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RESUMO

O percurso que um individuo com Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias (TUS)
segue na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) abrange desde a Atengao Basica (AB) e o
tratamento ambulatorial até o acolhimento noturno no Centro de Atengio Psicossocial — Alcool
e Drogas (CAPS-AD). Tendo em vista a alta prevaléncia do TUS, as recentes mudangas nas
politicas que regulam seu manejo no Sistema Unico de Saude (SUS), além da necessidade de
producao cientifica na area, o presente trabalho objetiva analisar a percep¢ao dos usudrios com
TUS) em tratamento no CAPS AD III de um municipio de médio porte do estado de Santa
Catarina, sobre as potencialidades e entraves identificados em seus itinerarios terapéuticos.
Trata-se de estudo qualitativo, em que os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, audiogravadas, com 12 pacientes em desintoxicacao assistida na instituig¢ao.
O material audiogravado foi transcrito e analisado pela metodologia de Hermenéutica-
Dialética. As categorias de analise que nortearam o estudo foram: Potencialidades e Entraves
encontrados pelos usuarios durante o itinerario terapéutico. Os resultados obtidos apontaram
potencialidades do CAPS-AD III, como o acolhimento, a empatia dos profissionais, o
desenvolvimento de boas relagdes entre os usuarios € a boa ambiéncia, além da terapia
farmacologica. Foram destacados aspectos protetivos ao uso nocivo de drogas, sendo esses a
motivacao, a estabilidade conjugal e o trabalho, além de atributos do CAPS-AD III relacionados
a humaniza¢ao do cuidado, como escuta ativa e empatia, que foram particularmente destacados
como agentes capazes de resgatar sentimentos de pertencimento e identidade. Os entraves
encontrados no percurso terapéutico relacionam-se a duracao do tratamento e a reclusdo social,
atrelados a proposta absenteista em uma conjuntura politico-social proibicionista, além de
fatores socioambientais como vinculos e ambientes propicios ao consumo. Em suma, o TUS ¢
uma condi¢do de etiologia multifatorial e necessita de uma abordagem terapéutica de igual
dimensdo, com fortalecimento nas estratégias de continuidade do cuidado e reinsercao social

apos os dias de acolhimento.

Palavras-Chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Itinerario Terapéutico;

Assisténcia a Saude Mental; Servigos de Satide Mental; Usudarios de Drogas.



ABSTRACT

The pathway followed by an individual with Substance Use Disorder (SUD) in the Psychosocial
Care Network (RAPS) encompasses from Primary Care and outpatient treatment to overnight
accommodation in the Psychosocial Care Center - Alcohol and Drugs (CAPS AD). Considering
the high prevalence of Substance Use Disorder, recent changes in the policies governing its
management in the Health System (SUS), as well as the need for scientific production, the
present study aims to analyze the perception of users with Substance Use Disorder undergoing
treatment at CAPS AD IIl in a city in a medium-sized city of Santa Catarina, Brazil, regarding
the strengths and barriers identified in their therapeutic itineraries. This is a qualitative study in
which data were collected through semi-structured, audio-recorded interviews with 12 patients
undergoing assisted detoxification at the institution. The audio-recorded material was then
transcribed and analyzed using Hermeneutic-Dialectic methodology. The categories of analysis
that guided the study were: Strengths and Barriers by the perception of users during the
therapeutic itinerary. The results obtained pointed to strong points of CAPS-AD III such as
welcoming, empathy of professionals and the development of good relationships among users,
as well as pleasant environment and quality pharmacological therapy. Protective aspects against
harmful drug use were also highlighted, such as motivation, marital stability and employment,
in addition to attributes of CAPS-AD III related to the humanization of care, such as active
listening and empathy, which were particularly emphasized as agents capable of restoring
feelings of belonging and identity. The barriers encountered in the therapeutic path relate to the
duration of treatment and social exclusion, linked to an abstentionist approach in a prohibitionist
political and social context, as well as socio-environmental factors, including relationships and
environments conducive to drug use. In summary, SUD is a condition with multifactorial
etiology that requires a therapeutic approach of equal magnitude, with a focus on continuity of

care strategies and social reintegration after the period of accommodation.

Keywords: Substance-Related Disorders, Therapeutic Itinerary; Mental Health Assistance;

Mental Health Services; Drug Users.
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1 INTRODUCAO

Existem diversas formas de conjecturar o que € o uso, o abuso e a adic¢do. Ao longo
da historia, o uso de substancias estupefacientes e a dependéncia delas foram percebidos de
formas diferentes. H4 documentos, por exemplo, que indicam o uso da Cannabis de forma
recreativa, medicinal e téxtil desde os tempos neoliticos (LI, 1974). Na civilizacdo romana, os
adeptos a Dionisio enxergavam a ebriedade como algo a ser celebrado, uma comunicagao com
entidades (RONCHEY, 2016). Acerca das defini¢des de adicgao, teorias foram formuladas no
livro “Theories of Addiction”, concluindo que o termo “adic¢do” normalmente ¢é utilizado para
definir uma sindrome de descontrole comportamental que causa ou pode causar dano
significativo ao individuo (WEST; BROWN, 2013). Além disso, para diagnosticar a sindrome
de adic¢do, sdo utilizados critérios baseados nos principios de Edwards e Gross (1976),
contando com a presenca de sinais e sintomas como a tolerancia, a sensibilizagdo e as fissuras
(cravings).

A partir do mais recente DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) (2014), sdo chamados de portadores de “Transtornos por Uso de Substancias™ os
individuos que fazem uso problematico de determinada substancia. O DSM-5, ao eleger as
defini¢des dos acometidos pelo transtorno, aborda que:

A caracteristica essencial de um transtorno por uso de substancias
consiste na presenga de um agrupamento de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldogicos indicando o uso continuo pelo

individuo apesar de problemas significativos relacionados a substancia
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.483).

Uma vez diagnosticado, o paciente acolhido pela unidade assistencial pode ser
referenciado para o atendimento especializado, de acordo com o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) construido pelos profissionais da saude (BRASIL, 2007). Nesse sentido, a abordagem
terapéutica eleita pela Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) pode seguir diferentes estratégias.
Uma das estratégias utilizadas no Brasil, ao longo de um periodo de quase 40 anos, foi a de
Reducao de Danos (RD), que hoje encontra-se escanteada por ideais proibicionistas dando lugar
a estratégia absenteista, que valoriza principalmente a abstinéncia como ponto crucial ao inicio
do tratamento, trazida pelo novo Plano Nacional de Politicas Sobre Drogas (BRASIL, 2019b).
Além disso, alguns métodos podem ser adotados ao longo do processo terapéutico, como a
administracdo de medicamentos; a psicoterapia individual ou em grupos; dentre outros

dispositivos (NETO; GAUER; FURTADO, 2021). Independente da abordagem utilizada, ¢ de
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consenso na literatura que existem altas taxas de recaidas sofridas pelos pacientes, as quais sao
consideradas parte do processo terapéutico (FERREIRA et al., 2016).

