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Marconi, NMH. Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas do
CRATOD: desafios e perspectivas para a adesédo ao tratamento. [Dissertacdo de
Mestrado]. S8o Paulo: Instituto de Saude, Coordenadoria de Recursos Humanos,
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, 2023.

RESUMO

Dentre a natureza multifacetada relacionada ao cuidado as pessoas que usam drogas,
a adesdo ao tratamento destaca-se como um dos processos mais complexos e
laborioso para se alcangar. O CAPS AD Ill do Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco
e outras Drogas (CRATOD), mesmo dispondo de estrutura fisica e humana
privilegiadas, defrontou-se com indicios da dificuldade em manter a longitudinalidade
do cuidado aos pacientes. Assim, objetivou-se analisar fatores que pudessem
influenciar na adesdo ao tratamento. Estruturou-se o método em duas partes. Na
Etapa 1, de desenho quantitativo e com base nos dados secundarios referentes aos
pacientes do CAPS AD IIl CRATOD, foram considerados o perfil sociodemogréfico, a
densidade de tratamento e o desfecho (adeséo) desses pacientes no setor. Realizou-
se a Regressao Logistica Binomial com intuito de encontrar a chance de o paciente
ser ndo aderente, investigando-se as categorias nas co-variaveis. Com olhar mais
longitudinal, realizou-se a Andlise de Sobrevida, com o objetivo de determinar a
chance de o paciente tornar-se ndo aderente ao longo do tempo em tratamento,
investigando-se as categorias nas co-variaveis. A Etapa 2, de cunho qualitativo, foi
composta pelo Teste de Associacédo Livre de Palavras (TALP) com os profissionais do
CRATOD, utilizando-se os termos indutores tratamento no CAPS AD Il CRATOD
(retratando a acao do trabalho) e dependente quimico (retratando quem recebe a acao
do trabalho), esquadrinharam-se possiveis estigmas e representacdes sociais dos
profissionais acerca de elementos constituintes do trabalho no CAPS AD Il CRATOD.
Considerando os resultados, a Etapa 1 apontou que ser mais jovem, estar sem
atividade remunerada, ndo passar por ao menos um atendimento médico agendado e
nao passar por ao menos um atendimento odontolégico foram caracteristicas que
apresentaram, significativamente, mais chances de serem ndo aderentes e de
tornarem-se ndo aderentes em menor tempo ao longo das semanas em tratamento.
A Etapa 2 encontrou as aproximagdes semanticas Equipe, Grupo, PTS e Atendimento
como as mais representativas para o indutor tratamento no CAPS AD Ill CRATOD; e
Drogas, Vulnerabilidade, Tratamento e Paciente como as mais representativas para o
indutor dependente quimico. Foi possivel compreender que fatores de natureza
diversa contribuiram para a adeséo ao tratamento, envolvendo o processo de trabalho
e 0S agentes participantes. Levantaram-se questionamentos sobre a acessibilidade e
acolhimento dos servicos as pessoas que usam drogas, sobre a importancia de
respeitar a integralidade do cuidado e sobre os estigmas negativos dos profissionais
a respeito dos dependentes quimicos e do tratamento. Como proposta, sugeriu-se o
estimulo a criagcdo de espacos de Educagdo Permanente nos servicos, a fim de
enriquecer as trocas de saberes, promover o acolhimento a eventuais sofrimentos
psiquicos dos profissionais e contribuir com uma assisténcia mais qualificada.

Palavras-chave: adeséo, dependéncia quimica, tratamento, drogas, CAPS



Marconi, NMH. Challenges and Factors Influencing Low Adherence to Treatment in a
Substance Abuse Assistance Center. [Master's Thesis]. Sao Paulo: Institute of Health,
Human Resources Coordination, Sdo Paulo State Department of Health, 2023.

ABSTRACT

Among the multifaceted nature related to the care of individuals who use drugs,
adherence to treatment stands out as one of the most complex and laborious
processes to achieve. The outpatient unit (CAPS AD IIl) of The Reference Center for
Alcohol, Tobacco, and Other Drugs (CRATOD), despite having privileged physical and
human structure, faced indications of difficulty in maintaining the continuity of care for
patients. Therefore, the objective was to analyze factors that could influence
adherence to treatment. The method was structured in two parts. In Stage 1, with a
guantitative design and based on secondary data regarding patients from CAPS AD llI
CRATOD, the sociodemographic profile, treatment density, and outcome (adherence)
of these patients in the sector were considered. Binary Logistic Regression was
performed to determine the chance of the patient being non-adherent, investigating the
categories in the covariates. With a more longitudinal perspective, Survival Analysis
was conducted to determine the chance of the patient becoming non-adherent over
time in treatment, investigating the categories in the covariates. Stage 2, with a
qualitative approach, consisted of the Free Word Association Test (FWAT) with
CRATOD professionals, using the inductive terms treatment in CAPS AD Ill CRATOD
(reflecting the action of work) and drug-addict (reflecting who receives the action of
work), scrutinizing possible stigmas and social representations of professionals about
constituent elements of work in CAPS AD Ill CRATOD. Considering the results, Stage
1 indicated that being younger, being unemployed, not undergoing at least one
scheduled medical appointment, and not undergoing at least one dental appointment
were characteristics that were significantly presented more chances of being non-
adherent and becoming non-adherent in a shorter time over the weeks in treatment.
Stage 2 found that the semantic approximations Team, Group, PTS, and Attendance
were the most representative for the inductive term treatment in CAPS AD IIl CRATOD,
and Drugs, Vulnerability, Treatment, and Patient were the most representative for the
inductive term drug-addict. It was possible to understand that factors of diverse nature
contributed to treatment adherence, involving the work process and participating
agents. Questions were raised about the accessibility and reception of services for
individuals who use drugs, the importance of respecting the comprehensiveness of
care, and the negative stigmas of professionals regarding drug users and treatment.
As a proposal, the stimulation of creating spaces for Permanent Education in services
was suggested to enrich the exchange of knowledge, promote the reception of
eventual psychological distress among professionals, and contribute to more qualified
assistance.

Keywords: adherence, substance-related disorders, treatment, drugs, CAPS
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1. INTRODUCAO

1.1. Perpetuidade do cuidado valorizando os carecimentos individuais

Compreender o usuario de substéncias psicoativas, respeitando suas
particularidades e suas questdes multifacetadas desponta como facilitador na adesao
ao tratamento ambulatorial (WHO, 2003; POSSATO, 2021). A empatia por parte dos
profissionais de saude diante do sofrimento e das dificuldades dos pacientes auxilia
na quebra de paradigmas e estigmatizagdo social, aproximando os envolvidos e
criando vinculo terapéutico fundamental para manutencdo do cuidado (RIBEIRO e
col., 2010).

A fim de esquadrinhar a importancia do exposto acima, constitui-se como
anteléquio deste trabalho aclarar conceitos e reflexdes alusivos a aspectos
relacionados a assisténcia prestada a esses individuos, tangenciadas pelo campo das
relacBes humanas e respeito ao direito a saude.

Uma nota inicial deve ser destacada sobre a vasta literatura consolidada sobre
dependéncia quimica. Anuimos e respeitamos o conhecimento acumulado sobre o
tema e que exigiu dedicacdo impar por parte dos profissionais e cientistas envolvidos.
Embora divergéncias possam existir em alguns aspectos, € impreterivel o
discernimento acerca do motivo unissono que levou esta gama de pesquisadores a
compartilharem seus saberes: proporcionar salude as pessoas que usam drogas
(PQUD).

1.2. O uso de substancias psicoativas em nameros

Com a intencéo de dimensionar as questdes relacionadas ao uso de drogas na
populacdo, € importante salientar algumas pesquisas de cunho epidemioldgico
guantitativo cujos resultados encontrados ajudam a elucidar dados referentes a esta

realidade.

1.2.1. Prevaléncia

A Figura 1 apresenta a prevaléncia global anual em porcentagem do uso de
drogas ilicitas e transtornos relacionados a este uso entre os anos de 2006 e 2019.
Estima-se, que em 2019, 275 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos fizeram, pelo
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menos uma vez, uso de drogas ilicitas no Ultimo ano, o que equivale a
aproximadamente 5,5% da populacdo mundial daquela época. Dentre eles,
aproximadamente 36,3 milhdes, ou seja 13%, apresentaram afeccdes relacionadas
ao uso dessas substancias (UNODC, 2021).

Prevaléncia anual (Porcentagem)
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Legenda

Prevaléncia do uso de drogas ilicitas pelos menos uma vez no ultimo ano
B Prevaléncia de transtornos relacionados ao uso de drogas ilicitas

Fonte: United Nations Office on Drugs and Crime - UNOCD 2021a

Figura 1: Prevaléncia global anual do uso de drogas ilicitas e transtornos
relacionados ao uso de drogas ilicitas de 2006 a 2009

Dando enfoque aos dados nacionais, no Il Levantamento Nacional sobre o Uso
de Drogas pela Populacao Brasileira divulgado em 2017, com amostra representativa
da populagédo entre 12 e 64 anos, foram estimadas as prevaléncias de uso e
dependéncia de drogas licitas e ilicitas. O Quadro 1 expde resumidamente
informacdes apresentadas no estudo, referente aos padrdes de consumo de alcool,
tabaco, maconha, cocaina e crack no ano de 2015, periodo da coleta dos dados. Os
valores de prevaléncia correspondem a populacdo da pesquisa. De forma geral, o
alcool € a droga mais consumida no pais, mas o tabaco € a substancia que apresenta

maior prevaléncia de dependéncia. Dentre as substancias ilicitas, a maconha é a mais
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consumida, seguida, em menor propor¢do, pela cocaina e pelo crack (FIOCRUZ,
2017).

Quadro 1: Prevaléncia do uso de substancias na vida, nos 12 meses anteriores
a pesquisa, nos 30 dias anteriores a pesquisa e dependéncia

Substancia Na vida Nos ultimos 12 meses Nos ultimos 30 dias Padréo de dependéncia
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Tabaco 33,5 32,4-34,6 15,4 14,6 - 16,1 13,6 12,9-14,3 3,2 28-36
Alcool 66,4 32,4-34,6 43,1 41,8-44.4 30,1 28,9-31,3 1,5 1,2-18
Maconha 7.7 71-83 2,5 21-29 1,5 1,1-18 0,3 0,1-05
Cocaina 3.1 27-34 0,9 0,7-1,1 0,3 0,2-04 0,2 0,1-0,3
Crack 0,9 07-11 0,3 0,2-04 0,1 0,0-0,2 0,1 0,0-0,2

Fonte: FIOCRUZ. Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira

Em pesquisa voltada ao uso de crack e derivados no pais, a estimativa do
namero de usuarios regulares dessas substancias em 2012, nas capitais e no Distrito
Federal, era de 370.000 individuos, equivalente a 0,81% do total de habitantes dessas
localidades. O conceito adotado pelo estudo para classificar um usuario como regular
foi o estabelecido pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) como sendo o
uso da substancia por pelo menos 25 dias nos ultimos 6 meses (BASTOS e BERTONI,
2014).

1.2.2. Perfil sociodemografico

O conhecimento aprimorado sobre as caracteristicas sociodemogréficas dos
usuarios de substancias psicoativas é essencial para planejar e estruturar servigcos
mais qualificados a esses pacientes, além de melhorar a compreensdo dos
mecanismos associados a evolucdo e desenvolvimento dos transtornos relacionados
pelo uso de drogas (AMUNDSEN e col., 2022).

Considerando o perfil sociodemografico em amostra representativa dos
usuarios de crack em cenas abertas de uso, foi possivel apontar que essa populagéo
€ majoritariamente composta por adultos jovens (idade média de 30,28 anos), homens
(78,7%), ndo-brancos (79,2%), solteiros (60,6%), em situacdo de rua (39,0%) e
obtendo renda por meio de trabalho autbnomo (64,9%) (BASTOS e BERTONI, 2014).

Os comportamentos de risco também foram destacados, com 42,2% de

usuarios referindo terem feito sexo em troca de drogas ou dinheiro para financiar o
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uso nos 30 dias que antecederam a pesquisa. A prevaléncia encontrada de infeccao
pelo HIV foi de 5,0% aproximadamente oito vezes a estimada para a populacao geral
brasileira (BASTOS e BERTONI, 2014).

Ademais, um estudo populacional com desenho caso-controle realizado na
Noruega constatou que, em comparagcdo com a populacdo geral daquele pais, os
pacientes com afecgbes relacionadas ao uso de substancias psicoativas
apresentavam nivel de escolaridade e renda substancialmente menores; dependiam
mais de beneficio e auxilio financeiro; e moravam mais sozinhos (AMUNDSEN e col.,
2022).

1.3. Sobre o tratamento ofertado as PQUD

Como preambulo desta secdo € importante ressaltar que as bases
neurobioldgicas e medicamentosas disponiveis possuem alicerce sélido no conjunto
amplo de conhecimento validado (KOOB e VOLKOW, 2010; LINGFORD-HUGHES e
col.,, 2004; MALBERGIER e col., 2012). Sendo assim esta pesquisa enfocara e

contribuird em outros aspectos relacionados ao tratamento desses pacientes.

1.3.1. As necessidades das PQUD no tratamento

Segundo pesquisa realizada com usuarios de crack no Brasil,
aproximadamente 77% referiram ter vontade de realizar tratamento para o uso de
drogas no momento da entrevista. Quando questionados sobre quais aspectos
consideravam importante em uma unidade assistencial, além dos servi¢os bésicos de
salde e sociais, a maioria desses usuarios apontou para aspectos
estruturais/elementares de vida como higiene, alimentacdo, ajuda para conseguir
emprego e oportunidades para cursos gratuitos, atividades de lazer e servigos sociais
(BASTOS e BERTONI, 2014). O Quadro 2 resume esses achados da pesquisa.
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Quadro 2: Aspectos importantes em um servi¢co assistencial para pessoas que
usam drogas, sob o ponto de vista de usuarios de crack

BRASIL
% IC 95%

Servigos basicos de saude disponiveis 97,18 96,14 - 97,94
Servigos sociais basicos disponiveis (encaminhamento para abrigo, retirada de documentos, efc) 90,14 88,61- 9149
Alimentagao disponivel no local 96,92 95,77 - 97,76
Banho e outros cuidados de higiene disponiveis no local 96,73 9533- 97,72
Encaminhamento/ajuda para conseguir emprego 95,57 93,96 - 96,77
Encaminhamento/ajuda para escola/curso 94,88 93,29 - 96,11
Encaminhamento/ajuda/disponibilizagao de atividades de lazer/esportes 94,81 93,46 -95,9
Localizagdo proxima ao local onde usamdrogas 65,74 62,59 - 68,75
Policia ndo tenha acesso ao local 62,67 59,15 - 66,07
Fonte: BASTOS et al 2014

Os dados acima exemplificam as a¢Bes que 0s proprios usuarios consideram
mais importantes para serem ofertados em uma unidade assistencial, o que permeiam
as necessidades de vida e alcancam o conceito amplo de saude. Esse conjunto de
aspectos parecem compor um bloco coeso podendo ser pouco producente focar o
tratamento ao paciente em apenas parte das vertentes elencadas porque além de
cumprir parcialmente com o propdsito de cuidado, pode tornar a unidade menos
atraente para esses individuos.

Em estudo realizado com usuarios de crack em situacao de rua nos municipios
da Baixada Santista do estado de Sao Paulo, observou-se que esses individuos
procuravam um servico que oferecesse espaco de escuta e acolhimento (ROSSI e
TUCCI, 2019). Entretanto, dados de outra pesquisa realizada com pacientes que
frequentaram CAPS AD, em 13 municipios do estado de Sao Paulo, indicaram a
persisténcia de relacdes distanciadas entre esses sujeitos e o0s profissionais, havendo
muito tecnicismo e sobressaléncia da burocracia, além de pouca receptividade por
parte desses trabalhadores (MELO, 2020). E perceptivel a antitese entre os resultados
desses trabalhos cientificos, contrapondo as atitudes esperadas pelos pacientes por
parte dos trabalhadores assistenciais e 0 que esses profissionais proporcionam, de
fato, aos pacientes. Vale destacar que temos sapiéncia da imprecaucao de generalizar
0 exposto neste paragrafo, ndo obstante, atentamo-nos que esses dados sao dignos

de diligéncia.
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1.3.2. O tratamento relacionado as Politicas Publicas

Embora seja notavel a existéncia, nas ultimas duas décadas, de uma série de
documentos legislativos referentes as politicas relacionadas ao uso de substancias
psicoativas, com cuidado na compreensdo da complexidade dessas questbes e
respeito ao direito & saude das PQUD (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008; BRASIL, 2019),
é importante destacar que este movimento pode ser considerado hodierno em se
tratando do longo periodo que antecedeu essas décadas, tendo em vista leis como a
n°. 5.726 de 1971 (BRASIL, 1971) e n° 6.368 de 1976 (BRASIL, 1976), que
concentravam suas disposicdes a medidas preventivas e repressivas ao trafico e uso
de entorpecentes, em cunho da justica penal (SANTOS e OLIVEIRA, 2013). Ainda
vale destacar que sdo parcas as determinacdes legais nas décadas do século XX que
precederam a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e a Lei Organica do SUS
de 1990 (BRASIL, 1990).

Outra observacao a ser feita € a formagédo de 6rgdos compostos por grupos
técnicos intersetoriais com o proposito de discutir e propor politicas publicas acerca
dos conteudos relacionados as drogas e tratamentos ofertados, refletindo, assim, a
preocupacao crescente com esta realidade. Em relacdo a esta funcdo podemos
destacar:

a) o Conselho Federal de Entorpecentes do Ministério da Justica e Seguranga
Publica (COFEN/MJSP), entre 1980 e 1998. Privilegiou a repressao a
producdo e trafico de drogas, porém desenvolveu praticas de cuidado aos
usuarios e apoio a equipamentos voltados ao tratamento;

b) o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), entre 1998 e 2008, como 6rgao
normativo e deliberativo da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD).
Manteve ideia de repressdao ao trafico, considerando as drogas como
ameacas a sociedade, entretanto comecou a se aproximar das propostas
relacionadas ao tratamento multiprofissional envolvendo as questbes
multifacetadas do usuario e possibilidade de reducéo de danos;

c) o Conselho Nacional Antidrogas passou a se chamar Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), a partir de 2008, de acordo com a Lei n°.
11.754 (BRASIL 2008). Sublinha-se a substituicdo do termo “antidrogas”
para a expressao “sobre drogas”. As diretrizes comeg¢am a apontar para o

direito de os usuérios receberem tratamento, com enfoque na prevengéo e
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distincdo entre usuérios e traficantes. O alinhamento com os principios do
SUS, gradativamente, vai ficando mais evidente.

O contexto trazido pela Lei Orgéanica do SUS de 1990 (BRASIL, 1990) e pela
Lei n°® 10.216 de 2001 (BRASIL, 2001), que dispde sobre a Reforma Psiquiatrica,
direciona a organizacdo do modelo de assisténcia em saude mental, priorizando o
direito a universalidade de acesso, integralidade do cuidado e descentralizacdo do
atendimento (SANTOS e OLIVEIRA, 2013). Em consonancia a esta conjuntura, a
Portaria n°. 336/GM (MS 2002) apresentou proposta cuja finalidade foi atender as
primazias elencadas acima em carater estrutural, e por conseguinte foi criado o Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS).

O CAPS é um equipamento voltado ao cuidado dos individuos com
necessidades relacionadas a saude mental. Em a&mbito ambulatorial, tem maior
proximidade com o usudrio visto a sua presenca no territério e divisdo em areas de
abrangéncia, levando, assim, a uma melhor compreensao do cenario na qual o sujeito
se insere. Valoriza o trabalho multiprofissional, utilizando-se da troca de conhecimento
e composicdo da visdo ampla de cuidado. Também estima o movimento de trazer as
PQUD para o servico, de forma a valorizar sua autonomia e engajamento, auxiliando
nas escolhas diante das opc¢des de tratamento. Configura-se como parte de uma rede
de cuidados composta por servicos pertencentes a diversos setores, como 0
assistencial, de saude, juridico, trabalhista. Em prol do beneficio ao paciente, é
importante que exista uma articulacao entre os componentes dessa rede.

A Figura 2 resume o0s principais marcos das politicas publicas relacionadas a

saude mental e questdes associadas ao uso de drogas.
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Figura 2: Linha do tempo com as Politicas Publicas Nacionais sobre Drogas

1.3.3. Cuidado além dos CAPS AD

De forma complementar ao exposto na sec¢do anterior, observa-se que o0s
CAPS voltados as PQUD, os CAPS AD, afastando-se da premissa de composicéo de
cuidado promovido pela rede de atencéo psicossocial (RAPS) (MS, 2017), por vezes
apresentam uma comunicagcdo pouco articulada com outros equipamentos,
contribuindo para o seu isolamento no territério e reforcando a ideia de que sédo os
anicos servigos responsaveis pelo atendimento e cuidado das PQUD (BEZERRA e
DIMENSTEIN, 2008; MELO, 2020).

Um ponto importante a ser citado é a relevancia da intersetorialidade na
assisténcia a essas pessoas, abarcando atores e equipamentos nos diversos setores.
Entretanto o que se percebe é uma rede multisetorial, com a¢bes fragmentadas e
articulagdes rupteis, afastando-se da integralidade do cuidado, baseada muitas vezes
apenas em encaminhamentos (PAIVA e col., 2014). Atitudes pautadas em parcerias,
dialogos e compartilhamento de responsabilidades séo bases estruturais da promoc¢éo

de saude deste cidadao.
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1.4. Sobre adesdo ao tratamento

1.4.1. Viséo geral

A palavra adesdo comumente faz referéncia a ideia de consentimento,
aquiescéncia ou apoio a algo (DICIONARIO BRASILEIRO DA LINGUA
PORTUGUESA MIRADOR INTERNACIONAL, 1981a), definicdo que dialoga com o
conceito que muitos autores aplicam ao contexto da saude, considerando adeséo ao
tratamento como a medida na qual os pacientes aceitam e seguem as recomendacoes
profissionais (RAND, 1993; VITOLINS e col., 2000). Essa linha remete a subordinagéo
do paciente as instrugdes do prescritor. Entretanto, uma outra concepcao da palavra
adesdo alude aos significados dos termos acordo e ligacdo (DICIONARIO
BRASILEIRO DA LINGUA PORTUGUESA MIRADOR INTERNACIONAL, 1981a),
distanciando-se dos conceitos anteriores e aproximando-se de uma mudanga na
perspectiva assistencial, na qual a visdo do paciente é levada em consideracdo nas
tomadas de decisdes, fazendo os atores envolvidos participarem de forma ativa do
processo (MESQUIDA e col., 2021). Deve-se ter em mente que a perspectiva do
paciente é crucial para entender sua atitude em relacao a assisténcia prestada e, mais
especificamente, a adeséo ao seu tratamento (NUNES e col., 2009).

Em relatdrio elaborado pela World Health Organization publicado em 2003, a
adesdo € conceituada como um fenémeno multidimensional determinado pela
interacdo de um conjunto de fatores que estéo relacionados: (1) ao comportamento
do proprio paciente; (2); ao contexto socioecondmico; (3) a equipe assistencial e ao
sistema de saude local; (4) ao tratamento ofertado; e (5) a doenca propriamente dita.
Considera, ainda, como equivocada, a crenca comum de que 0s pacientes sdo 0s
anicos responsaveis pela adesdo ao seu tratamento (MOOS e MOOS, 2003; WHO,
2003).

1.4.2. Adeséao ao tratamento da dependéncia quimica

Configura-se, como um dos maiores desafios no cuidado aos pacientes que
fazem uso de drogas, a adeséao ao tratamento (MOOS e MOOS, 2003). Uma pesquisa
realizada em CAPS AD no municipio de Teresina no estado do Piaui, envolvendo
analise de 227 prontuérios, concluiu que menos da metade dos pacientes (43,1%)
permaneceu no tratamento apoés trés meses da admissdo no servico (MONTEIRO,

2011). Resultados mais alarmantes sao encontrados em estudo qualitativo
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desenvolvido no municipio de Sdo Paulo com 40 dependentes quimicos que ja haviam
frequentado CAPS AD, indicando que 36 deles (90%) abandonaram o tratamento
antes de completarem trés meses na unidade, sendo 28 dessas evasodes (70%) no
primeiro més (REIS, 2016).

1.4.3. Particularidades referente aos pacientes usuérios de crack

De acordo com estudo baseado em revisdo da literatura sobre adeséo ao
tratamento, foi constatado que os usuarios de crack apresentam taxas maiores de
abandono quando comparadas aos usuarios das demais substancias psicoativas.
Além disso, problemas com a lei, perda dos lacos parentais na infancia, histéria
familiar de transtornos mentais e associa¢cado com uso de alcool foram sugeridos como
fatores preditivos para evasdo do tratamento (HATSUKAMI e FISCHMAN, 1996).
Também foi observado que usuarios de crack sdo 0s que menos procuram ajuda entre
0s que utilizam drogas ilicitas (CARLSON e col., 2010).

Em pesquisa de analise documental realizada em CAPS AD da cidade de
Campo Grande (MS) com enfoque no impacto do perfil clinico e sociodemografico na
adesao dos usuarios ao cuidado ofertado, observou-se que 0s pacientes mais jovens,
com uso de substancias ilicitas (crack e cocaina), com menor tempo de uso e,
aparentemente, com menor estrutura familiar sdo aqueles com maior dificuldade em

aderir ao tratamento proposto (PEIXOTO e col., 2010).

1.5. Validacao e respeito a importancia do pertencimento

1.5.1. Proémio

Ao dirigirmos o olhar as PQUD, é imprescindivel visitar os conceitos de
representacdo social e estigma visto ser este um grupo de pessoas que infringe
padrées impostos pela sociedade e, como resultado, é associado apenas, de forma
precipitada e arbitraria, a atributos adversos e impios (NASCIMENTO e LEAO, 2019).
Tais pensamentos podem influenciar a maneira como os profissionais assistenciais
veem essas pessoas, impactando no cuidado ofertado e na adesao ao tratamento.

A vista disso, o estudo desenvolvido bebeu de fontes da sociologia e psicologia,
porém meramente arranhou a superficie dos conteludos referentes a essas areas.

Ademais, compreendo minhas limitacdes, visto a minha formag¢do em saude mental
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voltada para as ciéncias biomédicas, todavia reconheco a necessidade de abordar
esses assuntos considerando a dependéncia quimica e o seu tratamento entrelagados

fortemente a questdes sociais e relacionais.

1.5.2. Estigma

No campo da etimologia, a palavra estigma tem origem do latim “stigma”, que
significa marca ou sinal (DICIONARIO BRASILEIRO DA LINGUA PORTUGUESA
MIRADOR INTERNACIONAL, 1981c). Ao revisitar o entendimento deste termo na
Grécia Antiga, revela-se a sua definicAo como marcagdo corporal, e consequente
identificacdo, daqueles que ndo eram considerados parte digna de pertencer a
sociedade estabelecida como ideal. Portanto, esta marca depreciativa indicava que o
portador deveria ser evitado pelos demais e estava inabilitado para a aceitacao plena
(GOFFMAN, 1978). Atualmente € perceptivel a presenca de estigmas nas relacdes
humanas, porém nédo se restringindo as evidéncias fisicas apenas, mas abrangendo,
também, caracteristicas sociodemogréficas, culturais e decorrentes das acdes e
condic@es situacionais (RONZANI e FURTADO, 2010).

O estigma advém do desvio do padrdo que a propria sociedade impde sobre
seus membros. Dessa maneira, criam-se exigéncias a partir dos estereétipos e
expectativas para corresponder ao que é esperado. Caracteristicas pessoais que se
alonginquam disso, culminam na recognicdo do sentimento de estranhamento e
consequentemente daquilo que é diferente e ndo acolhido socialmente de forma
integral (GOFFMAN, 1978).

Tracando um paralelo com a realidade das PQUD, o sujeito classificado como
portador de atributos indesejaveis pela sociedade, neste caso o uso de drogas, €
incongruente com a preconcepc¢ao elaborada de normalidade aguardada e dessarte
muitas vezes definido como ndo benquisto socialmente (PAIVA e col.,, 2014). Por
conseguinte, surge uma dificuldade da populagcdo em desenvolver empatia e
discernimento diante do sofrimento desses individuos (GR@NNESTAD e col., 2020).

Ainda neste contexto, quanto maior a situagcdo de vulnerabilidade da pessoa
gue usa drogas, maior é a sua necessidade de cuidado e compreenséao por parte da
comunidade. Entretanto, percebe-se movimento antagonico nas dinamicas relacionais
vigentes principalmente nas cenas abertas de uso de drogas tipificadas como locais
execraveis na opinido de grande parcela da populagdo (GRZNNESTAD e col., 2020).

A maioria das pessoas ndo usuarias de drogas que tem ciéncia e/ou transitam por
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esses locais pérvios para consumo de alcool e outras drogas nao identificam os
usuarios como semelhantes em sua condicdo de cidaddos. Optam pelo néo
reconhecimento do direito ao acesso as condi¢cdes dignas de vida e ndo contribuem
para sua reabilitacdo social mesmo durante e apOs processos de assisténcia e
tratamento.

A estigmatizacdo do individuo que faz uso de drogas categoriza-o como
dissimile e contribui para sua marginalizacdo na sociedade, tolhendo oportunidades
em areas edificantes exemplificativamente laborais, académicas, sociais, familiares.
Em decorréncia dessa discriminacdo, esses UsUarios apresentam sentimentos de
angustia, de autorreprovacdo e de baixa autoestima, com percep¢do de descrédito
perante a sociedade, evoluindo com processo de internalizacdo do estigma
(NASCIMENTO e LEAO, 2019).

Quando os estigmas publicos sao internalizados, os sujeitos alvos dessas
desaprovacgdes passam a incorporar tais atitudes, reproduzindo essas crencas sobre
si mesmos impactando ainda mais em sua qualidade de vida e relacdes interpessoais
(CORRIGAN e WATSON, 2002; NASCIMENTO e LEAOQ, 2019). Diante deste cenario,
é possivel perceber uma tendéncia ao isolamento social e uma menor disposi¢céo para
procurar auxilio por receio de exposicdo e novas situacbes excludentes. Em
decorréncia, as PQUD mais vulneraveis e marginalizadas, encontram em seus pares
compreensao e cooperacgdo, fazendo com que se aproximem e formem subgrupos.
Cria-se um sentimento de pertencimento, e enaltece a condicdo social do ser humano.
Essa identidade de ineréncia torna os lagos relacionais mais fortes e dificeis de se
soltarem, fato que poderia contribuir com a explicagcdo dos altos indices de recaida e
da dificuldade em acabar com as cenas abertas de uso (GR@NNESTAD e col., 2020).

1.5.3. Representagdes Sociais

Serge Moscovici é considerado um icone para a Psicologia Social visto seu
vasto trabalho na investigacdo de fenbmenos que abrangem esta dupla natureza,
solidificando a busca pela compreensdo de como as relagbes sociais se constroem e
influenciam as atitudes, os comportamentos e as opinides de um grupo (FERREIRA e
BRUM, 2000). Sua teoria sobre as representacdes sociais aborda a forma como os
sujeitos avaliam um objeto e constroem nele um significado que passa a ser
reproduzido e compartilhado pelo grupo, configurando uma regra de comunicagao
(MOSCOVICI, 2007). JODELET (2003) complementa as percepc¢des de Moscovici,
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referindo que as representacdes sociais sdo uma forma de conhecimento socialmente
elaborada e pactuada, tendo uma visédo prética e concorrendo para a construcao de
uma realidade comum a um conjunto social.

O estudo das representacdes sociais busca conhecer o modo como um grupo
constréi e reproduz um conjunto de saberes sobre uma variedade de objetos, tanto
proximos quanto remotos, expressando, assim, a sua identidade e seus codigos
culturais definidores das regras da comunidade. Em paralelo com a realidade das
PQUD, podemos considerar que o grupo formado pelos atores sociais que as cercam
possui estruturas mentais compartiihadas e arraigadas que culminam na
categorizacdo das PQUD, acarretando acdes, muitas vezes excludentes, diante
desses objetos. Acrescenta-se que a teoria das representacfes sociais permite
descrever e mostrar um fendmeno que, embora exista no grupo, muitas vezes é
realizado sem as pessoas se darem conta do ocorrido, correndo-se 0 risco de
naturalizar algo problematico sem hesitacdo. No caso o comportamento de
dessensibilizacdo e falta de empatia diante do sofrimento das PQUD.

Aprofundando as conceituacdes expostas acima, e para melhor entender os
constructos cognitivos e explicar a fluidez dos elementos da estrutura mental, Jean
Claude Abric propds que a representacdo social é regida por um sistema interno duplo,
em que cada parte tem um papel especifico, porém complementar (SA, 1996).
Haveria, entdo:

a) 0 nucleo central, que € marcado pela memodria coletiva, refletindo as
condi¢des sociais e histéricas, além dos valores do grupo. Sua base é
compartilhada e define certa homogeneidade nos integrantes. E estavel e
resistente a mudancas;

b) o sistema periférico, que promove a interface entre a realidade objetiva e o
nacleo central subjetivo. Responsavel por uma maior flexibilidade e
expressdao individualizada, € evolutivo e sensivel ao contexto imediato.

