrumento
PTS, havendo pouca participagdo dos usuarios na elaboracado, e auséncia de metas
e acldes singulares. Deve-se propor um instrumento de PTS que incentive a
participacdo do usuéario no tratamento e que contemple diversos aspectos de sua
vida. Esta abordagem deve buscar a promoc¢do do protagonismo do usuario nas

definicdes e monitoramento do teu tratamento, pactuadas no PTS.

Palavras-chave: Servicos Comunitarios de Saude Mental; Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias; Usuéarios de drogas; Planejamento de
Assisténcia ao Paciente; Estudos de casos.

Abstract

? Este estudo foi elaborado durante o Mestrado Profissional em Prevenc3o e Assisténcia a Usuarios de Alcool e
outras Drogas, promovido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e financiado pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica (SENAD/MJ).



14

The goal was to analyze the participation of users from a Psychosocial Care
Center for Alcohol and Drugs in the elaboration of their Singular Therapeutic Project
(PTS). A qualitative, case study research, using interviews with 12 users and four
professionals, documental analysis and participant observation, carried out between
April and September 2017. Two thematic categories emerged from the content
analysis: user participation in the PTS; and user participation in the treatment. A
limitation was observed in the use of the PTS instrument, with little participation from
the users in its elaboration, and absence of goals and individual actions. An PTS
instrument that encourages the user participation in the treatment and contemplates
various aspects of his or her life should be proposed. This approach should seek
users’ protagonism promotion in the definitions and monitoring of their treatment, set

on the PTS.

Keywords: Community Mental Health Services; Substance-related Disorders; Drug

Users; Patient Care Planning; Case Studies.

La participacién del usuario en el proyecto terapéutico singular en un
centro de atencion psicosocial de alcohol y drogas: un estudio de

caso

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar la participacion de los usuarios de un
Centro de Atencién Psicosocial de alcohol y drogas en la elaboracién de su proyecto
terapéutico singular (PTS). Es una investigacién de abordaje cualitativo, tipo estudio
de caso, con el uso de entrevistas con 12 usuarios y cuatro profesionales, analisis
documental y observacion participante, realizadas entre abril y septiembre de 2017.

A partir del analisis de contenido surgieron dos categorias tematicas: la participacion
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del usuario en el PTS; y la participacién del usuario en el tratamiento. Se observo
una limitacion en el uso del instrumento PTS, con poca participacion de los usuarios
en la elaboracion, y falta de metas y acciones individuales. Hay que proponer un
instrumento de PTS que fomente la participacion del usuario en el tratamiento y que
contemple diversos aspectos de su vida. Este abordaje tiene que buscar promover el
protagonismo del usuario en las definiciones y el monitoreo de su tratamiento,

acordados en el PTS.

Palabras clave: Servicios Comunitarios de Salud Mental; Trastornos Relacionados
con Sustancias; Consumidores de drogas; Planificacion de atencion al paciente;

Estudios de casos.
Introducéo

Historicamente, individuos com transtornos mentais e usuéarios de drogas eram
encaminhados para instituicbes fechadas, com internacdes prolongadas que
geravam estigma e exclusédo do contexto familiar e social. Frente a necessidade de
mudancas nas politicas e praticas profissionais, institui-se a Reforma Psiquiatrica
como um movimento mundial de luta, que busca romper com o paradigma médico e
hospitalar centrado na doenca, na medicalizacdo e na exclusdo. A extingdo gradual
dos hospitais psiquiatricos caminha junto com o processo de qualificar, expandir e
fortalecer a rede de atencdo em saude mental, favorecendo a reabilitacdo

psicossocial.

No cenério atual brasileiro, a prerrogativa é que o tratamento de usuarios de
drogas aconteca nos servi¢os substitutivos ao hospital psiquiatrico, em especial no
Centro de Atencédo Psicossocial para Usuéarios de Alcool e Outras Drogas (CAPS-

ad). Este servico tem entre as propostas de tratamento a articulagéo intersetorial
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para promover a reinsercéo social do usuario e a sua participacdo no planejamento

do préprio tratamento?.

O aspecto de maior relevancia no que diz respeito a participacdo do usuario no
seu tratamento envolve o uso do Projeto Terapéutico Singular (PTS), instrumento
preconizado pelo Ministério da Saude para ser um delineador de objetivos e
recursos, levando em consideracdo as necessidades de cada usuério e o contexto
em que esta inserido. Assim, a elaboracédo do PTS acontece por meio da atuacéo do
profissional-referéncia com o usuério e sua familia, e desse profissional com toda a

equipe, por meio de discussées e estudos do caso®.

O proposito € que haja contribuicbes de profissionais de diversas
especialidades na elaboragcédo do PTS, numa construcao coletiva e integrada, focada
no usuario. Esta reflexdo deve romper com uma ag¢ao normativa, com padrdes de
tratamento biolégico, para se aproximar de um processo social complexo que
contemple uma reflexdo sobre o cuidado psicossocial. Neste contexto, deve haver
uma interlocucao de saberes (profissionais, usuarios e familiares), ampliando o olhar
sobre o sujeito e a integralidade das acfes pactuadas. Portanto, € importante que o
usuario participe nas decisdes relacionadas ao seu plano de tratamento, em um
movimento dialético de negociacdo coletiva® para propor acdes com maior

possibilidade de concretizar mudancas na vida do usuario.

O modelo médico hegeménico (hospitalocéntrico e centrado na doenca)
delimita os problemas a partir da expertise de profissionais que se assumem
detentores do saber “cientifico”. Tal situagao provoca no usuario movimentos, ora de

submissao, ora de resisténcia, dificultando o seu comprometimento com 0 processo
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7

terapéutico. Assim, € importante que a equipe reconhe¢a a capacidade de as

pessoas interferirem na sua prépria relacdo com a vida®.

Portanto, o resgate da cidadania pode ser considerado o objetivo final das
estratégias de cuidado, alcancado através do reconhecimento das necessidades
singulares do usuario e na articulacdo com redes de suporte social que contribuam

para a recuperacdo de vinculos fragilizados ao longo do processo de adoecimento®.

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer o entendimento e a apropriacdo que
usuarios de um CAPS-ad tém em relacdo ao PTS desenvolvido para o0 seu
tratamento. Busca-se entender como eles percebem sua participagdo no
direcionamento do tratamento e na definicdo do PTS, com vistas a promoc¢ao da
saude, a reinsercao social e ao resgate de sua cidadania. Visa também analisar se a
utilizacdo do PTS pelos profissionais segue normas preconizadas pelo Ministério da
Saude, e se este modelo de formulario poderia ser aperfeicoado para uso no CAPS-

ad®.

Torna-se necessario, portanto, tirar o usuario do lugar de “objeto” da agao dos
trabalhadores, abrindo-lhe o lugar de protagonista da producdo do Unico saber que
pode realmente modificar sua posicéo no sofrimento e nos impasses subjetivos’. A
maior parte das pesquisas relacionadas a PTS ndo se direciona aos usuarios dos
servicos. Dar voz a eles descortina outras perspectivas, com delineamento de
estratégias e propostas de tratamento mais coerentes e inseridas no contexto real e

cotidiano do usuario.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, com abordagem qualitativa,

realizada no CAPS-ad de Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil. A coleta de informacdes
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ocorreu entre abril e setembro de 2017, nas areas de atendimento do CAPS-ad,
mediante a utilizacdo de diferentes técnicas, como observacéo participante (OP),
analise documental (AD), entrevistas semi-estruturadas com usuarios (EU) e com
profissionais (EP), no intuito de apreender informagdes sobre a participacdo do

usuario no seu tratamento no CAPS-ad.

Nas entrevistas com os usuarios foram abordados: o entendimento do conceito
de PTS, a sua participacdo no plano de tratamento e as atividades que consideram
de maior importancia. Ja nas entrevistas com os profissionais, foram abordados: o
entendimento do conceito de PTS, a sua forma de elaboracédo e de conducdo com
0os usuarios de referéncia. Na observacdo de atendimentos individual de
acompanhamento da revisdo dos PTS de usuérios, foram observados o seu
envolvimento nas atividades e a sua apropriagdo no tratamento, assim como a
relac@o estabelecida com o técnico de referéncia (TR) e os demais profissionais. Na
analise documental, foi verificada a periodicidade de revisdo do PTS, assim como a
participacdo de usuérios, familiares, profissionais da equipe e da rede no tratamento.
A coleta foi realizada pela pesquisadora que atua como terapeuta ocupacional no

proprio CAPS-ad, cenério deste estudo.

A amostragem dos usuarios do CAPS-ad que participaram da pesquisa foi feita
por conveniéncia. Foram seguidos como critérios de incluséo: ser usuario de alcool
e/ou outras drogas, ter 18 anos ou mais de idade e estar em tratamento no CAPS-ad
h& pelo menos trés meses, em regime de Permanéncia-Dia (PD). Foram excluidos
0s usuarios que apresentaram déficit cognitivo (indicado pela equipe), os que se
encontravam intoxicados no momento da entrevista e 0S que apresentaram
comorbidade psiquiatrica grave, na fase aguda. Foram realizadas novas entrevistas

com o0s usuérios até a identificacdo da repeticdo de contetdo nas falas dos
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entrevistados, segundo o critério de saturagdo dos dados, no qual sdo realizadas

entrevistas em numero suficiente para permitir certa reincidéncia das informagc”)ess.

Quanto aos profissionais, foram entrevistados todos aqueles que séo técnicos
de referéncia (TR) - ou seja, aguele responsavel pela elaboracdo e conducdo do
PTS dos usuarios no CAPS-ad -, com pelo menos um ano de experiéncia de
trabalho neste servico. Cada participante do estudo (usuarios e profissionais) foi
entrevistado uma Unica vez. A observacao participante aconteceu nos atendimentos
de revisdo de PTS, com a presenca do profissional de referéncia do usuério. Ja a
analise documental se baseou em prontuarios e formularios de PTS, contemplando

todos os usuarios entrevistados.

No total foram realizadas cinco OP, 14 AD, 12 EU e quatro EP, sendo que o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os
usuarios e profissionais envolvidos na pesquisa. Os dados coletados foram
identificados pelas iniciais da técnica de pesquisa e pelo numero correspondente, de
forma a facilitar as citacfes e preservar o anonimato dos participantes (Ex: EU-12,
AD-09, EP-03, OP-02). Todas as técnicas utilizaram roteiros especificos para
orientacdo no campo, com questdes que envolviam o entendimento e a participacao
no PTS. Foi realizado um teste piloto para avaliacdo dos roteiros, ndo sendo
necessario fazer alteracdes. A duracao de cada entrevista e OP variaram entre 10 e

40 minutos, e foram analisados prontuarios e formularios de PTS na AD.

Por meio da utilizacdo dessas técnicas de coleta de dados (OP, AD e EU/EP),
foi possivel haver uma triangulacdo das informacdes, permitindo analisar como se

da a participacdo do usuario em seu plano de tratamento. Tal participacdo pode ser
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afirmada, com corroboracéo dos dados, ou negada, onde ha conflito dos dados, se

constituindo como recurso fundamental para aumentar a validade de um estudo®.

Juntamente com os registros da OP e da AD, as entrevistas, gravadas em
audio e depois transcritas, em um total de cinco horas de gravacado, foram
posteriormente submetidas a analise de contetdo do tipo tematica de Bardin (2015),
composta por trés etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados e interpretacdo’®. Os dados foram organizados em duas categorias
tematicas: a) participacdo do usuario no PTS; b) participacdo do usuéario no

tratamento.

A coleta de informacdes teve inicio somente apos a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA, sob parecer n. 1.887.083/ 2017, e mediante a
assinatura do TCLE dos participantes antes de cada etapa do estudo, seguindo as

orientacées da resolucdo 466/2012.
Resultados e discusséao

Para avaliar a participacdo do usuario no plano de tratamento no CAPS-ad,
objetivo central desta pesquisa, foram analisados o seu envolvimento na construgao
do PTS, assim como vinculos e atividades que facilitam ou dificultam o tratamento. A
partir da analise do conteldo das entrevistas dos usuarios e profissionais, das
observacfes dos atendimentos e avaliacdo dos formulérios de PTS e prontuarios
dos usuérios, pode ser feita uma triangulacdo dos dados coletados, convergindo

resultados de fontes diferentes”.

Ao todo foram entrevistados 12 usuarios com idade entre 39 e 61 anos, sendo
guatro do sexo feminino, sete com ensino fundamental incompleto, dois com nivel

técnico, todos usuarios de alcool e quatro usuarios de alcool e crack, sendo que
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alguns estdo abstinentes pelo menos de uma droga. Trés profissionais tém
experiéncia apenas no CAPS-ad de Ouro Preto, entre trés e oito anos, e um deles

apresenta experiéncia mais extensa em saude mental.

Os registros profissionais em prontuario e no formulario de PTS fornecem
dados do historico e da evolucdo do tratamento do usuario. A AD identificou uma
limitacdo do uso da ferramenta PTS, ja que as alteracGes do conteudo, geralmente
nao eram registradas. Foram analisados 14 prontuarios e os respectivos formularios
de PTS dos usuarios, sendo identificados quatro prontudrios que ndo possuiam
formularios de PTS preenchidos. A reavaliacdo do PTS foi realizada com
periodicidade variando entre 15 dias até 12 meses e houve casos, em que mesmo
0s usuérios sendo frequentes ao CAPS-ad, s6 houve registro de revisdo de PTS 18

meses apos a avaliagdo inicial.

[Participac&o do usuario no PTS]

Esta categoria inclui questdées como o Entendimento do PTS pelo usuario e o
Direcionamento do PTS. Em relacdo ao PTS, ficou explicito que os usuarios
desconhecem este conceito ou possuem um entendimento superficial de seu
significado, ndo demonstrando compreensdo de que poderiam ter parcela de
responsabilidade no uso desse instrumento. Questionados, alguns silenciaram,
outros disseram ndo saber, e outros falaram sobre as atividades realizadas no
CAPS-ad, como se o PTS se resumisse a atividades com a finalidade de ocupar o

tempo durante a permanéncia-dia (PD).

Ah, é uma ajuda que vocés dao pra gente [...] € tipo um remédio. (EU-06)
Eu sou meio cru nesse negocio, nao entendo néo. (EU-07)

Pra ser sincero, eu sou meio leigo nisso. (EU-12)
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Projeto terapéutico eu acho que sao Vvérios [...] como se fosse um conjunto de
pessoas, cada um na sua area, pra te ajudar com seu problema [...] tem gente
que tem problema com higiene, ai vai te ajuda, ai vocé precisa de ir num
psicologo, tem, vocé precisa de ir num médico, tem [...] (EU-04)

Entretanto, apenas o entendimento elaborado por EU-04 demonstra uma
maior apropriacdo das possibilidades do tratamento, ao perceber o PTS como um
instrumento personalizado as necessidades do individuo, e que envolve a atuacao
de varios profissionais nesse cuidado. Esta concep¢cdo também se relaciona a dos
profissionais, quando estes consideram o PTS como uma multiplicidade de planos

de cuidado.