Segundo o ultimo Relatério Mundial sobre Drogas (2022), aproximadamente 284
milhdes de pessoas usaram drogas no mundo no ano de 2020 — majoritariamente homens e
jovens —, enquanto 36 milhdes sofreram de transtornos associados ao uso de drogas, cerca de
13% daqueles. (UNODC, 2022). No Brasil, o ultimo Levantamento Nacional sobre o Uso de
Drogas pela Populagao Brasileira, que foi encerrado em 2017, mostrou que aproximadamente
10% dos brasileiros relataram ja ter usado drogas ilicitas alguma vez. Ja em relacdo ao alcool,
a prevaléncia aumenta substancialmente, uma vez que 30% dos participantes do estudo
relataram ter feito uso de bebidas alcodlicas nos 30 dias anteriores. Além disso, a regido Sul
liderou as maiores porcentagens de consumo de bebidas nos tltimos 12 meses e nos ultimos 30
dias anteriores a pesquisa (BASTOS, 2017).

Para entender como foi construida a Politica Sobre Alcool e Drogas de 2019, é
importante compreender o historico brasileiro na area da psiquiatria e o contexto mundial. Até
meados do século XX, ndo havia regulamentacdo sobre o uso de drogas no Brasil (SANTOS;
OLIVEIRA, 2012). Hd uma dificuldade em legislar sobre as substancias que alteram a fisiologia
do ser humano pois ndo existe uma base cientifica que assegure que as drogas licitas sejam
menos prejudiciais do que as drogas ilicitas (MACHADO; BOARINI, 2013). Dentro de um
paradigma proibicionista, em que os Estados Unidos da América foram pioneiros, adotou-se a
abstinéncia como um tra¢o do cidaddo modelo, associada a maior produtividade. Com isso,
para que a sociedade se veja livre do uso problematico dessas substancias, houve a proibi¢ao
generalizada (COURTWRIGHT, 2004).

A Politica Sobre Alcool e Drogas tem o CAPS AD como seu campo de atengdo
especializada, inserido na RAPS. O CAPS AD III esta regulamentado pela Portaria n°130, de
26 de janeiro de 2012, sendo um servico que funciona de forma aberta, com disponibilidade
para atender casos novos ou vinculados, sem atendimento prévio em determinados horarios do
dia. A permanéncia no acolhimento noturno no ambiente de desintoxicacao assistida pode durar
até 14 dias (BRASIL, 2012).

O objetivo do trabalho € analisar a percepcao dos usuarios com TUS, em tratamento no
CAPS AD III de um municipio de médio porte do estado de Santa Catarina, sobre as

potencialidades e entraves identificados em seus itinerarios terapéuticos.
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2 METODOLOGIA

Estudo exploratorio de natureza qualitativa desenvolvido em um CAPS AD localizado
em um municipio de médio porte do estado de Santa Catarina. De acordo com a prévia da
populagdo do Censo de 2022 do IBGE, o municipio apresenta uma populacao de 251.150
habitantes, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,790, possuindo o sexto maior PIB
per capita em relacdo aos municipios da regido geografica imediata (IBGE, 2023). A RAPS do
municipio conta com uma capacidade fisica de 27 Unidades Basicas de Saude, 01 CAPS para
Adultos, 01 CAPS Infantil e 01 CAPS AD III. Além disso, ha duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), uma unidade hospitalar ¢ uma Unidade de Acolhimento (UA)
(CHAPECO, 2019).

O CAPS AD III conta com uma equipe multiprofissional formada por médicos,
enfermeiros, psicologos, assistente social e terapeutas ocupacionais, sendo responsavel pelo
atendimento de cerca de 500 pacientes mensalmente. Parte desses pacientes podem permanecer
internados nos 12 leitos de atendimento noturno por até 14 dias (CHAPECO, 2019).

A coleta de dados foi realizada em dois dias dos meses de marco ¢ abril de 2023, sendo
incluidos todos os pacientes que, no momento da coleta de dados, estavam em acolhimento
noturno no CAPS AD III e que aceitaram participar do estudo. A amostra foi definida por
saturacao, sendo encerradas as entrevistas quando as tematicas foram repetindo-se.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, audiogravadas,
conduzidas por um roteiro orientador composto por cinco topicos, em sala reservada do servigo.
Na sequéncia, as entrevistas foram transcritas, organizadas, codificadas e categorizadas de
acordo com as seguintes categorias: Potencialidades e Entraves do itinerario terapéutico.

Para analisar os dados foi utilizada a Hermenéutica-Dialética, conforme descrito por
Minayo (MINAYO; DESLANDES, 2008). Segundo a autora, a hermenéutica busca as bases
concordantes ¢ a compreensdo da linguagem em sua tradi¢do, valorizando o consenso; ja a
dialética explora a atitude critica, na tentativa de compreender a realidade através da
contradi¢do, pressupondo a transformagdo e o movimento das significAncias na estruturagdo
dos discursos, a fim de valorizar os contrastes.

O projeto foi submetido a analise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sendo aprovado pelo parecer n°. 5.881.281,

emitido em 07 de fevereiro de 2023.
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A amostra foi composta por 12 pacientes. Apesar de ndo ter sido feita distingao entre

géneros durante a coleta de dados, todos os entrevistados foram homens, em amplo espectro de

idade (entre 25-66 anos), conforme a caracterizagdo apresentada no Quadro 1. As drogas de

escolha variaram entre alcool, cocaina e crack, além daqueles que possuiam mais de uma

substancia de escolha, que em alguns casos foram muito diversas.

Quadro 1 - Caracterizagao dos entrevistados

Codigo | Idade | Sexo Estado Rede Moradia Substancia de | Tabagismo | Historico
civil familiar escolha Familiar
P01 41 M Separado | Nao possui | Sozinho Cocaina Sim Negativo
P02 26 M Solteiro | Possui Sozinho Cocaina Sim Positivo
P03 32 M Separado | Possui Sozinho Alcool Nao Negativo
P04 39 M Separado | Possui Sozinho Crack e Sim Negativo
alcool
P05 25 M Unido Possui Com familia | Crack, Sim Negativo
estavel cocaina e
alcool
P06 35 M Separado | Nao possui | Casa de Crack e Sim Negativo
passagem outros
alucindgenos
P07 66 M Separado | N&o possui | Sozinho Alcool Sim Negativo
P08 60 M Separado | Possui Com familia | Alcool Sim Positivo
P09 53 M Separado | Possui Com familia | Alcool Sim Positivo
P10 33 M Separado | Possui Com familia | Cocaina Nao Negativo
P11 49 M Unido Nao possui | Com familia | Alcool Sim Positivo
estavel
P12 38 M Separado | Possui Situacdo de | Crack Sim Negativo
rua

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

Também foi perceptivel o predominio de individuos com estado civil separado ou

divorciado, conforme a 4* coluna do quadro. Outro fator de relevancia foi a conexao de diversas

substancias com o tabagismo, que em apenas dois entrevistados ndo estava presente. Dentro da

ambiéncia do CAPS AD III, os pacientes podem fumar em dareas selecionadas. Ja outras
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categorias, como a rede familiar, moradia e histérico familiar foram variadas, sendo importantes
para a compreensdo dos Determinantes Sociais em Satude (DSS) envolvidos nos respectivos

Pprocessos.