A identificacdo dos elementos das representa¢gdes sociais no nucleo central e

sistema periférico fomentam uma exploragéo diagndstica do grupo, e contribuem para
a explicagéo, e posterior conscientiza¢do, no que concerne atitudes estigmatizadas e

baseadas no pré-julgamento.
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1.6. O Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas - CRATOD

1.6.1. Historico e atribuicdes

O CRATOD foi uma instituicdo ligada a Secretaria Estadual de Saude de S&o
Paulo, no territorio de abrangéncia do Departamento Regional de Saude 1 - DRS 1.
Foi criado por meio do decreto governamental N.° 46.860 de 25 de junho de 2002, que
estabelecia como seus principais objetivos prestar assisténcia aos pacientes com
afeccdes relacionadas ao uso de alcool, tabaco e outras drogas; constituir-se em
referéncia para a definicdo de politicas publicas para promoc¢é&o de salude, prevencao
e tratamento dos transtornos decorrentes do uso indevido de substancias psicoativas;
elaborar, promover e coordenar programas, cursos, projetos de capacitacao,
treinamento ou aperfeicoamento de recursos humanos — incluindo a organizacéao de
programas especiais e campanhas; e estabelecer parcerias com instituicdes de ensino
para consolidacdo e validacdo de tecnologia (RIBEIRO e col., 2021; SAO PAULO,
2002).

Com a publicacdo do decreto N.° 57.775 de 07 de fevereiro de 2012, o
CRATOD passou a funcionar de forma ininterrupta, e a partir de edicéo da Portaria n.°
130/GM, em 26 de janeiro de 2012 e da Deliberacéo da CIB n.° 2, de 18 de janeiro de
2013, o CRATOD teve sua habilitagéo junto ao Sistema Unico de Salde alterada em
abril de 2013, passando a ser classificado como CAPS AD IIl (MS, 2013). Tendo como
resultado um novo aporte de recursos financeiros e ampliacdo dos recursos humanos
da instituicdo (RIBEIRO e col., 2021; SAO PAULO, 2012; MS, 2012).

Em 09 de maio de 2013, o Governo do Estado de S&o Paulo institui 0 Programa
Estadual de Enfrentamento ao Crack, denominado Programa Recomeco que
propunha um trabalho intersecretarial, composto pelas Secretarias de Estado: da
Saude, do Desenvolvimento Social, da Justica e da Defesa da Cidadania (SAO
PAULO, 2013). O decreto passou por algumas alteragdes ao longo de 2013 e em 02
de dezembro de 2015, com a publicacdo do Decreto N.° 61.674, passou a denominar-
se "Programa Estadual de Politicas sobre Drogas - Programa Recomeco: uma vida
sem drogas" (SAO PAULO, 2015), incluindo na discusséo intersecretarial do
Programa a Secretaria Estadual de Educacéo e a Secretaria Estadual de Seguranca
Plblica, ndo contempladas no decreto inicial. Sendo o CRATOD um dos alicerces
destes programas (RIBEIRO e col., 2021).
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Em 10 de abril de 2023, o decreto governamental N.° 67.642 regulamentou a
Lei N°17.183, de 18 de outubro de 2019, que institui a Politica Estadual sobre Drogas.
E dentre os decretos revogados estavam N.° 46.860 de 25 de junho de 2002; N.°
57.775 de 07 de fevereiro de 2012; e N.° 61.674 de 02 de dezembro de 2015.
Estatuindo a extingdo do CRATOD (SAO PAULO, 2023).

1.6.2. Localizacéo
O CRATOD era localizado na regido central do municipio de Sao Paulo, na
Subprefeitura Sé e mais especificamente no Distrito do Bom Retiro, conforme ilustram

as Figura 3 e 4.
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Nesta regido situa-se uma das maiores cenas abertas de uso de drogas no
municipio de Sao Paulo, popularmente conhecida como “Cracolandia” (RIBEIRO e
col., 2016). Esta cena de uso teve inicio na segunda metade da década dos anos 1990
(RIBEIRO, 2017), e por muitos anos permaneceu has ruas proximas ao cruzamento
da Rua Helvetia e da Alameda Dino Bueno. Desde o segundo trimestre de 2022, é
perceptivel a migracao da “Cracolandia” para outros locais da regido central da cidade,
primeiramente para a Praca Princesa Isabel, conforme apresenta a Figura 5, e depois
para pontos espalhados nas proximidades. Embora atualmente a localizagdo seja
extremamente impermanente, os usuarios de drogas tém permanecido na Rua
Helvetia, porém mais propinquos aos cruzamentos com a Alameda Barao de Limeira
e Avenida S&o Joao; entre as ruas Conselheiro Nébias e Guaianases; e entre as ruas

Maua e dos Gusmoes.
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Figura 5: Localizagao da cena aberta de uso “Cracolandia” no segundo
trimestre de 2022

As cenas abertas de uso, assim como a “Cracolandia”, caracterizam-se por
contar com frequentadores em extrema vulnerabilidade salutar e psicossocial
(GR@NNESTAD e col., 2020). Foi papel do CRATOD nao apenas prestar assisténcia
especializada, em um cuidado plurifacetado aos usuarios de drogas com enfoque a
esta populacdo mais exposta, como também pensar e fomentar as politicas publicas
que dizem respeito a esta realidade (SAO PAULO, 2002).

1.6.3. Recursos humano e fisico

O CRATOD funcionava, em sintese, por meio da integracdo harmoniosa de
seus trés setores principais Pronto Atendimento, Unidade de Observacao e CAPS AD
Il CRATOD. Preservando suas particularidades, cada um desses setores, de forma
complementar, contribuiu para proporcionar assisténcia qualificada aos usuérios de
substancias psicoativas visando ofertar cuidado de acordo com as necessidades
peculiares de cada individuo. A unidade teve funcionamento diario ininterrupto,
acolhendo e atendendo os pacientes através de demanda espontanea ou de
articulagbes com outros equipamentos da rede assistencial.

Para desempenhar essas atribuicbes, o CRATOD contava com equipe

assistencial multiprofissional composta por psiquiatras, clinicos, infectologista,
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enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicélogos, terapeutas

ocupacionais, educadores fisicos, fisioterapeuta, odontologistas e auxiliares de saude

bucal; além da estrutura fisica apresentada nas Figuras 6 e 7.
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1.6.4. Pronto Atendimento e Unidade de Observacao

O Pronto Atendimento configurava uma porta de entrada dos usuérios no
tratamento dispensado pelo CRATOD, contribuindo, assim, na estruturacdo dos
primeiros passos do processo terapéutico. Os profissionais que atuaram neste setor
tiveram como esséncia o acolhimento dos pacientes de forma humanizada a fim de
entenderem as suas demandas e entdo orientarem a respeito das opcdes de
tratamento.

Os profissionais tiveram como principais objetivos: (1) compreender a demanda
deste usuério; (2) avaliar a gravidade do uso de substancias psicoativas, (3) fazer as
hipoteses diagndsticas psiquiatricas, clinicas e situacionais; e (4) definir as condutas

e efetuar os direcionamentos/encaminhamentos. O fluxo esta esquematizado na

Figura 8.
‘ Lot "Cl':tlazfes ilg(;apgi:jg g:raR ilz(::;ées Sexualmente
FERMA
ENFERMAGEM Transmissiveis (HIV, sifilis, hepatites B e C)
‘ AVALIACAO Ordem dos atendimentos seguindo
EQ. MEDICA E TECNICA Classificagéo de Risco
Admissao na Encaminhamento
UNIDADE DE para REDE Possibilidades de
OBSERVAGAO ASSISTENCIAL conduta e
encaminhamento
— apos a avaliagao
Direcionamento Agendamento para
CAPSADIII COMUNIDADE
CRATOD TERAPEUTICA

Figura 8: Fluxo e possibilidades de conduta e encaminhamento no Pronto
Atendimento
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A avaliacdo da equipe também oferecia aos pacientes opg¢des de tratamento e
reabilitacdo social, ampliando sua percepcdo da rede assistencial. Ressaltava-se a
importancia do seguimento ambulatorial atentando que, mesmo havendo indicacao de
admissdo na Unidade de Observacdo e seguidamente encaminhamento para
enfermaria psiquiatrica, ap0s a alta, este paciente deveria seguir acompanhamento
em CAPS AD ou adulto, dependendo do caso.

A possibilidade de agendamento para acolhimento social de média
permanéncia em Comunidade Terapéutica representou uma alternativa aos usuarios
sem comorbidades psiquiatricas ou clinicas descompensadas que apresentassem
vulnerabilidade social importante com fragilidade de vinculos familiares e sem vinculo
empregaticio e/ou pendéncias judiciais.

Ja a Unidade de Observacdo contava com estrutura fisica e material para
receber até 37 pacientes em acolhimento noturno, com diferencial de incluir leitos para
isolamento respiratério e para manejo inicial de urgéncias e emergéncias. Tendo em
vista o fluxo de atendimento no setor, exemplificado na Figura 9, os usuarios admitidos
na Unidade de Observacdo eram oriundos do CAPS AD Ill CRATOD e do Pronto
Atendimento. ApoOs periodo de reavaliacdes e estabilizacdo do quadro agudo, que
frequentemente durava poucos dias, esses pacientes eram direcionados para
continuidade do tratamento, de acordo com as suas necessidades e avaliacdes

individuais seguindo projeto terapéutico.

Er nhamento para seguimento
AMBULATORIAL no CAPS AD Il

APS AD IlI "I CRATOD ou demais equipamentos
CRATOD ‘ da rede assistenci
; —
UNIDADE DE =ncaminhamento para INTERNACAO
= » em ENFERMARIA PSIQUIATRICA ou
OBSERVAng clinica com retaguarda psiquiatri
PRONTO Em sua maioria as internagdes
ATENDIMENTO s&o de curta duragéo para Encaminhamento para
estabilizagéo dos pacientese '—>» ACOLHIMENTO SOCIAL em
planejamento terapéutico em COMUNIDADE TERAPEUTICA

equipe multidisciplinar

Figura 9: Fluxo dos pacientes admitidos na Unidade de Observagéo
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Os usuarios admitidos na Unidade de Observacdo apresentavam gravidade
psiquiatrica ou clinica associada ao quadro base psiquiatrico que os impediam de
seguirem tratamento ambulatorial naquele momento. As condi¢cdes mais frequentes
sao elencadas na Figura 10, e indicam a importancia de contar com profissionais

qualificados para assistirem adequadamente esses casos.

= Intoxicacdo moderada a grave = Complicagées clinicas relacionadas
= Sindrome de abstinéncia moderada a ao uso de SPA* (SAA** grave,
grave hepatopatias graves, disturbios
= Comorbidades psiquiatricas agudas ou eletroliticos, epilepsia)
agudizadas
= |deacao suicida/ou homicida estruturada = Doengas clinicas de base que se
= Faléncia do tratamento ambulatorial tornaram graves devido a falta de
= Alta vulnerabilidade social cuidado e acompanhamento em
= EXposicao a riscos decorréncia da dependéncia quimica

* SPA = Substancia Psicoativa
** SAA = Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica

Condi¢des PSIQUIATRICAS Condigdes CLINICAS mais
mais comuns que levam a comuns que levam a

admissao na Unidade de admissao na Unidade de
Observagéo Observagéo

Figura 10: Condicdes que frequentemente culminam na admissao do paciente
na Unidade de Observacao

1.6.5. CAPS AD Il CRATOD

O CAPS AD Il CRATOD foi um setor que disponibiliza atendimento
ambulatorial aberto aos usudrios de substancias psicoativas. Teve como cerne a
cooperacao entre todos os profissionais em prol da assisténcia continua e qualificada
a este paciente. Os trabalhadores participavam ndo apenas do tratamento ofertado ao
paciente como também das discussdes e das reestruturacdes do projeto assistencial
disponibilizado pelo setor. Essas renovacdes periddicas eram necessarias almejando
aprimoramento do servico prestado ao longo do tempo, visto que 0 cenario e as

demandas do publico-alvo do servigo foram mutaveis.
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Para empreender toda estrutura assistencial e atender adequadamente os
pacientes que buscavam o CAPS AD Il CRATOD, vigorou a divisédo dos profissionais

em 04 (quatro) Miniequipes conforme Figura 11.

Eq. PRETA

A S~ |
MANHA EQUIPES

CAPS AD Il
CRATOD

Eq. LARANJA

Figura 11: As Miniequipes do CAPS AD Ill CRATOD

Buscando integrar as acdes e fortalecer o trabalho conjunto, era fomentado o
espaco de Reunido Técnica do CAPS AD Il CRATOD, semanalmente, com a
finalidade de esmerar as discussdes de casos para aprimoramento do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), compartilhar experiéncias e duvidas, refinar o
conhecimento técnico, elaborar projetos de melhoria da assisténcia ao paciente e de
fluxos institucionais e integrar os trabalhadores do CRATOD criando um sentimento
de pertencimento a equipe.

O fluxo assistencial, com o Acolhimento Individual inicial (Psicossocial no
Pronto Atendimento e com equipe de Enfermagem no CAPS AD Ill CRATOD) e as
trés fases de acompanhamento terapéutico do proprio CAPS AD Ill CRATOD, é
exposto através das Figuras 12 e 13 que ilustram os objetivos e tarefas a serem

cumpridos em cada fase.
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Figura 12: Objetivos do Tratamento no CAPS AD Il CRATOD

>-Ary»

Figura 13: Pauta de tarefas (check list) no CAPS AD Ill CRATOD

A importancia da elaboragéo do PTS era salientada aos profissionais, visto que
alicercava o tratamento ofertado moldando as atividades disponiveis as demandas
individuais. Leva em consideracdo fatores intrinsecos e extrinsecos dos usuarios,
sendo um norteador assistencial.

Em relacdo as Oficinas e Grupos Terapéuticos, as atividades seguiam o
delineamento nessas 3 fases, compreendendo a individualidade e o estagio
motivacional de cada paciente. A gama de opcdes na grade de atividades visava

adequar o tratamento ao perfil do usuéario, buscando aumentar as chances de atender
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as suas necessidades e garantir boa adesao ao projeto terapéutico. A Figura 14
apresenta a Grade Estrutural de Oficinas e Grupos Terapéuticos que vigorava no
CAPS AD Il CRATOD. E importante acrescentar que os profissionais eram
estimulados a discutirem inovacgdes e trazerem novas ideias para criacdo de espacos
grupais diferentes.

>-HAr>»

Figura 14: Grade Estrutural de Oficinas e Grupos Terapéuticos no CAPS AD lli
CRATOD
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2. JUSTIFICATIVA

Garantir uma assisténcia qualificada, humanizada e que realmente tenha
atendido as demandas apresentadas pelos pacientes configurou um dos pilares
institucionais do CRATOD e €, por conseguinte, o cerne desta pesquisa. Acrescenta-
se o fato de que outro alicerce do servico foi ter se constituido em referéncia para a
definicdo de politicas publicas para promocao de saude, prevencao e tratamento dos
transtornos decorrentes do uso indevido de alcool, tabaco e outras drogas.

Para asseverar tais propositos, o estudo se faz necessario para esmiugar um
dos problemas mais emblematicos da unidade: a baixa adesdo dos pacientes ao
CAPS AD Il CRATOD. Fato que ficou evidenciado pela Pandemia pelo Covid-19, visto
gue a demanda espontanea reduziu de forma significativa.

E cognito que mesmo antes da Pandemia, a reduzida permanéncia dos
pacientes no tratamento ambulatorial, ja havia se concretizado no CAPS AD i
CRATOD. Entretanto a grande procura pelo servico culminava na entrada
substanciosa de pacientes semanalmente no CAPS, impedindo o esvaziamento do
servico. Esta alta rotatividade, com volume copioso de admissbes e de altas por
abandono mascarava a baixa adeséo a proposta terapéutica.

Compreender os motivos que levam a esta realidade, podera trazer beneficios
com mudancas de estratégias institucionais, melhorias na assisténcia ao paciente e
posteriormente compartilihamento dos aprendizados e experiencias exitosas com

outras unidades.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Analisar os fatores que influenciaram na baixa adeséo dos pacientes usuarios
de drogas no CAPS AD IIl CRATOD.

3.2. Objetivos Especificos

a) Verificar o perfil sociodemogréfico dos pacientes que iniciaram tratamento
no CAPS AD IIl CRATOD no periodo de 01 de marco de 2022 a 30 de janeiro
de 2023 (ETAPA 1).

b) Verificar a densidade de tratamento ofertado aos pacientes do CAPS AD lli
CRATOD no periodo de 01 de marco de 2022 a 28 de fevereiro de 2023
(ETAPA 1).

c) Verificar a associacao entre a adesao ao tratamento ofertado pelo CAPS AD
Il CRATOD e variaveis relativas aos perfis sociodemografico e a densidade
de tratamento (ETAPA 1).

d) Identificar possiveis Representacdes Sociais sobre os pacientes do CAPS
AD 1l CRATOD e o tratamento ofertado no setor em expressdes evocadas
pelos trabalhadores do CRATOD (ETAPA 2).
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4. METODOS

O estudo foi desenvolvido no CRATOD e compreendeu duas partes,

denominadas etapa 1 e etapa 2.

4.1. Etapa l

4.1.1. Caracterizacéo da etapa

A primeira etapa foi desenhada como um estudo quantitativo; observacional;
individual; descritivo e analitico; transversal com uma abordagem longitudinal; e com
base em dados secundarios referentes aos pacientes assistidos pelo CAPS AD llI
CRATOD.

4.1.2. Obtencao inicial dos dados

Diante da contingéncia estabelecida durante a execucéo do estudo, debrugou-
se sobre os recursos disponiveis, no breve intersticio de tempo até a impossibilidade
de acesso aos dados, para que estratégias pudessem ser tracadas a fim de abreviar
o levantamento de informacdes substanciais para continuidade da pesquisa. Assim
sendo, foi exequivel delinear a etapa 1 tendo como base a coleta de dados oriunda
da planilha extraida do Sistema S4SP da Companhia de Processamento de Dados do
Estado de S&o Paulo (PRODESP), sintetizando informacdes provenientes dos
registros eletrénicos pertencentes aos pacientes do CRATOD, sob guarda do Servigo
de Arquivo Médico e Estatistica do CRATOD (SAME-CRATOD), sendo este
documento o alicerce para a estruturacao das informacgoes.

Selecionaram-se os dados considerando as informagdes concernentes ao
intervalo de interesse para analise, abalizado entre 01 de marco de 2022 e 28 de

fevereiro de 2023.

4.1.3. Organizacao dos dados e selecéo dos pacientes
Apés treinamento bésico para utilizagdo das informacdes contidas no Sistema
S4SP, foram extraidas relagdes mensais contendo todos os registros de entrada de

pacientes nas dependéncias do CRATOD. Cada linha contida nesses relatorios
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correspondia a uma admiss&o no sistema eletronico para atendimento de determinada
demanda do paciente.

Ademais, cada linha abrangia a identificagcdo do paciente através de nome
completo, nome social, nimero do Registro Geral (RG), numero do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) e nimero da matricula na unidade, bem como seus dados
sociodemogréficos, setor de atendimento, data e hora do atendimento, nimero de
procedimentos realizados e se aquela era a sua Ultima entrada no servico.

Vale explicar que todos esses elementos eram inseridos no Sistema S4SP
pelos profissionais da equipe de apoio administrativo através de: (1) informacdes
fornecidas pelos préprios pacientes na recepcédo, (2) relatérios de produtividade
entregues pelos profissionais da equipe assistencial diariamente, (3) levantamento de
dados dos prontuarios fisicos, (4) documentos de identificacdo pessoal (RG, CPF,
Cartdo Nacional do SUS, Passaporte, Registro Nacional de Estrangeiros) dos
pacientes; e (5) sistemas integrados de gestao de assisténcia a salde.

Obtiveram-se doze rela¢des, uma para cada més do intervalo estipulado para
o estudo. Foram convertidas em arquivos compativeis com a plataforma Microsoft
Excel® e, entdo, compiladas e ordenadas, totalizando 190.061 linhas na planilha,

equivalentes a 6.260 pacientes. O Quadro 3 apresenta um recorte deste colecionado.

Quadro 3: Recorte da planilha compilada com os dados dos pacientes

NOME MATRICU- DATA DADEEM  ULTMA X RAGA/ COR " PAS DE

NOME cooa RO CPF  CNS LA SEXO | ASCMENTO  ANOS  ADMSSA0  PDMISSAO UNDADE  OCUPAGAO ESCOLARDADE DA PRE ESTADOCVL  REIGAO oo
FIT 37653-0 W 21/04/1961 61 S 11711722 10.07 TRO 20_GRAU COMR PARDA__ | SEPARADO | CATOLICO BRASIL
FIT 37653-0 M 210471961 B1 s 1122 1007 TRO 20 GRAU CONR PARDA | SEPARADO | CATOLICO BRASI
FT_| 37653-0 M 20041961 | 61 s 11221007 TRO 20 GRAU COMR PARDA | SEPARADO | CATOLICO BRASI
ADS S1B42E [ 1200771992 30 S 2478722 19.57 TRO | DESEMPREGADO | Z0. GRAUNCOMWPL | PARDA SOLTERO OUTROS BRASI
ADS 51B42-E M 120711992 30 S 24/8722 19.57 TRO | DESEMPREGADO | 20 GRAUNCOMPL | PARDA SOLTERO OUTROS BRASIL
ADS 51B44-E W 1200711982 30 S 2478722 1957 TRO | DESENPREGADO | 20 GRAUNCOMPL | PARDA SOLTHRO OUTROS BRASI
ADS 51B42E M 1200771992 30 S 2458722 1957 TRO | DESEMPREGADO | 20 GRAUNCOMPL | PARDA SOLTERO OUTROS BRASIL
SHDS 550850 [ 25/00/1996 75 S 213722 1339 TRO 10 GRAL COMPL_| BRANCA | SOLTERO | EVANGELICA | BRASIL
SHOS 55085-0 W 25/00/1996 25 B 2173722 13.39 TRO To GRAU COMPL_| BRANCA | SOLTERO | EVANGELICA | BRASIL
SHIS 55085-0 ™ 25/09/1996 25 N 20/3/22 16.01 0BS To GRAU COMPL_| BRANCA | SOLTERO | EVANGELICA | BRASI
SHDS 55085-D M 25/09/1996 25 N 20/3/22 16:01 0BS 1o GRAUCOMPL | BRANCA | SOLTHRO | EVANGELICA | BRASI
JGP 37049-C M 27/09/1966 56 N 19/12/22 956 CAPS | DESEMPREGADO | To. GRAUNCOMPL | PARDA | SEPARADO | CATOLIGO BRASI
JCP 37040-C ™ 270971966 5 N 10712/22 956 CAPS | DESEMPREGADO | To. GRAUNCOMPL | PARDA | SEPARADO | CATOLIGO BRASIL
JCP 37049-C W 21/09/1966 56 N 19/12/22 956 CAPS | DESEMPREGADO | To GRAUNCOMPL | PARDA | SEPARADD | CATOLICO BRASI
acP 37049-C ™ 27/00/1966 56 N 12/12722 1542 | CAPSC | DESEMPREGADO | 1o GRAUNCOMPL | PARDA | SEPARADO | CATOLICO BRASI
JcF | 37049-C [ 2700566 | 5 N 12/12/22 1542 | CAPSC | DESEMPREGADO | 10 GRAUNCOMPL | PARDA | SEPARADO | CATOLICO BRASI
P 37049-C M 27/09/1566 56 N 19/12/2214.186_| CAPSC | DESEMPREGADO | 10 GRAUNCOMPL | PARDA | SEPARADO | CATOLICO BRASIL
JGP 37049-C M 27/09/1966 56 N 19/1272213.18_| CAPSC | DESENPREGADO | 10 GRAUNCOMPL | PARDA | SEPARADO | CATOLICO BRASI
JoF 37040-C ™ 270071966 5 ] 10712722 14.18_|_CAPSC_| DESENPREGADO | 10_GRAU NCOMPL FARDA__| SEPARADO | CATOLGO BRASIL

No quadro acima, o nome completo foi substituido por iniciais ficticias, e os
nameros referentes a documentacao pessoal foram eclipsados a fim de preservar a

identidade dos usuérios do servico.
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Em relacdo ao local onde o paciente foi atendido, era possivel discriminar as
siglas:
= TRO, significando triagem e orientacdo no setor de Pronto Atendimento;
= OBS, significando admisséo no Setor de Observacao;

= CAPS, significando participacdo nas atividades do CAPS AD Il

CRATOD;

= CAPSC, significando atendimento médico agendado no CAPS AD llI
CRATOD;

= ODONTO, significando atendimento odontolégico no CAPS AD |li
CRATOD.

No que diz respeito a sigla CAPS, vale ressaltar que ndo havia especificacao
do tipo de atividade que foi realizada no CAPS AD IIl CRATOD, sendo possivel apenas
identificar o setor (CAPS) onde ocorreu esse cuidado. As alternativas existentes
incluiam participacdo em grupos e oficinas terapéuticas, atendimentos agendados ou
de intercorréncia com membros da equipe técnica multiprofissional (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicologos, terapeuta ocupacional,
educadores fisicos, fisioterapeuta, nutricionista) e atendimentos médicos de
intercorréncia (ndo agendados).

Os nomes foram ordenados alfabeticamente permitindo agrupar todas as
passagens deste paciente no CRATOD ao longo dos doze meses em estudo. Na
sequéncia, para cada usuario, as datas de admissdo na unidade foram dispostas
cronologicamente, possibilitando contemplar todo o histérico de atendimentos na
unidade. Durante este estagio foi possivel separar os usuarios do servico em dois
grupos distintos: (1) aqueles com pelo menos uma passagem pelo CAPS AD llI
CRATOD e (2) aqueles com passagens apenas pelo Pronto Atendimento e/ou Setor
de Observacao. Respeitando o @amago deste estudo, o foco voltou-se para o primeiro
grupo, logo, foram selecionados os seus integrantes, totalizando 1.662 pessoas.

Para esses participantes priorizados, criou-se uma coluna intitulada RESUMO
com o objetivo de sumarizar os antecedentes assistenciais, respeitando o numero de
vezes em cada setor e a sua calendarizacdo. Foi possivel perceber que os
atendimentos no Pronto Atendimento (TRO) e as admissdes no setor de Observagao
(OBS) eram pontuais, mas os atendimentos no setor do CAPS AD Ill CRATOD (CAPS

e CAPSC) seguiam um planejamento terapéutico com admissdes (atendimentos de
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demandas) sequenciais, possibilitando delimitar o periodo de permanéncia/
frequéncia no setor. Com a finalidade de apresentar claramente esse intervalo de
tempo, foi criada a coluna SEMANAS EM TRATAMENTO. O Quadro 4 exemplifica

essa ordenacao.

Quadro 4: Exemplo da ordenagédo dos dados com criagédo da coluna RESUMO e
SEMANAS EM TRATAMENTO

NOME REGISTRO i DATA DA SIGLA DA SEMANAS EM DATADE

SOCIAL GERAL CcPF NS MATRICULA ADMISSAQ UNIDADE RESUNO TRATAMENTO NASCIMENTO
EDL 55755-G 15/6/22 13:55 TRO 01/10/1967
EDL 55755-G 20/6/22 12:59 CAPS 01/10/1967
EDL 55755-G 2216122 12:49 CAPS 01/10/1967
EDL 55755-G 2916122 12:45 CAPS 01/10/1967
EDL 55755-G 30/6/22 15.06 CAPS 01/10/1967
EDL 55755-G 417122 12:15 CAPS TROTCAPSECAPSCT § 01/10/1967
EDL 55755-G 71722 13:30 CAPS 01/10/1967
EDL 55755-G 11/7/22 13:.02 CAPS 01/10/1967
EDL 55755-G 14/7/22 13:26 CAPS 01/10/1967
EDL 55755-G 26/7/22 13:23 CAPSC 01/10/1967

NOME

As caracterizagcfes sociodemogréficas e demais dados de identificacdo néo
surgiram no Quadro 4 por motivo de espa¢o no recorte, mas foram mantidas para
analise posterior.

Pdde-se constatar, através do contorno acima, que o paciente em questao teve
uma passagem pelo Pronto Atendimento (TRO), seguida por oito passagens por
atividades no CAPS (CAPS) e uma consulta médica no referido setor (CAPSC),
chegando-se a descricio TRO1CAPS8CAPSC1 (coluna RESUMO). Foi possivel
delimitar o periodo de permanéncia no tratamento através da estipulagdo da data de
inicio no acompanhamento ambulatorial (20/06/2023) e da data do ultimo atendimento
no mesmo setor (26/07/2023), significando que ele permaneceu em acompanhamento
por 6 semanas (coluna SEMANAS EM TRATAMENTO). Adicionalmente, salienta-se
gue a data de acolhimento no Pronto Atendimento (15/06/2023) antecedeu a primeira
passagem pelo CAPS em cinco dias.

Este intervalo de cinco dias foi ressaltado porque pronunciou o proximo estagio
da organizacgéo dos dados. Considerar a primeira data de passagem no CAPS AD Il

CRATOD, nos doze meses selecionados, como o inicio do tratamento ambulatorial,
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mostrou-se inconsistente e algo leviano porque, sobretudo, pacientes com registros
de participagcdes entre marco e abril de 2022 poderiam ter principiado seu
acompanhamento antes desses meses, impossibilitando a precisdo do periodo no
qual permaneceram no CAPS. Além disso, a abertura de prontuario (por meio de nova
matricula) ndo péde ser usado como parametro porque dos 1.662 pacientes do CAPS
AD Ill CRATOD, 1.233 ja possuiam prontuario aberto no servi¢o antes de 01 de marco
de 2022, ou seja, ja tiveram passagens por um ou mais dos trés setores da unidade
em momentos anteriores. Para circundar a desfavoravel constatacdo, examinou-se a
idiossincrasia dos usuérios do servico em conjunto com o fluxo assistencial vigorante
na época, na qual todo inicio de tratamento no CAPS AD Il CRATOD exigia
acolhimento prévio no setor de Pronto Atendimento, assim sendo, designou-se como
marco para inicio do tratamento, a primeira data de atendimento no CAPS (siglas
CAPS ou CAPSC) que tenha sido precedida por uma passagem (acolhimento) no
Pronto Atendimento (sigla TRO) no periodo de tempo em andlise.

Testificou-se que 337 pacientes exprimiam seu primeiro registro de
atendimento no CAPS, no intervalo em andlise, ndo antecedido por avaliacdo no
Pronto Atendimento, significando fortemente que haviam iniciado o tratamento antes
de 01 de margo de 2022, sendo impossivel afirmar o tempo de permanéncia no CAPS
AD Il CRATOD. Fato que levou a exclusdo desses participantes, permanecendo no
estudo 1.325 casos. Adicionalmente, concernente ao intervalo de tempo entre a
passagem pelo Pronto Atendimento e a primeira passagem pelo CAPS, foi observado
que esses 1.325 casos tiveram, no maximo, vinte e dois dias de intervalo, e a maioria,
1.209, ostentavam até dez dias de hiato. Este cenario é condizente com as préaticas
rotineiras da unidade, sendo aceito este demarcador de inicio do tratamento
ambulatorial. Complementarmente € importante relatar que a data de inicio do
tratamento no CAPS nao contabiliza a data da passagem pelo Pronto Atendimento. E
sim o primeiro dia no acompanhamento ambulatorial, registrado pelo sistema com a
sigla CAPS ou CAPSC.

Durante exploracdo atenta e pormenorizada do material, percebeu-se que 6
pacientes foram sinalizados com a palavra OBITO, seguida da data do registro.
Comparando com o intervalo de tempo no qual este individuo esteve em tratamento,
constatou-se que o acompanhamento foi interrompido devido seu falecimento. Optou-
se por excluir estes participantes visto que nao seria possivel posterior analise de

fatores que pudessem influenciar na sua adesao ao tratamento, bem como o periodo
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que permaneceriam no CAPS AD Il CRATOD. Restando, até este ponto, portanto,
1.319 participantes.

Dando continuidade a meticulosa avaliacdo da coluna RESUMO, 33 casos
tiveram 2 periodos distintos de tratamento no CAPS AD Ill CRATOD, ao passo que 4
tiveram 3 periodos distintos. Foi possivel realizar essa discriminacdo diante da
identificacdo de atendimentos no CAPS concentrados em um espaco de tempo,
intercalados por intervalos de auséncia no servi¢o, que variaram entre doze e trinta e
seis semanas. Conjecturou-se gue fossem pacientes que interromperam o tratamento,
e reiniciaram o acompanhamento no CAPS seguidamente, mas diante da duvida, e
na iminéncia de subestimar o tempo de adesdo ao tratamento, fragmentando-o em
partes, foi decidido ndo incluir esses individuos, culminando, como resultado desta
subtracao, 1.282 participantes.

Prolongando a dissecacéo das informacdes contidas no documento em estudo,
outro elemento requereu critica meticulosa. Em oito nomes, havia um informe
alertando aos profissionais sobre a postura despropositada e o0 consequente
desligamento desses pacientes das atividades do CAPS AD IlIl CRATOD. Alicercada
nas praticas do servico, a notificacdo foi interpretada como alta por ruptura dos
vinculos terapéuticos, aqui renomeada como Alta Disciplinar para descomplexificar a
agnicdo dos casos. Abrangia os pacientes que, apés episédios de conflito e violéncia
de natureza diversa com os funcionarios, tiveram seu cuidado na unidade interrompido
diante do esgotamento dos recursos terapéuticos e quebra das relacdes de cuidado
com o CRATOD, sendo, entao, transferidos para continuidade do cuidado em outro
equipamento da rede assistencial visando melhor efetividade e adeséo ao tratamento.
Essa sinalizacéo foi mantida para posterior exploracéo.