Tem planos de cuidado, e sédo varios, eu penso a questdo de multiplicidade
porgue a pessoa ndo estéa isolada [...] em cada lugar [...] ela tem uma forma
de funcionar. [...] entdo acho que pra cada instante da vida, pra cada lugar,
pra cada momento da vida, vai se ampliando as possibilidades de se tratar.
(EP-03)

O PTS nédo é apenas os dias da semana, as atividades, tem que levar em
conta a histéria de vida dele [...] e muitas vezes eu nao vou conseguir decidir
sozinha, qguem t& na oficina te dizer como foi, quem t4 no grupo te dizer como
gue ta indo, porque esse PTS tem que ser modificado. (EP-01)

Eles avaliam que o PTS deva ser constantemente revisado pelo TR, devido
as mudancas continuas das necessidades e demandas do individuo, e também
devido ao olhar colaborativo dos profissionais do servico na avaliacdo dessas
necessidades, conforme a participacdo dos usuarios nas atividades terapéuticas
realizadas pela equipe do servico. Entretanto, na pratica, isso ndo vem ocorrendo,

conforme resultados verificados na analise documental.

Em uma equipe multiprofissional, a interdisciplinaridade permite um dialogo
entre diferentes saberes, possibilitando abordar o sujeito em seus diversos
contextos, seja social, cultural, econdmico ou politico. O trabalho interdisciplinar

envolve discussdo e compartilhamento de opinides, percepgcdes e experiéncias entre
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0s membros da equipe, devendo o PTS ser construido por meio deste trabalho

interativo®?.

Esta perspectiva também é evidenciada por outros autores, cuja nogcao de
projeto terapéutico remete a um “plano-acdo” que engloba uma visdo da situacao
psiquica, social e existencial do sujeito, e dos meios operacionais possiveis de

responder as suas demandas, favorecendo a insercéo social e a qualidade de vida®®.

A apropriacdo do usuéario sobre o conceito de PTS parece influenciar no seu
grau de envolvimento na elaboracdo do mesmo. Questionados em relacdo a
elaboracdo do PTS, os préprios usuarios apontaram como uma responsabilidade

dos técnicos de referéncia (TR), conferindo a eles o poder de decisdo do processo.
Eu prefiro que minha referéncia que decide. [...] vocés sao mais sabios (EU-
06)

Agora sobre os dias assim é a minha proépria referéncia que decide [...] porque
eu nao confio em mim néo [...] eu sei as minhas fraquezas. (EU-03)

Ela (técnica de referéncia) é que estipulou estes dias pra mim. (EU-07)
Eu deixo para o Dr. (Fulano) me falar os dias que eu tenho que vir. (EU-05)

O usuario prefere manter acompanhamento psicoterapéutico quinzenal com
sua TR, ao invés de participacdo no grupo terapéutico, conforme ela (TR)
tinha proposto. (OP-05)

Os usuarios, em sua grande maioria, demonstram passividade, delegando ao
TR o poder, quase que exclusivamente, de decisdo sobre o tratamento. O PTS
passa a ser um instrumento utilizado apenas pelo TR, sem compartilhamento entre
os outros diferentes atores (usuario, familiares, outros profissionais da equipe e da
rede assistencial). Isso é um risco para a adocdo de condutas profissionais
prescritivas que ndo representam, sobretudo, os interesses e necessidades dos

usuarios.
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Contudo, foi possivel observar, no cotidiano do trabalho da equipe do CAPS-
ad, uma postura dialégica entre profissional e usuario na definicdo de uma conduta
relacionada ao seu PTS, a qual foi discutida e deliberada a partir de uma

argumentacgao do usuério nessa decisdo, como apareceu na OP-05.

Torna-se necessario refletir sobre as praticas que tém sido implementadas
nos CAPS, uma vez que se propfe a superar um modelo de atencdo em saude
mental manicomial, hospitalocéntrico e médico-centrado. Para inserir 0s usuarios
como participantes efetivos na construgcdo de préaticas de cuidado, torna-se
imprescindivel o desenvolvimento de ac6es que tenham foco na vida do sujeito, em
suas vulnerabilidades habitacionais, econdmicas, afetivas, culturais, familiares e de

rede social**.

Foi evidenciada uma participacdo ativa da equipe do CAPS-ad na formulacéo
dos PTS, discutidos nas reunifes de equipe semanais as quais contam com a
presenca da maior parte dos profissionais da equipe. Entretanto, essa participacao
nao se estende a outros elementos da rede, pois ainda ha pouco didlogo com o

Programa Saude da Familia (PSF) e outros servicos do territorio.

A interlocucdo entre as redes de cuidado pode ser favorecida pelo apoio
matricial, que é um novo modo de produzir satde, em que duas ou mais equipes,
num processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagogico-terapéutica. Esse apoio matricial, ou matriciamento, tem estruturado em
Nnosso pais um tipo de cuidado colaborativo entre a saude mental e a atencéo

primaria®.

Entende-se que o PTS deveria ser construido de forma colaborativa, a partir

do envolvimento do usuario, sua familia, profissionais do CAPS-ad e outros
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interlocutores do cuidado em saude da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
assim como da rede intersetorial. No entanto, constata-se que o0s profissionais
costumam se apropriar do PTS e tomar para si as principais decisdes. Isto pode ser
visto nas entrevistas com os profissionais, quando questionados sobre a forma como

¢ feita a elaboracédo e a conducéo do PTS:

Que (o PTS) seja feito em rede mesmo, que ele seja discutido com o PSF,
com a familia, porque ele fica muito preso aqui, e o PTS na maioria das vezes
€ do profissional, ndo é do paciente ndo, nds é que falamos, vocé vai vir todos
os dias, vocé vai vir 3 vezes [...] (EP-02)

Que ndo seja uma coisa pronta, que seja construido a partir dos
apontamentos que ele me dé, mas eu digo assim, apesar dele ter a
participacdo, a palavra final ndo é dele. (EP-01)

Que ele esteja empoderado, responsabilizado também, e que a gente saia um
pouco desse discurso, que a gente sabe o que é melhor pro paciente. (EP-02)

O empoderamento € um conceito que aponta para uma perspectiva ativa de
fortalecimento do poder, participacdo e organizacdo dos usuarios e familiares da
RAPS no proprio tratamento, assim como em outros dispositivos da rede

intersetorial, ligados & defesa de direitos, controle e militancia social™®.

Pode ser observado um distanciamento entre os resultados alcangados com o
tratamento e a intencdo dos profissionais em imprimir uma préatica assistencial que
favoreca o empoderamento de fato, do usuario. Ao proporcionar o empoderamento
do usuario sem responsabiliza-lo, ha um risco de ele tomar decisdes que nédo

contribuirdo para a eficacia do tratamento, como aparece nos trechos a seguir:

Ele tem pra ele que ele tem a garantia de vir todo dia e pronto. E isso mesmo
o0 que ele quer. E tipo: 'ndo me amola ndo, ndo muda, ndo me pede pra
participar, ndo me sugere atividade nova, do jeito que ta eu té satisfeito’. (EP-
04)

Ja tentei estabelecer compromisso dela vir alguns dias, ai ela ndo vem
nenhum, entdo questdo de sobrevivéncia, marco todo dia, ela vem o dia que
ela quer [...] (EP-03)
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Que o paciente seja protagonista, tanto que ele saiba que ele € o protagonista
do problema, quanto do processo de tratamento. (EP-02)

Os casos relatados anteriormente explicitam que um comportamento ativo do
usuario na definicdo do PTS pode estar desvinculado de um compromisso real e
uma responsabilizacéo dele com o seu tratamento, como evidenciado principalmente
na fala do profissional EP-02. Este € um ponto vulneravel revelado pela pesquisa,
porque muitas vezes ao usudrio € dada certa autonomia, mas este ndo assume o
seu problema com a droga e ndo entende como deve ser 0 seu tratamento, se
acomodando em padrdes habituais de permanéncia no CAPS-ad com pouca

vinculacéo ou esforco.

[Participacéo do usuario no tratamento]

Nesta categoria foram consideradas as atividades realizadas pelos usuarios
dentro e fora do CAPS-ad e o grau de apropriacdo das atividades pelos usuarios.
Dentre as atividades internas ao CAPS-ad, pode-se citar os atendimentos
individuais, as oficinas e grupos terapéuticos e as assembleias de usuarios. Como
atividades externas, citam-se as atividades em instituicbes parceiras, e aquelas
vinculadas a Associacado de Usuarios, Familiares e Amigos da RAPS de Ouro Preto
(ACOLHER), oficinas de geragéo de renda da RAPS, assim como o trabalho formal

e voluntério, o estudo, a participacdo em eventos e as atividades de lazer em geral.

Em relacdo as atividades realizadas dentro do CAPS-ad, fica evidente nas
entrevistas com 0s usuarios que o servico € reconhecido como um espaco de
convivéncia, de “distragdo” e protecdo, em oposicdo ao espaco ocupado pelo

usuario habitualmente (em sua casa ou na rua), ou seja, relacionam esses espacos

como locais de solid&o, ociosidade e risco para a recaida. Além disso, para alguns
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usuarios, estar no CAPS-ad significa “estar protegido” dos convites para fazer uso

de drogas, mantendo a convivéncia social.

Me chamando pra tomar pinga, pra fumar maconha, pra fumar o crack, entdo
€ um jeito de eu escapulir deles é vir para o tratamento. (EU-01)

Esse tempo que eu fico aqui, ja& ndo fico pensando na bebida, jA ndo me
tranco, que eu me tranco dentro do meu quarto e fecho as cortina, e nao
converso com ninguém. (EU-05)

Quando eu entro do portédo pra ca, eu esqueco do portao la pra fora. (EU-11)

Se ficar em casa eu fico sem lugar, andando pra baixo e pra cima, ai fico
passando mal porque o dia inteiro a toa, fico nervoso dentro de casa. (EU-10)

A guestdo da reunido mesmo, essa troca de experiéncia que vocé tem com
outras pessoas. (EU-04)

Acho muito importante o grupo [...] eu acho importante que eu td6 aprendendo,
vendo coisas que a pessoa fala la dentro. (EU-08)

Além disso, o CAPS-ad é reconhecido como um espaco de aprendizado, de
trocas de experiéncias e reflexdo nos grupos terapéuticos. Embora esses beneficios
sejam atribuidos ao tratamento no CAPS-ad, o usuario deve ser incentivado a
ampliar a sua rede social, sem restringi-la exclusivamente aos vinculos

estabelecidos dentro do servico'’.

Entretanto, na andalise documental fica claro que as condutas elaboradas no
PTS sdo bastante padronizadas (fixas) em relacdo a insercdo dos usuarios nas
atividades internas do CAPS-ad. O padrdo aponta para uma indicacao de atividades
internas ao servico para 0 usuario participar, como as oficinas de artesanato, a

atividade fisica e os grupos terapéuticos vinculados aos dias delimitados de PD.

Ja em relacdo a programacdo de atividades externas, 0S registros se
restringiam as propostas de participacdo nas oficinas de geracdo de renda e na
ACOLHER, ambas vinculadas a RAPS do municipio, e em grupos de auto-ajuda

(como o AA). Nao foram encontradas indicacdes para atividades de continuidade de
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estudos (formacédo escolar e profissional), de atividades fisicas fora do CAPS-ad, de
atividades culturais ou de lazer para o usuario, que poderiam ampliar sua insercao

social.

Uma pesquisa sobre a percepcdo de usuarios acerca do PTS em um CAPS
sugere que o uso dessa ferramenta apresentou limitacdes importantes, pois 0s
profissionais estariam destinando em excesso seus investimentos para o cotidiano
do CAPS, e néo realizando propostas de trabalho compartilhado com a rede setorial
e intersetorial. Dessa forma, a nocao de PTS aparece simplificada e diminuida em
sua esséncia, com responsabilizacdo excessiva dos profissionais pelos usuarios e

uma promocéo de relacdo de dependéncia destes com o servico®®,

O CAPS-ad deve estar integrado no territorio, dialogando com a cidade, com
0 ambiente social, onde a vida acontece, para além dos limites da instituicdo. A
tarefa fundamental deste servico é favorecer a participacdo do usuario como
protagonista, em atividades que o vinculem a comunidade, produzindo sociabilidade
e saude, questdes que serdo promovidas através da vinculacdo e participacdo do

usuario no PTS.

Dentre as atividades externas citadas nas entrevistas com 0S usuarios, a

participacdo na Associacdo ACOLHER é especialmente valorizada:

A associacdo (ACOLHER) t4 sendo muito bom pra mim que eu té
aprendendo a lidar com as pessoas, com a sociedade. (EU-12)

Pra mim é um aprendizado, eu vivia muito fora nas questées [...] agora eu t6
aprendendo, é completamente diferente, mas depois que eu entrei pra esse
grupo, pra Acolher. (EU-08)

La fora o que eu faco é isso mesmo, é fazer banco pros outros, pagar conta,
fazer um favor pro acougue, os empresarios la da rua também me ajuda. (EU-
02)
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Ah, tem a APAE. Ajuda, nossa senhora! Porque os meninos, igualzinho eu
falo com eles, eles me chamam de professor, (eu digo): ‘eu ndo sou
professor, eu que sou seus aluno!’. Que eles me ensina a viver sabe! (EU-12)

Nas falas dos usuarios fica explicita a importancia da sua inser¢cdo na
sociedade mediada pela ACOLHER e pelo trabalho (formal ou informal) e voluntario,
com ou sem trocas de favores (ganhos reciprocos). O papel da ACOLHER aponta a
sua relevancia no exercicio da cidadania do usuario, tornando- o mais critico e

participativo em relagéo ao seu meio social e mais engajado no seu tratamento.

7

O trabalho voluntario também é citado por EU-12 e por outro usuario em
situacao de rua (EU-02). Experiéncias de geracdo de renda ou de trabalho voluntéario
(solidario) implicam na producdo de autonomia e inclusdo social dos usuarios™.

Assim, € importante articular diferentes dispositivos da rede de forma a oferecer

diferentes alternativas para responder as reais necessidades dos usuérios?°.

Outra questdo pontuada nas entrevistas aos profissionais € se 0s usuarios se
apropriam das atividades planejadas no tratamento, tornando a sua participacdo

mais ativa e protagonista nas decisoes.

A gente tem que pegar a demanda da pessoa, [...] fracassa porque é um
tratamento nosso, € uma expectativa nossa, ndo é do paciente. (EP-02)

Meu nivel de exigéncia com ela é muito pequeno [....] A gente ja t& num
momento onde ela se responsabiliza pelo tratamento dela e do jeito que ela
sabe! O meu grande receio talvez [...] é tentar sempre dar uma freada para
gue ela nédo fique no excesso. (EP-03)

Ele ndo participa das atividades que a gente propde, de um més pro outro a
gente rediscute e cai na mesma coisa. Esse projeto, por mais que eu discuta,
ele ndo muda muito. (EP-04)

Como dito anteriormente, h4 que ser considerado que muitas vezes as
expectativas que valem para o tratamento sdo somente as dos profissionais,
parecendo ndo haver uma apropriacdo e adesao dos usuarios quanto ao que foi

proposto em seu PTS. Segundo os profissionais, alguns fatores que dificultam a
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participacdo do usuario no tratamento sdo resisténcia ou a ndo vinculagdo do
usuario com as atividades propostas no PTS, ou mesmo quando o foco do
tratamento é colocado a priori na familia, no trabalho e na reabilitacdo fisica,

desconsiderando o desejo do proprio usuario.