3.1 ITINERARIO TERAPEUTICO: POTENCIALIDADES

“The boulevard is not that bad” - Elton John

3.1.1. Acolhimento, subjetividade e humanizacgao

Os pacientes em acolhimento noturno no CAPS AD III realizam desintoxicacao
assistida por profissionais da area da saude em uma loégica multiprofissional e interdisciplinar,
voltada a reabilitacdo social (BRASIL, 2011). Durante as entrevistas realizadas, foi notavel a
percepgdo positiva sobre o tratamento realizado na institui¢do. Ao serem questionados sobre
quais eram as potencialidades encontradas no servico, o acolhimento dos profissionais € o bom
relacionamento que os usuarios desenvolvem entre si apareceram em diversas falas, como as

explicitadas a seguir:

“Em casa ndo da [para parar de beber]. [...]. Aqui, tem a rotina e o incentivo, que
valem muito. A psicologa vem e conversa com vocé. A médica que me tratou, conhego
ela, um amor. Gente finissima. Quando eu cheguei e olhei pra ela, ela falou ‘Recaiu,
P08?’ e eu disse ‘Posso lhe dar um abrago, doutora?’ e ela disse ‘Pode’. Querida,
todo o pessoal ali gosta dela - quer dizer, de todas as médicas, mas ela é separado”
(P0S).

No discurso de P08, ¢ possivel distinguir a percepcao de que existe a necessidade de
amparo profissional a cessacao do uso. Em um primeiro momento, esse destaque revela o papel
da instituicdo no cuidado em saude em relagdo a propria infraestrutura e auxilio profissional,
na criacdo de um espaco que possibilita a melhora do controle do vicio e da condigdo fisica e
mental. Contudo, infere-se também que essa assisténcia exige ndo apenas instrumentalizagao
técnica, mas qualidades como empatia e escuta ativa - atributos remetidos a estratégia de Clinica
Ampliada, dispositivo de cuidado que faz parte da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
(BRASIL, 2007).

Nesse sentido, identificamos que o CAPS AD III pode ndo apenas proporcionar uma
desintoxicacdo quimica, mas também ser um ambiente de acolhimento a pessoa em sofrimento

psiquico com TUS. Assim, deduz-se que esse transtorno ndo remonta apenas a condi¢des
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bioquimicas, no arremate do ser por um vicio ou uma doenga, mas sim a DSS, considerando
que o sofrimento psiquico sempre ¢ multifacetado (KEITEL, 2018). Outros trechos aludem essa

ideia, como o seguinte:

“O que esta sendo mais relevante para mim aqui é o acolhimento do povo. O povo é
hospitaleiro demais, gracas a Deus, s6 de vocé estar aqui vocé se sente como um ser
humano novamente, ndo tem nada melhor” (P12).

O relato de P12, sobre sentir-se novamente como um ser humano por ser acolhido e
bem tratado, sugere que a subjetivagdo de si mesmo enquanto usuario de drogas o leva a um
estado preambular de falta de humanidade, a qual ¢ resgatada com o tratamento. Percebe-se,
sobretudo, que na configuragdo desse sofrer existe a perda de um lugar basico de identificacao.
Isso também fica ressaltado no trecho a seguir: “Melhorou tudo (o tratamento). So de eu estar
respirando novamente e ndo estar no efeito. Eu estar em mim, na verdade, melhorou tudo. Eu
ndo estava em mim” (P12).

Essa falta de humanidade decorrente do uso da droga inferida nas declaragdes de P12
pode existir tanto por uma intoxicagdo quimica da droga (que afasta o sujeito da sua
consciéncia), quanto por uma desumanizagdo social de grupos minoritarios e marginalizados
que possuem transtorno por uso de substidncias. Desumanizar, ou seja, retirar tracos de
humanidade — nao-ser aquilo que o ser humano ¢ — refere historicamente a uma estratégia de
desqualificacdo e segregacao de individuos ou grupos obtusos as defini¢des de “normatividade”
vigentes (REGO, 2014). Com o decorrer da entrevista, entende-se que isso transpassa parte da
trajetoria de P12, como sugere essa constatagdo: “Eu praticamente estava sendo tratado com
um bicho, um animal, so de os outros me olharem, o povo ja lhe vé com outros olhos, lhe vé
como um criminoso”. (P12).

Depreende-se, entdo, que o tratamento para o TUS pode devolver ao individuo
dignidade e pertencimento a coletividade a qual estd inserido. Nesse tocante, o acolhimento
aliado ao sentir-se pertencente a cidade podem ser configurados como ferramentas-chave para
a reabilitacao psicossocial (AMARANTE; TORRE, 2018; PITTA; DALLARI, 1992).

Por outro lado, quando se contesta um lugar em conformidade a modelos
estandardizados — ou seja, assume-se um anormal —, constitui-se essencialmente uma relacao
de poder, onde salienta-se uma relacdo de submissdo de quem, a priori, ndo pode ocupar
determinados lugares sociais (FOUCAULT, 2001). Nessa logica, o conceito de biopoder
abordado por Foucault, que exprime como os corpos sdo subordinados a institui¢des

reguladoras, aplica-se as intervengdes da pratica médica — que em saide mental muitas vezes
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sdo disciplinadoras (FOUCAULT, 1988). Como discorre também o psiquiatra e psicanalista
Thomas Szasz, um diagnostico em saude mental ndo € neutro, isso €, fundamentalmente denota
um julgamento, logo, sempre carrega em seu sentido valores da sociedade em que esta inserido
(SZASZ, 1974).

Nessa perspectiva, apesar das estratégias do CAPS-AD trabalharem em uma légica
humanitaria com foco na redu¢do de danos e ndo preconizarem praticas coercitivas (como a
internagdo involuntaria), o modelo de politicas publicas que permeia a questao das drogas no
Brasil mantém-se em uma ldgica proibicionista, que marginaliza o dependente quimico e
desenvolve, sobretudo, a governamentalidade que respalda o estigma social sobre o usudrio € o
uso de drogas (TORCATO; RIBEIRO, 2015). Portanto, apesar do ambiente do CAPS-AD
devolver o sentimento de pertencimento e dignidade, € preciso pensar na reinser¢do social de
um sujeito a uma sociedade que ndo o aceita como dependente quimico - ou seja, impde-lhe o
absenteismo (MACHADO; MODENA; LUZ, 2019).

A partir dessa tonica, é preciso pensar de modo mais aprofundado no conceito
foucaultiano de governamentalidade. Ele designa o modo como as legislacdes influenciam na
determinagdo de valores, os quais definem um modelo de conduta adequado que, por sua vez,
¢ introjetado nas normas sociais e transpde a subjetividade dos individuos (FOUCAULT, 2020).
Assim como a ideia dessa internalizagdo de preceitos morais como mecanismo autossuficiente
a concretizacao dos regulamentos, Foucault também aborda como a agdo vigiada implica em
uma mudanga paulatina de comportamento, até uma absor¢ao quase completa da normatizagao

como mecanismo adaptativo (FOUCAULT, 1987).