Neste estagio de organizacdo foi necessério criar a coluna Status, com a
intencdo de traduzir a circunstancia na qual o paciente se encontrava ao término do
intervalo em analise. Essa interpretacdo teve como base os fluxos assistenciais
vigentes do CAPS AD Il CRATOD, e levou a definicdo dos desfechos possiveis:

= Ativo, concernente aos pacientes que ainda estavam em tratamento no
dia 28 de fevereiro de 2023;

= Alta por abandono, alusivo aos pacientes que iniciaram seu tratamento
no CAPS AD Ill CRATOD, e se ausentaram da unidade por trinta dias
consecutivos, sem justificativa prévia, contados a partir do altimo registro
de presenca no CRATOD,;
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= Alta implicada por transferéncia, referente aos pacientes que, dentro do
Projeto Terapéutico Singular, foram transferidos para continuidade do
tratamento em outro equipamento da rede assistencial, seja por (1)
mudanca do territério de moradia, culminando em encaminhamento para
demais CAPS ou ambulatérios especializados, ou por (2) melhora do
quadro, exigindo, assim, um servico de menor complexidade como as
Unidades Basicas de Saude (UBS);

= Alta disciplinar, descrita no paragrafo acima.

Cabe uma elucidacdo acerca dos passos seguidos para dimensionar 0s
pacientes nas categorias listadas acima a partir dos dados presentes na planilha.
Considerando a definicdo de Alta por Abandono como auséncia no setor por mais de
trinta dias consecutivos, foi possivel identificar aqueles que estavam ativos no
tratamento em 28 de fevereiro de 2023, através da data da ultima passagem pelo
CAPS AD IlIl CRATOD. Vertendo em outras palavras, 0s pacientes que tiveram seu
altimo registro de atendimento na unidade a partir de 30 de janeiro de 2023 foram
sinalizados como Ativos.

A dificuldade surgiu a seguir porque os demais poderiam ser categorizados
tanto como Alta por Abandono quanto como Alta Implicada por Transferéncia. Essa
diferenciacdo ndo era passivel de ser realizada através dos dados fornecidos pelo
Sistema S4SP. Entdo, buscou-se fontes alternativas acessiveis para destrinchar qual
o tipo de descontinuacdo do tratamento ocorreu. Os documentos acessorios
consultados foram:

= 0s prontuarios fisicos pertencentes aos pacientes do CRATOD, sob
guarda do Servico de Arquivo Médico e Estatistica do CRATOD (SAME-
CRATOD), acessados de forma limitada para checagem de alguma
informacado que suscitou davida;

= as tabelas mensais de gerenciamento de casos dos pacientes,
organizadas pelas enfermeiras atuantes no CAPS AD Ill CRATOD;

= 0s relatérios trimestrais elaborados pelos profissionais da equipe
multiprofissional do CAPS AD Il CRATOD a respeito dos seus pacientes
de referéncia;

» as anotacdes realizadas por mim nas reunides técnicas com as equipes

do CAPS AD Il CRATOD referentes as discussdes dos pacientes.
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Dessa forma, a coluna Status pdde ser completada.

Para a conclusdo da amostra, debrucou-se sobre os pacientes considerados
Ativos na coluna Status. Apds reflexdo sobre o conceito de Alta por Abandono,
percebeu-se que aqueles que iniciaram o tratamento no CAPS AD IIl CRATOD ap6s
30 de janeiro de 2023 teriam intervalo de avaliagdo com menos de 30 dias, fato que
contribuiria para uma categorizacao inconsistente e possivel conclusdo equivocada,
superestimando o numero de Ativos. A fim de evitar um viés de selecdo, optou-se por
excluir do estudo os 75 pacientes que iniciaram tratamento entre 30 de janeiro de 2023
e 28 de fevereiro de 2023. Perfazendo o numero de participantes em 1.207. O epitome
da selecéo dos participantes do estudo € apregoado no fluxograma apresentado na

Figura 15.



SELECAO DOS PACIENTES PARA O ESTUDO

190.061

REGISTROS DE ENTRADA
ENTRE 01/03/22 E 28/02/2023

referente al

6.260

PACIENTES DIFERENTES

- 4.598 pacientes com registros de
1% passagens apenas pelos setores de

Observacdo e Pronto Atendimento
1.662

no intervalo de interesse
PACIENTES COM PASSAGENS PELO
CAPS AD Ill CRATOD

_ 337 pacientes que
1% presumivelmente iniciaram
tratamento no CAPS AD |l CRATOD
antes de 01/03/2022

1.325

PACIENTES DO CAPS AD lll CRATOD

N 6 pacientes que foram a obito
1% durante o periodo de
acompanhamento no CAPS AD lll
CRATOD

1.319

PACIENTES DO CAPS AD lll CRATOD

37 pacientes com registros

I excluidos sugestivos de 2 ou mais periodos
diferentes de tratamento no CAPS
AD Ill CRATOD no intervalo de
interesse

1.282

PACIENTES DO CAPS AD Il CRATOD
i 75 pacientes que iniciaram
l%’ tratamento no CAPS AD Il CRATOD
entre de 30/01/2023 e 28/02/2023
1.207

PACIENTES DO CAPS AD lll CRATOD

1.207 pacientes que iniciaram tratamento no
CAPS AD Ill CRATOD apenas 01 vez entre
01/03/2022 e 30/01/2023, e que nao foram a

6bito durante este acompanhamento

Figura 15: Fluxograma da selecao dos pacientes para o estudo
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4.1.4. Designacao das variaveis para estudo

Com o intuito de identificar potenciais fatores que poderiam ter influenciado na
adeséao dos pacientes ao tratamento ofertado pelo CAPS AD Il CRATOD e, com base
na gama de elementos dispostos na planilha organizada até o momento, foram
definidas as variaveis dependentes (varidveis a serem explicadas) e independentes
(explicativas ou co-variaveis) de interesse, presentes nesses dados coletados na
rotina do servi¢o. Tal passo foi inescusavel apds essa exploracao inicial, visto que
nortearia a analise das informacdes.

As variaveis dependentes buscaram exprimir a ideia de ades&o ao tratamento,
compondo o efeito em estudo. Assim sendo, 0s eventos de interesse, neste caso o
comportamento dos pacientes em relacao ao tratamento ofertado, foram investigados
por meio de duas variaveis: (1) ADESAO e (2) TEMPO EM TRATAMENTO. Os
pacientes selecionados foram identificados de acordo com o seu status no dia
30/01/2023 como ativos, alta implicada por transferéncia, alta por abandono e alta
disciplinar. Em um sentido mais préximo a nocéo de adesdo, tais categorias do Status
foram recodificadas tal que os pacientes Ativos ou 0s que denotaram Alta Implicada
por Transferéncia foram considerados ADERENTES ao tratamento ofertado, ao passo
que os que receberam Alta por Abandono ou Alta Disciplinar foram tidos como NAO
ADERENTES. Mostra-se pertinente explicar que receber Alta Implicada por
Transferéncia foi encarado como elo ADERENTE ao tratamento ofertado pelo CAPS
AD Il CRATOD em funcédo da concretizacdo do planejamento terapéutico, incluindo
seu epilogo dentro do servico. E vale esclarecer, também, que 0s pacientes que
receberam Alta Disciplinar foram considerados NAO ADERENTES porque, por mais
gue representassem um grupo heterogéneo com peculiaridades, foram desligados do
tratamento dado os profissionais entenderem que eles infringiram o contrato
terapéutico, ndo partilhando o vinculo com a equipe e ndo aderindo ao projeto
assistencial. A Figura 16 apresenta o agrupamento realizado.
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Status ADESAO

Ativos

ADERENTES
Alta Implicada por

Transferéncia

Alta por Abandono
NAO ADERENTES

Alta Disciplinar

Figura 16: Transformac&o da coluna Status na variavel ADESAO

No tocante as variaveis independentes, optou-se por separa-las em duas

classes, cuja divisdo compreendeu a natureza dessas caracterizacfes: uma de cunho

sociodemogréfico e outra referente a densidade do tratamento.

Acerca das caracteristicas Sociodemograficas, foram elencadas as seguintes

variaveis, com suas respectivas categorizacoes:

Idade (variavel independente quantitativa). NUmero equivalente a idade
em anos completos no dia na qual o paciente passou pelo primeiro
atendimento no CAPS AD Ill CRATOD.

Faixa Etaria (variavel independente qualitativa); (1) até 29 anos, (2) entre
30 e 49 anos, (3) acima de 49 anos.

Identidade de Género (variavel independente qualitativa nominal); (1)
Homens, (2) Homens Transexuais, (3) Mulheres e (4) Mulheres
Transexuais.

Raca/ Cor da Pele (varidvel independente qualitativa nominal); (1)
Pretos(as), (2) Pardos(as), (3) Brancos(as), (4) Amarelos(as), (5)

Indigenas.
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Estado Civil (variavel independente qualitativa nominal); (1)
Solteiros(as), (2) Casados(as)/)Em Relacionamento Estavel, (3)
Separados(as)/Divorciados(as), (5) Viuvos(as).

Escolaridade (variavel independente qualitativa nominal); (1)
Analfabetos(as), (2) Até 11 anos - Escolar, (3) Acima de 11 anos —
Técnico/ Superior.

Atividade Remunerada (variavel independente qualitativa nominal); (1)
Com Fonte de Renda, (2) Sem Fonte de Renda, (3) Aposentados(as).
Religido (variavel independente qualitativa nominal); (1) Catdlicos(as),
(2) Evangélicos(as), (3) Espiritas, (4) Protestantes, (5) Adventistas, (6)
Muculmanos(as), (7) Judeus, (8) Budistas, (9) Ateus(ias), (10) Outras
Religides.

Nacionalidade (variavel independente qualitativa nominal); (1) Brasil, (2)
Africa do Sul, (3) Argentina, (4) Bolivia, (5) China, (6) Colémbia, (7) Egito,
(8) Equador, (9) Franca, (10) Marrocos, (11) Mocambique, (12) Nigéria,
(13) Peru.

No que tange as caracteristicas referentes a Densidade de Tratamento, foram

selecionadas as variaveis, com suas respectivas categorizacdes:

Atendimento(s) Meédico(s) Agendado(s) (varidvel independente
gualitativa nominal); (1) Passou e (2) Nao Passou.

Atendimento(s) Odontolégico(s) (variavel independente qualitativa
nominal); (1) Passou e (2) Nao Passou.

Admissdo(des) no Setor de Observacdo (variavel independente
qualitativa nominal); (1) Com Admisséao(0es) e (2) Sem Admisséo(des).
Grupos por Semana (variavel independente qualitativa nominal); (1) Até
1, (2) Entre 1,01 e 2, e (3) Acima de 2.

A variavel Admissao(bes) no Setor de Observacédo valorizou apenas as

admissdes que ocorreram durante o periodo de tratamento no CAPS AD |l CRATOD,

ou seja, aquelas que ocorreram antes do inicio do tratamento no CAPS ou ap0s

interrupgéo do tratamento no CAPS néo foram contabilizadas. No que diz respeito a
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variavel Grupos por Semana, foi necessario separar, dentre as atividades do CAPS
AD 1l CRATOD sinalizadas na planilha com a sigla CAPS, quais se referiram a
participacfes dos pacientes em Oficinas e Grupos Terapéuticos por meio das fontes
de informacdes complementares, e, entao, dividir o total pelo nimero de semanas em

tratamento. A Figura 17 apresenta sinteticamente essas variaveis.

IDADE EM ANOS

FAIXA ETARIA

| IDENTIDADE DE GENERO
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24
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Figura 17: Variaveis de estudo
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4.1.6. Analise Estatistica

Diante dos dados coletados e organizados, definiu-se dois perfis de avaliagao
do estudo: descritivo e analitico. Para ambos foram utilizados os pacotes estatisticos
IBM® SPSS® Statistics, versao 22 e Jamovi®, versao 2.3.28.

4.1.6.1. Analise Estatistica Descritiva

Para efetuar a analise estatistica descritiva das variaveis nominais, calcularam-
se, em relacdo ao total de pacientes selecionados (n=1.207), as frequéncias de
ocorréncia de cada categoria das variaveis. Essas frequéncias foram organizadas em
tabelas, conjuntamente a confeccdo de gréficos, para melhor visualizacdo das
informacBes. Optou-se por manter uma casa decimal apdés a virgula na analise
descritiva por ndo se considerar vital, para o entendimento do dado, maior precisao

numeérica.

Em virtude da presenca de categorias com numero baixo de participantes,
houve a necessidade de algumas variaveis terem suas categorias reorganizadas.
Durante essa reconstituicdo, tentou-se evitar que houvesse excluséo de dados, entao
esses pacientes foram realocados nas categorias mais substanciosas em numero,
desde que ndo se perdesse o sentido etiolégico do agrupamento. No tocante da
variavel Religido, optou-se por distinguir os(as) ateus(ias) daqueles que referiram
possuir uma religido, porque, diante da categoria outros ser responsavel por mais de
48% dos pacientes, haveria grandes chances de identificar de forma erronea a
distribuicdo religiosa do grupo, somando-se o fato da dificuldade em agrupar as
religides listadas por meio de sua matriz teoldgica. A Figura 18 resume 0s ajustes

feitos.
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Figura 18: Recodificagcao das variaveis

No que concerne as variaveis quantitativas ldade e Tempo em Tratamento,

primeiramente foi aplicado o Teste de Kolmogorov-Smirnov com a intengdo de
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averiguar a distribuicdo dos dados, sendo constatado que ndo seguiam distribuicdo
normal. Isto posto, utilizou-se a mediana, como medida de tendéncia central, e o
primeiro e terceiro quartis, como medidas de posicdo. Suplementarmente,

confeccionaram-se histogramas para a representacao grafica.

4.1.6.2. Analise Estatistica Analitica

O estudo incluiu duas variaveis resposta com significados distintos e
complementares culminando em duas vertentes distintas. A primeira delas foi
pautada sustentando-se apenas sobre a variavel dependente ADESAO como
binominal, com as categorias Aderentes e Nao Aderentes. Ao passo que a segunda
associou a ADESAO com o tempo no qual o paciente permaneceu em tratamento, em
outros termos, mesclou a variavel dependente binomial com a variavel dependente
quantitativa TEMPO EM TRATAMENTO. Vale acrescentar que as variaveis
independentes Religido e Nacionalidade ndo foram incluidas neste perfil porque,
mesmo com o reagrupamento presente na Figura 18, uma das categorias resultantes
nao possuia numero suficiente de participantes para uma realizacdo adequada dos
testes. Diferentemente da Andlise Estatistica Descritiva, adotou-se duas casas
decimais apds a virgula, na apresentacdo dos resultados, por haver necessidade de
maior precisao numérica para correta interpretacdo dos valores.

Sublima-se, também, a escolha das variaveis recodificadas para realizacao
da Analise Estatistica Analitica. Isso se deve ao fato da presenca de categorias com
um namero muito baixo de pacientes potencialmente interferir na execucao dos testes.
Assim sendo, durante toda a Andlise Estatistica Analitica, as variaveis independentes
utilizadas foram as recodificadas, porém, na nomenclatura da variavel, optou-se por
suprimir a palavra “recodificada”, por ndo ser necessaria tal especificacdo. Vale
lembrar que as varidveis com mais detalhamento, ou seja, com todas as categorias

encontradas, foi utilizada apenas na Andlise Estatistica Descritiva.

4.1.6.2.1. Primeira vertente

A primeira vertente proporcionou comparacdes entre as variaveis
independentes nominais e a variavel dependente ADESAO, com as categorias
ADERENTES e NAO ADERENTES. O Teste de Associacdo de Qui-Quadrado de

Pearson foi selecionado por permitir estabelecer comparacdes entre essas variaveis
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categoricas e investigar a existéncia de possiveis relacdes entre elas. Os resultados
foram apresentados por meio da Tabela de Dupla Entrada e de representacéo gréfica.
A significancia estatistica foi estabelecida como p <0,05.

Os resultados dos Testes de Associacdo de Qui-Quadrado de Pearson
realizados mostraram-se promissores para a realizacdo de uma analise mais profunda
dos dados. Dessa maneira, avangou-se 0 processo de tratamento estatistico, o que
culminou na escolha da realizacdo da Regressdo Logistica Binomial Univariada
seguida da Regresséo Logistica Binomial Multivariada.

A Regressao Logistica € uma técnica estatistica que pode se adequar a um
desenho de estudo transversal com medida de associacdo dada pela Razdo de
Chances (Odds Ratio - OR). O OR permite investigar a forca de ocorréncia do
desfecho (adeséo) na presenca de exposicdo das variaveis independentes. Sua
utilizacdo possibilitou estimar, entdo, como as caracteristicas sociodemogréficas e
sobre a densidade de tratamento intervieram nas chances de o evento ocorrer, neste
caso, 0 paciente ser nao aderente.

A abordagem univariada operou uma variavel independente por vez,
proporcionando, assim, uma avaliagao individual dos cotejos. Aqueles com p<0,20
foram incluidas no segundo estagio, de abordagem multivariada. A técnica
multivariada permitiu verificar o efeito de cada variavel independente na ocorréncia do
desfecho, controlando-se para as demais variaveis presentes. Neste Ultimo processo
da analise, a significancia estatistica estabelecida foi p <0,05, e ao término foi possivel
identificar existéncia de associacdo entre cada variavel independente e a variavel

dependente.

4.1.6.2.2. Segunda vertente

Com interesse em investigar o tempo de acompanhamento dos pacientes
utilizou-se o modelo estatistico da Analise de Sobrevida. E importante destacar que o
termo sobrevida se refere a uma variavel dependente amalgamada, que relaciona
tempo e evento. Equivalendo, no atual estudo, ao intervalo de tempo (At) no qual o
paciente permaneceu em tratamento no CAPS AD Ill CRATOD até se tornar nao
aderente, ou seja, receber alta por abandono ou disciplinar. Assim sendo, por meio da
Andlise de Sobrevida, pode-se apresentar a chance de o evento ocorrer (ser ndo

aderente) dado certo momento inicial de observacao, permitindo o calculo da Razé&o
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de Incidéncia Instantanea (Hazzard Ratio — HR) e a construgdo das curvas de
sobrevida ou curvas de acompanhamento dos pacientes.

Nos dados apresentados, todos 0s casos inclusos puderam ter seu inicio de
tratamento reconhecido, permitindo estimar o tempo até a ocorréncia do evento de
falha de seguimento por ndo adesao. Entdo, o At pode ser reconhecido no grupo de
pacientes ndo aderentes pois foi possivel estabelecer o inicio e o término do
tratamento. J4 os pacientes considerados aderentes ndo desenvolveram o desfecho
esperado (tornar-se ndo aderentes) ao término do estudo, contribuindo com todo o
periodo de acompanhamento do estudo, entdo foram apontados como censurados.
Os casos indicados como censurados interferiram em determinadas etapas do calculo
da probabilidade de sobrevida em cada segmento do tempo, porém nao foram
excluidos da analise. E importante mencionar que a Andlise de Sobrevida é a Unica
técnica capaz de lidar com observacbes censuradas sem tratd-las como dados
ausentes, ndo havendo necessidade de imputacoes.

A fim de concretizar esta analise, foi nhecessario estabelecer uma sequéncia
determinada de processos. Em primeiro lugar, foi elaborado para cada variavel
independente, a Curva de Sobrevida de Kaplan Meier que apresentou no eixo Y a
probabilidade de ocorrer o evento de interesse e no eixo X, o tempo para ocorréncia
do evento em semanas. Como resultado, foi tracada uma curva para cada categoria
dessa variavel independente. Cabe explicar que a Hazard Ratio é calculada a partir
da distancia das curvas em um mesmo momento de tempo, ou seja, a chance do
paciente se tornar ndo aderente, ao se comparar as categorias de determinada
variavel independente, varia conforme as semanas de tratamento. A Figura 19 esboca
um exemplo do estimador de Kaplan-Meier e a variacdo da Hazard Ratio ao longo do

tempo.
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Figura 19: Exemplo da representacao grafica de Kaplan-Meier

A partir da confeccéo do gréafico foram aplicados os testes comparativos de Log-
Rank, Gehan e Tarone-Ware entre as categorias das variaveis independentes. Cabe
justificativa da razdo em aplicar trés testes comparativos. De forma simplificada, cada
teste avalia de forma mais precisa um setor do grafico de Kaplan Meier, assim sendo,
Log-Rank indica o valor de p, entre as curvas das categorias principalmente, no
primeiro terco, a esquerda do gréafico; jA Gehan avalia o segundo ter¢o; e Tarone-Ware

o ultimo terco, a direita. A Figura 20 exemplifica essa divisao:
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Figura 20: Distribuicdo dos testes associativos no grafico de Kaplan-Meier

As associacdes com valor de p < 0,20 nos trés testes associativos foram
selecionados para continuidade da analise multivariada.

Antes de progredir para a proxima etapa do processo analitico, ainda avaliando
os graficos de Kaplan-Meier, realizou-se a verificacdo da ocorréncia de riscos
proporcionais nas curvas de sobrevida para cada variavel independente. Esse exame
foi realizado através da comparacdo entre as curvas em um mesmo grafico. Ou seja,
para considerar que a variavel independente apresentava riscos proporcionais entre
suas categorias, as linhas do grafico ndo poderiam se cruzar. Caso houvesse
deteccao de cruzamento, isso indicaria inversdo dos Hazard Ratios, e mudaria a forma
como 0s proximos processos analiticos ocorreriam, aumentando a complexidade da
analise. Ap0s essa avaliacdo, constatou-se que as variaveis independentes
apresentaram riscos proporcionais. A fim de simplificar a analise, permitiu-se
considerar que o ndo cruzamento indicou certo paralelismo entre as curvas, ou seja,

gualificando-as como proporcionais.
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Com as variaveis independentes selecionadas (os trés testes comparativos
com valor p<0,20 e riscos proporcionais), avancou-se a analise com a aplicagdo do
modelo de Regressao de Cox, que viabilizou a apresentacdo de um valor de Hazard
Ratio médio ao longo de todo tempo de observacéo. O fato de os riscos terem sido
considerados proporcionais habilitou a utilizacdo deste modelo.

Tracando-se um paralelo com o modelo de Regresséo Logistica, a Regresséo
de Cox também possui abordagens Univariada e Multivariada. De maneira analoga a
Regressdo Logistica, a versdo univariada de Cox avaliou separadamente cada
variavel independente enquanto a multivariada calculou as associacdes averiguando
as possiveis interferéncias das variaveis independentes entre si, e identificando
provaveis covariaveis confundidoras. Ao término, considerou-se o valor de p<0,05
como associacao estatisticamente significativa.

O Quadro 5 apresenta um comparativo entre as técnicas aplicadas para a

Anélise Estatistica Analitica.

Quadro 5: Comparacdao entre as duas vertentes da Andlise Estatistica Analitica

ANALISE ESTATISTICA ANALITICA

CARACTERISTICAS
12 VERTENTE 22 VERTENTE
MODELO ADOTADO REGRESSAOQ LOGISTICA BINOMIAL ANALISE DE SOBREVIDA
) ADESAO _Associaqﬁo entre
VARIAVEL DEPENDENTE (qualitativa nominal) ADESAOQ (qualitativa nominal) e
q TEMPO EM TRATAMENTO (quantitativa)
5 RAZAO DE CHANCES RAZAO DE INCIDENCIA INSTANTANEA
MEDIDA DE ASSOCIACAO _ODDS RATIO _HAZARD RATIO

EFEITO EM ESTUDO

Paciente SER Nao Aderente

Paciente TORNAR-SE Nao Aderente
conforme tempo

OLHAR

Transversal

Longitudinal

EXPLORACAOQ INICIAL

TESTE DE ASSOCIACAO DE QUI-
QUADRADO DE PEARSON

CURVA DE KAPLAN-MEIER e
testes comparativos

ABORDAGEM
UNIVARIADA

REGRESSAOQ LOGISTICA UNIVARIADA

REGRESSAO DE COX UNIVARIADA

ABORDAGEM MULTIVARIADA
covariaveis

REGRESSAO LOGISTICA MULTIVARIADA

REGRESSAQ DE COX MULTIVARIADA
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4.2. Etapa 2

4.2.1. Caracterizacdo da etapa

A segunda etapa foi desenhada como descritiva, de cunho qualitativo embora
tenha utilizado, em determinada parte, técnicas de analise de dados que fizeram uso
de parametros quantitativos (MELO, 2013).

Foi pensado neste tipo de método porque se desejou ir além das explicacdes
“bio-epidemiolégicas”, abarcando a compreensdo do que significava a dependéncia
quimica e o tratamento para a vida do paciente do ponto de vista dos profissionais.
Por conseguinte, conhecer essas significacdes dos fendbmenos dos processos saude-
doenca poderiam auxiliar, ndo apenas na melhoria das relacées dos usuarios com
profissionais assistenciais e demais pessoas de seu circulo social, como também na

promocao de maior adeséo dos pacientes ao tratamento (TURATO, 2005).

4.2.2. Participantes e obtencao dos dados

A coleta de dados foi realizada através do Teste de Associacdo Livre de
Palavras (TALP) com profissionais do CRATOD. O TALP é uma técnica projetiva
orientada pela hipotese de que a estrutura psicolégica emerge sem passar pelos filtros
de censura, configurando um material espontaneo que dificilmente surgiria durante
entrevistas formais (SILVA e col., 2011).

Como a aplicacdo do TALP ocorreu a época derradeira do CRATOD, com a
suspensao concorrente das atividades assistenciais do CAPS naquele momento,
buscou-se convidar os trabalhadores que ainda se encontravam atuantes nas
dependéncias do servi¢o. Tal realidade oportunizou a obtencdo de informacdes de
profissionais assistenciais e da equipe técnica administrativa atuantes nos trés setores
do servigo, diferentemente do planejando no inicio do projeto.

Vale lembrar que, embora ndo exista uma regra a respeito do nimero de
participantes necessarios para a realizacdo do TALP, houve um esfor¢o para seguir
as recomendacoes feitas por WACHELKE e colaboradores (2016) e alcangcar uma
amostra com menor variabilidade e mais representativa.

Os profissionais que aceitaram o convite para participar do estudo foram
conduzidos para uma sala reservada diferente do seu local de trabalho, possibilitando
a participacéo de forma individual e evitando que o sujeito pudesse sofrer influéncia

das respostas dos colegas. Foi solicitado que os trabalhadores dissessem as cinco
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primeiras palavras ou expressdes que lhe viessem imediatamente a lembrancga apos
apresentacdo de um estimulo indutor dado pela pesquisadora. Neste caso foram
utilizados como estimulos indutores: “TRATAMENTO NO CAPS AD Il CRATOD’,
“DEPENDENTE QUIMICO” e “SENTIMENTOS EM RELACAO AO QUE O CRATOD
ESTA PASSANDO”.

O estimulo indutor “SENTIMENTOS EM RELACAO AO QUE O CRATOD ESTA
PASSANDO? foi utilizado apenas para apresentar o cenario no qual a coleta de dados
estava ocorrendo. Era essencial descortinar este pano de fundo visto que
potencialmente interferiria nas respostas dadas, dando um colorido nas

interpretacgoes.

4.2.3. Preparacao e organizacao dos dados

As respostas foram anotadas na ficha intitulada “Formulario para aplicacéo do
Teste de Associagéo Livre de Palavras” (APENDICE B), atentando a sequéncia na
qual as palavras foram proferidas. Paralelamente, um Diario de Campo foi utilizado
para anotar as minhas percepc¢des acerca do contexto no qual as palavras foram ditas.
Tal atitude auxiliou na organizacdo das palavras e aproximagdo semantica das
evocacoes.

Vale destacar que se solicitou aos compartes para hdo comentar com 0S
colegas que ainda ndo haviam participado da pesquisa sobre a proposta, almejando
a maior espontaneidade possivel na evocacdo das palavras. O material coletado
através do TALP foi organizado em uma tabela, sobre a plataforma Microsoft Excel®,
na qual cada linha correspondia as respostas de um determinado participante e as
colunas a ordenacao das evocacdes (12 evocacdo/ 22 evocacdo/ 32 evocacao/ 42
evocacao/ 52 evocacao).

A exploracgao inicial da planilha permitiu separar as palavras/expressoes de
acordo com uma aproximagcdo semantica, neste processo utilizou-se
demasiadamente o Diario de Campo. A secessao dos dados permitiu a categorizagédo
das evocacdes, propiciando a montagem de uma Representacdo Dendritica. As
categorias obtidas também foram agrupadas, através de um nivel mais amplo de
significagcdo, até chegarem ao termo indutor. Ou seja, a Representacdo Dendritica
partiu da palavra/expressdo evocada até o termo indutor, passando por dois niveis

categoricos. A Figura 21 ilustra essa organizagao:
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APROXIMAGCAO

SEMANTICA RAIZ SEMANTICA

EVOCACOES

dOL1NANI onwd3l

ol L

Figura 21: Representacdo Dendritica niveis categoéricos

4.2.4. Analise dos dados

A sequir, as evocacoes foram substituidas, na tabela montada, pela categoria
imediatamente posterior na Representacdo Dendritica (neste caso a Aproximacao
Semantica), buscando uma menor variedade de palavras/expressdes. Este
tratamento culminou na montagem do Quadro de Quatro Casas, que é uma forma de
apresentar o resultado do TALP seguindo a proposta de exploracdo dos elementos
estruturais das representacdes sociais, por meio da andlise prototipica e formulacéo
de categorias em busca dos sistemas central e periférico, seguindo a base sugerida
por Pierre Vergés (VERGES 2001). Este quadro adveio, portanto, da andlise
lexicografica, combinada a frequéncia de emissdo das palavras e/ou expressoes,
respeitando a ordem na qual sdo evocadas (WACHELKE e WOLTER, 2011; MELO e
MACIEL, 2016; RODRIGUES e col., 2016).

Assim, apdés a conformacdo dos dados, a tabela foi importada para a
ferramenta open-EVOC (SANT’ANNA, 2012), com intuito de assingelar o tempo
destinado aos calculos e a organizacao dos dados e confec¢cdo do Quadro de Quatro
Casas. A Figura 22 representa o quadro de quatro casas, com a classificacéo presente
em cada quadrante, favorecendo a visualiza¢ao do arranjo de representagdes sociais

através da analise prototipica.
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ORDEM MEDIA DE EVOCAGOES (OME)
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Elaborado com base em WALCHELKE e WOLTER 2011; MELO e MACIEL 2016; e
RODRIGUE etal 2016

Figura 22: Quadro de Quatro Casas e a funcéo de cada quadrante

A definicdo do ponto de corte da Frequéncia seguiu o sugerido por WOLTER
(2008). Foram excluidas as palavras com menor porcentagem de evocacao e, com 0s
termos restantes, encontrou-se a palavra na posicdo mediana, assim sendo, o ponto
de corte adotado equivaleria a porcentagem de frequéncia referente a esta palavra. A
respeito da Ordem Média de Evocacao, escolheu-se uma aproximacao do valor médio

da ordem de evocacodes.

Com o Quadro de Quatro Casas pronto, foi realizada a conferéncia e o
esclarecimento desta parte exploratéria por meio da aplicacdo do Questionario de
Caracterizagdo (SA, 1996; WALCHELKE e WOLTER, 2011; POLLI e WACHELKE,
2013). Para a aplicagéo deste questionario, foi montada uma lista com as palavras/
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expressbes que foram classificadas como Provavel Nucleo Central, presentes no
quadrante superior esquerdo do Quadro de Quatro Casas.

Esta lista foi entdo apresentada a profissionais que atuaram no CRATOD,
solicitando-se que agrupassem os itens (aproximacdes semanticas da Provavel
Nucleo Central), de forma proporcional, em trés grupos: (1) pouco caracteristico do
termo indutor; (2) intermediario; e (3) caracteristico do termo indutor (POLLI e
WACHELKE, 2013). Cada palavra/expressao levou a construcdo de um grafico dos
quais o eixo x continha as trés opcdes de grupos e o eixo y a frequéncia simples de
cada termo nesses grupos (ABRIC, 2003). A Figura 23 exemplifica a estruturacao
desta técnica.
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GRUPOS

Figura 23: Representacao grafica para o Questionario de Caracterizacao

Através dos padres de distribuicdo de frequéncia, com a juncéo dos trés
pontos obtidos, houve a formac&o de uma curva cujo desenho identificou, e confirmou,
o perfil dos elementos das representaces (VERGES, 2001). A Figura 24 exemplifica

a associagao entre as curvas e os significados.
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Elaborado com base em POLLI e WACHELKE 2013 e ABRIC 2013
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Figura 24: Associacao entre as curvas e os significados

O Quadro 6 condensa a forma como a Etapa 2 foi delineada, com o propdsito

de compreenséo e diagndstico ligados a adesao dos pacientes ao tratamento ofertado

no CAPS AD Ill CRATOD através de abordagem qualitativa, pensando em auxiliar na

instrumentalizac@o para possiveis intervengdes futuras.