Muitas vezes falta uma atitude dial6gica, em que os varios atores negociem as
metas, as estratégias e as propostas de acdes, reconhecendo os fatores de risco e
0os de prote¢cdo, em um processo de corresponsabilizagédo entre as equipes, 0S

familiares e o préprio usuario®.

Por outro lado, como fatores que colaboram para a conduc¢éo do tratamento, 0s
profissionais citaram a escuta individual frequente ao usuario, adequacao do nivel de
exigéncia de acordo com cada usuario e a promocdo de autonomia e

responsabilizacdo gradativa do usuario pelo proprio tratamento.

As diretrizes das a¢fes de cuidado do Ministério da Saude enfatizam que é
importante analisar se as intengdes do profissional estdo em consonéncia com as
demandas do usuario. Assim, define como prerrogativa conhecer 0s projetos e
desejos do usuario, pois “os desejos aglutinam uma enorme quantidade de energia

vital e podem ser extremamente terapéuticos, ndo devendo ser ignorados”3:51.

O PTS deve ser uma ferramenta para o engajamento e a implicagdo do
usuério em seu tratamento, levando em conta suas preferéncias e condigfes, com
atuacdo também integrada da equipe, em que diferentes saberes da pratica
multiprofissional possam auxiliar na sua elaboracdo’. Os usuéarios devem ser
orientados em relagcdo a estrutura do PTS sob a ética da reabilitacdo psicossocial,
para que possam ter participacdo na conducdo do seu tratamento. A dimenséo do

territério deve estar aliada a dimenséo subjetiva e clinica que opera sobre o sujeito
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singular, num entrelacamento entre clinica e politica. Desta forma, reinsercéo social,
resgate da autonomia e da cidadania, marcas da Reforma Psiquiatrica Brasileira,

podem ser alcangados pelo uso do PTS no cotidiano dos servigos.

Uma forma de potencializar a integracéo entre os servicos para discussdo dos
casos seria 0 matriciamento, com vinculagdo do tratamento dos usuarios nos Varios
pontos de atencdo das redes de saude no territorio. Por meio da articulacdo dos
componentes da RAPS, o cuidado pode ser qualificado, e o PTS pode ser um
instrumento efetivo para a construcdo de novas possibilidades, envolvendo outros

servicos, a familia e a comunidade.

A logica do planejamento normativo produz muitas vezes um PTS burocratico e
pouco participativo. Varios fatores podem interferir diretamente no planejamento
terapéutico, entre eles a aceitagcdo e a implicacdo do usuario no tratamento, o
comprometimento clinico, as comorbidades psiquiatricas, a rede familiar e social de
apoio e a adesdo ao tratamento ambulatorial®*. Assim, devem-se privilegiar os
momentos de compartiihamento da compreensao do “problema” e da pactuacéao de
“objetivos” no coletivo, podendo a estratégia de apoio matricial servir de facilitadora

desta operacéo de planejamento®.

O estreitar do repertorio de acbes causado pelo uso de drogas pode levar a
uma retracdo também no campo social, convergindo para o0 processo de
estigmatizacédo e de isolamento do usuario. Torna-se necessario tecer uma rede de
apoio, com presenca de familiares e das redes social e assistencial, proporcionando
aos usuarios espacos de trocas, interlocucdo e integracdo. Desta forma,

potencializa-se o PTS, passando o usuario a ser sujeito operante em suas acoes,
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dentro de um processo ético e efetivo de cuidado terapéutico, em uma terapéutica

cidada?!,

Superar a légica de submissdo do usuario a acao dos trabalhadores, em prol
do seu protagonismo no cuidado € uma operacdo complexa que depende da ética
pela qual se rege o modelo de Atencdo Psicossocial, pois, pode-se dizer que essa
postura tem uma relacdo direta com os proprios efeitos terapéuticos almejados no
tratamento, uma vez que a autonomia é propulsora do cuidado de si, da saude e da

insercéo social’.
Consideracdes finais

Esta pesquisa analisa o entendimento e a participacao efetiva do usuério na
elaboracdo do PTS, assim como as atividades e vinculos que favorecem sua
autonomia para o tratamento no CAPS-ad, de forma a promover o cuidado de si, a

saulde, a insercdo social e o resgate da cidadania.

O estudo favoreceu a escuta aos profissionais e, sobretudo, aos usuarios,
visando compreender o significado que eles atribuem ao tratamento e ao PTS. Na
pesquisa, foi visto que os usuarios em geral ndo entendem o significado do PTS, e

que a maior parte deles delega ao TR o seu direcionamento.

Parte-se do pressuposto que o PTS deve ser constantemente revisado pelo
TR juntamente com o usuario/ familia e com participacdo da equipe do CAPS-ad.
Assim, foi verificada a participacéo efetiva da equipe do CAPS-ad na formulacéo do
PTS, sobretudo nas reunides de servico, mas essa participacdo nao se estendeu a

outros servi¢os da RAPS, e tampouco aos usuarios/ familiares.
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As condutas propostas no PTS eram excessivamente padronizadas, se
restringindo as atividades realizadas dentro do CAPS-ad, e aos dias de PD. Com
relacdo as atividades externas, poucos projetos de reinser¢cdo social foram
apontados, além daqueles ja vinculados a RAPS, apesar das parcerias com setores
profissionalizantes e de geragcdo de renda serem opc¢bes importantes para 0sS
usuarios que estdo a margem do mercado de trabalho. Além disso, cabe destacar o
papel das associacdes de usuarios, pois demonstram ser valiosas ferramentas para
a emancipagdo dos usuarios e para a superacdo de estigmas, por meio de uma
participacdo ativa no planejamento de ac¢des, na luta antimanicomial e no resgate da

cidadania, promovendo a sua reinsergao social.

Destaca-se ainda que os objetivos previstos no PTS eram amplos e vagos, as
acOes realizadas ndo eram claras e explicitas, e ndo haviam prazos de reavaliagdo
como forma de avaliar a evolugdo gradual no tratamento. Quando realizadas, a

periodicidade das reavaliagdes do PTS se mostrou muito longa.

Avalia-se que o formulario de PTS atualmente utilizado no CAPS-ad
apresenta limitacdes importantes, devido ao conteudo e a forma de utilizacao.
Quanto ao conteudo, tem-se como itens apenas 0s objetivos gerais do tratamento,
sem 0 reconhecimento das singularidades, e também sem apresentar metas
evolutivas e propostas de acBes concernentes a estas metas. Dessa forma,
considera-se que o instrumento PTS ndo se aplica como ferramenta propulsora de
participacdo do usuario no tratamento, ficando subutilizado e perdendo a sua
poténcia como instrumento orientador e de acompanhamento do tratamento do
usuario. Quanto a forma de utilizacdo, considera-se adequado nas avaliacbes de
PTS, que haja negociacdo e corresponsabilizacdo das atividades pactuadas pelo

usuario e profissionais da equipe. Ao usuario deve ser assegurado um lugar de



34

maior protagonismo na elabora¢céo e acompanhamento do seu tratamento, por meio

de sua implicacdo na construgéo e monitoramento do seu PTS.

A partir dos achados da pesquisa, sera apresentado um novo formulario de
PTS, numa perspectiva de abordagem em que o usuario se torne agente ativo. Esta
nova proposta contempla itens como: dados de identificacdo; fatores de risco e de
protecdo do usuario (em relacdo aos locais, as pessoas e as atividades vinculadas
ao seu contexto); atividades externas ao CAPS-ad; aspectos familiares e
consideracdes do familiar ou amigo de referéncia; os vinculos a comunidade e as
redes assistenciais; quadros com metas, objetivos (de curto, médio e longo prazo) e

responsabilidades compartilhadas; periodicidade de reavaliacao.

Torna-se necessaria a adequacdo do PTS como instrumento propulsor de
autonomia e protagonismo do usuario de drogas, incentivando a sua participacao
efetiva no tratamento, assim como de seus familiares e amigos. O PTS deve
considerar a realidade do usuéario, de forma a produzir reflexdo, dialogo e

corresponsabilizacdo com o tratamento.

A reabilitacdo psicossocial pressupbe a abertura de espacos de
contratualidade, e a participacdo dos usuarios no planejamento do seu tratamento,
como forma de favorecer a singularidade e promover sua autonomia e inser¢cao
social. Parafraseando uma participante entrevistada, € importante que o usuario

saiba que ele é “tanto o protagonista do problema, quanto do processo de

tratamento”.

O estudo alerta para a necessidade de uma orientacdo do usuéario em relacéo
a estrutura e finalidade do PTS, e dos pressupostos da atencdo psicossocial. Essa

discuss@o pode fazer parte dos espacos de discussdo no proprio servico como
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temas de oficinas e grupos terapéuticos, bem como nas assembleias dos usuarios.
Desta forma, o usuario podera se sentir mais habilitado e autorizado a fazer
escolhas, saindo da zona de marginalidade, exclusdo, estigma e incapacidade,

geralmente atribuida a eles.

Os resultados deste estudo podem contribuir substancialmente para a
reflexdo acerca do processo de trabalho de equipes de CAPS-ad, favorecendo a
transformacéo de préticas assistenciais em salude que respeite as necessidades e
desejos do maior interessado no cuidado em saude, o préprio usuario, qualificando

assim o cuidado no CAPS-ad junto a rede territorial.

Este estudo tem por limitacdo a realizacdo de estudo de um Unico caso.
Sugere-se que outros estudos sejam realizados na modalidade de mdultiplos casos
para ampliar a projecdo de dados, comparando com outras realidades. Um viés
considerado no estudo € o fato do pesquisador compor também a equipe de

profissionais do CAPS-ad, podendo gerar tendenciosidade.
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5- CAPITULO 2 (artigo 2)

MOTIVACAO E RESPONSABILIZACAO: COMO SUPERAR O CARATER
TUTELAR NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL

DROGAS (CAPS-AD)?*
RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar o grau de responsabilizagdo e envolvimento do usuario
em tratamento no CAPS-ad sob a Otica da politica de redugdo de danos. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, com 12 usuarios e quatro
Profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-ad) de um
municipio de Minas Gerais. Os dados foram coletados entre abril e setembro de 2017 por
meio de entrevista semi-estruturada, observagdo participante e anélise documental. A partir da
anélise de contetdo, as informagcbes foram organizadas em duas categorias temaéticas:
objetivos do tratamento e motivacdo para o tratamento. Os resultados da pesquisa sugerem
que 0s usuérios devam ser mais responsabilizados e empoderados em relagdo ao seu
tratamento. Para isto, é necessario haver maior escuta profissional, favorecendo a construcéo

de metas condizentes com os interesses dos usuarios, além de factiveis, na forma de contratos.

Palavras-chave: Saude mental. Servicos Comunitarios de Satide Mental; Usuarios de drogas.

Reducdo do dano; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.
ABSTRACT

The aim of this research was to analyze the responsibility and involvement degree of the user

under treatment at CAPS-ad, under the harm reduction policy perspective. It is a qualitative,

? Esta pesquisa foi construida junto ao Mestrado Profissional em Prevencdo e Assisténcia a Usuarios de Alcool e
outras Drogas, promovido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em parceria com a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica (SENAD/MJ).
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case-study research, carried out with 12 users and four professionals from the Psychosocial
Care Center for Alcohol and Drug Users (CAPS-ad), located in a town of Minas Gerais. The
data were collected between April and September of 2017 via semi-structured interviews,
participant observation and documental analysis. From the content analysis, the information
was organized into two thematic categories: treatment goals and motivation for treatment.
The research results suggest that users should be held more accountable for their treatment.
To achieve that, more attention from the professionals is needed, favoring the construction of

objectives that are in keeping with the users interests, and feasible, in the form of contracts.

Keywords: Mental health. Community Mental Health Services. Drug users. Harm reduction.

Patient Care Planning.

Title: Motivation and accountability: how to overcome the tutelary character in the

Psychosocial Care Centers for Alcohol and Drug Users (CAPS-ad)?

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar el grado de responsabilizacion y participacion
del usuario en tratamiento en el CAPS-ad a partir de la perspectiva de la politica de
reduccion de dafios. Se trata de una investigacion de abordaje cualitativo, del tipo estudio de
caso, con 12 usuarios y cuatro profesionales del Centro de Atencidn Psicosocial alcohol y
drogas (CAPS-ad) de un municipio de Minas Gerais. Se reunieron los datos entre abril y
septiembre de 2017 por medio de entrevistas semiestructuradas, observacion participante y
andlisis documental. A partir del analisis de contenido se organizaron las informaciones en
dos categorias tematicas: los objetivos del tratamiento y la motivacion para el tratamiento.
Los resultados del estudio sugieren que hay que responsabilizar mas a los usuarios en cuanto

a su tratamiento, para lo que tiene que haber mas escucha profesional, favoreciendo la
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construccién de objetivos coherentes con los intereses de los usuarios, ademés de factibles,

en la forma de contratos.

Palabras clave: Salud mental. Servicios Comunitarios de Salud Mental. Usuarios de drogas.

Reduccidn del dafio. Planificacidn de atencion al paciente.

Titulo: Motivacion y responsabilizacion: ¢como superar el caracter tutelar en los Centros de

Atencion Psicosocial Alcohol Drogas (CAPS-ad)?
INTRODUCAO

A constatacdo de que o uso de alcool e outras drogas € um grave problema de salde
publica no Brasil encontra ressondncia nos diversos segmentos da sociedade, pela relagédo
comprovada entre 0 consumo e agravos sociais que dele decorrem ou que o reforcam. O
enfrentamento desta problematica é uma demanda mundial, considerando-se que cerca de
10% das populagdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente

substancias psicoativas, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde®™.

As drogas sempre existiram em todas as sociedades, mas cada cultura incorporou uma
forma de uso diferente, geralmente controlada, sem atingir as propor¢des epidémicas deste
século. A questdo do uso de drogas é uma tematica polémica, com diferentes concepcdes, de

acordo com ideologias, aspectos religiosos e/ou pO|itiCOS(2).

No Brasil, em relacdo ao atendimento aos usuarios de drogas, a portaria 336/2002
define o Centro de Atencao Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPS-ad),
para pessoas com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas®.
O CAPS-ad ¢ o servico de atencdo especializada da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
com proposta de assisténcia territorial e comunitaria, orientado pelos principios da Reducéo

de Danos®,
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A abordagem de reducdo de danos, definida nas politicas publicas de saude, é
importante porque contribui para que o usuério de drogas consiga atingir metas sucessivas em
direcdo a moderacdo ou a abstinéncia. O principal aspecto dessa abordagem € a atitude
inclusiva e sem preconceitos, que se reflete em mais flexibilidade para estabelecer metas a
serem alcancadas com o tratamento, e também em maior capacidade de incluir usuérios que
rejeitem tanto o rétulo de alcoolistas como a abstinéncia total como Unica proposta de

tratamento®,

Enquanto a abstinéncia esta vinculada a cura e remissdo dos sintomas, um programa de
reducdo de danos objetiva a producdo de saude, considerada como a producdo de regras
autbnomas de cuidado de si. Neste programa, a abstinéncia pode ser uma meta a ser
alcancada, mas trata-se de uma meta pactuada e ndo imposta por uma instituicdo. As regras
deste programa se articulam com a prépria experiéncia, e ndo se exercem de forma coercitiva,

0 que impacta diretamente na abertura de participacdo do usuario em seu tratamento®.