3.1.2. Fatores ambientais e farmacolégicos

Em relagdo ao ambiente do CAPS-AD III, algumas questdes foram refletidas em outras
potencialidades como a rotina, o incentivo e a presenca de profissionais qualificados, que
participam do processo de adaptacao gradual experimentada pelos usuarios do servigo, tal como

anteriormente citou PO8 e como referem os seguintes entrevistados:

“O que mais me ajuda aqui é a conversa com as psicologas e a psiquiatra, elas sabem
me tratar mesmo e eu entendo o que elas falam. E com as enfermeiras, elas
conversam, ddo conselhos. Eles abrem a mente da gente para o bem, falam coisas
boas para a gente. Aqui, para mim, é o melhor lugar, onde eu estou sendo tratado e
que entendem o que eu estou passando [...] Eles entendem, chamam e conversam.
Tem profissional. La fora, eu ja cheguei a brigar por causa disso” (P03).

“Até eu estava conversando ali com as enfermeiras, sdo todas bem queridas. [...] Eles
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cuidam noite e dia, os enfermeiros trabalham até demais de quantia. De dia e noite,
ndo tem o que se queixar, o melhor lugar que tem é aqui” (P11).

“Eu acredito que a empatia do profissional conta muito, ndo a simpatia, a empatia.
Por exemplo, aqui nesse tratamento a empatia supera. Entdo, quando eu t6 numa
comunidade que as pessoas sdo brutas, que elas sdo grosseiras e se acham superiores
do que aquele adicto que ta ali sofrendo, isso dificulta muito a permanéncia do adicto
dentro da casa. [...] O que faz diferenca é... O que dificulta, ou, o que facilita é a
empatia, é a esfera espiritual que tem dentro de cada comunidade” (P06).

Em conjunto com os fatores supracitados, pela autopercepcao dos entrevistados, a
medicacdo compoe parte essencial das estratégias terapéuticas. Uma vez que o TUS conserva
em sua defini¢do altera¢des em circuitos bioquimicos, o tratamento medicamentoso ¢ um agente
jé& reconhecido na recuperagdo do individuo, aliado a psicoterapia e outras praticas (CHAIM;
BANDEIRA; ANDRADE, 2015; DOUAIHY; KELLY; SULLIVAN, 2013). Apesar de nao ter
sido mencionada pelas entrevistadoras durante as perguntas, a tematica apareceu em diversos
pontos dos didlogos, como exemplificado a seguir: “O tratamento daqui sdo os remédios, vocé

vai melhorando, ficando mais tranquilo, melhor” (P09).

“Quando vocé esta aqui, toma remédio, estd sendo bem tratado, eles te apoiam, para
qualquer coisa tem um remédio ali. Vocé, queira ou ndo, se alimenta, nem que seja
pouco, mas esta se alimentando, tomando um café ou uma coisa assim” (P09).

Nessas duas colocagdes, P09 determina o medicamento como elemento principal em
sua percepgdo terapéutica. Seja pela escolha da predicagdo “sdo os remédios” ao sujeito “o
tratamento”, na primeira oracao, ou pela exemplificagdo de como ele ¢ feito, na segunda fala,
quando descreve a interacdo com a equipe. Em consonancia, P10 traz a medicacao como ponto
crucial para a escolha da desintoxicagdo no CAPS AD III, em detrimento de um manejo

ambulatorial, como cita no destaque:

“[O mais relevante para desintoxicar ¢] a medicagdo, [...] eu ndo consigo ficar em
lugar fechado. Eu estava pensando em fazer essa desintoxicagcdo em casa, so que
meus pais querem que eu fique aqui [...]” (P10).

No caso de alguns dos pacientes que ja haviam sido internados em outros espagos, como
hospitais, foram feitas comparagdes dos efeitos do PTS do CAPS AD III com os projetos
terapéuticos de outros locais que utilizavam outras estratégias, salientando a efetividade da
desintoxica¢do, assim como mostram P05 e P04:

“Em * [hospital psiquidtrico] eu até me dei bem com as enfermeiras, tudo certo, show

de bola, mas eu fui a for¢a e deu um bug na minha cabe¢a. Eu tomava remédios muito
fortes, eles esconderam [de mim] la. Foi tudo sem minha prescri¢do, sem nada, sem
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conversar com médico nenhum. Dai os remédios eram pesadoes, uns remédios bem
pesados” (P05).

“O CAPS desintoxica mais. Na comunidade terapéutica eles ndo ddo remédio, ndo
ddo nada. A pessoa fica ali com a vontade. O CAPS, como eu ja estava mais
debilitado, por isso... Aqui eles dao remédio, tudo. Tem tudo, fica mais facil da pessoa
se desintoxicar” (P04).

Ainda em resposta as percepgdes sobre as potencialidades do tratamento, foi possivel
compreender que os entrevistados iniciam o processo a partir de uma motivagao propria. Esse
ponto ¢ crucial para o tratamento voluntario (SIMPSON; JOE, 1993). Como foi percebido
durante a pesquisa, a forma de atuacdo do CAPS AD III parte de alguma inten¢do voluntaria
do paciente atendido. Dessa forma, pressupde-se que a motivagdo ¢ parte implicita desde o

inicio do processo, assim como reforga o recorte a seguir:

“A diferenca é que quando procuramos um tratamento voluntdrio, parte de nos
mesmos a vontade de ac¢do. Entdo, nos temos a consciéncia, falando do voluntario,
eu ainda tenho a consciéncia de que eu preciso me recuperar e ndo perdi o meu
controle. Entdo eu tenho a consciéncia de que preciso ir e eu vou porque quero. O
involuntario ndo. O involuntario ele ja ndo tem essa consciéncia, ja ndo tem esse
controle, ndo tem a aceita¢do e nem a admissdo, é um processo de nega¢do ainda. E
dai com a negagdo, entra o involuntario. Entdo para que a pessoa seja
involuntariamente internada, existe um trabalho muito mais darduo dos profissionais
para reformular a mente daquela pessoa e fazer ela compreender que foi internada
involuntariamente porque naquele momento ela precisava muito. Mas que ndo era
aquilo que era o imposto, que era so aquele momento realmente. Entdo a diferenca
de um e do outro é que o involuntario ele ta num processo de negacdo e muitas vezes
essa negagdo pode levar a morte [...] " (P06).

A declaragdo de P06 elucida, de acordo com as suas vivéncias, uma percepcao acerca
dos estagios de motivacdo para a mudanga de um comportamento. Esse ¢ um modelo descrito
por Di Clemente e Prochaska (1983) que coloca a consciéncia sobre a morbidade do paciente
em cinco estagios, sendo eles: pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e
manuten¢do. Além disso, o processo saude-doenca do individuo compreende flexibilidade,
abrangendo momentos de recaida e reinser¢ao na etapa de pré-contemplacdo mais de uma vez
durante o andamento terapéutico (PROCHASKA; DICLEMENTE, 1983).