Quadro 6: Resumo da estruturacéo da Etapa 2
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Diario de Campo

Com aproximacao
semantica

Com analise
prototipica

COLETA DE ORGANIZACAO ANALISE DOS .
DADOS DOS DADOS || DADOS HomEhebs
REPRESENTAGAO QUADRO DE QUESTIONARIO DE
TALP DENDRITICA QUATRO CASAS CARACTERIZAGAO

Com representacao
grafica

4.3. Consideracbes Eticas

O estudo foi engendrado respeitando as determinacdoes das Resolugdes n°
466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da

Saude; e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Satde (CEPIS)

sob numero CAAE: 61117922.0.0000.5469.

A Etapa 1 foi realizada diante da assinatura da Carta de Anuéncia, pela

Diretoria Técnica do CRATOD, autorizando o acesso a base de dados secundarios

dos pacientes. Em se tratando da Etapa 2, todos os participantes que aceitaram

participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com a proposta de colaboracéo através do TALP (APENDICE C).
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5. RESULTADOS

5.1. ETAPA 1

5.1.1. AVALIAQAO DESCRITIVA

Interessando-se pelos 1.207 pacientes assistidos pelo CAPS AD Ill CRATOD
entre 01 de marco de 2022 e 28 de fevereiro de 2023, foi possivel identificar o perfil
sociodemogréfico da maioria dos usuarios do servico: homens (85,4%), pardos(as)
(49,9%), com idade entre 30 e 49 anos (60,5%), solteiros(as) (77,7%), com até 11
anos de escolaridade (91,2%), sem atividade remunerada (93,2), brasileiros(as)
(98,4%) e referindo possuirem alguma religido (99,0%). As porcentagens
apresentadas acima sé@o concernentes ao total valido de pacientes, e referem-se as
variaveis independentes sem a recodificacdo apresentada na Figura 18. A mediana
da idade foi de 43 anos, o0 1° Quartil de 36 anos e o 3° Quartil de 52 anos. As Figuras
25 a 32 apresentam de forma mais detalhada as frequéncias encontradas em cada

variavel independente sociodemografica.

Faixa Etaria Idade em Anos
Acima de 49 anos \—
29,7% —
B
e
]
c
Até 29 anos 2
De 30 a 49 anos 9,8% E
60,5%
“ B
2‘3 4‘3 6‘0 8’3
LEGENDA Idade em Anos
Categoria N % % valida
Até 29 anos 118 9,8 9,8 -
De 30 a 49 anos 730 605 605 ﬂ%’bi”{:l gg ::gz
Acima de 49 anos 359 297 29,7 3° Quartil 52 anos
Total 1207 100 100

Figura 25: Distribuicdo dos pacientes segundo Idade em Anos e Faixa Etéaria
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Identidade de Género

Identidade de Género Recodificado

Homens
Transexuais

0,2%

2,7%

Mulheres

LEGENDA LEGENDA
Categoria N % % valida Categoria N % % valida
[l Homens 1031 854 854 [/ Homens 1031 85,4 88,0
M Homens Transexuais 2 0,2 0,2 | Mulheres 141 117 12,0
" Mulheres 141 117 11,7 N&o inclusos (valor de N baixo
. Homens Transexuais e Mulheres
| Mulheres Transexuais 33 27 27 Transexuais) 35 29
Total 1207 100 100 Total 1207 100 100

Figura 26: Distribuicdo dos pacientes segundo Identidade de Género

Raca/ Cor da Pele

Raca/ Cor da Pele Recodificado

Indigenas
0,1%
Amarelos(as)
0,2%
LEGENDA LEGENDA
Categoria N % % valida Categoria N % % valida

" Pretos(as) 209 17,3 17.4 [7] Negros(as) 809 67,1 67,5
7] Pardos(as) 600 497 49,9 | Brancos(as) 390 32,3 32,5
" Brancos(as) 390 323 324 N&o inclusos (valor de N baixo

Amarelos(as) 3 0,3 0’2 amarelos(as) e |ndig.;-enas) 4 0,3 -

o Sem Informacéo 4 0,3 -

M Indigenas 1 0,1 0,1

Sem Informacgio 4 03 B Total 1207 100 100

Total 1207 100 100

Figura 27: Distribuic&o dos pacientes segundo Raca/ Cor da Pele
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Estado Civil

Estado Civil Recodificado

Casados(as)/

Em Relacionamento Estavel
9,4%

N

S)

heiro(a)
Vilvos(as)
1,9%
LEGENDA LEGENDA
Categoria N % % valida Categoria N % % valida

[ Solteiros(as) 932 77,2 77,7 [l Sem Companheiro(a) 1087 90,1 90,6
| Separados(as)/ Divorciados(as) 132 10,9 11,0 "' Com Companheiro(a) 113 9,4 9.4

Casados(as)/ Sem Informacédo 7 0.6
u Em Relacionamento Estavel 13 94 9.4 Total 1207 100 100
M Viavos(as) 23 19 1,9

Sem Informacao 7 0,6

Total 1207 100 100

Figura 28: Distribui¢c&o dos pacientes segundo Estado Civil

Escolaridade

Escolaridade Recodificado

cima de 11 anos
cnicol Superior)
7,8%

alfabetos(as)

ma de 11 anos
icol/ Superior)
7,8%

0,9%
LEGENDA
Categoria N % % valida Categoria N % % valida

" Analfabetos(as) 1 0,9 0,9 7] Até 11 anos 1093 90,6 92,2
7] Até 11 anos (Escolar) 1082 89,6 91,2 [ | Acima_ de 11 anos 03 77 78
" Acima de 11 anos 93 77 78 (Técnico/ Superior) ' ’

(Técnico/ Superior) ' ’ Sem Informacgéo 21 1,7

Sem Informacgéo 21 17 Total 1207 100 100

Total 1207 100 100
Figura 29: Distribui¢cédo dos pacientes segundo Escolaridade
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Atividade Remunerada

Atividade Remunerada Recodificado

sentados(as)

0,7%
e
ada
%
LEGENDA LEGENDA
Categoria N % % valida Categoria N % % valida
| Com Atividade Remunerada 57 47 6,1 Il Com Atividade Remunerada 57 47 6,1
[l Sem Atividade Remunerada 872 722 93,2 [l Sem Atividade Remunerada 872 722 93,9
Aposentados(as) 7 0,6 0,7 N&o inclusos (vaior de N baixo
Sem Informag3o 271 225 "S"S “"‘l’“;"‘a"“("i” ! 0.6
1207 100 _ 100 o TermaEan 27225
Total 1207 100 100

Total

Figura 30: Distribui¢cdo dos pacientes segundo Atividade Remunerada

Religiao

— |

Religido N
Catdlicos(as) 323
_ Evangélicos(as) 232
teus(ias) Espiritas 32
1,0% P
Protestantes 5
Adventistas 1
Mugulmanos(as) 4
Budistas 1
Ateus(ias) 12
Outros 565
Sem Informacéo 32
Total 1207

LEGENDA
Categoria N % % valida
"1 Possui Religido 1163 96,4 99,0
[ Ateus(ias) 12 1,0 1,0
Sem Informacé&o 32 2,7
Total 1207 100 100

Figura 31: Distribuicédo dos pacientes segundo Religido
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Nacionalidade
Pais de Nascimento N
Brasil 1128
Africa do Sul 3
. . Argentina 2
Brasileiros(as) Estrangeiros(as) Bolivia 3
98,4% 1,6% )
China 1
Colémbia 1
Egito 1
Equador 1
Franca 1
Marrocos 1
Mocambique 1
Nigéria 1
LEGENDA Peru 2
Categoria N % % valida
Brasileiros(as) 1128 93,5 98,4 Sem Informacéo 61
Estrangeiros(as) 18 1,5 1,6 Total 1207
Sem Informacéo 61 5,1
Total 1207 100 100

Figura 32: Distribuigcdo dos pacientes segundo Nacionalidade

A Figura 25 apresenta duas representacfes graficas alusivas a idade a
distribuicdo por faixa etaria, em carater categorial a esquerda e a ordenacao por idade
em anos, em ambito quantitativo, através de um histograma, a direita. Nas Figuras 26
a 29, os graficos de setores a sestro referem-se a distribuicdo em todas as categorias
encontradas, ao passo que os graficos de setores a destro apresentam a
reorganizacdo explicada na Figura 18. No tocante as Figuras 31 e 32, o grafico
apresenta as variaveis reorganizadas e a tabela ao lado a especificacdo das
distribuicbes. Isso se deve ao grande numero de categorias existentes,
impossibilitando uma visualizagao adequada no diagrama.

No que diz respeito a assisténcia ofertada, a maioria dos pacientes possuia
Status de Alta por Abandono (70,5%) e era Nao Aderente (71,2%). A mediana das
semanas em tratamento era de 8 semanas, o0 1° Quartil de 1 semana e o 3° Quatrtil de

17 semanas. As Figuras 33 e 34 apresentam mais detalhadamente esses dados.
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Status

ADESAO

Alta
Disciplinar
0,7%

a Implicada

por
ansferéncia
4,7%

LEGENDA
Categoria N % % valida
o Ativos 291 241 24,1
+ Alta Implicada por 57 47 47
Transferéncia ’

"] Alta por Abandono 851 70,5 70,5

I Alta Disciplinar 8 0,7 0,7
Total 1207 100 100

LEGENDA

Categoria N % % valida

| Aderentes
[ Nao Aderentes

348 28,8 28,8
859 71,2 71,2

Total

1207 100 100

Figura 33: Distribuicdo dos pacientes segundo Status e ADESAO

Tempo em Tratamento

Pacientes (N)

0 20

40

Semanas em Tratamento

Mediana
1° Quartil
3° Quartil

8 semanas
1 semana
17 semanas

Figura 34: Distribui¢cdo dos pacientes segundo Tempo em Tratamento
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Sobre a densidade de tratamento, 32,1% dos pacientes passaram por pelo
menos um atendimento meédico agendado, 16,1% passaram por pelo menos um
atendimento odontolégico, 8,5% foram admitidos na Unidade de Observacéo pelo
menos uma vez durante o periodo de acompanhamento no CAPS AD Ill CRATOD e
65,2% participaram, em média, de até 1 grupo por semana ao longo do seu
tratamento. As Figuras 35 a 38 sintetizam as frequéncias encontradas em cada

variavel

Atendimento(s) Médico(s)
Agendado(s)
Sim
32,1%
Néo
67,9%
LEGENDA
Categoria N % % valida

Sim 387 32,1 321

N&o 820 67,9 67,9
Total 1207 100 100

Figura 35: Distribuicdo dos pacientes segundo Atendimento(s) Médico(s)
Agendado(s)



Atendimento(s)
Odontolégico(s)

LEGENDA
Categoria N % % valida
[ Sim 194 16,1 16,1
1 Nso 1013 83,9 83,9
Total 1207 100 100

Figura 36: Distribui¢cdo dos pacientes segundo Atendimento(s)
Odontoldgicos(s)

Admissao(oes) no
Setor de Observacao

P

LEGENDA
Categoria N % % valida
[ Sim 102 85 85
! Nao 1105 91,5 91,5
Total 1207 100 100

Figura 37: Distribuicdo dos pacientes segundo Admisséo(6es) no Setor de
Observacéao
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Grupos por Semana

Entre1e2
28,5%

Acima de 2
6,3%

Até 1
65,2%

LEGENDA

Categoria N % % valida
Até 1 787 65,2 65,2
Entre 1e2 344 28,5 28,5
Acima de 2 76 6,3 6,3
Total 1207 100 100

Figura 38: Distribuicdo dos pacientes segundo a média de participacdes em
grupos por semana

5.1.2. AVALIACAO ANALITICA

5.1.2.1. Primeira vertente

Conforme descrito no item 4.1.6.2. Analise Estatistica Analitica, a primeira
vertente considerou a ADESAO como variavel dependente. Pela sua natureza
qualitativa nominal binaria, foi arquitetada uma sequéncia de processos a fim de
averiguar as influéncias das varidveis independentes, sociodemograficas e sobre
densidade de tratamento, no tocante ao desfecho do paciente no CAPS AD Il
CRATOD. Portanto o efeito em andlise € ser ndo aderente.

Seguindo o Quadro 5, o primeiro processo foi a aplicacdo do Teste de Qui-
Quadrado de Pearson aos cruzamentos entre a variavel dependente e cada uma das
variaveis independentes. As Figuras 39 a 43 detalham os resultados encontrados

atraves da Tabela de Contingéncia, valor de p e representacao grafica.



Faixa Etaria

Faixa Etaria ADESA‘O Total
Aderentes  N&o Aderentes
. N 8 110 118
Até 29 anos % | 6,78% 93,22% 100,00%
N 208 522 730
De 30a 49
esvafuanes o | 2g40% 71,51% 100,00%
. N 132 227 359
Acima de 49 anos
% 36,77% 63,23% 100,00%
N 348 859 1207
Total
% 28,83% 71,17% 100,00%
Valor df p

Qui-Quadrado

de Pearson 39,03 2 <0,01

Até 29 anos | 6,7

De 30 a 49 anos 28,49%

Acima de 49 anos

36,77%

Aderentes . N&o Aderentes
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Figura 39: Teste de Qui-Quadrado de Pearson com variavel Independente Faixa

Etaria e variavel dependente ADESAO

Identidade de Género

ADESAO

Identidade de Género " Total
Aderentes  N&o Aderentes
MRS N 317 714 1.031
% 30,74% 69,26% 100,00%
N 20 121 141
Mulheres % |  14,18% 85,82% 100,00%
Total N 337 835 1172
% 28,75% 71,25% 100,00%
Valor df p
Qui-Quadrado 16,61 2 <0,01

de Pearson

Mulheres 14,18%

Aderentes . Nao Aderentes

Figura 40: Teste de Qui-Quadrado de Pearson com variavel independente
Identidade de Género e varidvel dependente ADESAO



Raca/ Cor da Pele

Racal Cor da Pele BRIETHE, Total
Aderentes  N&o Aderentes
Brancos(as) N 223 586 809
% 27,56% 72,44% 100,00%
Negros(as) N 123 267 390
9 % 31,54% 68,46% 100,00%
Total N 346 853 1.199
% 28,86% 71,14% 100,00%
Valor df p
Qui-Quadrado 2,02 1 0,15

de Pearson

[ N&o Aderentes

Negros(as) 27,56%

Brancos(as) 31,54%

Aderentes

Figura 41: Teste de Qui-Quadrado de Pearson com variavel independente

Raca/ Cor da Pele e variavel dependente ADESAO

Estado Civil
Estado Civil Loz Total
Aderentes  N&o Aderentes
) N 36 77 113
Com Companheiro(a
P @) % 31,86% 68,14% 100,00%
; 310 777 1.087
Sem C h
em Companheiro(@) o, | g 5244 71.48% 100,00%
Total N 346 854 1.200
% 28,83% 7117% 100,00%
Valor df p
Qui-Quadrado
de Pearson 0.56 1 0.46
Companheiro(a) 31,86%
Sem
companneiroa | 2882% [ e
Aderentes . Néo Aderentes
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Figura 42: Teste de Qui-Quadrado de Pearson com variavel independente

Estado Civil e variavel dependente ADESAO



de Pearson

Escolaridade
Escolaridade s Total
Aderentes  N&o Aderentes
Até 11 anos N 303 790 1.093
% 27.72% 72,28% 100,00%
Acima de 11 anos b 34 59 93
% 36,56% 63,44% 100,00%
Total N 337 849 1.186
% 28,41% 71,59% 100,00%
Valor df p
Qui-Quadrado 329 1 0,07

Acima de 11 anos 36,56%

Aderentes . Néo Aderentes

Figura 43: Teste de Qui-Quadrado de Pearson com variavel independente

Escolaridade e variavel dependente ADESAO

Atividade Remunerada
Atividade Remunerada ADES‘EO Total
Aderentes  N&o Aderentes
Com Atividade N 26 31 57
Remunerada % 4561% 54,39% 100,00%
Sem Atividade N 245 627 872
Remunerada % 28,10% 71,90% 100,00%
Total N 271 658 929
% 29,17% 70,83% 100,00%
Valor df P
Qui-Quadrado
de Pearson 7.95 1 <0,01
Com Atividade Remunerada 45,61% _
Aderentes . Nao Aderentes
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Figura 44: Teste de Qui-Quadrado de Pearson com variavel independente
Atividade Remunerada e variavel dependente ADESAO



Atendimento(s) Médico(s) Agendado(s)

Atendimento(s)

ADESAO

Médico(s) Agendado(s)  Aderentes  N&o Aderentes Total
N 221 166 387
Passou
% 5711% 42 89% 100,00%
N0 Passou N 127 693 820
% 15,49% 84.51% 100,00%
Total N 348 859 1.207
% 28,83% 1117% 100,00%
Valor df p

Qui-Quadrado

de Pearson 221,93 1 <0,01

Passou 15,49%

Aderentes . Nao Aderentes

Figura 45: Teste de Qui-Quadrado de Pearson com variavel independente
Atendimento(s) Médico(s) Agendado(s) e variavel dependente ADESAO

Atendimento(s) Odontolégico(s)

Atendimento(s) ADESAO Total
Odontolégico(s) Aderentes  Nao Aderentes
N 130 64 194
Passou
% 67,01% 32,99% 100,00%
N0 Passou N 218 795 1.013
% 21,52% 78,48% 100,00%
Total N 348 859 1.207
% 28,83% 117% 100,00%
Valor df p

Qui-Quadrado

de Pearson 164,20 1 < 0,01

Passou

Aderentes . Néo Aderentes
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Figura 46; Teste de Qui-Quadrado de Pearson com variavel independente
Atendimento(s) Odontoldgico(s) e variavel dependente ADESAO



Admissao(oes) no Setor de Observagao

de Pearson

Com
IAdmissdo(des)

56,86%

Admissao(des) no Setor ADESAO Total
de Observagao Aderentes  N&o Aderentes
Com Admissé&o(des) bt 58 44 102
% 56,86% 43,14% 100,00%
Sem Admissado(6es) ) 290 815 1.105
% 26,24% 73,76% 100,00%
Total N 348 859 1.207
% 28.83% 71.17% 100,00%
Valor df P
Qui-Quadrado 42,66 1 <0,01

Sem
namissaotoesy | 2624% (e

Aderentes

[ Nzo Aderentes
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Figura 47: Teste de Qui-Quadrado de Pearson com variavel independente
Admissao(des) no Setor de Observacdao e variavel dependente ADESAO

Grupos por Semana

de Pearson

Grupos por Semana ADESAP Total
Aderentes  Né&o Aderentes
89 N 211 576 787
B % 26,81% 73,19% 100,00%
N 102 242 344
Entre 101€2 o | 2065% 70,35% 100,00%
=9 N 35 41 76
% 46,05% 53,95% 100,00%
Total N 348 859 1.207
% 28,83% 71,17% 100,00%
Valor df p
Qui-Quadrado 12,66 9 <0,01

Aderentes . N&o Aderentes

Figura 48: Teste de Qui-Quadrado de Pearson com variavel independente
Grupos por Semana e variavel dependente ADESAO
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Dentre as variaveis independentes, foi constatada relevancia estatistica para a
Faixa Etaria (p < 0,01); Identidade de Género (p<0,01); Atividade Remunerada
(p<0,01); Atendimento(s) Meédico(s) Agendado(s) (p<0,01); Atendimento(s)
Odontolégico(s) (p <0,01); Admissao(6es) no Setor de Observagéao (p<0,01); e Grupos
por Semana (p<0,01). Assim sendo, existe rela¢do entre essas variaveis e a ADESAO.
Associando o valor de p com as representacdes graficas, percebe-se sugestbes
acerca do comportamento de cada categoria em relacédo & ADESAO.

As variaveis Raca/ Cor da Pele (p=0,15) e Escolaridade (p=0,07) foram
selecionadas, juntamente com as variaveis elencadas acima, para integrarem 0s
testes de Regressdo Logistica por apresentarem p<0,20, mesmo ndo havendo
significancia estatistica com a variavel dependente ADESAOQ. Ja a variavel Estado
Civil (p=0,46) foi a Unica que, além de ndo apresentar relevancia estatistica na relacéo
com a ADESAOQ, nao foi incorporada para os proximos processo de analise.

A Tabela 1 apresenta os resultados encontrados na aplicacdo dos testes de
Regressdo Logistica Univariada e Regressdo Logistica Multivariada. Os modelos
anteriores da Regressao Logistica Multivariada, obtidos através do método de selecéo
de variaveis de stepwise backward, ndo foram incluidos na Tabela 1, significando que
as variaveis Raca/ Cor da Pele e Admissdo(des) no setor de Observacao foram

eliminadas ao logo do processo.
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Tabela 1. Resultados encontrados apoés realizacdo das Regressdes Logisticas

Univariada e Multivariada

REGRESSAQ LOGISTICA
Pacientes N&o Aderentes em relagédo aos Pacientes Aderentes

Variavel Cat .
Independente ategorias Regresséo Logistica Regresséo Logistica
Univariada Multivariada®
p OR IC 95% D OR IC 95%
Faixa Etaria < 0,01 < 0,01
> 49 anos 1 1
De30a49anos <001 146 [1,12-1,91] 0,09 1,36 [0,95-1,96]
<29anos <0,01 800 [3,78-16,92] <0,01 533 [1,92-1579]
Identidade de Género < 0,01 0,02
Homens 1 1
Mulheres <0,01 269 [164-4,39] 0,02 214 [1,13-4,05]
Raca/ Cor da Pele 0,15 -
Brancos(as) 1 -
Negros(as) 0,15 1,21 [0,93 -1,57] -
Estado Civil 0,46 -
Com Companheiro(a) - -
Sem Companheiro(a) - -
Escolaridade 0,07 0,09
Acima de 11 anos (Técnico/ Superior) 1 1
Ate11anos 0,07 150 [0,96-2,34] 0,09 1,71 [0,92-3,186]
Atividade Remunerada < 0,01 < 0,01

Com Atividade 1 1
Sem Atividade <001 215 [1,25-369] <001 248 [1,31-471]

Atendimento(s) Médico(s)
Agendado(s) < 0,01 < 0,01
Passou 1 1
Nao Passou <0,01 7,27 [5,51-9,58] <0,01 4,68 [3,28-6,69]

Atendimento(s) Odontolégico(s) < 0,01 < 0,01
Passou 1 1
N&o Passou <0,01 7,41 [530-10,35] <0,01 3,98 [2,56-6,19]

Admisséo(des) no Setor de

Observagéo < 0,01 -
Com Admissédo(des) 1 -
Sem Admissdo(des) <0,01 3,71 [2,45-5,60] -

Grupos por Semana < 0,01 0,07
>2 1 1
Entre1e2 <001 203 [1,22-3,36] 0,02 227 [1,13-4,56]
<1 <001 233 [144-376] 006 1,90 [0,98-3.68]

* Realizado metodo de Razdo de Verossimilianga para escolha do melhor modelo para a execucdo da Regressdo Logistica Multivariada
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Apbs a Regressdo Logistica Multivariada, e ajuste com as covariaveis, foi
possivel encontrar as relagdes estatisticamente significativas com p<0,05, entre cada
categoria das variaveis independentes e a variavel dependente ADESAO, cujo efeito

em analise é ser ndo aderente:

» Faixa Etéaria (p<0,01): Os pacientes com menos de 30 anos tém 5,33 vezes
mais chance de serem ndo aderentes ao tratamento quando comparados
aos pacientes com mais de 49 anos.

» |dentidade de Género (p=0,02): As mulheres tém 2,14 vezes mais chance
de serem nao aderentes ao tratamento do que os homens.

= Atividade Remunerada (p<0,01): Os pacientes sem atividade remunerada
tém 2,48 vezes mais chance de serem ndo aderentes ao tratamento quando
comparados aos pacientes com atividade remunerada.

= Atendimento(s) Médico(s) Agendado(s) (p<0,01): Os pacientes que nao
passaram por ao menos um atendimento médico agendado durante o
tratamento tém 4,68 vezes mais chances de serem nao aderentes quando
comparados aos pacientes que passam por esta avaliagao.

= Atendimento(s) Odontoldgico(s) (p <0,01): Os pacientes que nao passaram
por ao menos um atendimento odontolégico durante o tratamento tém 3,98
vezes mais chances de serem nao aderentes quando comparados aos
pacientes que passam por esta avaliacéo.

» Grupos por Semana Il (p<0,01): Os pacientes que participaram, em média,
entre 1,01 e 2 grupos por semana tém 2,27 vezes mais chances de serem
nao aderentes quando comparados aos pacientes que tiveram participacao,

em média, em mais de 2 grupos por semana.
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5.1.2.1. Segunda vertente

Reiteradamente, retomando o descrito no item 4.1.6.2. Analise Estatistica
Analitica, a segunda vertente, estruturada como Analise de Sobrevida, considerou
como variavel dependente a combinac&o entre a variavel ADESAQ e a variavel Tempo
em Tratamento. O efeito em andlise é tornar-se ndo aderente ao logo das semanas.

De forma simile a primeira vertente, foi necessério esbocar uma sequéncia de
processos para viabilizar a analise completa de sobrevida. Seguindo o apresentado
no Quadro 1, iniciou-se com a aplicacdo do método de Kaplan-Meier para cada uma
das variaveis independentes. As Figuras 49 a 58 apresentam a juncdo da
representacdo grafica de Kaplan-Meier com os resultados dos testes comparativos de
Log-Rank, Gehan e Tarone-Ware entre as categorias das variaveis independentes.

Faixa Etaria

1,07 Faixa Etaria

Até 29 anos
De 30 a 49 anos
Acima de 49 anos
Até 29 anos-censurado
0.8+ De 30 a 49 anos-
' censurado
Acima de 49 anos-
censurado

0,6+

Sobrevida

04

0.2 Com Riscos
Proporcionais

0,0

T T T T T T T T J 1 T T T

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Semanas em Tratamento

Tarone-
Ware

<0,01 <0,01 <0,01

log Rank  Breslow

Figura 49: Curva de Kaplan-Meier para variavel independente Faixa Etaria
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Identidade de Género

1,04 .
Identidade de
Género
Homens
Mulheres
0.5+ Homens-censurado
! Mulheres-censurado
@ 067
2
>
@
-
a
]
“ 044
0.7 Com Riscos
Proporcionais
0,0+

1 T L) T T 1 1 T 1 1 T I T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 60

Semanas em Tratamento

Tarcne-
Ware

<0,01 0,02 <0,01

logRank  Breslow

Figura 50: Curva de Kaplan-Meier para variavel independente Identidade de
Género

Raca/ Cor da Pele

1.07 Ragal Cor da Pele
Negros(as)
Brancos(as)
Negros(as)-censurado
Brancos(as)-censurado
08+
© 05
I
>
@
-
o
-3
o 0,47
0 } Com Riscos
! Proporcionais
0,0

L | I I 1 T 1 1 T ) 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 60
Semanas em Tratamento

Tarcne-
Ware

0,01 <0,01 <0,01

log Rank  Breslow

Figura 51: Curva de Kaplan-Meier para variavel independente Raca/ Cor da Pele
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Estado Civil

107 Estado Civil

Sem Companheiro(a)

Com Companheiro(a)

Sem Companheiro(a)-

censurado

0,84 Com Companheiro(a)-
censurado

0,64

Sobrevida

047

Com Riscos
0,2 NAO
Proporcionais

1 T 1 T T I T T ) 1 T 1 T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 60
Semanas em Tratamento

Tarone-
Ware

0,91 093 0,96

logRank  Breslow

Figura 52: Curva de Kaplan-Meier para variavel independente Estado Civil

Escolaridade

107 Escolaridade
Até 11 anos
Acima de 11 anos
Até 11 anos-censurado
Acima de 11 anos-
08= censurado
@ 06
z
>
[
e
Q
o
D g4
Com Riscos
0 Proporcionais
0,07

1 T 1 T T I T T ) 1 I 1) I
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 55 60

Semanas em Tratamento

Tarone-
Ware

0,04 0,07 0,05

logRank  Breslow

Figura 53: Curva de Kaplan-Meier para variavel independente Escolaridade
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Atividade Remunerada

107 Atividade
Remunerada
Com Atividade
Remunerada
Sem Atividade
0,8+ Remunerada
Com Atividade
Remunerada-
censurado
Sem Atividade
Remunerada-
061 censurado
@ 0
z
>
[
=
o
]
0 047
Com Riscos
Proporcionais
029
0,04

| T ) I ) 1 1 I 1) 1 ) ) L
0 5 0 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 60

Semanas em Tratamento

Tarone-
Ware

0,02 0,02 0,02

logRank  Breslow

Figura 54: Curva de Kaplan-Meier para variavel independente Atividade
Remunerada

Atendimento(s) Médico(s) Agendado(s)

107 Atendimento(s)
Médico(s)
Agendado(s)
Néio
si
084 ll::-ceniurado

Sim-censurado

o 064
s
>
[ —_—
=
o
@
04
. Com Riscos
02 Proporcionais
004

T T T 1 I 1 1 T 1 1 ) ) I
0 S M 15 20 25 30 35 40 45 S0 S5 60

Semanas em Tratamento

Tarone-
Ware

<0,01 <0,01 <0,01

log Rank  Breslow

Figura 55: Curva de Kaplan-Meier para variavel independente Atendimento(s)
Médico(s) Agendado(s)
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Atendimento(s) Odontolégico(s)

1,04 Atendimento(s)
Odontologico(s)
Nio
Sim
Nio-censurado
0,84 Sim-censurado
o 067 —
2
>
@
-
g
o
[ .
04 __ Com Riscos
Proporcionais
0,24
0,0

T T ) |l T 1 1 ) 1 1
1] 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 60

Semanas em Tratamento

Tarone-
Ware

<0,01 <0,01 <0,01

log Rank  Breslow

Figura 56: Curva de Kaplan-Meier para variavel independente Atendimento(s)
Odontoldgico(s)

Admissao(oes) no Setor de Observagao

109 Admissio(6es)
no Setor de
Observagao
Nio
Sim
087 Nao-censurado

Sim-censurado

~ 067
3
>
[
L
£a
-3
w 047 R
Com Riscos
Proporcionais
0.2
004

| T T T T T T T T T T T L
0 § 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 60

Semanas em Tratamento

Tarone-
Ware

<0,01 <0,01 <0,01

logRank  Breslow

Figura 57: Curva de Kaplan-Meier para variavel independente Admissao(ées)
no Setor de Observacao
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Grupos por Semana

1,07 Grupos por
Semanas
<1
Entre 1,01 e 2
>2

0,8 <1-censurado
Entre 1,01 e 2-
censurado
> 2-censurado

06=

Sobrevida

04-
Com Riscos
Proporcionais
024

0,0~

| 1 I T T 1 U T 1 1 I I I

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Semanas em Tratamento

Tarone-
Ware

0,02 <0,01 <0,01

logRank  Breslow

Figura 58: Curva de Kaplan-Meier para variavel independente Grupos por
Semana

ApoOs avaliacao da Curva de Kaplan-Meier, selecionaram-se as variaveis com
riscos proporcionais e com p<0,20 nos trés testes comparativos para participarem dos
proximos processos. As variaveis Faixa Etaria, Identidade de Género, Raca/ Cor da
Pele, Escolaridade, Atividade Remunerada, Atividade Remunerada, Atendimento(s)
Médico(s) Agendado(s), Atendimento(s) Odontoldgico(s), Admisséo(des) no Setor de
Observacédo e Grupos por Semana preencheram os critérios de selecao.

A variavel Estado Civil, assim como na primeira vertente, ndo foi selecionada.
Além dos seus resultados nos trés testes comparativos ndo indicarem relevancia
estatistica, suas categorias apresentaram Riscos Nao Proporcionais visto que foram
detectados cruzamentos em suas curvas, invertendo as probabilidades de sobrevida.
Vale observar que na Figura 58: Curva de Kaplan-Meier para variavel independente
Grupos por Semana, as curvas representantes das categorias < 1 e entre 1,01 e 2
estdo quase sobrepostas, porém nao houve cruzamento em nenhum ponto, por esta

razao admitiu-se que os riscos foram proporcionais.
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A Tabela 6 apresenta os resultados encontrados na aplicacdo dos testes de
Regressdo de Cox Univariada e Regressdao de Cox Multivariada. Os modelos
anteriores da Regressao de Cox Multivariada, obtidos através do método de selecéo
de variaveis de stepwise backward, ndo foram incluidos na Tabela 2, significando que
as variaveis Identidade de Género, Raca/ Cor da Pele, Escolaridade e Grupos por

Semana foram eliminadas ao longo do processo.
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Tabela 2: Resultados encontrados apés realizacdo das Regressdes de Cox
Univariada e Multivariada na Analise de Sobrevida

ANALISE DE SOBREVIDA (com efeito temporal)
Pacientes Ndo Aderentes em relagdo aos Pacientes Aderentes

Variavel . — =
Categorias Regresséo de Cox Regresséo de Cox
Independente S Univariada Multivariada”
p HR IC 95% p HR IC 95%
Faixa Etaria <0,01 <0,01
> 49 anos 1 1
De30a49anos <0,01 1,34 [1,15-157] <0,01 1,31 [1,09-1,58]
<29anos <0,01 2,31 [1,83-290] <0,01 1,85 [1,38-2,47]
Identidade de Género <0,01 -
Homens 1 -
Mulheres <0,01 1,35 [1,11-1,63] -
Raca/ Cor da Pele 0,02 -
Brancos(as) 1 -
Negros(as) 0,02 1,19 [1,03-1,37] -
Estado Civil 0,91 -
Com Companheiro(a) - -
Sem Companheiro(a) - -
Escolaridade 0,06 -
Acima de 11 anos (Tecnico/ Superior) 1 -
Até 11anos 0,06 1,29 [0,99 -1,68] -
Atividade Remunerada 0,03 0,02

Com Atividade 1 1
Sem Atividade 0,03 1,49 [1,04-2,14] 0,02 1,55 [1,06-2,25]

Atendimento(s) Medico(s)
Agendado(s) <0,01 <0,01
Passou 1 1
N&o Passou <0,01 592 [4,91-714] <001 4,69 [3,74-5,88]

Atendimento(s) Odontolégico(s) <0,01 <0,01
Passou 1 1
N&o Passou <0,01 4,79 [3,70-6,21] <0,01 286 [2,10-3,88]

Admissédo(des) no Setor de
Observacéo <0,01 <0,01
Com Admissdes 1 1
Sem Admissdes <0,01 297 [2,19-4,03] <0,01 1,88 [1,32-2,68]

Grupos por Semana 0,04 -
>2 1 -
Entre1e2 006 1,38 [0,99-1,92] -

<1 001 1,49 [1,09-205] -

*Realizado metodo de Razdo de Verossimilianca para escolha do melhor modelo para a execucéo da Regressdo de Cox Multivariada
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Apls a execucdo da Regressdo de Cox Multivariada, e ajuste com as
covariaveis, foi possivel encontrar as relacbes estatisticamente significativas com
p<0,05, entre cada categoria das variaveis independentes e a variavel dependente
formada pela juncdo da ADESAO com TEMPO EM TRATAMENTO, cujo efeito em

analise é tornar-se nao aderente:

» Faixa Etaria (p<0,01): Os pacientes com menos de 30 anos tém 1,85 vezes
mais chance de tornarem-se ndo aderentes ao longo das semanas em
tratamento quando comparados com 0s pacientes com mais de 49 anos. E
os pacientes entre 30 e 49 anos tém 1,31 vezes mais chance de tornarem-
se nao aderentes ao longo das semanas em tratamento quando
comparados com o0s pacientes com mais de 49 anos.