Pode-se afirmar que a politica de reducdo de danos € uma importante diretriz para a
atuacdo do s profissionais do CAPS-ad, apontando um novo olhar para o abuso de drogas e a
dependéncia quimica, e respeitando as singularidades dos usuarios e o seu livre-arbitrio. Nesta
perspectiva, deve ser respeitado o desejo do individuo em se abster totalmente ou controlar o
uso da droga, considerando a sua liberdade de escolha e favorecendo o seu acesso e

participagdo efetiva nos servicos de saude.

A abordagem de reducdo de danos auxilia na promocao de estratégias de autocuidado e
de acdes protagonistas dos usuarios, passando estes a advogar em favor do seu direito a
saide!”. A politica de reducdo de danos se apresenta entdo, como um método de
direcionamento do tratamento, em que tratar significa aumentar o grau de liberdade e de

corresponsabilidade daquele que esta se tratando. Pressupde, portanto, um vinculo dos
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usuarios com os profissionais, em um processo de corresponsabilizacdo pelos caminhos

tracados para a vida de todos os envolvidos®.

Este artigo apresenta os objetivos e as motivacdes de usuarios e profissionais de um
CAPS-ad em relacdo ao tratamento. Numa dimensdo pratica da assisténcia em salude no
CAPS-ad, este artigo pretende analisar o grau de responsabilizacdo e envolvimento do usuario
para atingir as metas do tratamento ofertado no CAPS-ad sob a perspectiva da politica de

reducao de danos.

E necessario refletir sobre os pressupostos tradicionais que orientam as praticas no
ambito das politicas publicas no Brasil. Considerando a comunidade como o principal
componente da rede de atencdo, € questionada a razdo desta comunidade ndo ser a
protagonista na formulacdo dos programas e acGes. Em relacdo aos usuarios de drogas, €
questionado também a ndo participacdo deles no planejamento e formulacdo das politicas,

apresentados frequentemente como agentes passivos nesta relacéo®.
METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa do tipo estudo de caso, com abordagem qualitativa, realizada no
CAPS-ad de Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil. Tal servigo oferece permanéncia-dia (PD) e
atendimentos ambulatoriais a usuérios de alcool e outras drogas, e conta com uma equipe
multiprofissional composta por clinico, psiquiatra, enfermeiros, psicologos, terapeutas
ocupacionais, técnicos de enfermagem e monitores de oficinas terapéuticas. Funciona das 8 as
17 horas, de segunda a sexta-feira, com plantdes em todo o periodo de funcionamento para

acolhimento de novos casos.

Este servigo interage com a RAPS do municipio e outros parceiros, como Casas de

Cultura, a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e a Fundagdo de Arte de Ouro Preto
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(FAOP), além de fazer parcerias com a associagdo de usuarios e familiares da RAPS e na

promogao de oficinas de geragdo de renda.

A coleta de informacBes ocorreu entre abril e setembro de 2017, nas areas de
atendimento do CAPS-ad, sendo utilizadas diferentes técnicas na coleta de dados, como
anélise documental (AD), observagdo participante (OP), entrevistas semi-estruturadas com
usuarios (EU) e com profissionais (EP), no intuito de apreender informacGes sobre objetivos,
motivagOes e vincula¢do do usuario em seu tratamento no CAPS-ad. Foram disponibilizados
um tempo de aproximadamente 5 horas para AD, 2 horas para OP, 1 hora e meia para EP e 4
horas para EU. E importante pontuar que a pesquisadora quem coletou os dados é terapeuta

ocupacional, membro da equipe assistencial deste servico.

Nas entrevistas dos usuarios foram abordados os objetivos e motivacdes para o
tratamento, assim como seus principais vinculos. Nas entrevistas dos profissionais foram
abordados os objetivos na conducdo do tratamento de um usuério de sua referéncia. Foram
realizadas a observacao de atendimentos de revisdo de PTS, quanto aos objetivos do usuario
no tratamento e a abordagem dos profissionais (interacdo). Na analise documental, foram

verificados os objetivos, as motivacgdes e as propostas de tratamento.

Os usuérios do CAPS-ad foram selecionados por conveniéncia, € 0s critérios de
inclusdo adotados foram: ser usuario de alcool e/ou outras drogas, ter 18 anos ou mais de
idade e estar em tratamento no CAPS-ad ha pelo menos trés meses, na modalidade de
tratamento intensivo ou semi-intensivo. Desta forma, os usuarios entrevistados estavam em
regime de Permanéncia-Dia (PD), frequentando o CAPS-ad durante uma parte do dia e
participando das atividades propostas. Usuarios com déficit cognitivo acentuado,
comorbidade psiquiatrica grave ou intoxicados no momento da entrevista ndo foram

incluidos. Foram realizadas entrevistas com 0s usuérios até a identificacdo de repeticdo de
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conteudo nas falas dos entrevistados, segundo o critério de saturacdo dos dados. Neste
critério, sdo realizadas entrevistas em numero suficiente para permitir certa reincidéncia das

informacoes®.

Em relacdo aos profissionais, foram entrevistados todos que sdo referéncia na
elaboracdo e conducdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios no servigo, com
pelo menos um ano de experiéncia de trabalho no CAPS-ad. Cada participante do estudo
(usuérios e profissionais) foi entrevistado uma Unica vez. A observacdo participante foi
realizada nos atendimentos de revisdo de PTS, com a presenca do técnico de referéncia (TR)
do usuario, ou seja, aquele profissional responsavel pelo PTS do respectivo usuario. A analise
documental foi direcionada para prontuarios e formuléarios de PTS, abrangendo todos o0s

usuarios entrevistados.

Ao todo foram realizadas cinco OP, 14 AD, 12 EU e quatro EP. Todos os usuarios e
profissionais envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os dados coletados foram identificados pelas iniciais da técnica de
pesquisa e pelo nimero correspondente, para facilitar as citagdes e preservar o anonimato dos

participantes (Ex: EU-12, AD-09, EP-03, OP-02).

Todas as técnicas utilizaram roteiros especificos para orientacdo do trabalho de campo.
N&o houve alteracdo dos roteiros apos a realizacdo de teste piloto e as entrevistas tiveram
duracéo entre 10 e 40 minutos. Por meio da utilizacdo destas trés técnicas de coleta (OP, AD e
EU/EP), foi possivel haver uma triangulacdo dos dados, permitindo analisar a
responsabilizacdo do usuario no tratamento, que serd afirmada, com corroboracdo dos dados,
ou negada, com o conflito dos dados. Tal recurso é fundamental para a validagdo de um

estudo®.
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Junto aos registros de AD e OP, as entrevistas gravadas foram transcritas, sendo
posteriormente realizada a anélise de contetido do tipo tematica de Bardin (2015)“%. Tal
analise é composta por trés etapas: a) pré-analise, com organizacao e classificacdo dos dados,
utilizando leitura flutuante, elaboracdo de hipGteses e objetivos que fundamentam a
interpretacdo; b) exploracdo do material, com releituras e codificacdo dos dados a partir das
unidades de registro; c) tratamento dos resultados e interpretacdo, com categorizagdo e
classificacdo dos dados em categorias tematicas e subcategorias“?. Ao final, os dados foram
organizados em duas categorias tematicas: a) objetivos dos usuérios no tratamento; e b)

motivacao dos usudrios para o tratamento.

A coleta de informag@es teve inicio apenas apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA, sob parecer n. 1.887.083/ 2017, e mediante a assinatura do TCLE pelos
participantes antes de cada etapa do estudo, seguindo as orientacdes da resolugédo

466/20120Y.
RESULTADOS

Para analisar a responsabilizacdo do usuario pelo tratamento no CAPS-ad, na
perspectiva de reducdo de danos, objetivo central desta pesquisa, foram analisadas suas
motivacdes, objetivos e vinculacdo ao tratamento. A partir da analise do conteldo das
entrevistas dos usuarios e profissionais, das observaces dos atendimentos e avaliacdo dos
formulérios de PTS e prontuarios dos usuarios, pode-se realizar a triangulacdo dos dados
coletados, permitindo uma convergéncia de resultados de fontes diferentes, validando as

informacdes®.

Foram entrevistados 12 usuérios com idade entre 39 e 61 anos, quatro do sexo
feminino, sete com ensino fundamental incompleto, dois com nivel técnico, sendo todos eles

usuarios de alcool e quatro usuarios também de crack. Os profissionais tém experiéncia no
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CAPS-ad de Ouro Preto, entre trés e oito anos, sendo que um deles apresenta experiéncia

extensiva em salde mental.

Objetivos dos usuarios no tratamento

Uma das metas da pesquisa foi evidenciar os objetivos dos usuarios no tratamento,
sendo que a maioria enfocou a questdo relacionada ao uso da substancia, pontuando a
abstinéncia como objetivo principal do tratamento. Todavia, na pratica de acompanhamento

desses usuarios no CAPS-ad, observa-se que este objetivo muitas vezes ndo é alcancado.

O foco principal dos usuéarios entrevistados é a abstinéncia, mas alguns manifestaram a
intencédo de reduzir os danos associados ao consumo, com a expectativa de conseguir manter
um uso controlado. Poucos usuarios pontuaram outros objetivos como a melhora do seu bem-

estar, sua saude e autoestima.

Meu objetivo é parar de beber. (EU-02)

Parar com ele definitivamente, largar o vicio mesmo. (EU-08)

E parar de beber, mesmo, e parar de usar droga. (EU-06)

Minha vontade mesmo é de largar o alcool [...] aqui ndo me da vontade beber. (EU-09)
Continuar sébria. (EU-04)

Parar de beber. O intuito é de parar, ndo totalmente, porque se vocé parar totalmente de uma
vez é pior. O que t& me matando é cachaga, posso tomar uma cerveja, posso tomar um vinho
que ndo me faz mal nenhum. (EU-11)

Cuidar mais da saude. De vez em quando eu tomo uma cervejinha, mas é muito dificil, pra
nao ter recaida. Eu tenho medo é da recaida. (EU-05)

Buscar meu tratamento de reconciliar comigo mesmo, de ter minha prépria aceitacédo. (EU-
01)

Me libertar da dependéncia [...]isso vai me ajudar a ter uma vida melhor no geral, em termos
pessoais, profissionais, de saude. (EU-03)

Por outro lado, a analise documental revelou que os principais objetivos definidos em
formularios de PTS sdo a ressocializacao e a reinsercao social do usuario. Constatou-se que

esses objetivos registrados pelo profissional se repetiam como uma espécie de “indicacdo
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padrdo” para todos os usuarios, um tanto quanto vaga, sugerindo pouco exercicio de avaliagao
e analise das necessidades e da singularidade do individuo na elaboragdo do PTS. Além disso,
nesses registros ndo havia elencadas agdes especificas informando como esses objetivos
seriam alcancados, ou seja, ndo informavam as estratégias concretas sobre 0os meios para

alcancar tais objetivos.

Ressocializacdo em grupo e reinsercdo social. (AD-01) (AD-09)

Profissional sugere abstinéncia, mas 0 usuario nega fazer uso abusivo. E proposto
participacdo no AA (alcéolicos andnimos). (AD-13)

N&o quero sobriedade total, gosto de vida social (usuario). (OP-05)

[...] pra trabalhar a coordenacdo motora [...]. Ele teve muita dificuldade n&o de fazer, mas do
desejo de estar ali fazendo, de interagir com aquela tarefa [...]. Ele vem pra ver as pessoas,
pra bater papo [...]. Por mais que o PTS tenha sido feito pensando em habilidades que ele
possa trabalhar mais, ele é muito resistente ao que néo gosta. (EP-01)

Que ela seja dona das acGes dela, mas no sentido de ter mais prudéncia com a vida, [...] ela
sempre t4 no excesso. (EP-03)

Pode-se observar no relato do profissional EP-01 que o objetivo do usuério ndo coincide
com o objetivo proposto pelo profissional no PTS, evidenciada pela aderéncia superficial dele
nas atividades propostas. O TR intenciona a preservagdo ou desenvolvimento da coordenagéo
motora do usuario, prejudicada pelo alcoolismo, mas tal objetivo ndo corresponde aos anseios
e prioridades do usuério. Observa-se aqui uma divergéncia de perspectivas e interesses do TR
com a do usuario, que de maneira similar aparece também na fala do usuério EU-11, que tem
como objetivo de tratamento a reducdo dos danos associados ao consumo abusivo de alcool,
ao passo que o profissional TR sugere abstinéncia (AD-13). Tal sugestdo do TR se baseia na
avaliacdo dos riscos acentuados e dos prejuizos da condicéo clinica do usuario, demonstrando

certo distanciamento entre objetivos do usuério e do profissional.

Embora reconhecamos que o profissional deva estar atento aos processos

psicodinamicos do alcoolismo, como a negac¢do e minimizagdo do uso abusivo de substancias
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e de seus prejuizos, ressalta-se que ndo fica explicita a utilizacdo de estratégias de cuidado
pautadas na reducdo de danos como um artificio do profissional em realizar a assisténcia,
conciliando, o mais proximo possivel, 0s seus interesses enquanto profissional de saude com

0s interesses do usuario, como parte mais interessada do cuidado.

Motivacao dos usuarios para o tratamento

Quanto ao aspecto da motivacdo, considerada um fator importante no tratamento, 0s
usuarios foram questionados sobre a sua motivacdo para se tratar. Grande parte deles cita a
busca pela a melhora do seu estado de saude e do relacionamento na familia (filhos e irmaos),

como os fatores mais motivadores do tratamento.

Primeiro é a minha satde. (EU-11)

Pra minha melhora [...] j& vi a morte antes. (EU-05)
Primeiramente meus filhos, todos me cobram isso ai. (EU-07)
O principal é meus filhos. (EU-10)

O relacionamento com 0s meus irmaos. (EU-03)

Dentre os aspectos motivadores citados nas entrevistas, evidencia-se que a familia
ocupa um papel relevante na motivacdo para o tratamento dos usuarios. Apesar desta
relevancia, neste estudo ela é pouco citada nos registros analisados (prontuarios e formularios
de PTS), apontando para a pouca visibilidade do seu envolvimento no tratamento do usuério.
Os casos que apresentaram registros de uma maior presenca do familiar do usuério no servigo
foram nas situagcdes de usuarios com depressao grave, com acidentes ocasionados pelo uso

abusivo e nas situacdes de demanda familiar de internagdo involuntaria.

Outra questao reportada como fator motivador para os usuarios foi a prépria equipe do
CAPS-ad, pois a forma de interacdo proporcionada pelos profissionais leva a construcdo de

vinculos que repercutem positivamente na motivacdo deles.
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O respeito que os funcionarios daqui tém com nds [...] A educacao que eles nos tratam muito
bem [...] E dizer que aqui n6s sdo bem cuidado [....] A gente aqui aprende a respeitar 0s
outros la fora, porque os funcionarios daqui da conselho de como comportar la na rua, com
as pessoas, respeitando uns aos outros e o direito de ir e vir de cada um. (EU-02)

Suas forca de vontade de ver a gente bem, a equipe [...] de me ver sébrio [...] me da forca pra
estar aqui no dia-a-dia. (EU-01)

Observa-se que 0s usuarios consideram a relacdo com os profissionais do CAPS-ad
significativa em suas redes de relacdes sociais. Consideram que neste servigo eles se sentem
motivados para o tratamento a partir da maneira como os profissionais interagem com eles
(relacdo de respeito a dignidade do usuario) e recebem orientagdes importantes para suas

condutas na vida em sociedade (aconselhamento de formas de convivéncia e cidadania).