A partir do proprio raciocinio apresentado no recorte, entende-se que a abordagem
clinica deve ser situada pelo estagio de prontidao percebido na anamnese, em que cada estagio
requer um manejo distinto (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA, 2015). Nesse interim, enquanto
P06 compara as internagdes voluntarias e involuntarias, perpassando a tematica da motivagao
e da consciéncia de morbidade do individuo, alguns entrevistados trazem aspectos externos
como motivadores para desintoxica¢do, sendo eles o trabalho, a busca por uma melhor

qualidade de vida e até o bem-estar pessoal, como admite P03: “E para parar. Eu sinto for¢a,
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0 que eu quero é parar de beber. Eu quero mudar de vida, porque eu quero inventar minha
casa, e o dinheiro que eu pego, eu gasto tudo em bebida” (P03). De maneira similar, P02 expoe:
“Eu estou pronto mesmo [para parar], porque eu ndo quero mais isso. Ndo quero essa vida
para mim”. (P02)

Essas falas exprimem que a preocupagdo com a propria vida, manifestada pelo desejo
de superar o vicio, ¢ retomada diante do encontro de propdsitos, os quais remetem ao
restabelecimento de um senso de pertencimento. Nessa afirmacgdo, o trabalho ¢ um exemplo
que aparece diversas vezes, na competéncia de ser também um mecanismo de inser¢ao social,
a desempenhar um papel de regulacdo e estabiliza¢do da vida em sociedade, na influéncia a
criagdo de vinculos sociais e capacidade de sublimacdo, na atribui¢do da reprodutibilidade

abstrata (FREUD, 1996), como ¢ exemplificado por P10:

“Olha, eu preciso [do tratamento], eu quero parar com isso de uma vez por todas.
Quero fazer essa desintoxicag¢do, eu tenho meus negocios para cuidar la fora. [...]
Tenho a minha empresa. Tenho muita coisa pela frente. [...] Quero voltar a fazer
minha faculdade de direito” (P10).

O trabalho, em especifico, aparece em diversas falas como um fator protetivo: “Eu
estou aqui, mas eu estou de atestado. A hora que eu voltar [...], segunda eu volto a trabalhar e
levo o atestado. [...] O que me segura ainda, que eu ndo caia na rua de novo, é o trabalho”
(P04). O relato de PO1 acrescenta ainda a associacdo do vinculo ao emprego com um senso de
responsabilidade: “No meu trabalho, eu ndo usava... [Usava] mais no final de semana, durante
a noite. Porque eu acho que trabalho é uma coisa que tem que ter responsabilidade” (P01).
No que concerne a capacidade de sublimagao referida por Freud, P06 demonstra um poder de
transformagao relacionado a carreira: “Depois que eu conheci a gastronomia, eu nunca mais
usei nada” (P06). Ainda, o trabalho foi considerado como proposito possivel diante de

desilusdes e sofrimento, como expde P10:

“Tenho minha empresa, preciso seguir minha vida. Por mais que ndo dé mais certo
com ela [esposa], eu preciso me cuidar. Sou um cara novo, tenho meus negocios.
Tenho minha saude que preciso cuidar. Ai resolvi vir ao CAPS AD para fazer essa
desintoxicagdo” (P10).

Além do trabalho, no decorrer das entrevistas foi observado que um relacionamento
estavel também pode ser considerado um fator protetivo. Em contrapartida, uma situagao
conjugal instavel pode ser um gatilho ao uso nocivo da droga de escolha, como exemplificado

pelas seguintes colocagdes: “Para mim foi um “baque’’ quando eu descobri que ela tinha ficado
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com outra pessoa. Foi isso que me fez usar de novo a cocaina” (P10). Ao passo que P10 refere
essa relacdo direta entre desilusdo amorosa e gatilho para recaida, PO3 nos conta como uma
desilusao o incentivou a buscar tratamento: “Eu so me dei conta de me tratar depois que eu
perdi ela [a esposa]. E que nem dizem: ‘ndo adianta chorar pelo leite derramado’” (P03).
Nessa perspectiva, P05 associa o vinculo amoroso como um proposito para seguir o tratamento:
“Se ndo fosse ela, eu ndo sei o que seria de mim. Porque se eu estou aqui hoje me tratando, é
pela gente” (P05). Contudo, o mesmo paciente narra que conflitos conjugais podem ser um
denominador comum ao uso nocivo das drogas: “Quando eu brigo com a minha mulher é
bastante [gatilho]. Quando eu brigo com ela eu vou para a droga. [...] Todas as vezes que eu
briguei com ela eu fui direto para a droga”. (P05).

Como demonstrado, cada entrevistado trouxe fatores pessoais que influenciam seu uso.
A partir dessas constatagcdes, pode-se pensar em DSS, as configuracdes biopsicossociais que
perpassam as escolhas que impactam no estado do individuo, caracterizando possiveis fatores
de risco e fatores de protecdo para o desenvolvimento de um agravo (DALPIAZ et al., 2014;
SPOONER; HETHERINGTON, 2005). E importante identificar que esses fatores tém certa
maleabilidade conforme o contexto em que estao inseridos, ora podem ser fatores de risco, ora
de prote¢do, como bem exemplifica a questdo da situacdo conjugal exposta nos recortes
anteriores. Alguns DSS foram largamente estudados como fatores de risco para TUS, como o
comportamento impulsivo, comorbidades, situagcdes estressantes e baixa escolaridade
(SPOONER; HETHERINGTON, 2005). Mas, além dos mais classicos, hd uma particularidade
percebida em relagdo a soliddo e o sofrimento psiquico como gatilho para uso abusivo de uma
substancia (ROKACH, 2002). Essa associagao fica explicita em alguns recortes, como o de

P09:

“A gente se sente sozinho, porque tinha a companheira. Isso prejudicou bastante,
porque é tempo que a gente vive com alguém, e de uma hora pra outra ndo ter mais
aquela pessoa, acho que atingiu minha mente um pouco por isso” (P09).

3.2 ITINERARIO TERAPEUTICO: ENTRAVES

“Purple haze, all around/Don’t know if I'm coming up or down/Am I happy or in

misery?” - Jimi Hendrix

3.2.1. Objetividade, referenciamento e longitudinalidade no cuidado
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Em contraponto as potencialidades apresentadas, algumas questdes aparecem como
dificuldades encontradas pelos usuérios do servigo. A exemplo, foi questionada a duragdo do
tratamento, sendo que a permanéncia no servi¢o esta limitada a 14 dias, segundo a Portaria

n°130, de 26 de janeiro de 2012:

1° A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno do CAPS AD III
fica limitada a 14 (catorze) dias, no periodo de 30 (trinta) dias.

2° Caso seja necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo superior a
14 (catorze) dias, o usuario serd encaminhado a uma Unidade de Acolhimento
(BRASIL, 2012).

Pudemos identificar que a alta apos os 14 dias de desintoxicagdo leva a expectativa de
referenciamento a um tratamento continuado. Embora haja a op¢do de encaminhamento a
Unidade de Acolhimento, como indica o destaque acima, nenhum usudrio a mencionou como
um lugar possivel para continuar o processo de cuidado. Na situacdo em questdo, a alternativa
que eles identificam se volta especialmente as internacdes nas Comunidades Terapéuticas da
regido, como exemplificam diversas coloca¢des: “Fu estou querendo sair daqui e ir
diretamente para uma casa especializada para eu terminar de me tratar. Porque ndo adianta”

(P12).

“O local também com certeza contribui. Aqui eu me sinto mais a vontade, entendeu?
So que agora eu vou tentar ir para essa Fazenda da Esperanga que disseram que é
muito bom o lugar - porque 14 dias é muito pouco. Toda vez que dava os 14 dias eu
saia e ndo dava uma semana e eu jd voltava a usar droga” (P05).