= Atividade Remunerada (p<0,01): Os pacientes sem atividade remunerada
tém 1,55 vezes mais chance de tornarem-se ndo aderentes ao longo das
semanas em tratamento quando comparados com 0S pacientes com
atividade remunerada.

= Atendimento(s) Médico(s) Agendado(s) (p<0,01): Os pacientes que nao
passaram por ao menos um atendimento médico agendado durante o
tratamento tém 4,69 vezes mais chances de tornarem-se n&o aderentes ao
longo das semanas em tratamento quando comparados com 0s pacientes
gue passam por esta avaliacao.

= Atendimento(s) Odontolégico(s) (p <0,01): Os pacientes que nao passaram
por ao menos um atendimento odontolégico durante o tratamento tém 2,86
vezes mais chances de tornarem-se ndo aderentes ao longo das semanas
em tratamento quando comparados com 0s pacientes que passam por esta
avaliagéo.

= Admissao(0es) no Setor de Observacao (p<0,01): Os pacientes que nao
foram admitidos no Setor de Observacdo ao menos uma vez durante o
tratamento tém 1,88 vezes mais chances de tornarem-se ndo aderentes ao
longo das semanas em tratamento quando comparados com 0s pacientes

gue foram admitidos neste setor.
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5.2. ETAPA 2

A fim de apresentar os resultados encontrados a partir da realizagéo do TALP,
optou-se por dividir esta secdo conforme os termos indutores SENTIMENTOS EM
RELACAO AO QUE O CRATOD ESTA PASSANDO, TRATAMENTO NO CAPS AD
Il CRATOD e DEPENDENTE QUIMICO.

5.2.1. SENTIMENTOS EM RELACAO AO QUE O CRATOD ESTA PASSANDO

O cenério de incertezas a respeito do destino do CRATOD e seus profissionais,
durante a aplicacdo do TALP, impeliu o acréscimo do termo indutor SENTIMENTOS
EM RELACAO AO QUE O CRATOD ESTA PASSANDO. Como essa proposta
abarcou apenas a intencdo de caracterizar o contexto na qual as respostas para 0s
demais indutores eram dadas, o tratamento das evocacdes voltou-se exclusivamente

para a Representacao Dendritica, presente no Quadro 7.
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Quadro 7: Representacdo Dendritica das palavras/expressdes evocadas atraves
do indutor SENTIMENTOS EM RELACAO AO QUE O CRATOD ESTA PASSANDO

o APROXIMACAO RAIZ
EVOCACOES SEMANTICA  SEMANTICA
Tristeza(40), Desesperanca(4), Desanimo(6),
Depress&o(1), Melancolia(1), Luta(5), Angustia(1), -
Sofrimento(1), Desmotivac&o(1), Dor(6), Abatimento(1), Ll
Desamparo(2), Desamparada(1), Choque(1)
Sem futuro(1), Sem rumo(1), Perdida(1) Pessimismo(3)
Frustracdo(1), Decepcao(2), Desilusdo(1), llusdo(1), M
Fracasso(1), Incapacidade(1) Sl
Desmonte(5), Desmanche(1), Desfazer(1),
Desconstrucéo(1), Desarticulacdo(1), Descontinuidade(5), =
Desestruturag&o(1), Ruptura(1), Quebra(2), Abandono(4), e
Ruina(1), Perda(8) ESFERA DA
Fim(8), Término(4), Fim de um sonho(1) Término(11) | TRISTEZA(137)
Indiferenga(1) Indiferenga(1)
Incémodo(2), Desconforto(1) Incémodo(3)
(2]
Megacdo(1), Incredulidade(1) Negacao(2) g
—'
Demisséo(1), Desemprego(3) Demissédo(4) =
m
Dificil{1), Complicada(1), Horrivel(2) Dificil(4) E
o]
(7]
Raiva(10), Qdio(1) Raiva(11) E
Revolta(9), Indignacdo(1), Resisténcia(1), Luta(2) Insatisfagao (13) a
-
Desrespeito(19), Desumano(1), Desvalorizac&o(6), b g
Atropelo(2), Falta de humanizac&o(1), Falta de respeito(3), 'gl
Falta de dialogo(1), Falta de empatia(4), (o]
Irresponsabilidade(4), Descaso(6), Vergonha(5), 18 >
anos(1), Histdria(2), Desassisténcia(2), Desdem(1), : o]
Pilantragem(1), Desservico(8), Safadeza(1), Violaczo(1), |PESresPeito(88) ] P
Violéncia(1), Injustica(4), Injusto(1), Inverséo de valores(1), AGRESSIVI [
Humilhac&o(1), lgnorar a histéria do CRATOD(1), - m
Meméria(1), Imposicao(1), Destruigio(4), Rapidez(1), DADE (156) o
Maldade(1), Irrelevancia(1), Retrocesso(1} [¢]
Desorganizacdo(4), Zona(1), Bagunca(4), Confuséo(3), §
Turbilhdo(2), Desinformacdo(2), Auséncia de politicas Desorganiza- -
plblicas(1), Desgoverno(2), Ignorancia(1), Desunido(1), céo (22) 8
Desconhecimento(1) m
Novamente(1), Retrabalho(1), Trabalho jogado no lixo(5), - (7]
Desperdicio(1), Rerrecomeco(1) JiEEmiiRL ;‘
FPoliticagem(5), Politica(1), Politico-Partidario(1), Disputa(1), -
Interesse Politico(1), Dinheiro(1), ldeologia(2), Interesse(1) Politicagem (13) ;
(7]
w
Alegria(1) Alegria(1) %
Amizade(1), Unigo(1) Amizade(2) o
B
Tarcida(1), Oportunidade(2), Possibilidade(1), ESFERA DA ﬁ
Esperancga(7), Expectativa(1), F&{2), Novo capitulo(1), . ALEGRIA(44) =
Caminho(1), Curiosidade(2), Superacio(1), Vida(1),  [FXPectativa (23)
Vivéncia(1), Continuidade do CAPS(1), Resiliéncia(1)
Novo(5), Novidade(2), Recomeco(6), Recomecar(1),
Renovacéo(1), Reviséo(3) LIIERTE L
Medo(11), Preocupag&o(1) Medo(12)
Incerteza(12), Davida(10), Desconhecido(2), Receio(9),
Inseguranca(16), Instabilidade(2), Siléncio(3), Escuridio(2) Incerteza(56) E[sql;f;[ﬁ\g:
Ansiedade(1), Nervoso(1), Panico(1), Estresse(1) Ansiedade(4) (86)
Mudanca(7), Mudancas(1), Diferente(1), Adaptaco(5) Mudanga(14)
. - Profissionais PROFISSIO-
Médico(1), Psicdloga(1) 2) NAIS (2)
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O quadro acima pode ser avaliado em uma perspectiva orbital, analoga ao modelo
atomico de Rutherford-Bohr (FELTRE, 2000), conforme Figura 59. Em liberdade
comparativa, 0 contexto representa o &tomo; o termo indutor equivale ao nucleo;
cada Orbita corresponde as raizes; e as aproximacgfes semanticas equiparam-se aos
elétrons.

DATR,S ........... .
----------- 24
- ST A AGRESS)\;;: .. ~JRISTEZA
INTERRUPGAO ‘,.---"59\’:“"0 Stvip,
ucnA DA ANSIED, =
esfe ADg . ] .. FRUSTRACAO
'_; o s .'_.__.......------...,--..___A_-.'I ....-. RAIVA ‘-"A‘ .
ressmswo DESRESPEITG .~ ¢o¥En 0 ALEGRy: ‘
?ROF‘SS'ONNS
MEDO;
Couecos : TERMINO
_ AMIZAIJ:E : i : ;
DIFiCIL } i ) _:
i Rl__;'PEnr;Ao
‘-_:-.DESORG{?NIZAC}QO __:"iNCER;F'EZA e
PROFISHIONAIS ¢ - i
. A o »
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Figura 59: Representacdo metafdrica do contexto na qual o TALP foi aplicado

Vale destacar que em quimica inorganica, as orbitas mais distantes do nucleo
s&80 as mais energéticas, por conseguinte, as raizes com maior numero de evocacgdes

possuem trajetérias com raio maior, ficando mais distantes do nucleo.
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5.2.2 TRATAMENTO NO CAPS AD Il CRATOD
O indutor TRATAMENTO NO CAPS AD Il CRATOD evocou 170 palavras/
expressoes diferentes, de um total de 425 termos conjurados. O Quadro 8 apresenta

a Distribuicdo Dendritica com os agrupamentos em niveis.
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Quadro 8: Representacado Dendritica das palavras/expressdes evocadas através
do indutor TRATAMENTO NO CAPS AD Il CRATOD

. APROXIMAGAO RAiZ
EVOCAGOES SEMANTICA _ SEMANTICA
Grupos (5), Grupo (13), Jornal (1), Artesanato (1), Bioma (1),
Psicoterapia (1). Cidadania (1), Atvidade (1), Atmdades(2), GRUPO (30}
Oficinas(2), Ludico (1), Diversidade(1)
PTS (11), Projeto (2), Projeto Terapéutico (1), Proposta (1), PTS* (21)
ndividualizado (1). Monitoramento (1), Encaminhamento (1). Redugdo|  *projeto terapéutice FOCO NO
De Danos (1), Objetivo (1), Organizacdo (1) singular PROCESSO
Medicacdes (1), Medicamento (1) MEDICAMENTO (2} DE
Atendimento (6). Atender (1), Consulta (1), Manejo (3), Crise (1) WEEAT
Conduta (1), Entrevista (1), Assisténcia (6] e ——— (89)
Acolhimento (). Ambientacdo (1). Entrada (Porta) (1) ACOLHIMENTO {11)
Centro Terapéutico (3). Sewvico (1), Instituicdo (1) CENTRO T{E;'Apéwco
Oportunidade (2), Chance (3), CDT;:;QD (1). Mudanca (2), Possibilidade CHANCE {11}
Recomeco (8), Reerguer (1), Recuperacdo (2), Reinsergéo (1),
Reinsercdo Social (1), Renascimento (1), Regeneracéo (1), RECOMEGO {17}
Fortalecimento (2)
Evolugdo (1), Avanco (1), Pr(%?r%s:;h(;g.(l}c‘;elhura (2), Rumo (5), Futuro EVOLUGAO (18]
Responsabilidade (4), Etica (1), Compromisso (1) RESPONSABILI-DADE ({6} .
ACOES
Bom (1), Funciona (6), Exceléncia (2), Sucesso (1), Poténcia (4), QUALIDADE {24 RELACIONA-
(Qualidade (1), Eficiente (5), Eficiéncia (1), Essencial (1), Importante (2 DAS AO
Pensar (1), Sabsdoria (1), Perspectva (1), Travessia (1], Discussa Uit LRI
ensar (1), Sabedoria (1), ersp(e1c) va (1), Travessia (1), Discusséo REFLEXAO {5} TO (109)
Saida (4), Solugéo (2), Salvagdo (1), Cura (3) SAIDA (10)
Acabou (1), Fim (1), Gratiddo (1) TERMINO DO CRATOD ({3}
Enralago (1), Muvuca (1), Desencontro (1), Sorte? (1), Diversdo | CONOTAGAC NEGATIVA
(Jocosao) (1), Divergéncia (2) ]
Tratamento (12) TRATAMENTO (12} §
2
Assistente Social (4), Servigo Social (1), Enfermeiro (2), Enfermeira %
(1), Enfermagem (1), Psicélogo (9), Psiquiatra (1), Médico (5). Natali =
(1), Dentista (1), Especialidade (1). Multiprofissional (1), Equipe (10}, EQUIPE (52} g
Reunido (1), Conjunto (3), Profissional (4), Profissionais (2). PROFISSIO z
Referéncia (4) NAIS (69) - g
Parceria (1), Unido (6), Amizade (5), Amigos (1), Compartilhado(1). PARCERIA {15} T
Compartilhar(1) z
Trabalho {2) - Significando Acdo Dos Trabalhadores TRABALHO (2} ﬁ
:
Apoio (4), Ajuda (8), Ajudar (2), Incentivo (1) AJUDA [15) °
[
Cuidado (20), Acolhida (1), Atencdo? (6) CUIDADO (27) =
Didlogo (2), Escuta (3), Compreender (1) DIALOGO (6)
Humanizado (1), Humanizacéo (2) HUMANIZADO {3}
Empatia (1), Solidariedade (3) SOLIDARIEDADE {4)
Adeséo (10}, Vinculo (4) VINCULO [14) PACIENTE
- (109)
Salde (9). Vida (4) SAUDE (13}
Auxilio (Beneficio) (2), Necessidade (2), Demanda (1) NECESSIDADE (5}
Dependente (1), Usudrio (1) PACIENTE {2}
Opcéo (5). Autonomia (2), Independéncia (Sentido De Escolha) (1). OPGAO (14}
Liberdade (De Escolha) (2), Busca (1), Procura (1), Querer (2)
Pertencimento (1), Identificacdo (1), Reconhecimento (2),
Participativo? (1). Valorizacgo (1) PERTENCIMENTO (&)
Amor (1), Alegria (1), Carinho (2), Afeto (1) AFETO (5}
Paz (1) PAz SENTIMEN-
Fé (3). Esperanca (14) ESPERANGA (17) S
Tristeza (2) TRISTEZA (2}
Persisténcia (1), Forca (4). Guerra (1), Vontade (1), Batalha (1), Foco
(5). Dedicacdo (2) S DUBIEDADE
Dificil (2). Paciéncia (3). Impaciéncia (1), Frustrao (1), Problema (1) DIFiCIL (8) RO ST NAL
E PACIENTE (24}
Capacidade (1) CAPACIDADE (1}
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No Quadro 8, identifica-se um numero ao lado de cada termo, na primeira
coluna, equivalendo as vezes que esta palavra/expressao foi evocada. Nas colunas
seguintes, este numero corresponde a somatoria dos totais do nivel imediatamente

anterior.

Foram encontradas, partindo do universo, 37 aproximacdes semanticas
convergindo para 6 raizes: (1) Foco no processo de trabalho; (2) A¢des relacionadas
ao tratamento; (3) Referente aos profissionais; (4) Pacientes; (5) Sentimentos; e (6)
Dubiedade entre profissional e paciente. Fez-se logica organizar o Quadro 9,
cotejando as raizes encontradas e os elementos que compdem o procedimento em
analise, visto que o termo indutor TRATAMENTO NO CAPS AD Il CRATOD

representa um sistema com diversas partes constituintes.

Quadro 9: Equivaléncia entre as raizes semanticas e 0s elementos que
compdem o procedimento em anélise

. p ELEMENTOS QUE COMPOEM O
RAIZES SEMANTICAS PROCEDIMENTO EM ANALISE
ACOES RELACIONADAS . . .
AO TRATAMENTO As agdes envolvidas no procedimento
FOCO NO A estrutura e as etapas das a¢bes do
PROCESSO DE TRABALHO procedimento
PROFISSIONAIS Quem excecuta as agdes do procedimento
PACIENTES Quem recebe as ag¢des do procedimento
SENTIMENTO O contexto nagq ual
ocorre o procedimento
DUBIEDADE ENTRE A perda de contorno entre os
PROFISSIONAL E PACIENTE fatores da acéo
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A partir das aproximacgdes semanticas, foi elaborado o Quadro de Quatro
Casas, presente no Quadro 10, para encontrar as palavras que provavelmente
estariam no Nucleo Central das representacfes sociais que 0s profissionais possuem
acerca do TRATAMENTO NO CAPS AD Ill CRATOD.

Quadro 10: Quadro de Quatro Casas para o termo indutor TRATAMENTO NO
CAPS AD Il CRATOD

Frequéncia ==26/ Frequéncia >=26/
F(%) Ordem Média de Evocagéo< 3.3 OME F(%) Ordem Média de Evocacdo>= 3.3  OME
i " PROVAVEL SISTEMA
PROVAVELNUCLEO CENTRAL PERIFERICO PROXIMO

12.24% EQUIPE 3.04
7.06% GRUPO 3.23
6.35% CUIDADO 3
5.65% QUALIDADE 2
4.94% PTS 262 | 424% RECOMECO 3.89
4.71% ATENDIMENTO 3 3.53% PARCERIA 3.53

4% ESPERANGCA 2.41 3.06% SAUDE 3.85
3.53% AJUDA 313 | 2.82% TRATAMENTO 3.58
3.53% ESFORCO 3.2
3.29% ADESAQO 2.79
3.29% OPCAO 3.07
3.29% EVOLUCAO 3.29

Frequéncia< 2.6/ Frequéncia< 2.6/
F(%) Ordem Média de Evocacéo< 3.5 OME F(%) Ordem Média de Evocacdo>= 3.5 OME
PROVAVEL SISTEMA PROVAVEL SISTEMA
PERIFERICO PROXIMO PERIFERICO DISTANTE

2.59% CHANCE 2.73
2.35% ACOLHIMENTO 1.8
2.35% SAIDA 2.1
1.88% DIFiCIL 2.75 1.18% AFETO 4
1.65% CONOTACAONEGATIVA 3.14 1.18% NECESSIDADE 4
1.41% DIALOGO 2 0.94% SOLIDARIEDADE 4
1.41% PERTENCIMENTO 3 0.47% DEPENDENTE 4.5
1.41% RESPONSABILIDADE 3.33 | 0.24% PAZ 4
1.18% CENTRO TERAPEUTICO 2.4 0.24% CAPACIDADE 4
1.18% REFLEXAO 3.2
0.71% TERMINO DO CRATOD 3
0.71% HUMANIZADO 3.33
0.47% TRABALHO 1
0.47% TRISTEZA 25
0.47% MEDICAMENTO 3
LEGENDA

F(%) Freguéncia

OME  Ordem Meédia de Evocacao

As palavras/expressdes presentes no quadro superior a esquerda, Provavel

Nucleo Central, foram listadas e apresentadas para 10 profissionais que atuaram no
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CRATOD a fim de aplicar o Questionéario de Caracteriza¢do. A Figura 60 apresenta a
juncéo da tabela de frequéncias das respostas com a sua representacao gréfica.

N —
o S

2 2 ;z / 3

Pouco Caracteristico Intermedidrio Caracteristico
=== g(uipe v} 1 9

FREQUENCIA (N}

Brupo 1 2 7
=—@==cuidado 1 7 2
e cjuialidade 6 [} 4
—lp PTS 1 2 7
=3t ndimento 2 2 6

esperanga 7 3 1)

ajuda 0 7 3

esforco 3 7 0
—=adesio 2 7 1
A0 9 1 0
===cvolugdo 8 2 1]

== g(uipe ETUpD === Clidado ==@==qualidade ==@==PTS ===atendimento esperanga ajuda esfOrco ==@==adesio ==@==opcio ==@=evolucio

Figura 60: Tabela e Representacao Grafica do Questionéario de Caracterizagéo
referente ao termo indutor TRATAMENTO NO CAPS AD Il CRATOD

A avaliacdo dos tracados expostos na figura acima permitiu conferir quais
palavras provaveis do Nucleo Central eram as mais representativas do
TRATAMENTO NO CAPS AD Ill CRATOD pelo olhar dos profissionais do CRATOD.
Uma observacédo valida indica uma sobreposi¢cdo entre as linhas equivalentes aos

termos grupo e PTS. A Figura 61 sintetiza esses achados.
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APROXIMAGAO
DESENHO FORMA SIGNIFICADO SEMANTICA
Elementos EQUIPE
JOuJ do Nucleo GRUPO
ou INVERTIDO Central de PTS*
fato ATENDIMENTO
Indicativo de
\ nio ESPER{!}N(;A
ou DESCENDENTE pertencimento OPCAO
do Nucleo EVOLUGAO
Central
ImportanciaMédia.
N valiacdo CUIDADO
. AJUDA
SINO pormenorizada do
/\ contexto para ESFOR_,(;O
elaboracéo de ADESAO
hipotese

Existénciade
diferengas no

grupo.
\/ U Possibilidade de QUALIDADE

subgrupos dentro
do universode
participantes

*PTS: Projeto Terapéutico Singular

Elaborado com base em POLLI e WACHELKE 2013 e ABRIC 2013

Figura 61: Classificacdo dos termos de aproximacao semantica a partir do
tracado da Representacao Grafica do Questionario de Caracterizacao

Como resultado, encontraram-se as aproximacfes semanticas com maior
relevancia: EQUIPE, GRUPO, PTS E ATENDIMENTO. Voltando a Representacao
Dendritica, trés desses termos pertencem a raiz Foco no processo de trabalho e um

a raiz Profissionais.
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5.2.3. DEPENDENTE QUIMICO
Para o indutor DEPENDENTE QUIMICO foram obtidas 159 palavras/
expressao diferentes em um total de 425 evocacdes. O Quadro 11 apresenta a divisdo

dessas palavras/termos por niveis de agrupamento semantico.
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Quadro 11: Representacdo Dendritica das palavras/expressdes evocadas
através do indutor DEPENDENTE QUIMICO

EVOCACOES A A RAizZ SEMANTICA
2N 1), Xavequeiro(1), Noia(2), Drogado(4), Bandido(1), CONOTAGAO
Viciade(2), Falta De Deus(1), Perdido{1), E Um Froblema(2), Desajustada{1),
edemL e El?slts D:r\«flanis:lsﬁ . :scr:ﬁ ;-EmE e NEGATIVA (20)
Coitado(7), Judiagdo(1), Necessitado(8), Pena(2), Pena (1) COITADISMO (17)
Witima(2), Refém(2), Esaava(1) ViTIMA (6) VISAD
= ESTIGMATIZADA
Cracoléndia{2), Fluxc{1) cmﬁ:‘dﬂgnigér{}lml {1%}
Drogas(35), Crack(2). Cocaina(4), Maconha(4), Alcool(5), Metanfetamina(1),|  DROGAS (como
Cigamo(1) definidoras) (53)
Doencal4), Doente(3) D’OEN(;A {T}
T 1. Tratar(1), Melhora{3), Cura{2), Recuperagio(2) TRATAMENTO(17)
CRATODI4) CRATOD({4)
CAPS({1), Grupo{4), Terapia{2), Projeto{1) CAPS(8)
Fsicalogia(1), Equipe(1), Médico(2), Assisténcia Social{1), Servico Social(1) EQUIPE (6)
Medicamento(2), Remédio(1), Medicacdio{1), Internacio(2), Hospital{1) TRA:.:\)R;&:!FL(EA:E{_‘EP}ICO- TRAR.Fk'A‘E:.POA{g“
Cuidado{11), Acolhimento(3), Ajuds(3), Apoio(1), Atengdo(2), CUIDAD{}{ZS}
Dedicagio(1), Determinacdo(1), Fooo(2), Vocagio|2), Persisténcial1) DEDICAQ&(}{S}
Pesquisa(1), Estudo{1), Ciéncia{1}, Saber(1} PESQUISA (4)
Paciente(8), Usudrio(1), Cliente(1) PACIENTE(11)
Amar{1), Alegria{1), Carinho{1} AFETO(3)
Esperanca(2), Sonho({1), Solugio(1), Move Futuro(1), Recomego(1},
Midancs(1) ESPERANCA(T) ﬁ
Tristeza(12), Magoa(1) TRISTEZA(13) m
E
Vergenha(2), Arependimento({1) VERGONHA(3) DI!'JIIB(I}E:?SEII(E}E:PE g
= m
FrustragSo{2), Decepoes(1) FRUSTRAGAO (3) %‘ij‘?ﬁfgg%‘i ﬁ
12), Agonia(1), A ia(5), D 1), Medo(5), Dar(8),
Impaciéncia(1), Machucado{1)} SOFRIMENTO{M} g
Sem Sclugdo(2), Impoténcial3), Dificil(5) PESSIMISMO(10) =
Raivoso(1) RAIVA (1) 8
=
&
Vulnerabilidade(4), Desorientacdo(3), Perda De Autonomis(1), VULNERABILIDADE =
Desequilibric{1)
A 3), Auséncia{1), 1), Excluide{10), do{11),
Desamparo(3), Descaso(1), Caréncia(2), Falts De Oportunidsde(1), FaltaDe | ABANDONO(35)
Chanceiz) ADVERSIDADES (62)
Roubo(1}, Trafico{3), Furto{1}, Crime{1) CRIME(6)
Vicléncia(2), Inseguranca(1), Perigo(1) VIOLENCIA{S}
Luta{4), Dessafic(2), Sobrevivéncia(1) LUTA (7)
Baixo Perfil Socicecendmice(2), Problema Sccial1) SOC?(:IE)é?):g:TC”:) @
Miséria(1), Desemprege(3), Pobreza(S), Fome (2) POBREZA (11) PERFIL
Fopulagio De Rua{1), Sem Abrigo{1), Rua{17), Morado De Rua{1) RUA (20) SOC:_EI}CDS'{“‘%;; RA-
Homens{1), Sexc Masculing (1) SEXO MASCULINO (2]
Fopulagio Negra(2), Racial{1), Negros(g) F'OF'ULACﬁO NEGRA ({10}
Pessca(2), Ser Humano{Z), Uma Vida(2), Humano{1) SER HUMANO (8)
Saide(10) SAUDE (10)
Familia(5), M&s(1), Filhes(1) FAMILIA (7) RECONHECIMENTO
c 1), Necessidade De Unido(1), Comunidade(1) UNIAO (3) COMO PESSOA (38)
Made De Viver(1), Liberdade(2), Escolha(1), Direito{1) AUTONOMIA (5)
Meradia(s) MORADIA(5)
Mito{1), Pejorativo{1), Preconceito{2), Potencialidades{1), Estigma(Z), 3 i 3 i
Comentezs (1) VISAO CRITICA (8) | VISAO CRITICA (8)
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Assim como no Quadro 8, o Quadro 11 identifica o nUmero de evocacdes de cada
palavra/expressao através do valor entre parénteses.

Ademais, observam-se 40 aproximacOes semanticas, apresentadas na 22
coluna, para retratar as evocacdes obtidas. Apdés novo agrupamento, no nivel
seguinte, chegou-se em 7 raizes para o termo indutor. A raiz com maior nimero de
evocacOes foi Visdo Estigmatizada (106), seguida por Relativo a Tratamento (91),
Dubiedade entre profissional e dependente quimico (74), Adversidades (62), Perfil
Sociodemografico (46), Reconhecimento como pessoa (38) e Visado Critica (8).

Diferentemente do indutor TRATAMENTO NO CAPS AD Il CRATOD, o termo
DEPENDENTE QUIMICO n&o alude a uma a¢io, mas a um sujeito. Por consequéncia,
viabiliza-se uma configuracédo distinta aquela montada para o indutor anterior, com
outros elementos associados as raizes encontradas. O Quadro 12 resume essa

composicao.

Quadro 12: Equivaléncia entre as raizes semanticas e os elementos que
compdem o sujeito em analise

RAIZES SEMANTICAS ELEMENTOS RELACIONADOS AO SUJEITO

RECONHECIMENTO COMO PESSOA

VISAO ESTIGMATIZADA Formas de definir o sujeifo
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
RELATIVO A TRATAMENTO Acao recebida pelo sujeito
ADVERSIDADES Dificuldades enfrentadas pelo sujeito
DUBIEDADE ENTRE A perda de contorno entre os
PROFISSIONAL E PACIENTE fatores da acao

VISAO CRITICA Analise da forma como se define o sujeito
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A partir das aproximacgdes semanticas, foi elaborado o Quadro de Quatro
Casas, presente no Quadro 13, para encontrar as palavras que provavelmente
estariam no Nucleo Central das representacfes sociais que 0s profissionais possuem
acerca do termo DEPENDENTE QUIMICO.

Quadro 13: Quadro de Quatro Casas para o termo indutor DEPENDENTE
QuiMICO

Frequéncia>=1.65/ Frequéncia>= 1.65/
F(%) Ordem Média de Evocagdo< 3.08 OME F(%) Ordem Média de Evocacéio>= 3.08 OME
i " PROVAVEL SISTEMA
PROVAVELNUCLEO CENTRAL PERIFERICO PROXIMO
12.47% DROGAS 285 | 824% ABANDONO 3.23
8% SOFRIMENTO 274 | 6.12% CUIDADO 3.08
4.71% CONOTAGAO NEGATIVA 29 4% COITADISMO 3.41
4.71% RUA 295 | 2.59% POBREZA 3.18
4% TRATAMENTO 2.71 2.35% POPULACAQNEGRA 36
3.06% TRISTEZA 254 | 1.88% VISAO CRITICA 3.25
2.59% PACIENTE 1.91 1.88% CAPS 3.75
2.35% PESSIMISMO 2.9 1.88% DEDICAGAO 3.88
2.35% SAUDE 3 1.65% FAMILIA 3.29
2.12% VULNERABILIDADE 233 | 1.65% ESPERANGCA 3.43
1.88% SER HUMANO 288 | 1.65% LUTA 3.57
TRATAMENTOMEDICO
1.65% DOENCA 1.86 | 1.65% HOSPITALAR 3.71
Frequéncia< 1.65/ Frequéncia< 1.52/
F(%) Ordem Média de Evocacéo < 3.08 OME F(%) Ordem Média de Evocacéo>= 3.08 OME
PROVAVEL SISTEMA PROVAVEL SISTEMA
PERIFERICO PROXIMO PERIFERICO DISTANTE
1.18% VIOLENCIA 28 1.41% CRIME 3.17
0.94% PESQUISA 1.5 1.41% VITIMA 3.17
0.94% CRATOD 25 1.41% EQUIPE 3.33
0.71% BAIXO PERFILSOCIOECONOMICO 2 1.18% MORADIA 4
0.71% UNIAO 233 | 1.18% AUTONOMIA 4
0.71% VERGONHA 267 | 0.71% AFETO 4
0.71% CRACOLANDIA 3 0.71% FRUSTRAGAO 4
0.24% RAIVA 3 0.47% SEXOMASCULINO 3.5
LEGENDA
F(%) Frequéncia
OME  OrdemMédia de Evocacéo
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As palavras/expressfes presentes no quadro superior a esquerda, Provavel
Nucleo Central, foram listadas e apresentadas para 15 profissionais que atuaram no
CRATOD a fim de aplicar o Questionario de Caracterizacéo. A Figura 62 apresenta a

juncao da tabela de frequéncias das respostas com a sua representacéo grafica.