Além da familia e do respeito dos profissionais do CAPS-ad, alguns usuarios apontam
as perdas financeiras e a conquista de integragdo social como fatores motivadores do

tratamento.

Primeiro foi as perdas neé [...] vendi o dltimo carro, eu troquei num videocassete [...] N&o ter
mais perdas e criar responsabilidade que eu ndo tinha nenhuma. (EU-08)

T& mais integrado na sociedade. (EU-12)

Embora as perdas financeiras tenham sido pouco citadas pelos usuarios nesta pesquisa,
no cotidiano do servigo elas representam um fator motivador importante para o tratamento,
devido ao comprometimento patrimonial e as dividas adquiridas. Além disso, estar integrado
na sociedade, também pouco citada pelo usuario, € uma meta fundamental que coincide com

as propostas de reabilitacdo psicossocial, almejadas pelas politicas de saude mental.

Na fala do usuério, conforme OP-05, fica evidenciado um compartilhamento de sua
reflexdo sobre uma situacao de risco, que denota implicacdo do usuério no tratamento. J& em
EP-04, pode ser verificado um carater tutelar na abordagem ao usuério, e sua resposta a TR

demonstra desvinculagao ao tratamento e aos seus projetos de vida.
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O dinheiro é meu risco mesmo [...] as vezes vocé ndo cai na primeira vez que receber, mas
pode cair na segunda, ou na terceira [...] ndo pode ter arrogancia [...] meu risco é nos 4 dias
depois do pagamento. (OP-05)

Demanda sempre atencdo, demanda inclusive em funcdo da questdo da administracdo do
dinheiro dele ai, t& sempre me solicitando, me solicita muito, mas ele ndo adere as atividades
propostas [...] se ele ndo tiver aqui, vai estar o dia inteiro na rua [...] fazendo uso. (EP-04)

E dificil pensar no projeto terapéutico pra ele porque ele é resistente [...] qualquer atividade,
qualquer coisa que faga ele se mobilizar mais, pra qualquer mudanga, [...]" mas vocé ta caindo,
vocé ta se machucando, pode morrer [...]°, e o usudrio diz: ‘Se morrer morreu’. (EP-04)

O ato cuidador pode ter assim um carater tutelar, ndo promovendo no usuério uma
responsabilizagido com o tratamento. E necessario explorar as possibilidades terapéuticas
destas intervencdes, por meio de uma escuta diferenciada, que permita o estabelecimento de
contratos baseados em objetivos comuns, acordados entre usuario e TR. Desta forma sera

favorecido o ganho efetivo de autonomia do usuério.

EP-03 apresenta um conceito ampliado de PTS, em que o plano de tratamento esta
emaranhado com a propria vida do usuério, em constante mutacao, e diferenciado para

cada local onde o usuario circula.

N&o vejo mais a pessoa funcionando de um jeito s6 [...] mas que isso vai se multiplicando a
partir que vai aumentando os horizontes dela, entdo acho que pra cada instante da vida, pra
cada lugar, pra cada momento da vida, vai se ampliando as possibilidades de se tratar, por
exemplo, se ela tem um vinculo na Igreja [...] ela tem um vinculo com a escola, que estuda,
tem um vinculo com arte, com o posto de salde, na verdade, cada lugar desse, cada territorio,
vai possibilitar pra ela desterritorializar, fazendo planos diferentes de cuidado, cada lugar ela
vai se cuidar de um jeito. E claro que no fundo ta sendo cuidado desse sujeito, mas desse
sujeito que tem uma multiplicidade da vida. (EP-03)

Eu gosto de participar das viagens [...] pra mim é um aprendizado [...] Eu tenho cada ideia
[...] eu pensava vou chegar no CAPS hoje e vou conversar sobre isso na reunido, e as vezes eu
ja cheguei a ouvir coisa que eu queria falar na reunido eu vejo repetindo no radio, até na
politica. (EU-08)

O profissional EP-03 traz o conceito de territério em movimento, com saidas do
proprio territorio e a ocupacdo de outros. O usuario esta inserido em territérios diversos: na
familia, na igreja, na escola, no posto de saude, no CAPS-ad, dentre outros. O TR ndo tem o
controle das atividades e acdes realizadas pelos usuarios, em seus contextos de vida. Mas

quando o profissional se familiariza com as escolhas feitas por um usuario, inaugura um
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espaco de cumplicidade que permite um acompanhamento terapéutico em seus diferentes
territorios, que sdo os diferentes planos de cuidado. Compreender esta dindmica é caminhar
junto com o usuario, nos principios da reducao de danos, em um processo que envolve escuta,

direcionamento, aceitacdo e adaptagéo.

O relato do usuario EU-08, integrante da associa¢do Acolher, evidencia este conceito
de territorio, com seus movimentos de saida e reocupacdo. As viagens frequentes e a
participagdo em eventos, reunifes e conferéncias levam os usuérios da Acolher a se
apropriarem de temas ligados a politica e as acles cidadas, favorecendo no sujeito a
multiplicidade de vida. Desta forma o usuario se implica e se responsabiliza com a vida e com

0 proprio tratamento.
DISCUSSAO

Pode-se verificar no presente estudo que os objetivos dos usuarios podem divergir dos
objetivos dos profissionais no tratamento, como ao priorizar questbes clinicas ou de
reabilitacéo fisica, a revelia dos usuarios. Considera-se que existe uma tradicdo que delimita
0s problemas a partir da expertise da equipe que se assume como detentora do saber
“cientifico”. Tal situacdo provoca no usudrio movimentos, ora de submissdo, ora de
resisténcia, dificultando o comprometimento com o processo terapéutico. Torna-se necessario
que a equipe reconheca a capacidade de as pessoas interferirem na sua prépria relacdo com a
vida, exercitando uma abertura para o imprevisivel e para o novo™. Assim, as estratégias de
cuidado devem se basear nos principios de reducdo de danos, conciliando interesses do

usuario e do profissional e propondo acdes especificas para atingir 0s objetivos.

Evidencia-se que a familia ocupa um papel relevante na motivacao para o tratamento
dos usuarios. Estudos demonstram que a familia pode influenciar na producéo do uso abusivo

de drogas, sendo necessario cuidar do sistema familiar no tratamento do usuario™. Quando a
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familia tem distanciamento afetivo, pouco dialogo e fronteiras pouco definidas, o uso de
substancias é favorecido. Do contrario, quando a familia é acolhedora, possui comunicagao
adequada e promove afeto e protecao, pode-se considera-la como um fator de prote¢do ao uso
de droga™®. A familia é fundamental na elaborac&o do PTS, e devem ser elegidas estratégias
para que os familiares assumam esta responsabilidade. No presente estudo € evidenciado que
a familia apresenta pouco envolvimento no tratamento dos usuérios no CAPS-ad, devendo

haver incentivo a uma maior participagéo.

A pesquisa mostra que os vinculos dos usuarios com os profissionais e com 0 servi¢o
sdo fortes e afetivos, demonstrando um grande potencial de acolhimento da equipe. O cuidado
e 0 empenho dos profissionais demonstraram ser fatores de motivacgao para a frequéncia dos
usuarios ao servico, favorecendo a autoestima e as relagdes sociais. As redes sociais podem
ser consideradas ponto fundamental no resgate da cidadania e na reabilitagdo psicossocial.
Todo e qualquer local onde o individuo tenha vinculo com outras pessoas, seja no nucleo
familiar, na igreja, no servico de saude que frequenta ou no bar, influencia na composicao de
sua rede de relacionamentos sociais*®. O fortalecimento dessas redes de relacionamentos &

fator fundamental na abordagem de reducéo de danos.

Algumas vezes, porém, o carater tutelar foi presente na forma de acolhimento da equipe,
necessitando haver incentivo a responsabilizacdo do usuario para que a tutela seja produtora
de autonomia. O projeto terapéutico pode ir ao encontro das demandas singulares do usuério,
mas as agdes dos profissionais acabam por tutelar o usuario ao servico, ao decidir por ele ou
Ihe prescrever acgdes, colocando-0 numa posicdo passiva perante a instituicdo. Estes séo
alguns dos impasses institucionais que merecem reflexdo continua, levando-se em conta 0s

desejos e a autonomia do usuario™®.
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Todo o profissional da satde é sempre um operador do cuidado, e como tal deveria ser
capacitado para produzir acolhimento, responsabilizacdo e vinculo. Ao ser identificado como
o profissional responsavel pelo PTS, vive um processo duplo ao ter o papel de operador do
cuidado e gerente do processo de cuidar por meio da administracdo de toda uma rede

necessaria para a realizacdo do projeto terapéutico™”.

Desta forma, lidar com as questbes clinicas de maior risco tornam-se uma
responsabilidade do TR, que podera demandar abstinéncia para o usuario de maneira a
promover a sua saude. E como se houvesse incompatibilidade entre as acdes propostas
(acolhimento, responsabilizacdo e vinculo), pois, ao produzir acolhimento, o profissional se
responsabiliza excessivamente pelo usuario, ao inves de provocar a sua propria
responsabilizacdo. Assim, o vinculo formado entre profissional e usuario também pode se
transformar em um carater tutelar, promovendo dependéncia do TR e do servico, ao invés de

favorecer a autonomia do usuario.

A autonomia pode ser entendida como uma multiplicidade de redes de dependéncias.
O ato cuidador pode ter forte dimenséo tutelar, mas deve estar implicado com ganhos efetivos
de autonomia do usuario. Essa tutela pode ser autonomizadora quando da dependéncia do
outro, procura-se gerar libertacdo. O processo libertador deve caminhar junto com o
estabelecimento de responsabilizacGes, em processos cooperativos, ao estilo das relagbes

sociais que tém carater ético e politico, na forma de contratos™”.

Algumas vezes ha responsabilizacdo excessiva dos profissionais pelos usuarios e uma
promocdo de relacdo de dependéncia destes com o servico. A conducdo de uma terapéutica
efetiva em salde mental demanda responsabilizacdo e vinculo entre usuario e profissional,
com fortalecimento de acbes para fora do servigo, articuladas com outros pontos da rede

setorial e intersetorial®®,
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O territério designa ndo apenas uma area geografica, mas também pessoas,
instituicOes, redes e cenarios nos quais se ddo a vida comunitaria. O cuidado em saude mental
no territorio significa entdo resgatar todos os saberes e potencialidades da comunidade,
construindo as solucbes de forma coletiva, através da multiplicidade de trocas entre as

pessoas™.

Nessa concepgao, os territérios comportam dentro de si vetores de desterritorializacdo
e de reterritorializacdo. O primeiro aponta que ndo existe um territorio sem um vetor de saida
desse proprio territorio, e o segundo destaca que, quando ha esta saida do territdrio, existe ao
mesmo tempo um esforco para se reterritorializar em outra parte®. Assim, a
desterritorializacdo acontece a todo o momento, e em um mundo globalizado, ela se torna
mais intensa, com a conexdo de pessoas de diferentes paises, linguas e etnias, com a
possibilidade de se vivenciar culturas diversas, ficando os limites territoriais cada vez mais
ténues. Assim, a desterritorializacdo dos usuarios pode ocorrer em relacdo aos espagos de uso
de drogas, impulsionando-o a circular em outros territorios, que ndo s6 aos relacionados ao

consumo de drogas.

Portanto, o trabalho no territério deve ser expandido em movimentos de
reterritorializacdo, favorecendo que 0 USU&rio ocupe novos espagos, em um movimento
continuo de transformacdo. A presenca dos usuarios da Associa¢do Acolher, no territério e
fora dele, em eventos diversos, favorece movimentos propulsores de ressignificagdes e de
novas escolhas, e também a participacdo na formulagdo das politicas relacionadas ao
tratamento em salde mental, incentivando o protagonismo e o resgate da cidadania dos

USUArios.

CONCLUSOES



55

Este estudo analisou a responsabilizacdo do usuério de drogas no tratamento realizado
no CAPS-ad a luz da politica de reducdo de danos. Ele se fundamenta nos objetivos e
motivacOes de usuarios e profissionais que favorecem o compromisso do usuario com o
préprio tratamento no CAPS-ad, dentro de uma Idgica de redugdo de danos, de insercdo social

e de resgate da cidadania.

Uma importante contribui¢do deste estudo é dar voz aos profissionais, e especialmente
aos usuarios, promovendo uma aproximagdo e uma escuta mais atenta, e permitindo o
entendimento das questdes subjetivas nos diferentes contextos. Desta forma é favorecido que
0s usudrios saiam de uma posicdo de espectadores para atuarem como protagonistas no seu

tratamento.

Nesta pesquisa sd@o observadas algumas divergéncias entre objetivos do usuério e do
TR, com enfoque excessivo as questdes clinicas por parte dos profissionais, sendo que 0s
usuarios apresentam outros interesses. Torna-se importante haver consonancia de objetivos,

com atitude dialdgica para esclarecimento das questfes pertinentes.

Os usuarios consideram como fatores motivacionais para o tratamento a relagdo com
familiares, a saude e o cuidado oferecido pelos profissionais do servico. No entanto, a familia
é pouco integrada ao tratamento no CAPS-ad, necessitando haver intervengdes especificas
para esta adesdo. J& a atencdo dada aos usuarios pelos profissionais nas praticas diarias

mostrou-se afetiva, demonstrando um grande potencial de acolhimento.

Muitos usuarios, entretanto, se apoiam nos profissionais do CAPS-ad, sem apresentar
autonomia para resolucdo de seus problemas. Deve-se incentivar que 0 usuario se
responsabilize por suas atitudes, levando-o a reflexdo sobre as consequéncias de suas
escolhas. A motivacdo é ferramenta fundamental neste processo, pois favorece as escolhas do

usuario, e o implica nas agdes para concretiza-las. Torna-se importante o estabelecimento de
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contratos, em que certas condicdes sdo estabelecidas como contrapartida de suas agdes, como
em um sistema de recompensas. Tais contratos podem se embasar no envolvimento do
usuario com necessidades mais concretas, reforcando comportamentos positivos e evitando

respostas imediatistas para suas demandas internas.

Os resultados da pesquisa sugerem que o acolhimento e a responsabiliza¢do do usuério
pelo préprio tratamento devem caminhar de forma sincrénica, favorecendo a autonomia e o
autocuidado do usuario, de forma a evitar que os vinculos entre os profissionais e 0s usuarios
tenham um carater tutelar. Os usuérios devem ser mais responsabilizados em relacdo ao seu
tratamento, e para isso € necessario haver uma escuta qualificada e planos de acdes
condizentes com seus interesses na forma de contratos. O usuério precisa ampliar a ocupagéo
de espacos no territorio, favorecendo o protagonismo, a reinsercdo social e o resgate de
cidadania, em um processo desafiador e que vai ao encontro das premissas da reabilitacdo
psicossocial. Com isso, pretende-se superar o carater tutelar das instituicdes no cuidado ao

usuario de drogas.