“Foi a comunidade terapéutica [que ajudou a ficar mais tempo sem usar drogas],
fiquei quase um ano ali, sem usar nada. Ld, ¢ o seguinte, sem remédio e ndo pode
nem fumar, nem nada. E pela vontade da pessoa mesmo. Que nem aqui também, a

pessoa ndo é forcada a nada. La, eu fiquei todo aquele tempo porque aqui é s6 14
dias”. (P04).

“Quando eu saio daqui, um més, eu consigo aguentar. Depois, eu recaio na bebida,
porque eu fico 14 dias. Por isso eu pedi para ir fazer a Comunidade Terapéutica,
porque fica mais tempo. Ai eu quero parar mesmo de beber, de tomar” (P03).

O fato de a internacao ter sido enfatizada por grande parte dos entrevistados quando se
referiam ao tratamento continuo merece destaque, pois essa medida vai de encontro aos
principios que orientam as politicas do SUS a partir da Reforma Psiquiatrica, as quais buscam
humanizar as praticas em satde, incentivando a reintegracdo social - e ndo o isolamento por
periodos prolongados ou restri¢ao da liberdade (PITTA; GULJOR, 2019).

Sobretudo, verifica-se que essa vontade referida pelos entrevistados converge a uma
proposta absenteista, mas que dentro da propria ideia pode mostrar-se falha, uma vez que muitos

relacionam o vicio a uma doenga, e essa alcunha carrega consigo grande sofrimento, como
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manifesta P11: “O tratamento por toda a parte deu certo, o problema sou eu. [...] E uma doenca
e ndo tem cura. E eu ndo quero mais. Vocé ndo quer, mas a doenca te puxa. Quando vocé
menos espera ja esta bebendo” (P11). Esse fragmento explicita uma violagdo conduzida ao
sujeito para si mesmo enquanto relacionado a um diagnoéstico, em que ele passa a admitir a
doenga como precedente da sua propria vontade de poténcia, o que solidifica essencialmente
um sentimento de desesperanca, percebido na seguinte fala: “Ndo tem cura. A cura, cura tem:
é 56 querer. E 56 tirar a prépria vida. Morrer. Depois que vocé for para debaixo da terra, ndo
vai ter doenga. Porque cura mesmo, se fosse pra ter cura...” (P11).

Fica claro que o cuidado a uma situagdo complexa no ambito da satide mental, que,
como ja foi discorrido nesta discussdo, ¢ influenciada por diversos DSS, exige uma abordagem
que leve em conta a dimensdo biopsicossocial do sujeito (SPOONER; HETHERINGTON,
2005). A internagdo ndo considera a integragdo do individuo em comunidade, afastando-o de
seu contexto social e desconsiderando suas demandas e experimentagdes subjetivas, devendo
ser resguardada a circunstancias graves de forma excepcional (ASSIS; BARREIROS;
CONCEICAO, 2013).

Nesse interim, cabe fundamentar que o acolhimento de 14 dias do CAPS-AD III ¢
conduzido pela prerrogativa de proporcionar um ambiente estavel e seguro a desintoxicagao
assistida, em que nas proprias falas dos usuarios sao apontados beneficios do acompanhamento
profissional e medicamentoso em um momento de fragilidade. Nesse sentido, a dura¢do do
tratamento se apresenta como um elemento diferencial, apesar de ndo haver justificativa
especifica na portaria em questdo desse servigo para a determinagdo da janela temporal. Em
relagdo ao que embasa o acolhimento noturno na institui¢do, consta no Artigo 5° da Portaria n°

130 do Ministério da Saude, do funcionamento do CAPS AD III:

II - Ser lugar de referéncia de cuidado e protegdo para usuarios e familiares em
situagdes de crise ¢ maior gravidade (recaidas, abstinéncia, ameagas de morte, etc);
VI - Regular o acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em critérios
clinicos, em especial desintoxicagdo, e/ou em critérios psicossociais, como a
necessidade de observacdo, repouso e prote¢do, manejo de conflito, dentre outros.
(BRASIL, 2012).

A logica de longitudinalidade do CAPS-AD III opera pelo que discorre o Artigo 5° da

Portaria n® 130 do MS, em destaque os incisos:

V - Produzir, em conjunto com o usuario e seus familiares, um Projeto Terapéutico
Singular que acompanhe o usuério nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando
as possibilidades de vida e mediando suas relagdes sociais;

XIII - Orientar-se pelos principios da Redug@o de Danos;
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XVI - Realizar a¢des de apoio matricial na Atengdo Basica, no ambito da Regido de
Saude de seus usuarios, compartilhando a responsabilidade com os demais pontos de
atencgdo da Regido de Saude (BRASIL, 2012).

Ainda nessa perspectiva, considera-se que um tratamento em saude mental deve
basear-se em uma estratégia de territorializacdo, que abarque o paciente e seus familiares em
um PTS (BAPTISTA et al., 2020). Assim, apesar da internacdo mostrar-se como uma
alternativa momentanea a solu¢ao de uma condi¢do aguda, ela ndo determina um melhor
prognostico, visto que a reinser¢do social ¢ fundamental no processo terapéutico, na proposta
de restituir a pessoa a sua cidadania, possibilitando, dentre outras coisas, acesso ao trabalho e
bons vinculos sociais (SARACENO, 1996), os quais foram apontados nesta pesquisa como
fatores protetivos.

Nesse reconhecimento do TUS como um problema intrincado em multiplos fatores,
muitas falas remetem as recaidas como parte natural e esperada do processo terapéutico, o que
¢ condizente com as proprias definicdes dos estagios motivacionais associados ao TUS
(PROCHASKA; DICLEMENTE, 1983), como exemplifica P06, que consegue além de tudo
dimensionar alguma temporalidade: “E um ciclo de 6 meses. A cada 6 meses eu tinha uma
recaida” (P06). Outros entrevistados demonstraram ter consciéncia sobre a oscilacdo do
percurso relacionado a abstinéncia, em que a ideia (mesmo que ndo conceitual) dos estagios de

motivagao os situou na busca do tratamento, como P02 e P05:

“[Usava] todos os dias. Por isso fui parar na Fazenda da Esperanca. Consegui me
limpar, parei e comecei a trabalhar. Fiquei limpo por um bom tempo, mas agora me
deu essa recaida e procurei ajuda de novo” (P02).

“Agora por ultimo eu estive internado em * [hospital psiquidtrico], eu sai e tive s6 2
recaidas, mas nem esperei dar o embalo de novo. Ja vim para cd, para evitar. Porque
eu tive uma recaida e vi que jd estava de novo naquela mesma loucura de ficar
queimando o crack todo dia” (P05).

Além da discussdo sobre a suficiéncia do tempo escolhido, o referenciamento para
Comunidades Terapéuticas ndo integra a estratégia de cuidado de modo longitudinal dentro do
SUS (ou do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS), uma vez que elas sio institui¢des
privadas que fazem parte da RAPS (BRASIL, 2019a). Com o sucessivo desmonte politico e
financeiro do SUS, as Comunidades Terapéuticas ganharam forca a partir de parcerias publico-
privadas em uma expectativa de suprir lacunas na continuidade do cuidado (BATISTA, 2020).
Com isso, a efetividade no Plano Terapéutico escolhido por essas entidades fica alheia ao

aparato legal, ndo sendo legisladas ou controladas por mecanismos cientifico-legais



26

(PERRONE, 2014). No entanto, os pacientes podem ser referenciados para essas residéncias,

desde que voluntariamente:

“[...] agora o pessoal tem a pretensdo de me mandar para Fazenda da Esperanga,
mas como eu recai so 4 dias, eu ndo sei se eu acho necessario eu ficar 1 ano internado
por 4 dias. Eu acho que esse tratamento aqui estd sendo suficiente pra mim, mas eu
ainda ndo tomei essa decisdo, ainda ta em aberto, junto com a psicologa. Nos estamos
pensando em me mandar para ld, eles estdo precisando de um cozinheiro la. Entdo
de repente eu poderia ficar uns 2, 3 meses por la como voluntario, gratiddo gera
gratiddao” (P06).