10

-— —

FREQUENCIA (N)

I

Pouco Caracteristico Intermedidrio Caracteristdo
0 4 11
7 5 3

=@==conotacao negativa

S 5

—=rua 4 8 3

=@ tratamento 3 4 8
8 4 3
1 7 -
12 1 2
7 2 €
2 6 7
4 7

—@==doenca 7 2 6

Titulo do Eixo

=== drogas sofrimento == CONOLACA0 NEZALIVE w3 w—@==tratamento = tristeza

paciente pessimismo == saude @I nerabilidade ==@e=ser humano = joenca

Figura 62: Tabela e Representacao Grafica do Questionario de Caracterizagdo
referente ao termo indutor DEPENDENTE QUIMICO

A avaliacdo dos tracados expostos na figura acima permitiu conferir quais
palavras provaveis do Nucleo Central eram as mais representativas do
DEPENDENTE QUIMICO pelo olhar dos profissionais do CRATOD. Uma observacéo
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vélida indica uma sobreposicdo entre as linhas equivalentes aos termos doenca e

saude. A Figura 63 sintetiza esses achados.

do universode
participantes

CONOTAGAO NEGATIVA: LINHA HORIZONTAL

ESCOLHA
DESENHO FORMA SIGNIFICADO SEMANTICA
Elementos DROGAS
oL Jouy do Nucleo VULNERABILI
INVERTIDO
Ce'}gﬂ: de TRATAMENTO
PACIENTE
Indicativo de
nio PESSIMISMO
ertencimento TRISTEZA
ou DESCENDENTE p o Nicleo SOFRIMENTO
Central
ImportanciaMédia.
Necessitade
avaliacao RUA
SINO pormenorizada do
/\ contexto para SER HUMANO
elaboracéo de
hipotese
Existénciade
diferengas no
\ / U Poss?l;illjiﬂg.de de DOE'N CA
subgrupos dentro SAUDE

Elaborado com base em POLLI e WACHELKE 2013 e ABRIC 2013

Figura 63: Classificacdo dos termos de aproximac¢ao semantica a partir do
tracado da Representacdo Gréafica do Questionéario de Caracterizagao

Como resultado, encontraram-se as aproximacdes semanticas com maior
relevancia: DROGAS, VULNERABILIDADE, TRATAMENTO e PACIENTE. Voltando




115

a Representacdo Dendritica, dois desses termos pertencem a raiz Relativo a
tratamento; um a raiz Visédo Estigmatizada; e um a raiz Adversidade.

Merece mencdo a aproximacdo semantica CONOTACAO NEGATIVA por
possuir linha praticamente horizontal, indicando uma divisao igualitaria na forma como

os profissionais classificam este termo.
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6. DISCUSSAO

O cerne desta secéo abarca as reflexdes acerca dos fatores que podem ser
identificados, a partir dos resultados apresentados neste estudo, como potenciais
contribuidores na adesao dos pacientes ao tratamento ofertado pelo CAPS AD i
CRATOD. Entende-se que o desenho empregado busca aclarar possiveis
associacOes, e ndo tem o intuito de apontar causalidades diretas e estanques.

Aderir a um tratamento vai além do ato de seguir, satisfatoriamente, as
orientacdes dadas por algum profissional a fim de se conquistar saude. Ser aderente,
neste contexto, € uma relagdo permeada por vinculo, confianca e troca. Entretanto,
este elo ndo € marcado por uma juncédo simples entre dois elementos, e, sim, por uma
confluéncia de esferas que se interceptam de forma intrincada. O estudo que esta
sendo apresentado contribui, portanto, com uma ponderacdo no que concerne as
pecas constituintes dessas esferas. Assim, merece ser destacado que o0s testes
empregados nas etapas 1 e 2 foram apenas ferramentas utilizadas para auxiliar a
conversdo das acbes existentes no CAPS AD Il CRATOD nesses elementos
formadores.

Com a finalidade de apoiar uma melhor inteleccdo da profusa quantidade de
informacdes contidas na se¢cdo RESULTADOS, optou-se por separar a DISCUSSAO
em itens com tematicas centrais: (1) Sobre o perfil sociodemografico dos pacientes;
(2) Sobre a densidade de tratamento ofertado pelo CAPS AD Ill CRATOD; e (3) Sobre
as relacdes com os pacientes.

6.1. Sobre o perfil sociodemografico dos pacientes

Antes de reconhecermos o0 grupo de pessoas que sao assistidas pelo CAPS
AD Il CRATOD como pacientes usuarios de drogas, e dividi-las em subgrupos de
acordo com certas caracteristicas sociodemograficas em comum, € preciso
compreender que cada uma dessas pessoas € um individuo composto por uma
combinacgao de qualidades que lhe atribuem um carater unico e peculiar. Assim sendo,
as conclusdes a serem apresentadas, de acordo com os resultados do presente
estudo, ndo tém o intuito de apontar subgrupos rigidos e homogéneos, e sim de
constituir uma ideia do todo para facilitar a compreensao de um determinado conjunto.

Além disso, as caracteristicas sociodemograficas ndo devem ser encaradas como
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variaveis diretamente relacionadas com a ndao adesdo ao tratamento, mas como

marcadores sociais que podem apontar desigualdades estruturadas socialmente.

6.1.1. Diferencas e semelhancas entre o CAPS AD Ill CRATOD e os demais
servigos

A concretizacdo do comparativo proposto por esta secao requereu, como etapa
basilar, o arrolamento baseado na literatura em cujos estudos era substancializada a
descricdo do perfil sociodemogréafico de usuarios de drogas. Esse inventario foi
organizado por meio da divisdo dos trabalhos entre (1) agueles desenvolvidos com
dados provenientes de prontuarios pertencentes a pacientes de CAPS AD, e (2)
agueles com informacdes obtidas em prontuarios de pacientes assistidos em outros
tipos de servicos e/ou através de questionarios realizados diretamente com os

usuarios de drogas. As listagens podem ser conferidas nos Quadros 14 e 15.
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Quadro 14: Listagem de estudos descritivos realizados por meio da coleta de
dados contidos em prontuarios dos pacientes assistidos por CAPS AD com
suas respectivas variaveis descritivas

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS - Descritivo do total de pacientes independente do desfecho
ESTUDO LocAL PACIENTES ~ IDADE/FAIXA IDENTIDADEDE ATIVIDADE
A Shieo CORDAPELE ESTADOCIVIL ~ESCOLARIDADE rviicoqc. RELIGIAO  NACIONALIDADE
(FAIXA
ETARIA) e Brancos:32 4% 4. | Analfabetos: . S
Presente Cé;i _%DD'” 1207 |"<308.98% H.854% |Negros:67.3% Comngoqr:p. | 09% Ap"gf;';?d"' Ateus: 1% Brg"g'f;fs'
Estudo Séo Paulo - roﬁtuérios »30-48a.; HT 0,2%  @Amarelos: 0,2% Sem écm w| ATa Ccm" 6,1% Possuem Estrar‘eiros‘
2023 o P 60.5% M:117% | Indigenas: oo | 912% | oot o, | Religiso: 99% | S°g SRS
=>49a.: MT.: 2,7% 0,1% ' > 11a..7,8% ST :
29.7%
(F:IXA
ETARIA) Analfabetos:
17 . Com Comp.™: Aposentado:
LIMA CAPS AD 426 o | (69O 21,8% At 1o 5.6%
e col. - e . | Masc.:83,0% - Sem Comp.™: © | Com:29,1% - -
Lages- SC | prontuarios =31-45a.: i 85,9% :
2023 > Fem.: 17,0% 73,7% ; Sem: 55,4%
411% NI 54,50 | 7 118-3.8% |15 g 00
«>45a: .74, N.I. 5*: 8,0% S EER
32,8%
(FAIXA
_E:'g\;:) Analfabetos:
SANTANA CAPSAD 1411 28.6% (SEXO) 0,0%
e col, Pelotas - RS pror;tuarios -30—‘493.; Masc.. 79.7% - - Até Tla.: - - -
2020 46 7% Fem.: 20,3% 96,3%
->4‘193: > 11a.:3,7%
24.7%
(FAIXA
ETARIA) Corm Comp | Analfabetos: o
TREVISAN CAP_5~AD . <.21Ei-2 2,?% (SEXO) . 37 2% 2',4% . Aposentado:
e CASTRO regido 369 21-40a.: | Masc.: 80,5% Sem Comp " Até 11a.: 4,9%
Triangulo prontuarios 40,4% Fem.: 18,2% N 55 Z%P, 77,4% Com: 32,3% : °
2019 Mineiro - MG =>40a.: NI **:1,3% N 5o 76% | = 11a.:3,1% | Sem:34,7%
55.0% TR INL B A7,1% | N5 28,2%
=N 71 2,4%
(FAIXA
ETARIA) Brancos: 19,2% Analfabetos:
ALMEIDA | caPsAD 206 S (sEx0)__ |Negros: 77,5% | Com Comp| e (Trabalha?)
ecol. |JodoPessoa- 00 | ol |Masco867% AR SV Sl | Aetta: | Sim:442% - -
2014 PB P 1800 | Fem:133% 094% : 73 B%P‘ 91,4% Nio: 55,8%
_)‘5037: ' ' >11a:4,5%
15,6%
(FAIXA
ETARIA) (Renda Catdlicos:
) 1..| Analfabetos: | Familiarem
RODRIGUES = 30a: (SEXO) Com Comp.*:| "4 4% salarios 95.3%
e col. CAPS AD 221 25,4% | Masc.. 62,0% ) 46,2% A nas minimos) Protestantes: .
Jequié- BA | prontuarios = 30-49a.: i Sem Comp. 23,7%
2013 43.1% Fem.: 38,0% 53 8% 88,8% 0-1:61,1% Outros: 4 7%
.>49a ' > 11as68% | 23 333% | N1 388%
31,5% > 3:3,0%
(FAIXA
ETARIA Analfabetos
. 10-20a.- o
BATISTA | CAPSAD e e | o Com Comp-™| ™ e g0
e CD'. ampos dos prontuarios W ) Masc.: 86,1%’ _ . ” Até N _ _
Goytacazes - | (apenas ano = 21-40a.: Fem. - 13.9% Sem Comp.™: 11a *~03%
2012 RJ 2009) 49,5% o 75,6% APRS4
.>40a. > 11a.""~3%
24.5%
(F:D(A " Ta Aposentado: | Catolicos:
ETARIA) Analfabetos: 3,5% 42,7%
MONTEIRO CAPSAD 227 = 15-18a.: (SEXO) Com Comp.™: 70% | Com. 48 5% | Evangélicos:
e col. T b i 5,7% Masc.: 89,9% - 45,4% Al 118 80”“_35‘7% 7,0% .
2011 eresna - prontuarios = 19-58a.: | Fem.: 11,1% Sem Comp.™: ?; 9‘;“ Eelt.nd 7% | Outros: 11,4%
87.7% 53,5% g studantes: | gem Religido:
+>5%a 6,6% >11a.:3,9% 12,3% 16,3%

* As Faixas Etarias nos diversos trabalhos foram agrupadas para se aproximarem daquelas elencadas no presente estudo

#* H: Homens; HT: Homens Transexuais; M: Mulheres; MT: Mulheres Transexuais

3* Comp.: Companheiro(a)

“* Valores aproximados extraidos de graficos, ndo ha apresentagdo das porcentagens exatas

“* N.I: Néo Informado

5* As categorias foram agrupadas para se aproximarem daquelas elencadas no presente estudo

™ O estudo apresentou categerias cujas percentagens somadas aproximaram-se de 100% (excediam ou careciam em X % de 100%), optou-se por manter os valores
originais do referido estudo
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Quadro 15: Listagem de estudos descritivos desenvolvidos com dados
provenientes de prontuérios de outros servi¢gos (excetuando os CAPS AD) e/ou
através de entrevistas realizadas com os usuarios de drogas, com suas

respectivas variaveis descritivas

A SOCIODEMOGRA - itivo d I de paci i do desfech
EsTURO LOCAL PARTICIPAN-TES 'D‘;':,ﬁ‘nﬁin "JE:E?:::"E COR"D‘E‘:'M ESTADOCIVIL ESCOLARIDADE R:::,'.m; RELIGIAO NACIONALIDADE
= Possuem
VENTURA e 2 i . ol
cal. . . Analf.:beto. Rellglgo.
2022 CAPS AD | 111 pacientes (SEXO) Com Comp.**: 0,0% 81,5%
Ribeirdo Preto usudrios de - Masc.: 51,9% - 10,3% < 1a.: -
. -SP drogas Fem.: 48,1% Sem Comp.**: 71,3% N&o Possuem
E(;Lu:nolitgt?fg- 89,7% «>12a: Religido:
28,7% 18,5%
MIGUEL e (IDADE) - Emprego
col. . Meédia: 35,3 = <9a.: 354% formal: 4,6%
2018 Ambulatério de | 65 pacientes anos (SEX0) Com Comp.**: "~ 7 P ° °
Especialidades | dependentes Desvio | Masc.: 87.7% - 20,0% 2029  Desempregad - -
Estudo SdoPaulo-SP| - de crack Padrao: 8,5 ’ Sem Comp.*: o 0s: Sg 16‘;.%
- 80,0% sEe e
Transversal anos
(IDADE) )
CUNHA®Gol.| o nial 53 pacientes | Média: 27,5 | Jmidade . o e o
2015 e aceita apenas Sem Comp.**: | «Até 8a.: | Com: 39,6%
Psiquiatrico | dependentes anos acientes do 81.1% 58 49%
Porto Alegre - quimicos Desvio | P - e A ) o - -
Estudo . . sexo Sem: 45,2%
. RS internados Padrao: 7,3 .
Longitudinal masculino
anos
3
> Brancos: P *
Cenas | g4 hessoas (SEXO) 10,0% 4. *Sem 5
abertas de . 18-24 anos K . Com Comp.™:
usuarias de S Masc.: 67,0% Negros: 88,0% o 3.0%
uso de crack (critério de | o X 14,0% i i - - -
X crack entre 18/ . ~ Fem.: 32,0%  Amarelos: 4., "Até 1a:
SANTOS Rio de e 24 anos inclus&o) Trans.5* 3 0% Sem Comp.**: 92 09
CRUZ e col. | Janeiro - RJ 10% A 87,0% o o
2013 0% Indigenas: =>11a.: 6,0%
0,0%
3% 3%
Estudo * 6
Brancos: 6,0% 2 = Sem ™"
Transversal Cenas 79 ;::e_ssoas 18-24 anos (SEXO) Negros: 87,0%| Com Comp.**: 0,0%
abertas de | usuarias de A Masc.: 89,0% X o i .
(critério de i o Amarelos: 28,0% - Até 1a.: - - -
uso de crack crack entre 18/ . - Fem.: 12,0% 45
inclusao) Su. 4,0% Sem Comp.™: 88,0%
Salvador - BA e 24 anos Trans.™: Indi . o i
0.0% ndigenas: 72,0% =>1a.:
| ' | 1,0% 130% |
CAPISTRANO . 350 (IDADE) . ox . Afastados:
e col. Unld_a!de ?e prontuarios | Média: 35,8 Qn|dade 4. Analfabetos: 52%
2013 reabilitagdo de pacientes anos aceita apenas Com Comp.**: 41%
em hospital P > pacientes do - 36,6% o ) o - -
NN dependentes Desvio 4.. | "Até 11a: | Com: 49,6%
Estudo | PSIOUBHICO | imicos | Padrae: 11,9 5oX@ Sem Comp."": | gg 70,
L Curituba - PR .9 - masculino 63,4% e o . o,
Longitudinal internados anos =>11a.: 7,2% Sem: 45,2%
Acompanha- Ta
mento, durante
RIBEcI:IRO ¢ S anos, de (F’NXA Brancos: ” Com *:
200;3 pacientes que (131 pacientes| ETARIA) (SEXO) 74.6% | ComComp**:| «Afé 8a. 30,6%
foram usudrios de 10-29a.: Masc.: 88,5% Ne'm;_ 26,9% 55,9% - -
Estudo | Mernadosem  crack 80,9% | Fem.: 11,5% 259“/ " | SemComp®*: +>8a.: 44,1% Sem *:
HUdC servigo de 30-45a.: e 731% 69,4%
Longitudinal desintoxicagao 19.1%
Sdo Paulo - SP e

* Estudo ndo apresentou o percentual de outras categorias, dentro desta variavel

# As categorias foram agrupadas para se aproximarem daquelas elencadas no presente estudo

# O estudo apresentou categorias cujas percentagens somadas aproximaram-se de 100% (excediam ou careciam em 0,1% de 100%), optou-se por manter os valores originais do referido estudo
4* Comp.: Companheiro(a)

* Trans.: Transexuais

* Sem = Sem estudo formal

™ Idades dos pacientes internados variavam entre 10 e 45 anos

* Com: estava trabalhando/ estava estudando na escola ~ Sem: ndo estava trabalhando/ ndo estava estudando na escola

Optou-se por apresentar os quadros acima a fim de colaborar com a melhor

inteleccao das acareacodes realizadas e a valorizagéo dos estudos revisitados para o

desenvolvimento da discussao.
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Em linhas gerais, e encetando pelas semelhancas, observa-se uma
preponderancia de determinadas caracteristicas entre os participantes dos trabalhos,
gue converge para os resultados encontrados pelo presente estudo. Tendo como base

essas variaveis independentes, foi criada a Figura 64 ressaltando esse perfil.

SEM COMPA- ATE 11
NHEIRO(A) ANOS
(ESCOLAR)

SEM ATIVIDADE
REMUNERADA

NEGROS

POSSUEM

HOMENS RELIGIAO

IDENTIDADE
= GENERO

RELIGIAO

ENTRE \. BRASILEIROS

30 E 50
ANOS

FAIXA ETARIA NACIONALIDADE*

* Variavel presente apenas no presente estudo

Figura 64: Perfil predominante dos usuarios de drogas participantes dos
estudos elencados nos Quadros 14 e 15

No que tange a Faixa Etaria dos pacientes assistidos pelos CAPS AD, foi
decidido adotar uma postura mais complacente para ndo perder a oportunidade de
tecer uma interacdo com os demais trabalhos, cujas distribuicGes paramétricas
diversas dificultaram relativamente as confrontacdes. Isto posto, o CAPS AD llI
CRATOD apresentou a menor parcela de pacientes na faixa referente aos mais jovem
(18-29 anos: 9,8%), em contrastante com os resultados apresentados pelos autores
identificados no Quadro 14, nos quais as porcentagens orbitaram entre duas e quatro
dezenas. E relevante considerar que, divergindo do CAPS AD Ill CRATOD, alguns
CAPS AD citados atendiam pacientes com idade inferior a 18 anos, ampliando a faixa
etaria mais imberbe. Também vale realcar que a distribuicdo etéria das cidades onde

os CAPS AD estavam inseridos, bem como a época quando os estudos foram
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desenvolvidos, poderiam ter influenciado na disposicdo de porcentagens. Uma
reflexdo mais aprofundada no tocante ao perfil dos usuéarios de drogas que de fato
acessam 0s servicos sera explanada na vindoura secéo 6.1.2. Reflexdes e formulacéo
de questdes norteadoras.

Outra tendéncia a se observar, baseando-se no tipo de servico no qual os
estudos foram desenvolvidos, diz respeito a média de idade e a faixa etaria
hegemonica dos pacientes frequentadores de CAPS AD, incluindo o CAPS AD llI
CRATOD, serem ligeiramente mais altas quando comparadas com os dados dos
pacientes admitidos em unidades de internacdo. Por mais que essa variagcao nao seja
tdo expressiva, pode-se especular que os tratamentos em carater aberto atrairam
pacientes ligeiramente mais velhos, exigindo comprometimento para a sustentacao
da modalidade assistencial aberta. Outro fator que merece ser lembrado diz respeito
aos participantes selecionados. Considerando os trabalhos desenvolvidos com base
em dados de pacientes internados em Hospitais Psiquiatricos (CUNHA e col., 2015;
CAPISTRANO e col., 2013; RIBEIRO e col., 2006), é perceptivel a predominancia de
usuarios de crack em detrimento aqueles usuarios de outras substancias psicoativas.
VARGENS e colaboradores (2011) ao compararem o perfil sociodemografico de
pacientes com uso de crack e sem uso de crack, assistidos por setor especializado
em Hospital Universitario, concluiram que o primeiro grupo era significantemente mais
jovem. Além disso, para aprofundar a analise e desenvolver cotejos substanciosos
com os demais estudos, teria sido fundamental esmiucar a coleta de dados do
presente estudo, descrevendo os padrdes de uso e hip6teses diagnosticas dos
pacientes do CAPS AD IlIl CRATOD, situacao que nao foi possivel.

Direcionando-se para as singularidades do CAPS AD Il CRATOD, e
desenvolvendo algumas conjecturas, ndo se pode negar que a mediana de idade (43
anos), o 1° quartil (36 anos), o 3° quartil (52 anos) e a porcentagem da faixa etéria
mais velha (>49 anos: 29,7%) encontrados nos pacientes indicaram, quando se
estabelece uma comparacdo com outros CAPS AD, um publico com perfil menos
jovem.

Uma observacao factual a ser feita € que os estudos citados, com excecao do
trabalho de SANTOS CRUZ e colaboradores (2013) que encontrou 01 pessoa
transexual em sua amostra, nomearam a variavel Identidade de Género como Sexo,
com duas categorias reconheciveis (Homens — sexo masculino e Mulheres — sexo

feminino), ndo havendo mencé&o a demais classifica¢cées. Uma hipotese levantada diz
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respeito aos registros em prontuario seguirem o sexo bioldgico referindo-se as
diferencas fisiol6gicas entre corpos masculino e feminino (OKA e LAURENTI, 2018).
Como é possivel observar na Figura 26: DistribuicAo dos pacientes segundo
Identidade de Género, o CAPS AD Il CRATOD contava com dois Homens
Transexuais e 33 Mulheres Transexuais, € por mais que sejam responsaveis por
parcelas pequenas do total, 0,2% e 2,7% respectivamente, foi considerado notavel
indica-los. Essa ponderacéo permitiu pensar em duas possiveis situacdes sobre os
outros CAPS AD mencionados: (1) auséncia de pessoas transexuais; ou (2) registro
em prontuario sem essa especificagdo. Na situacdo 2 ainda € admissivel dissecar
outras nuances como relacionar os pacientes entre aqueles que se identificam como
Homens e aqueles que se identificam como Mulheres, ou ainda, agrupar de acordo
com o Documento de Identificacdo, aproximando-se mais do conceito de Sexo, ao
invés do conceito de Identidade de Género. De qualquer forma ndo se percebe uma
preocupacao em fazer este discernimento.

Uma das reflexdes a ser feita incorpora pareceres condizentes com o territorio
onde o CRATOD esteve presente, e suas particularidades como servico. Segundo o
mapeamento realizado pelo CENTRO DE ESTUDOS DE CULTURA
CONTEMPORANEA (CEDEC) em 2021, que entrevistou 1.788 pessoas trans
moradoras da cidade de S&o Paulo, foi possivel identificar que 56% n&o eram
paulistanas, levantando-se a ideia de que existia um fluxo migratério proveniente de
outros municipios. Acrescenta-se o fato de que desses 56%, 42% eram de outros
municipios do Sudeste, 56% eram de outras regides do Brasil e 2% de outros paises.
Ademais a maioria das pessoas entrevistadas morava na regido central do municipio
de Sado Paulo. Ou seja, encontrou-se uma parcela mais significativa de pessoas
transexuais no local onde existia o0 CRATOD. Por conseguinte, esses achados
possivelmente corroboraram a presenca de transexuais no CAPS AD Ill CRATOD,
diferentemente dos servicos elencados acima, localizados nos estados da Babhia,
Minas Gerais, Paraiba, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

A busca infrutifera por trabalhos com abordagem descritiva a respeito do perfil
sociodemografico dos pacientes usuarios de CAPS AD dentro da capital paulista
dificultou o desenvolvimento de conjecturas complementares. Além disso, todos os
profissionais do CRATOD, independente do setor no qual atuaram ou do grupo a qual
pertenciam, eram orientados e estimulados a respeitarem a identidade de género e o

nome informados pelos proprios pacientes. Outra circunstancia a ser lembrada é a
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presenca da Casa Florescer nas proximidades do CRATOD. Este equipamento,
inaugurado em 2016, foi o primeiro centro de acolhida latino-americano voltado
exclusivamente as mulheres transexuais e travestis (FERREIRA, 2019). Em sua
dissertacdo, GOTARDI (2021) explana sobre o fato das grandes cidades como Séo
Paulo possuirem maior tolerdncia e terem ambientes mais propicios para que as
pessoas possam assumir uma nova identidade de género, realidade com poder de
contribuir para essa migracao interna.

Todos os estudos relacionados apresentaram maior porcentagem de pacientes
sem companheiro(a), sabidamente solteiros, separados, divorciados ou Vvilvos.
Conforme os usuarios de drogas cronificam seu padréo de uso, muitas de suas acdes
tornam-se pautadas pela obtencdo e consumo de uma gquantidade crescente de
drogas, estreitando seu repertdrio social e escalonando o ato de dilapidar seus
recursos materiais e financeiros para efetuar essa aquisicdo. A situacdo que se
desenvolve degrada os lagos relacionais e familiares culminando em um isolamento
do sujeito através do afastamento de pessoas que antes pertenciam ao seu circulo
social.

Poucos estudos descritivos trouxeram um olhar voltado para a Religido dos
pacientes. RODRIGUES e colaboradores (2013), ao se debrucarem sobre o CAPS de
Jequié, Bahia, concluiram que 16,3% dos pacientes ndo possuiam religido, e que 0s
demais poderiam ser divididos entre catolicos, protestantes e espiritas. Optou-se por
nao realizar comparacao com a porcentagem de ateus(ias) do CAPS AD Il CRATOD,
que foi de 1%, porque definir um grupo como ndo possuidor de religido engloba nao
apenas ateus(ias) como também agndsticos(as) e os(as) sem-religido (FERNANDES,
2018). Meramente € possivel presumir que os pacientes dos CAPS AD citados neste
paradgrafo seguiam, majoritariamente, alguma religido. Ja o servico teresinense
estudado por MONTEIRO e colaboradores (2011) possuia amostra de pacientes que
se dividia entre catodlicos, evangélicos e outros, ndo havendo especificacdo das
religibes que compunham a categoria outros. Além disso ha menc¢éo que 38,8% néao
informaram se possuiam ou ndo alguma religido. N&o ha sinalizagdo sobre o nimero
de pessoas que afirmaram nao seguirem nenhuma religido, presumivelmente,
deveriam estar diluidos nos 38,8%.

SANCHES e NAPPO (2007), em sua revisao da literatura, trouxeram reflexdes
acerca do papel da religiosidade no tratamento e na prevencédo do uso de drogas.

Cada vez mais a possivel influéncia positiva da religiosidade na adeséo ao tratamento
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vem sendo considerada, proporcionando um suporte valioso para a jornada de
recuperacgdo. A religiosidade, muitas vezes manifestada através da participagdo em
praticas religiosas, oracfes, ou mesmo em comunidades espirituais, oferece uma
estrutura moral e valores que podem servir como guias essenciais durante o processo
de cuidado. A crenca em algo superior pode inspirar esperanca e fortalecer a
determinacéo do individuo em buscar uma melhor qualidade de vida.

Além disso, a religiosidade muitas vezes fornece um senso de pertencimento a
uma comunidade de apoio. O apoio social € reconhecido como um fator crucial na
adesdo ao tratamento, e as comunidades religiosas frequentemente oferecem um
ambiente solidario onde os individuos podem compartilhar suas lutas, receber
incentivo e encontrar compreensdo sem julgamento. E necesséario um entendimento
equilibrado, reconhecendo a diversidade de crencas e preferéncias dos pacientes.
Deve-se considerar a individualidade de cada pessoa ao desenvolver planos de
tratamento, oferecendo opg¢des que respeitem as convicgbes espirituais, mas sem
impor uma unica perspectiva.

No que diz respeito a Nacionalidade, nenhum trabalho levantado apresentou
descritivamente o pais de origem dos pacientes em andlise. Isso pode ser decorrente
do numero de estrangeiros ser muito baixo ou nulo, e por consequéncia, a
especificacado da nacionalidade néo ter sido valorizada diante da maioria absoluta de
brasileiros(as). Reforcando o fato de o CRATOD ter pertencido a um territério
multiétnico e multicultural (VIGGIARI JUNIOR, 2016), a escolha por discriminar a
patria de cada paciente pareceu coerente.

No intervalo de tempo em andlise, o CAPS AD Ill CRATOD contou com 18
estrangeiros, vindos de 12 paises diferentes. Destrinchando este numero, foram
encontradas 9 pessoas de paises sul-americanos (Bolivia, Argentina, Colémbia,
Equador e Peru); 2 pessoas da Africa Setentrional (Egito e Marrocos); 5 pessoas da
Africa Subsaariana (Africa do Sul, Mocambique e Nigéria); 1 pessoa de origem
europeia (Franca); e 1 pessoa do leste asidtico (China). Ndo obstante serem
responsaveis por apenas 1,6% do total de pacientes, €& peremptdria a
responsabilidade do servico em acolher e ofertar cuidado, desempenhando seu papel
como parte integrante do SUS e empregando seus preceitos.

Por mais que exista um perfil predominante no universo de pacientes assistidos
pelos CAPS AD (homens, negros, entre 30 e 50 anos, sem companheiro(a), com

menor escolaridade), € inegavel que o servico ambulatorial do CRATOD contava com
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um consideravel nimero de grupos especificos minoritarios em comparacdo aos
demais servicos, e por mais que esses grupos tenham sido responsaveis pela menor
parcela de atendimentos totais, ainda se mostravam significativos e merecedores de
atencdo. Sabendo-se que particularizar as suas demandas influencia na qualidade
com a qual se presta cuidado e culmina na maior adesao ao tratamento prestado,
utilizou-se uma abordagem analitica a fim de observar possiveis associacdes entre
caracteristicas sociodemograficas e permanéncia no tratamento e suscitar sugestdes
sobre o cuidado a grupos diversos.

Conjuntamente com a avaliagdo descritiva das variaveis, o atual estudo
desenvolveu uma avaliagdo analitica comparativa visando investigar a influéncia
do perfil sociodemogréafico na adesdo ao tratamento. Entretanto, trabalhos com
delineamento préximo ao do presente estudo sdo escassos na literatura. As
comparacgdes tornaram-se mais intrincadas diante das diversas formas como 0s
autores balizaram os grupos aderentes. Ndo h& consenso para realizar esta
classificacéo, visto que as particularidades de cada servico, populacéo e localidades
sdo heterogéneas. Além disso, é recorrente a utlizacdo de termos como
longitudinalidade do cuidado, permanéncia, manutencdo e retencdo, que nao
necessariamente sao sindnimas e/ou fazem alusao a definicdo de adeséo, explicitada
no segundo paragrafo da secdo Discussdo. Também é importante pontuar que,
excetuando o artigo de PEIXOTO e colaboradores (2010), os trabalhos examinados,
cujo desenho incluiu Analise de Sobrevida, simil ao atual estudo, foram desenvolvidos
em outros paises e voltados, principalmente, aos dependentes de derivados de
opioides. Ainda que haja desconformidades nas populagdes avaliadas, considerou-se
proficua a elaboracdo de colagdes dos artigos, valorizando caracteristicas e
comportamentos analogos entre os usuarios de drogas. Para apoiar o desenrolar
desta discussao decidiu-se sistematizar a apresentacao dos artigos antepostos sobre
a tematica no Quadro 16.
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Quadro 16: Listagem de estudos com analise comparativa investigando fatores
relacionados a adeséo ao tratamento

FONTE DE DADOS/ OBJETIVO ESPECIFICO RESULTADOS DE INTERESSE
ESiny LOCAL FLAMEELIITES DE INTERESSE PARA ESTA SECAQ
= A permanéncia dos pacientes apds 2 anos de tratamento foi
de 61,0%
BUSCH e col. . . Identificar as
2021 Sistema eSuchmittel L . .
4 778 dados cadastrais de|  Caracteristicas dos |- Os pacientes com 30 anos ou mais apresentaram 1,15 vezes|
E studo Coorte Prospectivo| 9 Estados Federados - | dependentes de opisides pacientes a_sso_madas a |mais chances de permanecerem no tratamento ao longo do
Anlise de Sobrevids com Austria permanéncia no tempo do que agueles com 29 anos ou menos
- : \ tratamento
F | de Cox)
ropersionalge b + Os homens apresentaram 19,0% mais chances de
abandonarem o trat to do que as mulheres
- A permanéncia dos pacientes apds 6 meses de tratamento foi
P20 | *Randomisades. | Dudosteremesa | SEEESEORS o
294 592 pacientes o .. . .
L » usuarios de opidides manutengdo e abandono . Id?de mais jovem, uso ass:or.:ladode cocaina,
Revisdo Sistematica 63 Estudos de Coorte de tratamento envolvimento em atividades criminosas paredem estar
associados a reducdo da permanéncia no tratamento
= A permanéncia dos pacientes apds 18 meses de tratamento
BUK—;EU%E col. Nationwide registers in foi de 65,8%
Statistics Norway 2.431 dados cadastrais assoc‘?:c?yss.aarfztr?'r?aiéncia = O risco de abandono do tratamento diminuiu em 3,0% para
Estudo Coorte — e dependentes de cada anode aumento da
Ret i 14 centros regionais ded Epiéciide; d notrataminto de d d to daidade
etrospectivo iali ;
{Analise de Sobrevida com eSpde?:gzusgo_sNdDeruseer\:gos lango prazo = Ter cometido crimes relacionados a drogas nos 30 dias que
Froporcional de Cox) g antecederam o abandono aumentou orisco de abandono do
tratamento em 80%
: = Os pacientes commenos de 30 anos apresentaram 1,41
REN e col. tizal\r}gngéglomgtohnaednotnoef vezes mais chances de abandonarem o tratamento ac longo|
2013 Maintenance Treatment Identificar fatores do tempo do que agueles com mais de 50 anos
(Shangai MMT) 2.463 dados cadastrais de| preditivos que poderiam
Estudo Coorte g dependentes de opidides |influenciar na permanéncia  + Os pacientes com menos de § anos de escolaridade
"nél'i::setlr:gg:rzyi:?a o Shangai - do paciente no tratamento|apresentaram 1,48 vezes mais chances de abandonarem o
ek Froporcicnal de Cox) Chir?a tratamento ao longo do tempo quando comparado aqueles
) com mais de 11 ano de escolaridade
PEIXOTO e col. an
2010 CAPS AD si?fc?origtduoa;oﬁr Comparar os perfis dos | « Individuos mais jovens, com aparente menor estruragao
de Campo Grande - amostragem ca?sual pacientes que aderiram e familiar e usuarios de substancias ilicitas foram
Estudo Retrospectivo Elprasil simples degpacientes do que ndo aderiram ai significativamente mais propensos a abandonarem o
{Analise Estatistica CAPS AD C Grand tratamento ofertado tratamento
Comparartiva) ampo Lrande
BURNS & col. . - Afaixa etdria apresentou maior impacto no risco de abandong|
2009 Pha‘&rggiiteiﬂtr:csal g;urﬁs of Determinar os fatores do tratamento: o risco de abandonar o tratamento em seu
. ados cadastrais | associados ao abandono rimeiro episddio diminuiu com o aumento daii
(PHDAg} 42.690 dad dast d band p pisddio d to da idade
Estudo Coorte de dependentes de do tratamento antes da
Retraspectivo Nova Gales do Sul - opidides término considerado bem- * Os homens eram Iigei_ra]n_ente mais propensos a
{Analise de Sobrevida com Australi sucedido abandonar seu primeiro episddio de tratamento do que as
Proporcional de Cox)| ustralia mulheres
- As evidéncias sugeriram, como fatores preditivos para
Artigos, teses, abandono do tratamento: dependéncia de alcool associado,
DUAILIBI & col. dissertagiies e capitulos Informacées refersntes a | Fatores preditivos para problemas com a I_ei,Preiuizonas habilidades sociais,
de livro -t g perda dos pais na infancia.
usudrios de crack e abandono e adesdo ao
Revisdo da Literatura Unidades Federativas - cocaina brasileiros tratamento - Os homens eram ligeiramente mais propensos a
Brasil abandonar seu primeiro episddio de tratamento doque as
mulheres

No ambito das semelhancas entre o presente estudo e os artigos elencados no
quadro acima € possivel destacar que pacientes mais jovens e com indices baixos
socioeconémicos foram mais propensos a abandonarem a proposta assistencial. Com
relacéo a idade, especulou-se que pacientes mais velhos, por terem maiores chances



127

de possuirem historico de tratamento vasto, possam apresentar uma maturidade em
relacéo a percepcédo de suas necessidades de saude e cuidado, em comparacao com
pacientes mais jovens (BUKTEN e col., 2014). O baixo perfil socioeconémico pode
indicar que uma estruturacéo além dos dominios diretos da area da Saude influencia
na manutencdo do tratamento. A baixa escolaridade associa-se a menores
oportunidades de trabalho e apontam para uma marginalizagao dessa populagéo na
sociedade. A forma como essa marginalizacdo possivelmente participa de um
mecanismo de retroalimentacéo para a ndo melhora dos parametros socioeconémicos
dos usuérios de drogas, dentro de uma perspectiva de estigma social, serd abordada
na secdo 6.3 Sobre as relagcdes com 0s pacientes, e organizada na futura Figura 66:
Circulo vicioso do estigma social.