Este estudo tem como limitacdo a realizacdo de um estudo de caso Unico e pela
realizacdo da coleta ter sido feita por um profissional da equipe assistencial do CAPS-ad
estudado (possivel viés de tendenciosidade). Sugere-se novos estudos na modalidade de
estudos de caso multiplos para ampliar a analise, comparando outras realidades. Contudo, este
estudo pode contribuir para uma reflexdo acerca dos processos de trabalho nos CAPS-ad,
favorecendo a escuta ao usuario e 0 seu protagonismo, incentivando a autonomia e a

responsabilizacdo no tratamento, qualificando o cuidado em uma rede territorial ampliada.
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6- NOVA PROPOSTA DE FORMULARIO DE PTS

O formulério de PTS que é utilizado no CAPS-ad de Ouro Preto esta apresentado no
ANEXO 1. Uma proposta que emergiu da pesquisa, enquanto um produto do mestrado
profissional, foi a elaboracio de um novo formulario de PTS (APENDICE E), que tenha uma
abrangéncia transversal nos diversos aspectos da vida do usuario, e que 0 incentive no
protagonismo do seu tratamento. Essa proposta esta em consonancia com as leituras dos
autores estudados nesta pesquisa, que defendem a Reforma Psiquiatrica Brasileira seguindo os
pressupostos do SUS, e pela pratica clinica dos pesquisadores envolvidos nesta proposta, uma
vez que tem por objetivo qualificar o cuidado em saude mental aos usuérios de drogas e seus

familiares.

Neste novo PTS, o usuario € estimulado a discutir e definir atividades e questdes que
consideram mais importantes para o seu tratamento. Orienta-se que o TR esteja presente na
sessdo de elaboracdo ou revisdo do PTS como um mediador do processo, favorecendo a
tomada de consciéncia do usuario em relacdo as suas necessidades, desejos e prioridades,
assim como sugerindo e estimulando a adocdo de acdes e estratégias para atendé-los. Além
disso, recomenda-se que um familiar ou amigo de referéncia do usuario deva participar na
avaliacdo e na elaboracdo do PTS. Caso ndo seja possivel a presenca desse familiar/amigo no
momento da avaliacdo, é importante que em outro momento ele tenha conhecimento das

propostas discutidas e faca as suas consideracdes, se envolvendo no processo.

Os elementos levantados neste novo formulario de PTS abrangem dados demogréficos,
como escolaridade, profissdo, inclusive constando elementos do territorio e do tratamento na
atencdo basica. Aspectos como moradia, familia, histérico de uso, tratamentos anteriores,
diagnéstico clinico e psiquidtrico, fatores de risco e de protecdo e espiritualidade também
estdo inseridos. Os objetivos e metas pactuados estdo divididos em curto, médio e longo
prazos, com delimitacdo de tempos diferenciados. Sdo incluidas atividades internas e externas
ao CAPS-ad. H& também um quadro dos principais aspectos a serem trabalhados, com
definicdo de objetivos, responsaveis e prazo estimado. Além disso, ha outro quadro reservado

para as considerac6es do familiar ou amigo de referéncia do usuério.

H& um espaco neste formulario para a revisdo do PTS, com avaliacdo das acOes
desenvolvidas, proposicdo de novas metas e auto-avaliacdo pelo usuario de sua evolucéo e
suas motivacdes. O PTS devera ser assinado pelo usuario, pelo TR e também pelo familiar/

amigo de referéncia do usuério, para que haja consonancia de propostas e de agdes.
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O usuério deve ser incentivado a participar do tratamento, e para isso deve conhecer 0
instrumento de planejamento terapéutico, que é o PTS. Uma importante contribuicdo do
estudo foi alertar para a importancia de uma capacitacdo do usuario em relagdo aos objetivos
do PTS e aos fundamentos da reabilitacdo psicossocial, de forma a promover sua autonomia e
autoria na elaboracdo do plano de tratamento. Tais espacos de discussao devem acontecer nos
grupos terapéuticos e assembleias de usuarios, abordando temas da politica de satde mental e
da estrutura do PTS, e favorecendo que o usuario seja o protagonista destes planos de acdes,
em um processo de reflexdo/acdo continuos. Desta forma, o usuério sera estimulado a sair de
uma postura de passividade, percebendo-se mais habilitado e autorizado a fazer escolhas e a

se inserir socialmente.

O usuério deve ser incentivado a responsabilizacdo com o préprio tratamento, e ao
compromisso com suas metas e objetivos, a partir de uma escuta diferenciada que reflita no
PTS metas condizentes com 0s seus interesses, na forma de contratos. A motivacdo € uma
estratégia primordial para que o usuario implique nas suas agdes. No acolhimento oferecido
pelos profissionais pode haver tutela, mas uma tutela que promova autonomia para o usuério,
favorecendo a ocupacdo de outros espacos pelo o usuario, em movimentos de
reterritorializacdo. Assim, deve-se evitar a promocdo de dependéncia ao servi¢co e aos
profissionais, mas promover e priorizar investimentos em outros espacos de interacdo na rede

social e intersetorial em prol do usuario.

Tal movimento é importante, pois os profissionais do servico atendem a uma demanda
interna crescente, com casos de gravidade clinica e/ou psiquica que geram a necessidade de
ampliacdo da oferta de atendimentos dentro do servico, como consultas individuais e em
grupos (oficinas e grupos terapéuticos). Por outro lado, € importante a vinculagdo do usuario a
outros pontos da rede, em atividades externas ao CAPS-ad, a partir da avaliagdo criteriosa da
equipe e da construcdo do PTS do usuario, alinhando os interesses no usuario e necessidades

dos usuarios ao cuidado em saude do profissional do CAPS-ad.



61

7- CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa objetivou conhecer a participacdo dos usuarios do CAPS-ad no plano de
tratamento, e delinear objetivos e motivacdes como fatores importantes no processo de
responsabilizacdo do usuério com o seu tratamento. Considera a responsabilizacdo do usuério
uma prerrogativa para que o acolhimento no servigo supere o carater tutelar, e indica
caminhos para esta superacdo. A abordagem de estudo de caso propiciou uma triangulacéo
dos dados coletados, com convergéncia de resultados de fontes diferentes. Com varios atores
em cena, a pesquisa adquire carater transversal, e sua validade é aumentada. Dar voz aos
usuarios descortinou outras perspectivas, promovendo uma aproximagdo e uma escuta mais
atenta aos usuarios, permitindo visualizar estratégias e propostas de tratamento mais coerentes

e inseridas no contexto real e cotidiano do usuario.

O estudo demonstra que 0s usuarios desconhecem 0s pressupostos tedricos de seu
tratamento, ndo entendendo o conceito de PTS. Na maior parte das entrevistas, ficou explicito
que os usuarios autorizam o TR a tomar as decisfes em relacdo ao seu tratamento, nao

demonstrando participacdo na elaboracéo do PTS.

Os usuarios percebem a equipe do CAPS-ad como acolhedora, e alguns a consideram
como fator motivacional para o tratamento. Os PTS sdo discutidos nas reunides de equipe,
com participagdo multiprofissional, mas essas discussdes ndo se estendem aos familiares e a

outros servicos da RAPS.

Um resultado importante da pesquisa foi uma divergéncia observada entre 0s objetivos
dos TR e dos usuarios na elaboracdo do PTS. Tal questdo deve ser trabalhada de forma a
haver mais escuta e mais participagdo do usuario no plano de tratamento. Destaca-se também
que ndo foram tracadas metas de evolucdo gradual, intermediarias entre a abstinéncia e a
reducdo do uso, que podem favorecer a apropriacdo do tratamento e de resultados mais

efetivos (concretos) e satisfatdrios.

As reavaliagOes de PTS ocorreram com periodicidade muito longa, fazendo com que o
instrumento ndo seja representativo da evolucdo no tratamento. As atividades programadas
em PTS ficaram muito restritas dentro do CAPS-ad, havendo demanda de ampliacdo para o
territorio, sobretudo em consonéncia com a singularidade do usuario. Torna-se necessario,
portanto, tecer uma rede de apoio social, assistencial e intersetorial para a construgdo do PTS,

favorecendo a reterritorializacdo em uma terapéutica cidada.
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Os profissionais do CAPS-ad lidam com graves questdes clinicas dos usuarios,
especialmente dos alcoolistas. No momento da crise, € justificada uma tomada de decisdo para
preservacao da vida. Entretanto, em muitas situacGes cotidianas, fora do quadro de gravidade,
0 TR continua cumprindo o papel de se responsabilizar excessivamente pelas questdes dos
usuarios, tomando entdo decisdes que caberiam ao proprio usuario, dentro de uma postura

emancipadora e promotora de autonomia.

As associagdes de usuarios se mostram como uma alternativa importante de saida do
territorio ligado a doenca e a exclusdo social, pois 0s usuarios que participam da Associacao
ACOLHER estdo sempre em movimento, participando de reunides, foruns, cursos,
seminarios, palestras e manifestacdes, viajando com frequéncia a capital e a outros estados.
Esses usuarios estdo assimilando e se identificando com os ideérios do movimento politico da
Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial, em um processo desafiador que vai ao
encontro das premissas da reabilitacdo psicossocial. Desta forma, a participacdo dos usuarios
se expande para uma participacdo ativa na formulacdo das politicas e para uma
representatividade nas questfes ligadas ao tratamento em satde mental, favorecendo o seu

protagonismo e o resgate de sua cidadania.

Torna-se importante, portanto, a autonomia e a singularidade dos usuarios para que a
reabilitacdo psicossocial ocorra de forma efetiva, e que seja superado o modelo asilar de
tratamento em salde mental. A estratégia de reducdo de danos, proposta pelo ministério da
salide, tem como prerrogativa principal o respeito ao protagonismo dos usuarios, e deve ser
problematizado nos servicos territoriais por meio do estudo e discussdo dos profissionais, em
um percurso que pode ter o seu tempo alargado ou reduzido, de acordo com a abertura e com
as possibilidades de capacitacdo de usuarios e profissionais. Assim, devem ser criados e
incentivados 0s espacos de debate e exercicio destas novas concepcBes, mais comprometidas

com a dignidade e a cidadania do usuério, e mais préximas da realidade de vida da populacéo.

O usuério de drogas muitas vezes se acomoda porque ha uma tendéncia familiar e
cultural a ndo responsabilizd-lo por suas funcGes, desde tarefas domésticas simples até o
provimento financeiro da casa. Esta questdo se relaciona a crises e recaidas frequentes, que
podem levar o usuario a um papel de doente e incapaz. Esta desresponsabilizacdo do usuario
no contexto social e familiar € um tema que demanda investigacdo, abrindo campo para novos

estudos.
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Uma importante contribuicdo deste estudo é dar voz aos profissionais, e, sobretudo aos
usuarios, promovendo uma aproximacao e uma escuta mais atenta, permitindo o entendimento
de questdes subjetivas nos diferentes contextos. Este estudo pode contribuir para uma reflex@o
em relagéo aos processos de trabalho nos CAPS-ad, favorecendo o uso do instrumento PTS de
forma mais abrangente e dinamica, de forma a incentivar a autonomia, o protagonismo e a
responsabilizacdo do usuario no tratamento, respeitando a sua singularidade. A autoria do
usuario na construcdo do PTS incentiva a sua inser¢do no territorio, € o cuidado na rede
territorial torna-se qualificado. Desta maneira é favorecido que os usuérios saiam de uma

posicdo de espectadores para atuarem como protagonistas no seu tratamento.

Realizar o mestrado profissional permitiu que eu me aprofundasse em questdes que ha
muito me afligiam, relacionadas a ténue participacdo dos usuarios na elaboracdo do PTS, a
postura tutelar de alguns profissionais e as inadequacdes do formulério de PTS utilizado no
CAPS-ad. A pesquisa me propiciou instrumentos de argumenta¢do mais concretos, por meio
das falas de usuarios e profissionais, e da analise documental criteriosa. Observo que, a partir
de uma maior bagagem teorica e cientifica, tenho tido um melhor posicionamento nas
discussOes e argumentacdes nas reunides de equipe, favorecendo a problematizacéo adequada

dos casos e a ponderacdo de melhores projetos terapéuticos para 0s usuarios do servico.

Elaborar a nova proposta de formuldrio de PTS, como subproduto do mestrado,
permitiu a inclusdo de alguns itens que a pesquisa demonstrou ser necessarios, favorecendo
que o contexto de vida do usuario seja representado de forma fidedigna, e que sua
participacao seja evidenciada. O desenvolvimento de metas anteriores a abstinéncia, os fatores
de risco e protecdo, as consideracfes dos familiares, e a autoavaliacdo do usuario, em um
processo de reflexdo conjunta, sdo questdes incorporadas nesta nova proposta e que
explicitam este desenvolvimento, dando ao instrumento uma maior robustez técnico-cientifica
e um carater mais participativo na operacionalizacdo. Este novo formato recebeu
contribuices em reunides de equipe e assembleias de usuarios, e devera ser reavaliado nestes
espacos de discussao, para posterior aplicacdo na clinica. A expectativa é que este instrumento

favoreca, de fato, o protagonismo do usuério na conducdo do seu tratamento e na sua vida.

Quanto ao aspecto pessoal, enquanto terapeuta ocupacional, percebo também uma maior
familiaridade com a busca de informagfes cientificas em relacdo a varios assuntos do
cotidiano. Além disso, foi significativo realizar este aperfeicoamento gradativo na elaboragéo

da redacdo e na sintese das ideias despertadas neste percurso. E por fim, essa experiéncia
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permitiu ampliar meus horizontes reflexivos e as minhas relagfes pessoais, com os colegas e
professores do mestrado, e com o orientador, de forma muito enriquecedora, e, especialmente,

pelo carater humano e solidario delas.