O relato de P06 pode configurar uma sintese acerca do modelo de atengdo abordado nas
Comunidades Terapéuticas Como mencionado, por fazerem parte da RAPS, podem constituir
a linha de cuidado para o transtorno por uso de substancias (BRASIL, 2019a), contudo, as agdes
implementadas tracam um caminho contrario as estratégias de RD (preconizadas no CAPS-
AD) tendo enfoque na internag@o, com seu modelo baseado em trés pilares - trabalho, disciplina
e espiritualidade. A abstinéncia a partir da autodisciplina e autocontrole ¢ o objetivo do
tratamento, e existem fungdes consideradas indispensaveis para determinar o sucesso
terapéutico, como o trabalho e o exercicio da fé, como forma de apaziguamento do sofrimento
e enquadramento moral (SANTOS, 2017).

Existem muitas questdes passiveis de discussdo acerca das Comunidades Terapéuticas
constituirem a linha de cuidado sem serem alinhadas as diretrizes do SUS. Primeiramente,
apresentam-se com metodologias muito heterogéneas, em uma conjuntura cuja equivaléncia ¢
a proposi¢ao de uma reforma moral, na tentativa de criagdo de “novos sujeitos” adequados as
exigéncias de uma sociedade tradicional. Essa reformulagdo acontece a partir da reclusdo e de
um deslocamento temporal, em que a pessoa vive alheia & comunidade a fim de se livrar do
vicio, o qual € visto como sintoma de doenga e enfraquecimento moral (SANTOS, 2017). Aqui,
portanto, a “cura” € sindnimo de absenteismo, mas esta longe de considerar a inclusao.

Ademais, quando questionados acerca do percurso no tratamento, seja em pontos dentro
ou fora da RAPS, a maioria dos entrevistados apontou ter passado por varios locais, em uma
trajetoria com recaidas e novas tentativas de abstinéncia. Com isso, buscamos identificar pontos
de referéncia e contrarreferéncia possiveis que interligam o servigo de assisténcia, bem como
as percepgdes sobre os diversos tratamentos. Os pontos em questdo foram os mais diversos, os
usuarios muitas vezes foram encaminhados pelo SUS, através da Unidade Bésica de Satde ou
outros servicos de saude comunitarios, como referem P07 e P10: “Meu pai percebeu que eu
estava entrando em pane. Passei mal e fui com os bombeiros para o Hospital e me orientaram

a ir para o CAPS” (P10). “Foram me buscar la em casa, do posto de saude, levou trés dias”
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(P07). Alguns usudrios indicaram conhecimento do servico, e utilizaram do servico de portas
abertas, ¢ o exemplo de P03: “Passei em posto de saude nenhum, vim direto para ca. Porque
ele [o professor de luta] me deu o conselho” (P03). Outros, acessaram 0 Servigo por
encaminhamentos da regido, mesmo que nao no mesmo municipio, como P11: “Fui no médico
de * [distrito de um municipio], e de la ele me mandou para ca [CAPS AD]. Foi tudo por livre
e espontdnea vontade” (P11). Outros casos foram mais especificos, e relataram entrada por
indicacao judicial, a constar P12:

“Eu fui detido. [...] Acabei indo para la, mas como ndo tinha ficha suja, fui para a

audiéncia de custodia, ele me intimou e liberou. Me liberou e exigiu para mim - isso

foi na terca feira - que viesse ao CAPS fazer tratamento. Mas eu passei, eu ainda

estava com a cabega na loucura e dai ndo vim, acabei vindo na segunda feira, agora”
(P12).

Alguns usudrios exibiram um percurso complexo, em que foram identificados muitos
pontos de ligacdo da RAPS dentro dos servicos comunitarios, inclusive referindo a internagdo

involuntaria, sendo esse o caso de P05:

“Eu ja passei pelo CAPS, por outros internamentos, ja passei pelo Renascer, ja passei

por * [hospital psiquidtrico], ja me internei varias vezes. Aqui me internei 3 vezes,
nesse mesmo que eu estou. Como é que chama? CAPS AD, é a terceira vez. S6 em *
[hospital psiquiatrico] foi internagdo involuntaria, pela minha mde. Isso faz uns 2
meses” (P05).

3.2.2. Reinsercao social e reabilitaciao psicologica

Na insercdo do debate acerca do cuidado longitudinal, mesmo para aqueles que
enxergavam a internacdo de 14 dias na perspectiva de voltar a vida cotidiana, a reinser¢do social
foi entendida como um ponto fulcral do tratamento, porém deficitario. Isso €, apesar de estar
presente na Portaria de n® 130 que regula o CAPS AD III, o acompanhamento e a recolocacdo
do individuo no ambiente que estd inserido apresentam falhas percebidas pelos entrevistados.
A partir disso, questiona-se se para alguns pacientes a internagdo seja a alternativa de um
tratamento relativamente continuado: “Essa discussdo, ela é a mais complicada. A parte do
tratamento é a parte mais facil. Depois que sai é muito dificil, se eu ndo tivesse essa grana

para alugar...” (P06).

“E ai esse projeto de reinser¢do é um projeto que é muito cru ainda, pelo tanto que
eu conhego. Eu acho que uma 2 fase de recuperagdo seria muito importante, uma
fase onde, por exemplo: sai aqui do CAPS agora, eu realmente ndo tenho pra onde
ir, mas eu tenho uns 600, uns 700 pila eu tenho guardado, para mim, para eu alugar
uma quitinete. Mas e se eu ndo tivesse? Se eu ndo tivesse eu ia ter que voltar pro



28

abrigo, e ai la no abrigo foi onde aconteceu os gatilhos que eu fui usar pedra de novo
porque eu vi as pessoas usando pedra la dentro” (P06).

Essas colocacdes de P06 demonstram o reconhecimento do papel da reinserc¢do social
na continuidade do cuidado, quando apontam a necessidade de amparo ao acesso de direitos

sociais basicos, como moradia e emprego. Nesse didlogo, o entrevistado argumenta:

“Uma coisa legal que tém aqui e podia andar em parceria com a ressocializagdo é
esse balcdo de emprego, que esta em greve inclusive por causa de falta de pagamento.
Entdo, um dia, quem sabe, uma casa de reinser¢do para quem completa o tratamento.
Ndo esse de 12 dias, um tratamento mesmo de 9 meses. Ter uma casa [...] e dai ja
saia da clinica para o balcdo, do balcdo ela ja ia pra essa casinha, dessa casinha ela
Jja ia e passava mais uns 90 dias e dai ela ia, alugava o espago dela para que desse o
espago para o outro que td saindo da clinica e que ia pro balcdo. Seria
revolucionario. Vai saber...” (P06).