As mulheres no CAPS AD Ill CRATOD apresentaram maiores chances de
serem ndo aderentes ao tratamento, e uma maior tendéncia de tornarem-se nao
aderentes ao longo do tempo, quando comparadas aos homens, diferentemente dos
artigos de BUSCH e colaboradores (2021) e BURNS e colaboradores (2009). Os
estudos austriaco e australiano constataram, ainda que com menor magnitude, que
0s homens apresentavam maior risco de abandono a proposta terapéutica do que as
mulheres. O primeiro trabalho ndo aprofundou a discussao a respeito desse achado,
mas o segundo discorreu sobre um aumento no nimero de homens que iniciavam
tratamento devido a entdo recente implementacdo do programa assistencial aos
dependentes de opioides nos estabelecimentos prisionais, cujo cuidado
possivelmente ndo se mantinha apos término do periodo de reclusdo. Cenario distinto
perante o CAPS AD IIl CRATOD.

CESAR (2006) verificou a adesdo de mulheres alcoolistas ao tratamento
ambulatorial ofertado por unidade especializada pertencente a uma instituicao
psiquiatrica carioca. Constatou que a criacdo de espacgos grupais compostos somente
por mulheres aumentou a taxa de adesdo ao tratamento de 10% para 70%.
Associadamente, BLUME (1990) discorreu sobre dados coletados em levantamentos
nacionais norte-americanos referentes ao ano de 1987, e observou uma proporc¢éo de
2 homens para 1 mulher no que se refere a pessoas com padréo de dependéncia de
alcool, em contraste com a propor¢cao de 4 a 5 homens para 1 mulher em tratamento
para esta afeccao, concluindo que as mulheres estavam consideravelmente sub-
representadas no tratamento da dependéncia quimica, particularmente no tratamento

do alcoolismo. Em um olhar mais recente para o mesmo pais, BRESLOW e
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colaboradores (2017) notaram uma tendéncia de aumento no consumo de alcool entre
adultos com 60 anos ou mais, principalmente e significativamente maior entre as
mulheres, sugerindo a importancia de adequar os planejamentos em saude publica
para atender as necessidades especificas dessa populacdo. Este paragrafo introduz

o desenvolvimento do raciocinio na se¢ao a seguir.

6.1.2. Reflexdes e formulacdo de questdes norteadoras

Ao direcionar o holofote para o perfil sociodemogréafico dos pacientes, tomou-
se um cuidado para ndo sucumbir a falacia de relagdo causal. A perspectiva a ser
avaliada tem o amago na forma como as circunstancias que compdem o cuidado
ofertado aos usuarios de drogas influenciam na adesao ao tratamento realizado, e ndo
como as caracteristicas dos pacientes devem se moldar aos servicos e as propostas
terapéuticas. Esse ponto de vista instaura uma sequéncia de indagacdes abstrusas,
gue imprime a formulacao de provocacdes e apenas esbocos de respostas.

Identificar o perfil sociodemografico das pessoas atendidas pelo CAPS AD llI
CRATOD trouxe ponderagdes que podem ser examinadas em camadas diversas. A
mais proxima da superficie, sendo a primeira a ser processada, reconhece as
caracteristicas da maioria desses pacientes. Assim como todos os trabalhos
descritivos considerados, concluiu-se que a maioria dos pacientes sdo homens, entre
a gquarta e quinta décadas de vida, sem companheiros, negros, com baixa
escolaridade, sem atividade remunerada. Um questionamento passivel de ser feito
abrange a relacdo entre pacientes e servico: a distribuicdo de frequéncias entre as
categorias presentes em cada variavel reflete diretamente a maioria das pessoas
usuarias de drogas no territério onde os servi¢os estao inseridos ou reflete a maneira
como as acdes dos servicos foram modeladas para atrair e atender de forma mais
exitosa determinados grupos de pessoas?

Aprofundada a averiguagéo acerca do perfil sociodemografico, a camada sob
a mais externa é constituida pelas associacdes presentes na avaliagdo analitica,
tendo como efeito de interesse a adeséo ao tratamento. Foi possivel indicar que houve
uma tendéncia de pessoas mais jovens (com menos de 30 anos), mulheres, sem
atividade remunerada, com menor escolaridade terem mais chances de serem nao
aderentes e, também, de tornarem-se ndo aderentes ao CAPS AD Ill CRATOD. Mais

uma vez surge uma pergunta elementar no tocante ao significado desses resultados,
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a fim de se estabelecer cautela nas conclusfes a serem feitas, evitando equivocos.
Essas andlises apontam para o fato de os pacientes pertencentes a esses grupos
possuirem feitio de seguirem menos o tratamento, ou 0 servigco ter estrutura com
menor poténcia para assisti-los? Nao excluindo a plausivel situacédo na qual as duas
situacdes coexistam e as caracteristicas apontadas serem transpassadas por um
contexto social supero.

Dando continuidade as reflexdes, foi possivel acessar uma camada mais fulcral
a partir do TALP realizado com os trabalhadores do CRATOD. O emprego da técnica,
que promoveu a reducédo dos filtros de censura, sugeriu a forma como esses
profissionais avaliavam e atribuiam significancia aos dependentes quimicos. Dentre
as sete raizes obtidas, uma delas constituiu-se de evocacdes relacionadas ao perfil
sociodemogréafico desta populacdo, mais especificamente, as aproximacdes
semanticas apontaram para pessoas do sexo masculino, negras, em situacéo de rua,
associadas a pobreza e com baixo perfil socioecondmico. Esses resultados
sugestionam a ideia de que os profissionais concatenam os pacientes a este perfil
sociodemogréafico da maioria. Uma das possiveis frentes de discussdo, dentre
diversas que podem ser tracadas, reforca os questionamentos elaborados nos
paragrafos anteriores, indicando que os servicos e seus trabalhadores focam suas
acOes para esses grupos de pacientes. Nao existem conclusées faceis. Por mais que
0S questionamentos tenham a intencdo de tornarem palataveis as reflexdes
emergidas, induzindo a formacdo de respostas praticamente dicotbmicas, é sabido
que a realidade nao condiz com essa simplificagéo.

Ampliando as elucubracfes, cabe mais um questionamento, levando-se em
conta a importancia de compreender o local onde o CRATOD se localizava, e, por
conseguinte, qual o publico que acessava seu tratamento. Inicialmente pode-se
pensar que as acdes devem mesmo ser voltadas a maioria. Mas sera que essa maioria
€ a parcela que mais precisa de cuidado? Esta indagacao aproxima-se dos preceitos
doutrinarios do SUS, e evidencia um paradoxo: a equidade generalizada. Antes de
continuar o desenvolvimento da discussdo acerca do perfil sociodemografico dos
pacientes, cabe uma breve explanacéo acerca do paralelo tracado com o SUS.

O acesso a saude garantido a todos € a pedra angular dos direitos inerentes a
condi¢céo do ser humano. Desde sua idealizacdo, o SUS reverencia a nao distingao
entre os individuos, distanciando-se do que até entdo vigorava no pais. As discussdes

e reflexdes que permeavam agquele momento retratavam uma realidade de luta para
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asseverar ao cidadao cuidado e assisténcia independente de suas caracteristicas
sociodemogréficas, condi¢gbes de trabalho ou origem (BRASIL, 1990).

Isoladamente, a palavra equidade pode suscitar o entendimento diferente
daquele ancorado como um dos principios doutrinarios do SUS. Segundo o Dicionario
Brasileiro da Lingua Portuguesa da Encyclopaedia Britannica do Brasil (1981b),
equidade significa igualdade, justica, retiddo. Aplicando este conceito de forma pouco
arraigada a saude defendida pelo SUS, existe a possibilidade de interpretar que todos
tém direito a receber os mesmos recursos e cuidados, em uma divisao igualitaria.
Todavia, a superficialidade de entregar exatamente 0 mesmo, genericamente, ndo
atende as necessidades individuais cuja especificidade deve ser o fulcro para
proporcionar aquilo que o sujeito carece.

Somando-se ao exposto acima, a importancia de ndo embaralhar o significado
de igualdade e equidade é digno de nota, visto que o objetivo geral é garantir que
todos os individuos consigam atingir 0 mesmo patamar de bem-estar e qualidade de
vida. Em linhas gerais essa diferenciacdo tem como base a premissa de ofertar mais
para quem necessita mais. De modo mais sinoptico, persegue-se a igualdade através
da equidade.

Acreditar que os usuarios de drogas sdo um grupo homogéneo que aceitara a
mesma proposta terapéutica e respondera uniformemente a ela denota convic¢éo de
certa forma incauta. Diretrizes sdo egrégias norteadoras no cuidado ao paciente, por
se basearem em estudos e experiéncias, impedem que o planejamento e execucao
da assisténcia se distanciem do objetivo. Contudo ndo sedimentam formato férreo e
estanque ao processo cuja maleabilidade é fundamental para o encaixe perfeito entre
individuo e busca pela saude. Amalgamar os fatores, sem extremas discrepancias,
constréi um caminho promissor para a conquista da equidade.

Voltando a discusséao central desta secado, esta autora tem ciéncia que o atual
trabalho possui limitagbes que impedem a elaboracdo de sugestbes para responder
as perguntas feitas, entretanto existe um desejo auténtico em contribuir para
vindouros estudos e debates a fim de aprimorar a forma como se pratica o cuidado

aos usuarios de drogas.
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6.2. Sobre a densidade de tratamento no CAPS AD Ill CRATOD

As variaveis independentes referentes a densidade de tratamento buscaram
traduzir parte das praticas assistenciais desenvolvidas no CAPS AD Il CRATOD. Em
um panorama geral, 0s pacientes que passaram por avaliacdo psiquiatrica e
odontoldgica apresentaram maiores chances de serem aderentes e permanecerem
aderentes ao tratamento ao longo das semanas. Ademais, aqueles com uma média
maior de participacdes em grupos por semana apresentaram maior chance de serem
aderentes ao tratamento; e aqueles com pelo menos uma admissdo no Setor de
Observagao apresentaram maiores chances de permanecerem aderentes ao longo
das semanas em tratamento.

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que uma assisténcia
multifacetada, respeitando a integralidade do cuidado ao paciente, corroborou uma
maior permanéncia no tratamento. As quatro variaveis estudadas tentaram externar
fracOes dos elementos que compunham as ac¢fes realizadas pelos profissionais das
mais diversas categorias, ampliando a forma como o paciente era atendido.
Assemelhando-se a constru¢do de um mosaico, com pecas dispares gque conseguem
transladar uma imagem quando dispostas associadamente, o sentido maior do
tratamento surge diante da somatoria dos esforcos multiprofissionais, cujo resultado
positivo materializa-se com uma maior adesao ao servigo.

BARBOSA e colaboradores (2015) selecionaram pacientes ativos por mais de
seis meses em CAPS AD do interior do estado de Sao Paulo para aplicacéo da Escala
de Avaliacdo da Satisfacao dos Pacientes com os Servigos de Saude Mental (SATIS-
BR) validada para o Brasil por BANDEIRA e colaboradores em 2000. A maior
satisfacdo derivou dos itens que avaliaram o acolhimento recebido e os vinculos
estabelecidos com a equipe multiprofissional, valorizando a dindmica nos grupos
terapéuticos. De forma complementar vale expor que a permanéncia desses pacientes
selecionados por mais de seis meses no CAPS AD pode ser entendida como um dos
aspectos ponderosos para caracterizar esta adesdo ao tratamento como muito boa
(PELISOLI e MOREIRA, 2005). Sinteticamente, uma adesdo melhor qualificada
concatena-se com um projeto terapéutico alicercado por atividades grupais.

De forma simile, a importancia das oficinas e grupos terapéuticos foi
identificada ndo apenas por intermédio do comportamento dos pacientes do CAPS AD
Il CRATOD, sugerido pelos resultados quantitativos do presente estudo, como

também reconhecida pelos profissionais atuantes no CRATOD. Examinando as
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aproximagfes semanticas mais representativas do Nucleo Central referentes ao termo
indutor TRATAMENTO NO CAPS AD Il CRATOD (Quadro 8: Representacao
Dendritica das palavras/expressfes evocadas atraves do indutor TRATAMENTO NO
CAPS AD Illl CRATOD), identifica-se grupo. Ademais, na representacdo dendritica do
mesmo termo indutor, a evocagao grupo € a segunda com maior frequéncia (7,06%).
Tais achados evidenciaram uma convergéncia do cenario estabelecido no CRATOD
com o exposto pelo documento publicado em 2004 pelo Ministério da Saude acerca
da relevancia dos CAPS para a Saude Mental no SUS (BRASIL, 2004). Segundo esta
publicacao as oficinas terapéuticas sao uma das principais formas de tratamento nos
CAPS visto sua contribuicdo positiva e destaque no cuidado ao usuério de drogas.

Cabe uma observacdo no tocante a realizacdo de grupos e oficinas
terapéuticas no CAPS AD Ill CRATOD, e o consequente mérito em sua valorizacao.
Seria leviano atribuir uma maior permanéncia no tratamento apenas ao numero de
participacbes dos pacientes nessas atividades, visto que seus atributos e aptidao
intervém fortemente em uma melhor adesdo a proposta assistencial. Embora o
presente estudo ndo tenha diferenciado os tipos de grupos quanto a sua natureza,
conforme explicitado no documento citado no paragrafo acima (BRASIL, 2004), entre
oficinas expressivas, oficinas geradoras de renda e oficinas de alfabetizacdo, nem
classificada a efetividade de cada categoria grupal no universo de pacientes do
servico, é meritorio considerar a influéncia da forma como os profissionais entendiam
e conduziam os grupos. HAINZ e COSTA-ROSA (2009), em seu relato acerca da
construcdo de um espaco grupal em CAPS, refletiram sobre a significancia de
designar uma base tedrica que solidificasse a estruturacao do grupo e de pensar, a
respeito dos pacientes, em termos de sofrimento psiquico e ndo como diagndsticos
definidores. Essas reflexdes apontam para uma qualificacdo das préaticas grupais,
aproximando-as do significado da palavra terapéutico com subjetividade singularizada
e afastando-se do conceito de palestras na qual o sujeito (paciente) permanecia na
posicéo de objeto passivo de intervencéo, perdendo seu protagonismo (MEXTO e col.,
2018).

A valorizacdo da oferta de atendimento odontolégico aos pacientes do
CRATOD mostrou-se fundamental para o cuidado as PQUD. Diversas pesquisas tém
relacionado, dentre os efeitos adversos do uso de drogas a saude, manifestacdes
orais como deterioracdo dentaria, doencgas periodontais e xerostomia, como
observado por BAGHAIE e colaboradores (2017) e ROSSOW (2021) em seus
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respectivos trabalhos de revisdo da literatura. Estudos transversais desenvolvidos
com pacientes de um CAPS AD em Salvador no estado da Bahia, identificaram que a
carie dentaria (CURY e col., 2017) e as lesdes da mucosa oral como uUlceras
traumaticas, queilite actinica e fissuras da raiz dentaria (CURY e col., 2018)
associavam-se positivamente com a dependéncia de crack e cocaina. Para além da
atencdo a saude fisica, é significativo destacar que o sorriso tem vital importancia para
as relacfes pessoais, ndo apenas por principios estéticos, mas também por ser uma
forma de comunicagcdo nao verbal que muitas vezes assume um papel de
receptividade e cordialidade nas conexdes Iintrapessoais, sendo, ainda, parte
marcante nas percepg¢des e impressdes em um primeiro contato social.

Considerando o contexto do CRATOD, com atuacdo de odontologistas e
protético dentario, o atual estudo identificou uma maior chance de pacientes que
passaram por avaliacdo odontoldgica serem aderentes e permanecerem aderentes
ao longo do tempo, reforgando o reconhecimento e enaltecimento desta assisténcia
por parte dos proprios usuarios do servico, sendo possivel destacar a busca por alivio
de dores agudas e/ou crbnicas, tratamento de afeccdes as estruturas bucais e
confeccdo de proteses dentarias. Em linhas gerais, as PQUD carecem de cuidado
odontoldgico para saude, bem-estar e recursos que possam ajudar no contato e
reabilitacédo sociais.

Em uma reviséo integrativa cuja tematica abarcava a adesao ao tratamento,
publicada em 2020, a prescricdo de medicacfes e o vinculo estabelecido entre
paciente e equipe multiprofissional foram pautados como fatores que afetavam
positivamente na longitudinalidade do cuidado em CAPS AD (PEREIRA e col., 2020).
Desmembrando os achados assentados acima, e refletindo sobre a intervencéo
medicamentosa, € possivel associa-la a avalicio médica. NACAMURA e
colaboradores (2022) através de abordagem qualitativa realizada com pacientes e
seus familiares em um CAPS AD da regido sul do pais, encontraram, dentre as
palavras mais representativas das acdes ofertadas pelo servico, remédio e
medicacédo. Acrescenta-se o fato de ter passado por consulta médica agendada e/ou
ter sido admitido no setor de Observacao sugerirem maiores chances de o individuo
permanecer no tratamento no CAPS AD Ill CRATOD, ciente de que esses dois
parametros estiveram intimamente correlatos a figura médica e a prescricdo
medicamentosa. Fato também encontrado por FERREIRA e colaboradores (2015) na

qual profissionais da area identificaram, no que se refere a fatores intrinsecos, que a
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adesao sofre influéncia da prescricdo medicamentosa. Cabe uma reflexdo acerca das
informacdes acima, ressaltada a cautela necessaria ao se analisar tais achados a fim
de evitar possiveis sofismas. E irrefutavel que o tratamento n&o pode ser ancorado
meramente ao pilar médico-medicamentoso, entretanto desconsidera-lo pode privar o
usuario de drogas de ser devidamente avaliado em parte de sua complexa gama de
carecimentos. Assim sendo, a vertente biomédica é um dos sustentaculos do cuidado
ao paciente, mas ndo o seu eixo axiomatico.

Ao nos debrucarmos sobre a literatura, € perceptivel a heterogeneidade na
forma como a temética do atual estudo € abordada. Mais do que diversa, pode ser
vista como colidente em alguns aspectos. Independente da perspectiva adotada, o
vetorial resultante da operacédo, neste caso o cuidado ofertado ao usuario de drogas,
torna-se mais consistente e prospero quando as forcas envolvidas respeitam 0s
diferentes saberes e, ao invés de focarem nas ideologias proprias diametralmente
opostas, estabelecem didlogos saudaveis e complementares construindo uma
assisténcia composta por peculiaridades sem protagonismos em suas praticas, em
virtude da primazia do paciente.

Continuamente ao exposto acima, a composi¢cdo necessaria no processo de
cuidado, deve ser fundada com pecas moldaveis de acordo com as nuances do
alicerce estrutural, que neste caso € o paciente. Para o perfeito encaixe, os fragmentos
com suas propriedades de adaptabilidade, dependendo do cerne, podem variar em
sutilezas no contorno, angulos e tamanhos, sabendo-se, ainda, da alternancia da
preponderancia no decorrer do momento em questdo. O essencial € identificar as
reais demandas do protagonista, ndo se baseando a convic¢des autocentradas.

Esta preocupacdo também abarca uma evitavel, porém consuetudinaria,
situacdo, o paradoxo da integralidade parcial. A integralidade legitima o individuo
como um sujeito complexo multifacetado com necessidades em seus diversos
dominios vitais. O conceito de integralidade abrange o respeito ao significado amplo
de saude, ndo se limitando a simples condicao de auséncia de doenga mediante acdes
curativas. Engloba a promocdo de saude, prevengcdo de doencas, préticas
diagnoésticas e terapéuticas e programa de reabilitacdo. Além disso, estima as
necessidades pouco atribuidas a saude nos campos sociais, culturais, econémico,
politicos. Por conseguinte, a integralidade define-se como um dos principios
doutrinarios do SUS (BRASIL, 1990).
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As afeccOes relacionadas ao uso de drogas devem ser abalizadas como
cronicas. Assim sendo, essa cronicidade convoca o amago da acepcao de
integralidade, com dedicacdo e olhar ndo apenas para as acfes em resposta as
situacbes agudizadas relacionadas, como também para acbes que buscam
conscientizacdo, educacao, preparacao, reabilitacao fisica e reinsercao na sociedade.
O conjunto dessas praticas deve ser fortalecida por meio da contribuicdo dos atributos
de cada categoria profissional e confluéncia das experiéncias e dos saberes
individuais, buscando uma maior poténcia e um equilibrio na sustentacdo deste
objetivo primordial que é alcancar a saude.

Diante da realidade complexa dos usuarios de drogas, esta definicdo pode
adquirir contornos indistintos e obnubilados, proporcionando a existéncia de
disparidades entre as diversas formas de consolidacdo e de acbes voltadas aos
pilares assistenciais. Como resultado existe a possibilidade de atribuir uma
caracteristica parcial a integralidade. Vale sublinhar que a composic¢ao tautocrona de
todos os elementos que constituem o cuidado ao individuo em suas necessidades é
imperiosa e formadora do SUS.

Ademais, e relembrando os artigos citados no Quadro 14: Listagem de estudos
com analise comparativa investigando fatores relacionados a adeséo ao tratamento,
os autores dos estudos noruegués e austriaco destacaram, em suas discussées, que
seus altos indices de permanéncia no tratamento, respectivamente 61% em 2 anos e
65,8% em 18 meses, quando comparados a demais artigos europeus, foram
decorrentes de um tratamento caracterizado por um estimulo ao inicio precoce, com
acOes visando facilitar o ingresso ao programa assistencial. Sublinharam, ainda, que
sua proposta terapéutica foi orientada, principalmente, para a reabilitacdo consistindo
tanto em intervencdes ndo médicas direcionadas a moradia e outros aspectos
psicossociais, quanto aos medicamentos de manutenc&o. E provavel que a dimenséo
psicossocial valorizada nesses tratamentos possa ter contribuido para as altas taxas

de adesao.

6.3. Sobre as relagcbes com os pacientes
O TALP foi ferramenta importante para sugerir, através da reducao do filtro de
censura, a forma como os profissionais atuantes no CRATOD compreendiam os

dependentes quimicos e o tratamento ofertado pelo CAPS AD Ill CRATOD. Essas
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sugestbes mostraram-se importantes visto que as concepgdes sobre os elementos
com as quais se interage moldam as atitudes relativas a esses elementos.

Essa maneira de acessar o que os termos indutores representavam para 0s
profissionais exp0s esteredtipos enrizados na forma de pensar coletivamente acerca
do tratamento e, principalmente, dos pacientes. Uma explanacéo sobre o uso do termo
paciente mostra-se pertinente. O Quadro de Quatro Casa, em conjunto com o gréafico
do Questionario de Caracterizacdo, indicou que a aproximagdo semantica paciente
estava no nucleo central das representacdes sociais que os profissionais possuiam
acerca do indutor DEPENDENTE QUIMICO. Antes de problematizar tal indicacéo, é
importante destacar que a perda do contorno nitido entre os conceitos desses termos
€ compreensivel, dada a pesquisa em apresentacdo ter como base um servico
assistencial relacionado direto a area da Saude e a sua executora ter formacao
biomédica. Assim sendo, o viés estabelece-se de forma indelével, sem necessidade
de intricar esta associagcdo como estigmatizada. Sabidamente, a maior parte dos
pacientes do CRATOD eram, de fato, dependentes quimicos se adotarmos os critérios
diagnésticos reconhecidos institucionalmente.

A mesma ponderagdo ndo pdde ser aplicada a outros termos evocados no
TALP, como “noia”, “xavequeiro”, “manipulador”, “drogado” e “viciado”, dado que
refletem, indubitavelmente, uma visdo estigmatizada a respeito dos dependentes
guimicos, e consequentemente, de grande parcela das pessoas assistidas pelo CAPS
AD 1l CRATOD. A presencga da aproximagdo semantica conotagao negativa nao foi
confirmada como destaque no nucleo central das representacdes sociais porque, por
mais que tenha sido classificada como Provavel Nucleo Central no Quadro de Quatro
Casas, seu tracado no grafico do Questionario de Caracterizacdo foi praticamente
horizontal. A curva horizontal indica que houve uma divisdo igualitaria entre o
reconhecimento da aproximagcdo semantica conotacdo negativa como pouco
caracteristica, intermediaria ou caracteristica do indutor dependente quimico. Uma
explicacéo plausivel indica a ndo compreensao do significado de conotacao negativa
por parte dos participantes do questionario. Talvez a escolha dessa expressao, para
representar as palavras listadas acima, nao tenha se firmado como acertada.

Outrossim, VARGAS e colaboradores (2013), em seu trabalho sobre as
representacdes sociais que enfermeiros atuantes em 13 CAPS AD do municipio de
Sdo Paulo possuiam sobre o dependente quimico, encontraram resultados que

convergem com o0 exposto no paragrafo acima. Evidenciaram que, na representacao
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social desses profissionais, 0s dependentes quimicos eram manipuladores,
responsaveis pela sua condicdo e sem limites. Os autores concluiram que essas
concepcodes se assemelhavam com a de profissionais de servicos que néo prestavam
assisténcia a esta populacéo, configurando um senso comum a toda a categoria
profissional independente da sua area de atuacdo/ especializagdo. Além disso,
completaram afirmando que se esperavam representacées mais positivas acerca dos
dependentes quimicos.

Outra aproximagdo semantica que merece destaque é a palavra drogas. As
evocacgOes com essa classificacao listavam as diferentes substancias psicoativas de
abuso. No que se refere ao indutor DEPENDENTE QUIMICO, foi a aproximac&o
semantica com o maior numero de palavras/evocacoes. Tal realidade pbéde ser
entendida como uma objetificacdo dessas pessoas, estigmatizando-as como drogas.
A evocacao Cracolandia e fluxo também indicaram uma visdo estereotipada sobre o
dependente quimico, cuja representacdo acaba o definindo como um local de uso de
drogas.

Destacaram-se, ainda, palavras/expressfes alusivas a vitimizacdo e ao
coitadismo dos dependentes quimicos. O contexto no qual foram evocadas, aproxima
essa populacdo a uma percepcao de passividade, na qual sdo apenas predicados e
nao sujeitos. A Figura 63 sintetiza as aproximac¢des semanticas elaboradas com a raiz

visdo estigmatizada.
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DROGAS

5, CRACK, COCAINA, MACO!
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Figura 65: Aproximagdes semanticas da raiz Visao Estigmatizada

Mudando o ponto de vista, MELO e MACIEL (2016) publicaram um trabalho
sobre as representacdes sociais que 0s dependentes quimicos possuiam a respeito
de usuérios de drogas. A visdo negativa sobressaiu-se atraves da evocacgdo de
palavras/ expressfes que aludiam a duas frentes: (1) mau carater e ndo confiavel; e
(2) vitima, doente, sem capacidade. Também se depararam com o termo drogas,
concluindo uma despersonaliza¢cdo do usuario de drogas na perspectiva dos préprios.
Identificam-se essas frentes na figura acima.

E inegavel a similaridade, no tocante as representacbes sociais sobre
dependentes quimicos, entre os préprios e os profissionais que 0s assistem. A
parecenca identificada transparece a sociedade da qual todos participam. Ao se
atribuir conotacdes negativas aos dependentes quimicos de forma compartilhada,

estabelece-se uma categorizacdo que o estigmatiza com profundas raizes sociais.
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Ainda sob o olhar dos dependentes quimicos, e mantendo um paralelo com o
conceito de sociedade, ao realizarem entrevistas e grupos focais com usuarios de
crack em cenas abertas de uso nos municipios de S&do Paulo e Rio de Janeiro,
KRAWCZYK e colaboradores (2015) destacaram como uma das principais tematicas
trazidas nas falas desses usuarios, o estigma e a marginalizacdo a qual eram
submetidos pelos integrantes da sociedade. Em suas elocuc¢des, 0s usuarios
reconheceram serem definidos através de palavras com conotacdo negativa,
associados principalmente com a criminalidade.

No TALP realizado com os profissionais do CRATOD, foram identificadas, com
relacédo ao indutor DEPENDENTE QUIMICO, as aproximacfes semanticas crime e
violéncia, em uma esfera de adversidades. Achados que corroboram o trabalho citado
acima. Em uma abordagem mais quantitativa, RIBEIRO e colaboradores (2006)
identificaram, ao acompanharem 131 usudrios de crack por 5 anos, que essa
populacdo possuia um risco maior de morte em comparacdo a populacédo geral, e
dentre as causas de Obito, apontaram os homicidios como uma das principais. O
Quadro 17 sintetiza alguns trabalhos que apresentaram indicadores de

marginalizac@o socioecondmica dos usuérios de drogas.



Quadro 17: Listagem de estudos com

socioecondmica de usuarios de drogas
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indicadores de marginalizacao

Estudo Quantitativo
Longitudinal

pacientes que foram
internados em servigo
de desintoxicagao

131 pacientes
usuérios de crack

ESTUDO LOCAL PARTICIPANTES INDICADORES DE MARGINALIZAGAO SOCIOECONOMICA
RIBEIRO e col. ng:t';agh::;gn?é
2006 ' » Condenados por crime apds alta: 49,6%

» Mortes apos os 5 anos de seguimento: 17,6%, sendo os
homicidios a causa mortis mais prevalente

Quantitativo

2013

Estudo Quantitativo

SANTOS CRUZ e col.