Pode haver limitacdo no estudo devido a alguns usuérios ficarem constrangidos em dar
uma resposta honesta, por estarem em tratamento dentro da instituicdo. Como exemplo, na
indagacao sobre 0s objetivos do usuario no tratamento, o participante pode responder que seu
objetivo é parar de beber porque é uma resposta socialmente aceitavel e esperada. Um viés do
estudo pode ser o duplo papel do pesquisador, que estd também integrado como profissional
da equipe do CAPS-ad. Tal viés pode trazer questdes pessoais para o estudo e dificultar a
isencdo de uma proposta cientifica, por envolver sentimentos e relagcdes dentro do servico.
Uma critica a nivel profissional pode as vezes ser mal interpretada, pelo fato de a equipe ja ter
sua forma de funcionamento e de entendimento das questdes do trabalho, com um

conhecimento jé cristalizado a nivel institucional.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (usuario)

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa: A participa¢do dos usuarios
no plano de tratamento em um centro de atencdo psicossocial alcool e drogas: um estudo de
caso”. Esta pesquisa sera realizada pelo Programa de Mestrado Profissional em Prevencao e
assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas, fruto da parceria institucional entre o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. A sua
participagdo se justifica pela importancia de conhecer, do seu ponto de vista, as dificuldades
enfrentadas no seu dia-a-dia. Caso aceite participar da pesquisa, sera realizada uma entrevista
para a coleta de informagbes em sala privativa do CAPS-ad ou outro espaco mais
conveniente, com duragdo aproximada de 30 a 60 minutos, sendo utilizado um gravador de
voz. As entrevistas gravadas serdo transcritas e analisadas de forma qualitativa pelo
pesquisador, ficando o material sob a responsabilidade dele. Também serdo analisados
prontuarios e formularios do Projeto Terapéutico Singular (PTS) do participante da pesquisa.
N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, mas pode haver algum desconforto,
pois as questdes envolvem aspectos intimos sobre sua vida e o tratamento vivenciado. Neste
caso, 0 pesquisador se compromete em falar com a equipe do CAPS-ad para realizar
atendimento especifico. Esta pesquisa ndo trara beneficio direto ao participante, porém, o
participante podera contribuir para uma maior compreensdo das necessidades dos usuarios de
drogas acerca do programa de tratamento, beneficiando futuros pacientes. A participa¢do na
pesquisa € totalmente voluntaria, devendo o participante decidir se ira participar ou ndo do
estudo, sem que haja prejuizo no seu tratamento realizado no CAPS-ad; sendo assim podera
se retirar da pesquisa em qualquer etapa de realizacdo da mesma. Nao esta previsto nenhum
tipo de pagamento pela participacdo no estudo e o participante ndo terd nenhum custo com
respeito aos procedimentos envolvidos. Os pesquisadores se comprometem em manter a
confidencialidade dos dados de identificagcdo pessoal dos participantes e os resultados seréo
divulgados de maneira agrupada, sem identificacdo dos individuos que participaram do
estudo, ou seja, seu home ndo aparecera na publicagdo dos resultados.

A qualquer momento durante a participacdo da pesquisa, assim como em momento posterior a
participacdo, o participante podera entrar em contato com qualquer um dos pesquisadores
Marcio Wagner Camatta (Pesquisador responsavel) e Jacqueline Macedo dos Santos
(Pesquisadora) para quaisquer esclarecimentos acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa. Ambos pesquisadores poderdo ser contatados através dos telefones
(51) 3359-6477 e (31)3552-6317 ou presencialmente no CAPS-ad de Ouro Preto, localizado a
rua Nossa Senhora do Parto, n® 50, bairro Padre Faria. Também ha a possibilidade de entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), no 2° andar, sala 2227, pelo telefone (51)3359-7640, das 8h as 17h, de segunda a
sexta, para quaisquer esclarecimentos e dividas acerca das implicagfes éticas em pesquisa
com seres humanos.

Ao assinar o termo de consentimento livre e esclarecido que € elaborado em duas vias, sendo
uma delas entregue ao participante e outra mantida pelos pesquisadores, o participante declara
que autoriza a sua participagdo na pesquisa e que seus dados coletados serédo utilizados como
parte de um relatorio de pesquisa cientifica. O participante também declara que foi informado
de forma clara e detalhada sobre objetivos e procedimentos a serem utilizados para a coleta de
dados, assim como foi esclarecido o fato de que a sua participacdo serd sigilosa e nao
acarretard em nenhum prejuizo para a sua situacdo profissional e pessoal.



Nome do participante

Assinatura

Nome do pesquisador que conduziu o procedimento

Assinatura

Ouro Preto, de de 2017
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (profissional)

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa: A participa¢do dos usuarios
no plano de tratamento em um centro de atengdo psicossocial alcool e drogas: um estudo de
caso”, que tem como objetivo conhecer a opinido dos usuarios sobre o programa de
tratamento para dependéncia quimica no CAPS-ad de Ouro Preto, e as implicagcdes deste
tratamento na sua vida. Esta pesquisa sera realizada pelo Programa de Mestrado Profissional
em Prevencdo e assisténcia a usuarios de &lcool e outras drogas, fruto da parceria institucional
entre o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas. Para a coleta de informagdes sera realizada uma entrevista com os profissionais
em sala privativa do CAPS-ad ou outro espaco mais conveniente, com duracao aproximada de
30 a 60 minutos e sendo utilizado um gravador de voz. As entrevistas gravadas serdo
transcritas e analisadas de forma qualitativa pelo pesquisador, ficando o material sob a
responsabilidade dele. Serdo feitas perguntas relativas a elaboracdo e conducdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), em relacdo aos usuarios do CAPS-ad de Ouro Preto, local de seu
trabalho. Serdo também analisados os prontuérios e formularios de PTS dos pacientes do
CAPS-ad. Ndo sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, mas pode haver algum
desconforto. Neste caso, as demandas poderdo ser encaminhadas para a coordenagdo do
Servico.

Esta pesquisa ndo trard beneficio direto ao participante, porém o participante podera
contribuir para uma maior compreensdo das necessidades dos usuarios de drogas acerca do
programa de tratamento. O participante poderd decidir participar ou ndo do estudo; sendo
assim podera se retirar da pesquisa em qualquer etapa de realizacdo da mesma. Nao esta
previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo no estudo e o participante ndo tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Os pesquisadores se
comprometem em manter a confidencialidade dos dados de identificacdo pessoal dos
participantes e os resultados serdo divulgados de maneira agrupada, sem identificacdo dos
individuos que participaram do estudo.

A qualquer momento durante a participacdo da pesquisa, assim como em momento posterior a
participacdo, o participante podera entrar em contato com qualquer um dos pesquisadores
Marcio Wagner Camatta (Pesquisador responsavel) e Jacqueline Macedo dos Santos
(Pesquisadora) para quaisquer esclarecimentos acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa. Ambos pesquisadores poderdo ser contatados através dos telefones
(51) 3359-6477 e (31)3552-6317 ou presencialmente no CAPS-ad de Ouro Preto, localizado a
rua Nossa Senhora do Parto, n® 50, bairro Padre Faria. Também ha a possibilidade de entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), no 2° andar, sala 2227, pelo telefone (51)3359-7640, das 8h as 17h, de segunda a
sexta, para quaisquer esclarecimentos e duvidas acerca das implicacdes éticas em pesquisa
com seres humanos.

Ao assinar o termo de consentimento livre e esclarecido que é elaborado em duas vias, sendo
uma delas entregue ao participante e outra mantida pelos pesquisadores o participante declara
que autoriza a sua participagdo na pesquisa e que seus dados coletados serdo utilizados como
parte de um relatorio de pesquisa cientifica. O participante também declara que foi informado
de forma clara e detalhada sobre objetivos e procedimentos a serem utilizados para a coleta de
dados, assim como foi esclarecido o fato de que a sua participacdo serd sigilosa e nao
acarretard em nenhum prejuizo para a sua situacao profissional e pessoal.



Nome do participante

Assinatura

Nome do pesquisador que conduziu o procedimento

Assinatura

Ouro Preto, de de 2017
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APENDICE A — Roteiro de Observagio Participante

Este roteiro destina-se a observacao de sessdes de revisao de Projeto Terapéutico Singular
(PTS) no CAPS-ad.

NuUmero do evento:

Tipo de evento:

Data: _/ |/

Coordenador (se houver):

Na participacdo do usuario no CAPS-ad:

1. Ha falas que indiquem apropriacdo da atividade/tratamento?
2. A participacéo se da de forma livre e espontanea?

3. Ha envolvimento no projeto demonstrado pela participacdo e cumprimento da tarefa/
objetivo estabelecido?

4. Suas opinides, sentimentos e comportamentos séo respeitados?

5. As manifestacdes dos usuarios sdo acolhidas pelo profissional e sdo trabalhadas de maneira
terapéutica?
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APENDICE B - Roteiro de Analise Documental

Em relacdo a avaliacdo dos formularios de Projeto Terapéutico Singular (PTS) e prontuarios
dos usuarios entrevistados:

Numero da analise: Data: Horario (inicio e término):

Nome do usuério:

Numero do prontuério:
Ha PTS preenchido? ( ) sim ( ) nédo
Se sim, as informacdes estdo preenchidas na integra? () sim nédo ( )

Data da ultima avaliacdo do PTS:

1. Ha indicacéo de participacdo do usuario na elaboracao do plano de tratamento?
2. Ha indicacdo de participacdo de familiares na elaboragéo do plano de tratamento?

3. Ha indicacdo de participacédo da equipe multidisciplinar na elaboragdo do plano de
tratamento?

4. Ha identificagdo clara de objetivos definidos e metas estabelecidas?

5. Estdo definidos os responsaveis pela realizagdo e monitoramento das a¢des?
6. A reavaliacdo do PTS ¢ feita de forma sisteméatica? Com qual periodicidade?
7. Ha programacéo de atividades externas ao CAPS-ad (na rede territorial)?

8. Ha informacGes sobre matriciamento em relacdo as Equipes da Atencdo Bésica em Saude?



APENDICE C - Roteiro de Entrevista (usuario)

Numero da Entrevista: Data: Horério (inicio e término):

Nome:

Numero do prontuério:

Data de nascimento: Idade:

Ocupacéo principal:

Escolaridade:

Situacdo conjugal: Ne° de filhos: Renda familiar:

Drogas utilizadas:

Historia de tratamentos anteriores (locais e tempo de tratamento):

Tempo em tratamento no CAPS-ad:

Modalidade atual: (quantos dias por semana)

Atividades de lazer:

Sobre o programa de tratamento no CAPS-ad:

1. Qual o seu objetivo no tratamento?
2. O que voceé entende por Projeto Terapéutico?

3. Como se deu a participacdo na elaboracédo do seu Projeto Terapéutico?

4. Como o seu Projeto Terapéutico auxilia nos seus objetivos de tratamento?
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5. Que atividades sdo mais importantes no seu tratamento? (internas e externas ao CAPS-ad)

6. O que te motiva para o tratamento?
7. Quem sdo as pessoas que mais influenciam no seu tratamento?

8. O que poderia ser feito para melhorar o tratamento no CAPS-ad?



APENDICE D - Roteiro de Entrevista (profissional)

Numero da Entrevista: Data: Horério (inicio e término):

Nome do profissional:

Profissdo:

Cargo:

Tempo de trabalho no CAPS-ad:

Tempo de trabalho na Saude Mental:

Nome do usuario:

NUmero do prontuario:

Formulario do Projeto Terapéutico Singular (PTS) preenchido? ( )sim ( )nao

Periodicidade de revisao:

Data da ultima revisao:

Sobre o0 PTS elaborado junto ao usuario:
1. O que vocé entende por PTS?
2. Como foi elaborado o PTS?
e Temas abordados
e Objetivo do tratamento
e Aco0es e atividades propostas
e Facilidades e dificuldades
e Participacdo do usuario
3. Como esta sendo conduzido o PTS?
e Facilidades e dificuldades
e Participacdo do usuario

4. O que vocé entende como fundamental no programa de tratamento no CAPS-ad?
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APENDICE E
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) — CAPS-ad OURO PRETO
Data: [ [/

Técnico de referéncia: Psiquiatra de Referéncia:
Periodicidade de Reavaliacéo:

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do usuario: Prontudrio:
Data de nascimento: Local de nascimento:

Endereco: Bairro: Cidade:
Telefones para contato:

Unidade de Salde (de referéncia): Telefone:
Agente Comunitario de Salde (de referéncia):

Familiar ou amigo de referéncia: Telefone:

ESCOLARIDADE, TRABALHO E RENDA

Escolaridade:
( ) N&o estudou ( ) Ensino fundamental incompleto  ( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino fundamental completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo — Curso

Obs.:

Profissdo/ ocupacéo: | Area de atuaco:

Fonte de renda atual: Renda individual: Renda familiar:

Curso profissionalizante? (qual)

Interesse por curso profissionalizante? (qual)

CONDICOES DE MORADIA E TERRITORIO

Moradia: ( ) Casapropria ( ) Casaalugada ( ) Casacedida ( ) Abrigo/albergue ( )Em
situacdo de rua

Com quem mora: () Sozinho () com familiares () com amigos

Elementos relevantes do territorio:

DESCRIGCAO DAS PESSOAS QUE RESIDEM NA MESMA CASA COM O USUARIO

Nome Idade (anos) Grau de parentesco Profissao
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ASPECTOS FAMILIARES

Outras pessoas da familia fazem uso de substéncias?

Se “SIM”, quem e guais substancias fazem uso?

Familiar

Substancia

Existem diagnosticos/queixas psicoldgicas ou psiquiatricas na familia?

Familiar

Queixa ou diagndstico

Como é o relacionamento familiar? (fonte de apoio, conflito, responsabilidades, comunicacéo, etc.)

DIAGNOSTICOS CLINICOS E PSIQUIATRICOS DO USUARIO

Problema de satde

Faz tratamento? Onde?

Medicacfes em uso

HISTORICO DO USO DE SUBSTANCIAS

Substancia

Idade de inicio
de uso

Uso médio
(quantidade/tempo)

Tempo de

Ultimo uso L
abstinéncia

Droga(s) de preferéncia:
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TRATAMENTOS, INTERNACOES E FONTES DE APOIO

Ja teve internacdo psiquiatrica para tratamento por drogas? Quantas vezes?

Local da internacao Ano Tempo de internacéo

Frequenta Alcoolicos Andnimos (AA)?

Qual? Frequéncia:
Frequenta Narcéticos Anénimos (NA)?

Qual? Frequéncia:
Frequenta outros grupos de apoio ou acompanhamento intersetorial?
Quais?

MOTIVACAO PARA O TRATAMENTO E ASPECTOS ESPIRITUAIS

O gue te motiva a se tratar?

Crencas: ! Valores:

Expectativa com o tratamento:

Como vocé se sente em relacdo a sua vida?

Quais aspectos na sua vida precisam ser trabalhados prioritariamente?

Ha ou ja houve ideacdo suicida? H& quanto tempo?

Houve alguma tentativa de suicidio ao longo da vida?

FATORES DE RISCO E PROTECAO

Fatores de risco Fatores de protecéo
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OBJETIVOS/ METAS EM CURTO PRAZO (até 3 meses)

OBJETIVOS/ METAS EM MEDIO PRAZO (4 a 12 meses)

OBJETIVOS/ METAS EM LONGO PRAZO (mais de 12 meses)

ATIVIDADES NO CAPS-AD (marcar com um X as de preferéncia do usuario)

() Artesanato ( ) Yoga () Cinema
() Pintura e Desenho — expressao livre () TaiChiChuan () Teatro
() Atividade Fisica -Ginastica () Horta e Jardim () Musica
( )outra

OUTRAS ATIVIDADES DE INTERESSE

( ) Oficinas da Lua (geracdo de renda) -Cestaria, Ceramica, Saboaria, Flores,

() Oficinas em instituicdes parceiras — FAOP, Museu da Inconfidéncia, Casas de Cultura, dentre
outras

( ) Associacao de Usuérios — ACOLHER

( ) Continuidade de estudos

( ) Capacitacdo Profissional

( ) Elaborag&o de curriculum vitae

() Grupos de auto-ajuda (A.A., N.A.)