Quando P06 idealiza a criacdo de estratégias de inclusdo em comunidade de forma
facilitada por politicas publicas, retrata uma das proprias orientacdes da RAPS, a qual defende
a criacdo de novos dispositivos de inclusdo social no territorio (DALLA VECCHIA;
MARTINS, 2009). Nao obstante, alguns usudrios trouxeram suas percepgdes acerca da
ineficacia do isolamento social como método de cuidado, como destaca P04, a partir de suas

proprias vivéncias:

“Fiquei todo aquele tempo, mas na verdade esses 14 dias se a pessoa também quiser
abandonar tudo, s6 abandona. A quantia de tempo ndo importa, pode ficar até 2 anos
em uma clinica se quiser, conheci varios que sairam e ficaram 1 ano, 2 anos... Sairam
e dali 2 ou 3 dias ja estavam usando de novo. O que adiantou?”. (P04).

Outras dificuldades foram apontadas pelos usuarios em relagdo a manutengdo do
tratamento, principalmente relacionadas a fatores socioambientais. O ciclo social foi
evidenciado como gatilho para o uso, além da ida a ambientes considerados pertinentes ao
consumo. Nesse sentido, ¢ essencial atrelar a abordagem terapéutica ao estagio motivacional,
pois esse indicard as condi¢des subjetivas que influenciardo na mudanga de habitos necessaria
para a ndo-pratica de um uso nocivo (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA, 2015). A educacdo
em saude, sobretudo, tem papel fundamental & reintegragdo, pois promove a autonomia do
sujeito em relacdo a seu diagndstico, ja que se configura como uma ferramenta capaz de
promover mudangas no modo de pensar, sentir e agir do individuo quanto a sua propria
integridade e bem-estar (CANDEIAS; MARCONDES, 1979).

Para tanto, quando pensamos em inclusdo social, ja discutida como parte essencial do

tratamento, € preciso integrar a proposicao de politicas publicas em relag¢do a alcool e drogas


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Rb1Zla
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que considerem o usudrio, entendendo a distingdo entre reinser¢do social e reabilitagdo
psicossocial, que podem ser interpretados como complementares (SANCHES; VECCHIA,
2018). A reinsercao social esta atrelada a exclusdo, de modo dialético, uma vez que busca
reconstruir uma funcao social que outrora fora perdida ou negada ao sujeito, possibilitando o
exercicio da cidadania através do acesso (SANCHES; DALLA VECCHIA, 2018), mas ainda
mantém um sentido ambiguo de inclusdo, sustentado estruturalmente pelo capitalismo
(SAWALIA, 2001). Paralelamente, a reabilitagdo psicossocial tem a ver com contratualidade, a
qual envolve as relagdes cotidianas e a capacidade de troca entre os individuos, e determina um
valor social a pessoa (KINOSHITA, 2016).

Esses dois conceitos podem ser relacionados as ideias de governamentalidade e
biopoder ja abordadas neste manuscrito, em relacio a como o governo gerencia o
comportamento das pessoas quanto ao uso de drogas - em uma conjuntura proibicionista - €, ao
mesmo tempo, como € responsavel por proporciona-las o tratamento para o uso abusivo - ou
seja, reaver sua propria falha. Um grande desafio evidenciado, assim, ¢ a conjuntura sécio-
politica, pois legislacdes punitivistas levam a estigmatizacdo e ao isolamento social do usudrio,
o que dificulta o acesso as politicas de RD (FERNANDES, 2015).

Pode-se endossar esse argumento a partir de uma materialidade mais proxima, na
indicagdo do gasto publico relacionado as Comunidades Terapéuticas, em detrimento do
or¢amento dispensado ao CAPS-AD, em que aquelas contam com um investimento
substancialmente maior, enquanto outros servigos publicos comunitdrios da saide mental
passam por reducdo de verbas (NAPOLIAO; CASTRO, 2022). Ou seja, ainda que a
autopercepcao dos usudrios em relagdo as Comunidades Terapéuticas tenha se mostrado
ambigua, considerando que o isolamento social por si s6 ndo foi referido como proficuo, € o
CAPS-AD tenha sido muitas vezes eleito como o lugar mais efetivo a desintoxicagdo, existe
uma dissondncia pratico-legislativa e tedrico-pratica, que vai de encontro aos preceitos da

reforma psiquiatrica (NAPOLIAO; CASTRO, 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacao as agdes realizadas no CAPS-AD aos pacientes no acolhimento noturno, a
estratégia de desintoxicagdo foi apontada como efetiva, com base em potencialidades relatadas
como elementos-chave, sendo essas: o acolhimento e a empatia dos profissionais, o bom
relacionamento com outros usuarios em uma boa ambiéncia (relacionando-se também a uma

rotina saudavel), além da terapia medicamentosa, a qual foi enfatizada como um fator
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diferencial, inclusive em comparagdo a demais pontos de conexdo da RAPS. Ainda, alguns
fatores foram indicados como protetivos em relacdo ao uso nocivo de drogas, sdo esses: a
motivacao, a estabilidade conjugal e o vinculo empregaticio.

Além disso, o CAPS-AD preza pela humanizacdo do cuidado, em que foram
evidenciados atributos da Clinica Ampliada (a escuta ativa e a empatia) como agentes que
podem resgatar o senso de pertencimento e identidade. Contudo, o estigma social e a
desumanizagao ainda sdo desafios presentes no tratamento, devido a conjuntura socio-politica.

No que concerne aos entraves no percurso terapéutico, a duragao do tratamento de 14
dias foi apontada como insuficiente a uma proposta absenteista, em que muitos pacientes tinham
como referéncia de cuidado continuado a internagdo prolongada em Comunidades
Terapéuticas. Contudo, a reclusdo social também foi vista como um entrave, e questiona-se a
pertinéncia das Comunidades Terapéuticas na integracdo das estratégias do SUS, visto que
seguem alinhamentos opostos. Além disso, fatores socioambientais como vinculos sociais ¢
ambientes propicios ao consumo foram vistos como desafios.

Ainda, questionamos como as politicas publicas relacionadas ao uso de alcool e drogas,
em um panorama legislativo proibicionista, podem influenciar a inclusdo social efetiva.

Por fim, as limitagdes da pesquisa incluem a exclusdo de pacientes em seguimento
ambulatorial, além da falta de representatividade de género na amostra, na concepgao desse
como um DSS, bem como possibilidade de distor¢des interpretativas sobre informagdes

coletadas, por possiveis ruidos de comunicagao.
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ANEXO A — Instrumento de Coleta de Dados

1. Por quais locais do sistema de saude vocé passou? Como chegou neles?

2. Qual a sua percepgao sobre os tratamentos recebidos e qual foi o de maior relevancia para

sua melhora?

3. Na sua percepgao, quais sao os fatores que dificultam ou dificultaram o seu tratamento?

4. Na sua percepgao, quais sao os fatores que facilitam ou facilitaram o seu tratamento?

5. Vocé percebeu melhora na qualidade de vida (relagdes sociais, trabalho, autonomia e relagdes

familiares) apds o inicio do seu tratamento?
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