Cenas abertas de uso
de crack
Rio de Janeiro - RJ

81 pessoas usuarias de
crack entre 18 e 24 anos

Sao Paulo - SP
Maioria dos pacientes concorda em algum grau que:
VENTURA e col. « a maior parte da sociedade acredita que os usuarios de
2022 CAPS AD 111 pacientes drogas ndo séo confiaveis } )
. Ribeirdo Preto - SP usudrios de drogas 8 m_a|0|f ;?arte dos empregadorfas_nao contratariam
Estudo Quali- funcionarios dependentes quimicos

+ a maior parte da sociedade acredita que um homem usuario
\de drogas é perigoso

+ Presos pela policia no ultimo ano*: 28,0%

+ Envolvidos com atividades criminais, nos ultimos 30 dias:
11,0%

* Realizaram atividades sexuais em troca de drogas, nos
Ultimos 30 dias: 9,0%

* Presos pela policia no ultimo ano*: 56,0%

Estudo Quantitativo
Transversal

Especialidades
Séo Paulo - SP

65 pacientes
dependentes de crack

Transversal Cenas abertas de uso 70 pessoas usudrias de | Envolvidos com atividades criminais, nos ultimos 30 dias:
da crack crack entre 18 & 24 anos L0
Salvador - BA + Realizaram atividades sexuais em troca de drogas, nos
ultimos 30 dias: 11,0%
MIGUEL e col.
2018 Ambulatério de

+ Dormiram na rua devido ao uso de crack: 64,6%
* Moradores de rua: 23,1%

KRAWCZYK e col.
2015

Estudo Qualitativo

Bairros pobres dos
municipios de Séo Paulo
- SP e Rio de Janeiro -
RJ

38 pessoas usudrias de
crack

+ Usuarios sentiam-se estigmatizados, e destacaram os
termos utilizados pela sociedade para designa-los: "cracudo”,
"craqueiro”, "noia"

+ Usuarios destacaram que cresceram em ambientes onde o
acesso as drogas era facil, caracterizados como
comunidades pobres entremeadas pelo crime e violéncia

+ "Se estdo no topo, nem nos dao oportunidade de trabalhar"

OLIVEIRA e NAPPO
2008

Estudo Qualitativo

Amostragem por
cadeias no municipio de
S&o Paulo - SP

48 pessoas usuarias de
crack e

17 pessoas ex-usudrias
de crack

« Entrevistados relataram a realizacéo de diversas atividades
ilicitas para que pudessem manter o uso de crack:
prostituicdo, prostituigdo compulséria, trafico, roubos
sequestros, venda de pertences proprios e de familiares,
golpes financeiros

* Presos por: crimes relacionados a droga, crimes contra propriedades/ patriménio, crimes violentos

Focando no quadro acima, trés artigos (RIBEIRO e col., 2006; OLIVEIRA e
NAPPO, 2008; SANTOS CRUZ e col.,, 2013) identificaram uma relagdo entre os

usuarios de drogas e praticas de atividades ilicitas criminais. VENTURA e

colaboradores (2022), assim como KRAWCZYK e colaboradores (2015), destacaram

que os usuarios de drogas relataram nao receber oportunidades de trabalho,
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percebendo um movimento de exclusdo e dificultando um movimento de melhora

socioeconfmica e reinsergao social.

A Figura 66 apresenta um circulo vicioso cuja impossibilidade de definir uma

linearidade causal, provoca uma retroalimentacéao continua.

A SOCIEDADE
reconhece as
caracteristicas
negativas nas
PQUD

PQUD passam a
reproduzir a
estigmatizacédo

A desestruturagao
pessoal faz as
PQUD acreditarem

a estigmatizagao

paralelas
contribuem para
uma maior
desestruturacédo
pessoal das
PQUD

Elaborado pela propria autora

A SOCIEDADE
estigmatiza as
PESSOAS QUE
USAM DROGAS
(PQUD) com
conotacdes
negativas

conseguem
Circulo oportunidades
P para se
vicioso do desenvolverem
Estigma V|
Social

% As pessoas

identificam a
PQUD como
diferentes e

indignas,
excluindo-as do
convivio social

As PQUS nédo

As PQUD sao
marginalizados
pela SOCIEDADE

As PQUD focam-
se em atividades
paralelas para
sobreviverem

Figura 66: Circulo vicioso do Estigma Social

Expandindo as ponderagcbes acerca da ideia de circulos viciosos que se

estabelecem na sociedade e na coletividade para além do contexto abordado no
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presente estudo, HARARI (2020), em sua obra sobre a histéria da humanidade,
também identifica a formacdo desses circulos. Entretanto, ao invés de indicar a
categorizacdo das pessoas que usam drogas como dispares, observa hierarquias
imaginadas com  estigmatizacdo de sujeitos segundo  caracteristicas
sociodemogréficas, econdmicas e culturais, aproximando-se do exposto na secao 1.
Introducao, mais precisamente no item 1.5.2. Estigma, no qual é salientado o trabalho
de GOFFMAN (1978). Assim sendo, essa discriminacéo culmina em um rigido sistema
social que sublinha a apartacdo de determinados sujeitos de acordo com desvios do
padrdo que a propria sociedade impde sobre seus membros, reforcando sua
marginalizacdo com Obices a reabilitagédo e aceitacdo sociais.

GJERSING e colaboradores (2011), em seu estudo ecolégico com
delineamento transversal multicéntrico nacional cujo objetivo foi avaliar as diferencas
na organizacgdo do tratamento de usuarios de opioides entre os 14 centros regionais
noruegueses, observaram que aqueles centros que atendiam as pessoas com maior
uso de drogas (licitas e ilicitas), apresentavam os maiores indices de desemprego,
dependéncia de beneficios governamentais e dificuldade de reabilitacdo social,
sugerindo, também, que a forma como o planejamento terapéutico foi organizado
interferiu na adesdo ao tratamento ofertado. Para além do tratamento, e
acrescentando a essa discussdo uma reflexdo sobre o perfil dos pacientes, € curioso
notar que, de forma semelhante ao circulo vicioso brasileiro, o estudo desenvolvido
na Noruega também nao conseguiu desvencilhar a relacdo causa e efeito: o baixo
padrdao socioecondmico, nesta conjuntura abrangendo menor escolaridade e menor
capacidade financeira diante de indices significativos de pessoas sem atividade
remunerada (SILVA e BRUNI, 2019), foi a raiz ou o fruto do uso mais substancioso de
drogas? Apos releitura deste paragrafo, foi adventicio detectar o emprego de termos
relacionados a plantas, especificamente ao ciclo de vida de uma arvore frutifera. Em
um primeiro olhar, a raiz pode ser entendida como a origem de tudo, mas para que
essa mesma raiz tenha se formado, precisou de uma semente, que € o cerne do fruto.

Sob dtica das relacbes entre profissionais e pacientes, mostra-se pertinente
problematizar circunstancias que dificultam os usuarios de drogas de tornarem-se, de
fato, pacientes assistidos pelos equipamentos de saude. Um profissional que atua em
servicos voltados ao cuidado dos usuarios de drogas, por integrar, simultaneamente,
diversos grupos sociais, é atravessado por valores e costumes compartilhados pela

sociedade. O trespasse pode proporcionar entranhamento de valores e conceitos
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nesse sujeito, cuja indivisibilidade faculta agcdes que transparecem certos estigmas
internalizados. Esta observacdo pode contribuir para a percep¢ao de discriminacao
gue as PQUD sentem nesses servicos, afastando-os da oferta de cuidado.

Reconhecer os estigmas e representacdes sociais descritos até o momento,
auxilia na identificacdo de fatores intervenientes na forma como o CRATOD acolhe,
assiste e cuida de seus pacientes. Romper barreiras preconcebidas sobre essas
pessoas, reverbera sobre a capacidade de compreensao e empatia dos profissionais,
aumentando as chances de as PQUD sentirem-se aceitas sem julgamentos prévios e
tornarem-se, de fato, pacientes aderentes ao tratamento.

Mas quebrar preconcepcdes sao tarefas herculeas, ainda mais quando
realizadas de forma isolada. Faz-se importante o0s servicos participarem desse
processo, estimulando trocas de saberes e novos aprendizados. ZOTESSO e
colaboradores (2019) em trabalho quantitativo com profissionais de CAPS AD
mineiros identificaram, como um dos temas centrais das entrevistas, a necessidade
de qualificacdo da equipe, afirmando que uma qualificacdo insuficiente interfere
negativamente nas relacdes terapéuticas, limitando o trabalho.

Reforca as afirmacdes de ZOTESSO e colaboradores (2019), a revisao
integrativa da literatura feita por SANTANA e colaboradores (2018) a respeito da
percepcdo dos profissionais de enfermagem acerca da assisténcia prestada ao
dependente quimico. Destacaram que os profissionais se sentiam despreparados
para atuarem nos CAPS AD e possuiam pouco conhecimento com respeito a
tematica. Citaram, ainda, a falta de iniciativa dos préprios servicos em ofertar
capacitacdo e treinamento, e a angustia ocasionada pela ndo valorizacdo do seu
trabalho.

Aproveitando a constatacdo imediatamente anterior sobre a angustia dos
profissionais, mostra-se importante discutir outros resultados encontrados no TALP.
Em ambos os indutores DEPENDENTE QUIMICO e TRATAMENTO NO CAPS AD |l
CRATOD, uma raiz extraida diz respeito a uma dubiedade entre profissionais e

pacientes. O Quadro 18 relembra essas raizes.
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Quadro 18: Evocacgdes com raiz semantica dubia

APROXIMAGAO

EVOCAGOES SEMANTICA RAIZ SEMANTICA INDUTOR
Amor(1), Alegria(1), Carinho(1) AFETO(3)
Esperanga(2), Sonho(1), Solugdo(1), Nove Futuro(1), Recomeco(1), o
Madonoatt) ESPERANGA(7) m
Tristeza(12), Magoa(1) TRISTEZA(13) Z
=)
Vergonha(2), Arrependimento(1) VERGONHA(3) |DUBIEDADE ENTRE E
- PROFISSIONAL E = ur
Frustrago(2), Decepgdes(1) FRUSTRACAO (3) PACIENTE (74) g
Sofrimento(12), Agonia(1), Angustia(5), Desespero(1), Medo(5), Dor(8), c
Impaciéncia(1), Machucado(1) SOFRIMENTO (34) g
Sem Solugdo(2), Impoténcia(3), Dificil(5) PESSIMISMO(10) 8
Raivoso(1) RAIVA (1)
Persisténcia(1), Forca (4), Guerra (1), Vontade (1), Batalha (1), Foco(5),
ol ESFORCO (15
Dedicagéo (2) cos) DUBIEDADE ENTRE

Dificil (2), Paciéncia (3), Impaciéncia (1), Frustragdo (1), Problema (1) DIFiCIL (8) PROFISSIONAL E
PACIENTE (24)

Capacidade (1) CAPACIDADE (1)

aolvyd
Il v Sdv2
OLNINVLVHL

Valorizando o Diario de Campo, foi perceptivel uma ambiguidade dos
profissionais ao proferirem as evocacoes listadas no quadro acima. Diante do indutor
TRATAMENTO NO CAPS AD Illl CRATOD, a aproximacdo semantica esforco pode
se referir (1) ao esforco que os pacientes precisavam fazer para se tratarem, ou (2)
ao esforco do profissional para executar o tratamento. A mesma divisdo aplica-se a
dificil e capacidade. Dentre as aproximacfes semanticas do indutor DEPENDENTE
QUIMICO, optou-se por destacar sofrimento visto o nimero de evocacées. N&o ficou
claro se o sofrimento era alusivo (1) ao dependente quimico ou (2) ao profissional
diante do dependente quimico. Essas divisbes obnubiladas sinalizaram que os
profissionais estavam precisando de um olhar mais escrupuloso para indicar
fragilidades relacionais, de saude, conceituais e técnicas.

Ndo se pode esquecer a Representacdo Dendritica relacionada aos
sentimentos despertados em relacdo ao que o CRATOD estava passando no
momento da realizacdo do TALP. Rememorando o Quadro 7 Representacao
Dendritica das palavras/expressdes evocadas através do indutor SENTIMENTOS EM
RELACAO AO QUE O CRATOD ESTA PASSANDO e a Figura 59 Representacio
metaforica do contexto na qual o TALP foi aplicado, a predominancia de sentimentos

na esfera da tristeza, conferiu um ambiente mais propicio para evidenciar essas
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suscetibilidades. Acrescenta-se a isso um carater pessimista e incerto que também
emergiu nagquela época. Durante o TALP com o indutor alusivo aos sentimentos, onze
pessoas precisaram ser acolhidas por esta pesquisadora devido a instabilidade
emocional que se instaurou durante o teste. Este fato fomentou a retratacdo do quao
intrincado e custoso aquele periodo estava sendo para os profissionais.

ApGs o processo de escuta dos profissionais, e compilando as reflexdes feitas
acerca da falta de conhecimento sobre a tematica, moldou-se a sugestéo de apoiar e
estimular a edificacdo de espacos de Educacdo Permanente nos servicos voltados
para o atendimento dos usuarios de drogas. Neste aspecto, uma experiéncia exitosa
pode ser vista por SILVA e KNOBLOCH (2016), em um CAPS AD de Campinas, Sao
Paulo. Os autores apresentaram o processo de Educacdo Permanente dentro do
servico, através da realizacdo de grupos focais com os profissionais. Dentre o0s
beneficios listados destaca-se a influéncia que as andlises coletivas de ideias
preconcebidas e valores morais tém para a promog¢éo de uma melhor assisténcia ao
dependente quimico.

Associando-se as conclusdes de MICCAS e BATISTA (2014), em uma
metassintese da literatura, e as diretrizes divulgadas pelo Ministério da Saude acerca
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (MS, 2014; MS,
2018), encontrou-se uma espinha dorsal de processos na qual se objetiva uma
aprendizagem significativa a partir das vivéncias reais dos profissionais nos servi¢cos
onde atuam. Partindo da identificacdo de wuma dificuldade, segue-se a
problematizacdo da circunstancia, formulacdo de questionamentos, busca de
informagdes sobre 0 assunto, debates entre os profissionais, propostas de solucdes
para esses problemas e transformacdo das praticas. Para a efetuacdo do
encadeamento de processos, estimula-se a manutencdo de espacos peridédicos
destinados aos profissionais a este fim. Esses espacos funcionam, também, como
locais de compreensdo e acolhimento da equipe com uma troca mutua de
conhecimento e reflexdes acerca de conceitos e atitudes.

Tal ambiente torna possivel o desenvolvimento de discussdes mais frutiferas
beneficiando o grupo e as relac¢des, além de aumentar a autoestima dos trabalhadores
que certamente sentirdo que 0 servico acredita e investe na sua mao de obra,
culminando em melhor desempenho e satisfacdo no trabalho. Em linhas gerais,

ambiciona maior regozijo dos trabalhadores e melhor assisténcia ao paciente.
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6.4. LimitagOes e Dificuldades

No decorrer do desenvolvimento do presente estudo, mais especificamente
durante a coleta de dados, o CRATOD passou por instabilidades administrativas em
ambito governamental que culminou em sua extin¢cdo. A continuidade do cuidado aos
usuarios de drogas sucedeu com outro formato e sob nova coordenacdo, mas no
mesmo prédio onde se situava o CRATOD. Assim sendo, a coleta foi abreviada e o
desenho metodoldgico foi readequado. Nesse sentido, e tendo em vista a Etapa 1 de
cunho quantitativo, as informacfes referentes aos pacientes foram obtidas,
principalmente, por meio do Sistema S4SP de cadastro eletrbnico, e ndo por meio dos
prontudrios fisicos. Diante dessa realidade, as variaveis ndo foram tdo precisas como
planejado inicialmente, adequando-se aos dados contidos no Sistema S4SP. Foi
perceptivel a necessidade de maior detalhamento e subdivisbes nas categorias das
variaveis estudadas. Além disso, outras variaveis deveriam ter sido utilizadas para
uma analise mais consistente, sobretudo referentes a parte clinica dos pacientes,
destacando o padrdo de uso. Considerando a fonte de dados alternativa, merece
énfase, como resultado desta adaptacao, a dificuldade em estabelecer a casuistica e
a definicdo das variaveis dependentes. Essa adversidade atrasou a realizacado do
projeto e aumentou as chances de improcedéncias nos resultados.
Independentemente desses infortinios, houve um esforgo extremado para minimizar

possiveis vieses e qualificar o estudo em questéao.

A Etapa 2 dos Métodos também sofreu mudancas. Além do nimero de TALP-
s aplicadas aos funcionarios ser inferior ao planejado, as entrevistas com 0s pacientes
nao foram realizadas. Durante o periodo de turbuléncia, em suas ultimas semanas, 0
CRATOD funcionou com regime de plantdo nos setores de Pronto Atendimento e de
Observagéao, significando que ndo ocorreram as atividades no setor do CAPS.
Focando na execuc¢do do TALP, a participacdo dos funcionarios também foi afetada.
A maioria foi influenciada pelo cenario de incertezas, e diversos sentimentos surgiram
durante a evocagdo das palavras. Para tentar traduzir o cenario que havia se
estabelecido, criou-se um termo indutor para ilustrar essa profusdo de emocdes, nao
desconsiderando a influéncia da situacdo nos demais termos indutores. Entende-se

ser impossivel para os participantes desassociarem-se das circunstancias.
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Por dltimo, e permitindo-me demonstrar menor academicismo, & ponderoso
reconhecer como a substituicdo do CRATOD interferiu na maneira como eu fui
elaborando este projeto. A realizacdo do presente estudo foi possivel porque o
CRATOD foi o provedor fulcral das acdes a serem compreendidas, traduzidas e
aperfeicoadas. Com a sua extincdo, o desejo legitimo em contribuir com o servigo
pareceu ter desvanecido, desenergizando a forgca motriz da pesquisa. Uma certa
consternacéo foi esbocada durante a analise dos dados devido as revivescéncias que
os dados despertaram. Mas, paulatinamente, outros sentidos para este estudo foram
surgindo, através da possivel contribuicdo com outros tantos servicos que,

similarmente ao que o CRATOD fazia, prestam assisténcia aos usuarios de drogas.
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7. CONCLUSAO

Afastando-se um pouco do conceito de aquiescéncia e aproximando-se da
concepcgao de ligagdo, promover a adesao das PQUD ao cuidado ofertado pelos
servicos é uma acdo multidimensional que desafia as capacidades assistenciais.
Contribuir com o adensamento dos estudos sobre o tema, buscando um
beneficiamento da praxis voltada a essa populacdo, consolidou o alicerce para o
presente estudo. Assim sendo, por meio das praticas realizadas no CAPS AD Il
CRATOD e utilizando-se de dados e informac¢des fornecidas pelo servico e seus
profissionais, procuramos contribuir com possiveis reflexdes acerca da atencéo
prestada as PQUD, focando na exploracdo e avaliacdo de fatores envolvidos na
adesdo ao tratamento por meio de andlises quantitativa e qualitativa.

No que tange ao perfil sociodemografico dos pacientes, os resultados
encontrados convergem, em parte substanciosa, com a literatura. O perfil
predominante no CAPS AD Ill CRATOD foi de homens, entre 30 e 50 anos, negros,
com baixa escolaridade, sem companheiro(a) e sem fonte de renda, caracteristicas
também identificadas em outros estudos voltados para a populacdo de PQUD.
Associadamente, pacientes mais jovens e sem atividade remunerada apresentaram
mais chances de serem ndo aderentes e de se tornarem nao aderentes ao longo das
semanas em tratamento. As mulheres apresentaram uma tendéncia a serem nao
aderentes e a tornarem-se ndo aderentes ao longo do tratamento quando comparadas
com os homens.

Entretanto, é importante destacar que, por mais que exista esse perfil
prevalecente no universo de pacientes assistidos pelos CAPS AD, é inegavel que o
servico ambulatorial do CRATOD contava com um consideravel nimero de grupos
especificos minoritarios em comparacédo aos demais servicos, e por mais que esses
grupos tenham sido responsaveis pela menor parcela de atendimentos totais, ainda
se mostravam significativos e merecedores de atencdo. Sabendo-se que particularizar
as suas demandas influencia na qualidade com a qual se presta cuidado e culmina na
maior adesdo ao tratamento prestado, utilizou-se uma abordagem analitica a fim de
observar possiveis associagbes entre caracteristicas sociodemograficas e
permanéncia no tratamento e suscitar sugestdes sobre o cuidado a grupos diversos.

E diante da reflexdo sobre esses achados, foi possivel eleger a seguinte pergunta: 0s
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servigos sao acessiveis e acolhedores a todos os usuarios de drogas, ou suas praticas
séo seletivas para determinados subgrupos?

Tendo em vista a assisténcia ofertada, foi observado, no CAPS AD Il CRATOD,
que um projeto terapéutico mais consistente, contando com atendimentos
multiprofissionais e com maior média de atividades grupais por semana, contribuiu
para uma maior chance de os pacientes serem aderentes e permanecerem aderentes
ao longo do tratamento. Ainda que as variaveis tenham representado um recorte de
todas as acOes realizadas no CAPS AD lll CRATOD, foi possivel conjecturar que
atender as necessidades dos pacientes, valorizando a integralidade do cuidado,
ampliou o vinculo das PQUD com o0s servicos e, consequentemente, aumentou a
adesdao ao tratamento ofertado. Ademais, as afeccfes relacionadas ao uso de drogas
devem ser abalizadas como crbnicas. Assim sendo, essa cronicidade convoca o
amago da acepcéo de integralidade, com dedicacgéo e olhar ndo apenas para as a¢gdes
em resposta as situacbes agudizadas relacionadas, como também para acbes que
buscam conscientizacédo, educacédo, preparacao, reabilitacdo fisica e reinsercdo na
sociedade. O conjunto dessas praticas deve ser fortalecida por meio da contribuicdo
dos atributos de cada categoria profissional e confluéncia das experiéncias e dos
saberes individuais, buscando uma maior poténcia e um equilibrio na sustentacéo
deste objetivo primordial que é alcancar a saude.

Os profissionais envolvidos na assisténcia a essas pessoas constituem outro
pilar estrutural no processo de cuidado desse publico. Para além das técnicas e
conhecimento tedrico, os estigmas desses profissionais sobre os pacientes e o
tratamento influenciaram na forma como as acfes e as relacdes se estabeleceram.
Ao realizar a juncao dos resultados encontrados no presente estudo com os dados da
literatura, foi possivel detectar similaridades no tocante as representacfes sociais
sobre dependentes quimicos, entre as préprias PQUD e os profissionais que as
assistem. A parecenca identificada transparece a sociedade da qual todos participam.
Ao se atribuir conotagbes negativas aos dependentes quimicos de forma
compartilhada, estabelece-se uma categorizagdo que o estigmatiza com profundas
raizes sociais. Esse € um exemplo que alimenta o Circulo Vicioso do Estigma Social,
gue em linhas gerais mantém as PQUD marginalizadas com poucas oportunidades
de reabilitagdo social.

Renteando o exposto no paragrafo anterior, a validagdo e o respeito a

importancia do pertencimento das PQUD a um grupo, formando uma égide social
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reconhecida como um fator crucial na adesao ao tratamento, podem ser deslindados,
dentre outros exemplos, por meio da religiosidade, que muitas vezes fornece um
senso de ser integrante de uma comunidade de apoio, frequentemente oferecendo
um ambiente solidario na qual os individuos podem compartilhar suas lutas, receber
incentivo e encontrar compreensao sem julgamento.

Ainda na seara relacional, reconhecer os estigmas e as representacdes sociais
descritos até o momento, auxilia na identificacdo de fatores intervenientes na forma
como o CRATOD acolhe, assiste e cuida de seus pacientes. Romper barreiras
preconcebidas sobre essas pessoas, reverbera sobre a capacidade de compreensao
e empatia dos profissionais, aumentando as chances de os usuéarios de drogas
sentirem-se aceitos sem julgamentos prévios e tornarem-se, de fato, pacientes
aderentes ao tratamento.

Por fim, para mobilizar incipientes mudancas, foi sugerido que 0S servi¢cos
iniciem espagos de Educagéo Permanente, buscando estabelecer trocas de saberes,
espacos de escuta e constru¢do conjunta de reflexdes a fim de aprimorar a forma

como se faz o cuidado as pessoas que usam drogas.
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APENDICES

APENDICE A: Resumo Executivo

Resumo Executivo: Anadlise da ades&@o dos pacientes usuarios de drogas ao
tratamento ofertado pelo CAPS AD Il CRATOD

Introducao: Garantir o direito a saude, proporcionando cuidado as pessoas que usam
drogas, constitui-se tarefa desafiadora para os equipamentos assistenciais e seus
profissionais. Dentre a natureza multifacetada relacionada a este cuidado, a adeséo
ao tratamento destaca-se como um dos processos mais complexos e dificeis para se
alcancar. O Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras Drogas (CRATOD) foi
uma instituicdo cujo cerne baseava-se na prestacéo de assisténcia qualificada a este
publico. Mesmo dispondo de estrutura fisica e humana privilegiadas, o setor
ambulatorial do CRATOD (CAPS AD Il CRATOD) defrontou-se com indicios da
dificuldade em manter a longitudinalidade do cuidado aos pacientes. Assim sendo,
esta questdo estimulou a elaboracédo do presente estudo, cujo objetivo foi analisar

fatores que pudessem influenciar na adeséo e continuidade do tratamento.

Parte 1: Para este proposito, estruturou-se a pesquisa em duas partes, a primeira
considerou os dados provenientes dos documentos institucionais, tais como
prontuéarios e relatérios, averiguando: (1) o perfil sociodemogréafico dos pacientes,
mais precisamente a idade, o género, a raga/cor da pele, o estado civil, a escolaridade,
a atividade remunerada, a religido e a nacionalidade; (2) a densidade do tratamento
ofertado, por meio dos atendimentos médicos, atendimentos odontoldgicos,
necessidade de admissdo no setor de Observacdo e a participacdo em grupos e
atividades terapéuticas; e (3) qual a situacdo do paciente com relacdo ao CAPS AD
[l CRATOD (aderente ou ndo-aderente). Com essas informacdes foi possivel verificar
a associagao entre a adeséo ao tratamento ofertado pelo CAPS AD Ill CRATOD e os
perfis dos pacientes. ApOs as analises estatisticas, os resultados apontaram que ser
mais jovem, estar sem atividade remunerada, ndo passar por a0 menos um
atendimento médico agendado e n&o passar por a0 menos um atendimento

odontologico foram caracteristicas que apresentaram, significativamente, mais
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chances de serem ndo aderentes e de tornarem-se ndo aderentes em menor tempo

ao longo do tratamento.

Parte 2: Os profissionais envolvidos na assisténcia as pessoas que usam drogas
constituem um dos pilares estruturais no processo de cuidado desse publico. Para
além das técnicas e conhecimento tedrico, os estigmas desses profissionais sobre os
pacientes e o tratamento influenciam na forma como as acdes e as relacfes se
estabeleceram. Dessarte, a segunda parte do estudo esquadrinhou possiveis
estigmas desses profissionais acerca de elementos constituintes do trabalho no CAPS
AD Ill CRATOD. Assim sendo, para esta investigacao, optou-se por realizar um teste
com os trabalhadores do CRATOD (Teste de Associacdo Livre de Palavras), que
visava fazer emergir espontaneamente associacoes relativas a palavras/expressdes
apresentadas. As palavras/expressdes utilizadas foram tratamento no CAPS AD Il
CRATOD (retratando a acao do trabalho) e dependente quimico (retratamento quem
recebe a acdo do trabalho). As respostas foram analisadas e sugeriram, dentre outros
aspectos, uma visdo estigmatizada dos pacientes, associando-os a estereotipos
enraizados na sociedade, tais como conotagbes negativas (“ndia”’, “drogado”,
“‘perdido”), “coitadismos” (“coitado”, “pena”, dd”), vitimizagdo (“vitima”, “refém?”,

“escravo”) e definindo-os como drogas (“cocaina”, “crack”, “maconha”) e locais de uso

“Cracolandia”, “fluxo”).

Conclusdes: Foi possivel compreender que fatores de natureza diversa contribuiram
para a adesdo ao tratamento, envolvendo o processo de trabalho e os agentes
participantes (pacientes e profissionais). Levantaram-se gquestionamentos sobre a
acessibilidade e acolhimento dos servicos as pessoas que usam drogas, sobre a
importancia de respeitar a integralidade do cuidado e sobre os estigmas negativos dos
profissionais a respeito dos dependentes quimicos e do tratamento.

Sugestdes: Como sugestdo, buscando contribuir para uma melhor assisténcia as
pessoas que usam drogas, foi proposta a criacdo de espacos (Educacéo Permanente)
nos quais os profissionais possam aprender mais, compartilhar conhecimentos e lidar
com possiveis dificuldades emocionais. Tal ambiente torna possivel o
desenvolvimento de discussdes mais frutiferas beneficiando o grupo e as relagdes,

além de aumentar a autoestima dos trabalhadores que certamente sentirdo que o
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servigo acredita e investe na sua mao de obra, culminando em melhor desempenho e
satisfacdo no trabalho. Em linhas gerais, ambiciona maior regozijo dos trabalhadores

e melhor assisténcia ao paciente.

Consideracdes Finais: Este sumario forneceu uma visdo abrangente das descobertas

do estudo, destacando a complexidade do desafio enfrentado pelo CAPS AD i
CRATOD e as implicacdes para aprimorar a qualidade do cuidado oferecido a pessoas

gue usam drogas.
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APENDICE B: Formulério para aplicacdo da Técnica de Associagdo Livre de
Palavras (TALP)

4 FORMULARIO PARA APLICAGAO DA TECNICA DE
ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS
Funcionarios do CRATOD
Formulario N°:
IDENTIFICAGAQ

Sitio funcional:

Data da Coleta de dados:

g Assistencial g Técnico Operacional e
CAPS AD Ill CRATOD Administrativo
PALAVRAS

12 palavra

22 palavra

37 palavra

47 palavra

52 palavra

12 palavra

22 palavra

37 palavra

42 palavra

52 palavra

Indutor: DEPENDENTE QUIMICO

Indutor: TRATAMENTO NO CAPS AD Il CRATOD




APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM ALCOOL E OUTRAS
DROGAS DO CRATOD: DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A ADESAO AO TRATAMENTOQ", realizada pela profissional NATALI MAIUMI
HIGASHI MARCONI. Esta pesquisa tem como objetivo identificar e entender asdificuldades que os pacientes encontram para manter
o tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Ill do Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
(CAPS AD Il CRATOD). Depois, com base nos resultados obtidos na pesquisa, ser3o propostas melhorias no tratamento ofertado
pelo servico, buscando beneficios a todos os usuarios. Assim, este convite esta sendo feito para todos os funcionarios que atuam
nos setores: assistencial do CAPS AD 11l CRATOD; técnico operacional do CRATOD; e administrativo do CRATOD.

A participag80 ocorrerd através de teste de associacdo livre de palavras, na qual o (a) participante terd que elencar as cinco
primeiras palavras ou expressdes que lhe venham imediatamente a lembranga apds apresentacdo de um estimulo indutor dado pela
pesquisadora. Ocorrera de forma individual e com duracdo aproximada de 15 (quinze) minutos. Serd realizada em sala reservada no
CRATOD e conduzida pela profissional responsavel pela pesquisa. O material coletado serd armazenado apenas para finalidade de
andlise e ficara em poder da pesquisadora. Dessa forma serd garantido o sigilo das informagdes colhidas. Além disso, a entrevista

serd realizada em local e horario combinados sem queprejudiquem as atividades do (a) senhor (a) no servigo.

E importante destacar que o (a) senhor (a) tem garantido o direito a: recusar o convite para participar desta pesquisa; desistir de
participar desta pesquisa em qualquer momento, durante a realizacdo ou andlise das entrevistas; solicitar os resultados parciais ou
finais da pesquisa, sempre que desejar; e/ou ter o sigilo das informagdes fornecidas durante a entrevista. Em caso de recusa ou
desisténcia, ndo havera qualquer penalidade ou repreensdo para o (a) senhor (a). Apds anélise dos dados e término da pesquisa,
realizaremos reuniGes com todos os participantes para apresentacdo da pesquisa completa, incluindo os resultados e concluses.

Como risco, ao participar desta pesquisa, podemos citar que durante o teste de associagdo livre de palavras, algumas palavras
poderdo provocarno (a) senhor (a) alguns sentimentos como tristeza, ansiedade, euforia, inquietagdo. Na presenca de tais
desconfortos, a responsavel pela pesquisa iré ofertar atendimento voltado a acolher e manejar a situagdo. Sempre com a finalidade
de evitar prejuizos ao (a) senhor (a).

Complementando os esclarecimentos, informamos que n3o haverd qualquer forma de cobertura de custos ou despesas ao (a)
senhor (a) referentes a participac8o da pesquisa.

O convite e a realizagdo da pesquisa sdo de responsabilidade de NATALI MAIUMI HIGASHI MARCONI, psiquiatra com registro de
classe no estado de S3o Paulo nimero 139.107. No que diz respeito a qualquer quest3o relacionada a pesquisa, a profissional
responsavel estd & disposicdo para contato de 22 a 52 feira das 08:00 as 17:00 na sala de Coordenagdo Médica do CRATOD,
localizado na Rua Prates n? 165; através do telefone (11) 3329-4001 ou do e-mail natali.mhm@gmail.com.Havendo maiores davidas

a respeitos das quest8es éticas envolvidas na pesquisa, o (a) senhor (a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto de Sadde (CEPIS) da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo localizado na Rua Santo Antdnio n2 590, 12
andar, através de e-mail: cepis@isaude.sp.gov.br ou pelo telefone (11) 3116-8507 de 22 a 62 feiras das 10:00 as 16:00.Esta pesquisa

e este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido respeitam as exigéncias dasResolugBes n? 510/2016e n? 580/2018do Conselho
Nacional de Satde.

Apds estes esclarecimentos, gostariamos de saber se o (a) senhor (a) aceitara este convite. Se concordar com a participacdo e com a
declaragdo a seguir, pedimos que escreva seu nome e assine nos espagos indicados:

“Declaro que fui devidamente informado sobre a minha participagdo na pesquisa descrita neste documento, entendendoos termos
apresentados. Sendo assim, aceito participar da pesquisa de forma voluntéaria e declaro que recebi uma via deste documento —

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - assinado por mim e pela responsavel pela pesquisa.

(data e local)

(nome do participante da pesquisa)

(assinatura do participante da pesquisa)

Grata pela participacdo,

(nome e assinatura da responsavel pela pesquisa)
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