() Grupos de oracdo

() Outras (citar):

PERMANENCIA-DIA (PD) ( ) | AMBULATORIAL ()
DIAS DE ATIVIDADES NO CAPS-AD
22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Manha
Tarde

CONSIDERACOES DO FAMILIAR OU AMIGO (referéncias do usuario)

DECLARAMOS ESTAR DE ACORDO COM O PTS ELABORADO: (Todos devem assinar)

Técnico de referéncia Familiar/amigo Usuério
(referéncia do usuério)

REAVALIACAO




Data: )
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NOVAS METAS

Metas Acbes Prazo

RECOMBINACOES

AUTOAVALIACAO E MOTIVACAO

Como considero o meu desempenho na evolucéo do tratamento?

Consigo notar mudancgas em meu comportamento? (como isso esta refletindo positivamente na
minha vida?)

Qual minha motivac¢ado atual para seguir o tratamento? (Por qué?)

CONSIDERACOES DO FAMILIAR OU AMIGO (referéncia do usuario)

DECLARAMOS ESTAR DE ACORDO COM O PTS ELABORADO: (Todos devem assinar)

Técnico de referéncia Familiar/amigo Usuério
(referéncia do usuério)




ANEXO 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO

Secretaria Municipal de Saude — Satide Mental — CAPS-ad

Telefone: (031) 3552-6317
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Data: _/ /

Nome do paciente:
Prontudrio:

Data de nascimento:_ /_/
CID-10:

Psiquiatra de referéncia:

Atendimento: ( ) intensivo ( ) semi-intensivo ( ) ndo intensivo

Objetivos (incluir abordagem familiar, reinsergdo social, dentre outros):

Medicagdo:

Cuidados especiais:

Atividades propostas (oficinas, grupos, psicoterapia, etc.):

segunda terga quarta quinta sexta

manha

tarde

Formas de ir e vir ao CAPS:

() vem e volta sozinho

( ) vem e volta acompanhado. Por quem?
() transporte do CAPS

( ) outros

Técnico de referéncia:

(assinatura e carimbo)

Reavaliagdo:data(_/ / )




ANEXO 2

Secretaria Municipal de Satide
Gabinete da Secretaria

, Endereco: Avenida Juscelino Kubitschek, 31, Bauxita
PRETO Cep 35400-000 — Ouro Preto — Minas Gerias

PREFEITURA Tel: (31) 3559-3280

Ouro Preto, 06 de dezembro de 2016.

CARTA DE ANUENCIA

Venho, através desta, manifestar a nossa anuéncia para a realizagido da pesquisa
vinculada ao Mestrado Profissional em Prevencio e Assisténcia a Usuarios de Alcool e
outras Drogas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre HCPA/UFRGS, em parceria com
a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica (SENAD/MJ),
da servidora e aluna Jacqueline Macedo dos Santos, tendo como orientador o Prof. Dr.
Marcio Wagner Camatta. A pesquisa serd registrada e avaliada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HCPA.

A pesquisa intitulada “A visdo dos usudrios sobre sua participa¢do no tratamento
do Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas” tem como proposito investigar a
participacio de usudrios no planejamento e condugdo do tratamento realizado no Centro
de Atengdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPS-ad) de Ouro
Preto.

Concordamos com a coleta de dados através de entrevistas com usudrios e
trabalhadores deste servico, além de andlise de prontudrios e formuldrios e da
observagéo das atividades promovidas pelo servico com o objetivo.

Damos a nossa autoriza¢dio na certeza que o propdsito da pesquisa atende dois
principios institucionais do funcionamento do CAPS AD e do SUS que sdo o
fortalecimento da participa¢do dos usudrios e a defesa e ampliacdo de sua autonomia.

Atenciosamente,

Atenciosamente,

Ao A p—

Lucas Paiva Gomes ﬂww
Coordenador RAPS e Qure Preto
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ANEXO 3

REVISTA INTERFACE - COMUNICACAO, SAUDE, EDUCACAO

Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas referentes a temas
de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o niimero maximo de
palavras definido por sec¢do da revista. Todos os originais submetidos a publicacdo devem dispor de
resumo e palavras-chave alusivas a tematica, nas trés linguas da revista (portugués, inglés e espanhol),
com excecdo das se¢bes Resenhas, Notas breves e Cartas ao Editor. O texto inicial da se¢do Debates
deve dispor de titulo, resumos e palavras-chave alusivas a tematica, nas trés linguas da revista
(portugués, inglés e espanhol). Os demais textos do Debate devem apresentar apenas titulo nas trés
linguas da revista. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nas trés linguas. As resenhas
devem dispor do titulo da obra resenhada no seu idioma original.

As seguintes precaugdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu manuscrito:

- Excluir do texto dados que identifiquem a autoria do trabalho em referéncias, notas de rodapé e
citacOes, substituindo-as pela expressdo NN [eliminado para efeitos da revisao por pares]. Os dados
dos autores sdo informados apenas em campo especifico do formulario de submisséo.

- Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das Propriedades do
Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, ho menu principal, e clicando
na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (ou Opg6es no Mac) > Opcdes de seguranca...
> Remover informacdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.

- Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em Arquivo, no
menu principal do Adobe Acrobat.

— Informagdes sobre instituicGes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram
com o estudo mas ndo preenchem os critérios de autoria também séo incluidas em campo especifico
do formuléario de submisséo.

Nota
Caso 0 manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informac6es que foram omitidas devem ser
incluidas novamente pelos préprios autores do texto.

3 O nimero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir desse nimero é

preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor. A autoria implica assumir
publicamente a responsabilidade pelo contetdo do trabalho submetido a publicacdo. A revista adota os
seguintes critérios minimos de autoria: a) ter participado da discussdo dos resultados; e b) ter
participado da revisdo e da aprovacao da verséo final do trabalho.

Nota
O nimero méaximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta limitado a trés.

4 A pégina inicial do manuscrito (Main Documentt) deve conter as seguintes informagdes (em
portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na contagem de palavras do resumo,
excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as excec¢fes indicadas no item 1, em relacdo a essas
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informac0es.
- Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas
Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte palavras.

Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo incluido nas 20
palavras.

- Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o objetivo principal, o
enfoque teorico, os procedimentos metodolégicos e resultados mais relevantes e as conclusdes
principais (até 140 palavras).

Notas
Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas 140 palavras.

Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo incluido nas 140
palavras.

- Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).

5 Notas de rodapé séo identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses. Devem ser
sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser sucintas, usadas somente
guando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informagdes sobre aprovagéo
por Comité de Etica da area, conforme Resolugio n° 466/13 do Conselho Nacional de Salde, ou a
Resolucdo n° 510/2016, que trata das especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e
Sociais. Deve-se informar apenas o nimero do processo, apresentando-o no corpo do texto, no final
da se¢do sobre a metodologia do trabalho. Esse nUmero deve ser mantido na verséo final do
manuscrito, se for aprovado para publicagéo.

7 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucdo minima de 300
dpi, tamanho méximo 16 x 20 cm, com legenda e fonte arial 9. Tabelas e gréficos torre podem ser
produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de gréaficos (pizza, evolucdo...) devem ser produzidos em
programa de imagem (photoshop ou corel draw). Todas devem estar em arquivos separados do texto
original (Main Document), com suas respectivas legendas e numeragéo. No texto deve haver indicagdo
do local de insercdo de cada uma delas.

Nota: no caso de textos enviados para a se¢do de Criacdo, as imagens devem ser escaneadas em
resolucdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cm e maximo de
18 x 21 cm.

8 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citacfes e referéncias de seus manuscritos.



87

ANEXO 4

REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM
Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.

1.

10.

11.

12.

A contribuicdo é original e inédita e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista;
ndo sendo o caso, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissdo devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times
New Roman 12, espacamento duplo (inclusive o0s resumos), com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

O texto segue os requisitos de formatacdo da Revista segundo as Diretrizes para Autores,
encontradas no menu "Sobre">"Submissfes">"Diretrizes para autores".

O titulo deve ter, no maximo, 15 palavras.

O texto indexado ndo deve conter nenhuma informac&o que possa identificar os autores.
Informacdes sobre os autores deve ser incluida apenas nos metadados (passo 2).

O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol e inglés.

Os resumos nao devem ultrapassar 150 palavras. Deve ser elaborado obedecendo ao formato
de resumo estruturado.

Os titulos das sec¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracgéo. O titulo
do artigo e resumo deve ser em letras maiusculas e em negrito

(Ex.: TITULO; RESUMO); resumen e abstract em maisculas, negrito e italico

(ex.: RESUMEN; ABSTRACT); se¢do priméaria em mailscula e negrito

(ex.: INTRODUGCAO); e secdo secundaria em mindscula e negrito (ex.: Historico). Evitar o
uso de marcadores ao longo do texto (Ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), c)...).

O texto deve conter o0 nimero de palavras e de referéncias preconizado para cada se¢do da
Revista (Artigos Originais, Artigos de Revisdo Sistematica, Artigos de Reflexdo).

No texto, substituir o nome dos autores citados por sua codificagdo numérica, sobrescrita e
entre parénteses, conforme foram citados no texto e eliminando expressdes do tipo
"Segundo...", "De acordo com...".

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver e ser atualizadas e preferencialmente de
periédicos. Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espago simples.

A declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais deve ser assinada por
todos os autores e encaminhada como documento suplementar a Revista conforme modelo
contido nas Diretrizes para Autores



ANEXO 5

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A participagéo dos usuarios no plano de tratamento em um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas - um estudo de caso

Pesquisador: MARCIO WAGNER CAMATTA

Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 61856716.2.0000.5327
Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.887.083

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Dissertacdo do MESTRADO PROFISSIONAL EM
PREVENCAO E ASSISTENCIA A USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS, do HCPA.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, com usuarios do
CAPS-ad de um municipio do interior de Minas Gerais. Serdo utilizados como instrumentos de
pesquisa a entrevista semi-estruturada com usuarios (em nimero de dez) e profissionais (em
namero de cinco) do servico, a analise de prontuérios e do formulério de projeto terapéutico
singular (PTS), e a observacéo participante das atividades internas e externas ao CAPS-ad

envolvendo a participacdo dos usuérios.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primério:
Conhecer a participacdo dos usuarios no tratamento no CAPS-ad de Ouro Preto.

Objetivos Secundarios:
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- Identificar os objetivos dos usuarios em relagdo ao seu tratamento.

- Identificar os vinculos e as atividades realizadas no CAPS-ad e outras instituigdes consideradas
mais importantes pelos usuarios.

- Analisar o envolvimento dos usuéarios na elaboracdo do seu Projeto Terapéutico Singular (PTS), e
nas atividades e vinculos pactuados.

- Identificar fatores que dificultam e que favoregam o tratamento dos usuarios no CAPS-ad.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa oferece riscos minimos, podendo haver algum incbmodo para 0s usuarios, pois as questdes
da entrevista envolvem aspectos intimos sobre sua vida e o tratamento vivenciado. Caso haja
desconforto, o pesquisador se compromete em falar com a equipe do CAPS-ad para realizar
atendimento especifico. Podera também haver desconforto para o profissional na realizacdo da
entrevista; neste caso, a demanda seré encaminhada para a coordenagao do servigo.

Beneficios:

Os resultados deste estudo podem contribuir para uma revisdo do processo de trabalho da equipe,
favorecendo maior participagdo do usuario na construgdo do PTS, qualificando o cuidado no CAPS-ad
junto a rede territorial.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Critério de Incluséo:

Para usuarios:

a)ser usuario de alcool e/ou outras drogas;

b)ter 18 anos ou mais de idade;

c)estar em tratamento no CAPS-ad ha pelo menos 3 meses, na modalidade de tratamento intensivo ou
semi-intensivo.

Para profissionais:
a)ser um profissional de referéncia para elaboracéo e condugdo do PTS dos usuarios do CAPS-ad;
b)ter pelo menos 1 ano de experiéncia de trabalho;

c)ter interesse em participar da pesquisa.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidos os usuarios que apresentarem:
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a)déficit cognitivo acentuado, conforme avaliacdo da equipe;
b)intoxicagdo no momento da entrevista;

c)comorbidade psiquiatrica grave na fase aguda (estar em crise).
Serdo excluidos os profissionais nas seguintes condicdes:
a)estar afastado do servico por licenga médica ou outro motivo;

b)ter contrato de trabalho a ser extinto em menos de 6 meses, a contar da data do inicio da coleta de
dados;

c)estar gozando de férias na data de coleta.

Ap0s a coleta e a transcri¢do dos dados, sera realizada a analise de contetdo, do tipo tematica de
Bardin.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Apresenta TCLE.

Recomendacdes:

Tirar a palavra "apéndice" dos TCLEs.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.841.762 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas, nova versao de projeto e de TCLEs adicionadas em
15/12/2016. N&o apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagdo (versdo do projeto de 16/12/2016, TCLE de 12/12/2016 e demais
documentos submetidos até a presente data, que atendem as solicitacbes do CEP) refere-se apenas aos
aspectos éticos e metodoldgicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo devera estar
cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questdes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado ap6s aprovagéo final da Comisséo Cientifica, através do
Sistema WebGPPG.

Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Informamos
gue obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao
vigente aprovada. A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados,
ocorridos com pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando
envolver diretamente estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestdo Estratégica
Operacional) disponivel na intranet do HCPA.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 19/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_813366.pdf 14:30:42
Projeto Detalhado / projeto_jack_pdf.pdf 16/12/2016 | JACQUELINE Aceito
Brochura 09:32:.09 | MACEDO DOS
Investigador SANTOS
Declaracao de carta_anu_pdf.pdf 15/12/2016 | JACQUELINE Aceito
Instituicdo e 18:49:39 | MACEDO DOS
Infraestrutura SANTOS
Outros Carta_CEP.doc 15/12/2016 | JACQUELINE Aceito

18:46:46 | MACEDO DOS
SANTOS
Cronograma cronog_pdf.pdf 15/12/2016 | JACQUELINE Aceito
18:42:14 | MACEDO DOS
SANTOS
TCLE / Termos de TCLE_profissional.pdf 12/12/2016 | JACQUELINE Aceito
Assentimento / 16:43:35 | MACEDO DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE_usuario.pdf 12/12/2016 | JACQUELINE Aceito
Assentimento / 16:43:10 | MACEDO DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Outros delegacao_funcoes.pdf 09/11/2016 | MARCIO WAGNER Aceito
16:11:09 | CAMATTA
Outros roteiro_observ_particip_pdf.pdf 07/11/2016 | JACQUELINE Aceito
21:13:31 | MACEDO DOS
SANTOS
Outros roteiro_analise_document_pdf.pdf 07/11/2016 | JACQUELINE Aceito
21:12:32 | MACEDO DOS
SANTOS
Outros roteiro_entrev_prof pdf.pdf 07/11/2016 | JACQUELINE Aceito
21:11:52 | MACEDO DOS
SANTOS
Outros roteiro_entrev_usuario_pdf.pdf 07/11/2016 | JACQUELINE Aceito
21:10:53 | MACEDO DOS
SANTOS
Folha de Rosto folha_de_rosto_pb.pdf 06/11/201 | JACQUELINE Aceito
6 MACEDO DOS
22:57:13 | SANTOS
Orgamento orcamento_pdf.pdf 01/1(13/201 JACQUELINE Acelto
16:51:19 | MACEDO DOS
SANTOS

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 04 de Janeiro de 2017

Assinado por:

José Roberto Goldim (Coordenador)




