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Resumo

O consumo de substancias psicoativas, desde civiliza¢Bes antigas, continuamente esteve sob regula-
cao social. Essa regulacdo se estabeleceu em contextos socioculturais especificos que condiciona-
ram o consumo de determinadas substancias mediante normas e convencdes socialmente comparti-
Ihadas. Esta pesquisa objetiva compreender a percepcdo de dependentes do alcool e outras drogas
sobre a abordagem de tratamento vivenciado na atencdo psicossocial especializada. Trata-se de es-
tudo observacional, descritivo com recorte transversal e abordagem qualitativa. A pesquisa foi rea-
lizada no municipio de Governador Valadares, localizado no interior do estado de Minas Gerais. A
coleta de dados foi realizada no periodo de 2019 a 2020. Participaram do estudo 15 usuarios com
idade igual ou superior a 18 anos e, funcionalmente independentes, atendidos pelo CAPSad do refe-
rido municipio. Os dados sobre percepcdo foram obtidos a partir da realizacdo de uma entrevista
semiestruturada com os dependentes que experimentaram o tratamento na atencdo psicossocial.
Para a apuracgdo dos dados foi utilizada a técnica de Analise de Contetdo, proposta por Bardin. A
partir da tematica Abordagem de tratamento na atencdo psicossocial especializada os resultados
identificaram as seguintes categorias: 1) Acompanhamento medicamentoso e 2) Humanizagdo em
saude. ldentificou-se que os usuarios dependentes de substancias psicoativas possuem percepcdes
positivas quanto ao tratamento ofertado pelo servico de saude mental. Possivelmente, devido a uma
abordagem terapéutica humanizada que colabora na formacéo de redes solidarias e estabelece vin-
culos.

Palavras-chave: Saude Mental. Servicos de Saiude Mental. Assisténcia a sadde. Servigos Comuni-
tarios de Satde Mental.

Abstract

The consumption of psychoactive substances, since ancient civilizations, has continuously been
under social regulation. This regulation was established in specific socio-cultural contexts that con-
ditioned the consumption of certain substances through socially shared norms and conventions. This
research aims to understand the perception of alcohol and other drug addicts about the treatment
approach experienced in specialized psychosocial care. This is an observational, descriptive study
with a cross-sectional approach and a qualitative approach. It was carried out in the municipality of
Governador Valadares, located in the interior of the state of Minas Gerais. Data collection was car-
ried out from 2019 to 2020. The study included 15 functionally independent users aged 18 years
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and over, assisted by CAPSad in that county. Data on perception were obtained from a semi-
structured interview with addicts who experienced treatment in psychosocial care. For the determi-
nation of the data, the technique of Content Analysis, proposed by Bardin, was used. Based on the
theme “Treatment approach in specialized psychosocial care”, the results identified the following
categories: 1) Medication monitoring and 2) Humanization in health. It was identified that users
dependent on psychoactive substances have positive perceptions regarding the treatment offered by
the mental health service. Possibly, due to a humanized therapeutic approach that collaborates in the
formation of solidarity networks and establishes healthy bonds.

Keywords: Mental Health. Mental Health Services. Health Care. Community Mental Health Servi-

ces.
INTRODUCAO

utilizacdo de substéncias psicoativas é

aceita ao longo dos milénios em varias

culturas e sociedades com diferentes

interpretacdes e significados. Ocorre
que algumas pessoas parecem serem incapazes
de utilizar essas substancias dentro das normas
socialmente aceitas de consumo e, sem prejui-
zos graves a sua saude e relagdes sociais (OLI-
VEIRA, 2019).

O elevado crescimento de pessoas en-
volvidas de alguma forma com o uso prejudicial
de alcool e outras drogas no mundo pode estar
relacionado as diversas caracteristicas especifi-
cas da sociedade pés-moderna marcada por mu-
dancas de valores e costumes em Varios setores
do cotidiano (SOUZA; KANTORSKI, 2009).
Considerado um problema de saude publica, o
uso abusivo de substancias psicoativas pode
afetar vérias dimensdes da vida de seus usuéa-
rios. Bem como, para 0s contextos sociais em
que estdo inseridos (GUERRA; VANDEN-
BERGHE, 2017).

O uso nocivo de alcool e outras drogas
tem se tornado um desafio para a saude publica
e para os profissionais, considerado endémico,
tanto no Brasil quanto no mundo. Pode ser de-
nominado um fenémeno historico-cultural com
implicagfes médicas, politicas, religiosas e eco-
ndmicas. Portanto, torna-se necessaria a imple-
mentagdo das acOes de politicas publicas desti-
nadas aos sujeitos dependentes de substancias
psicoativas. Tais acOes devem possuir por base
a organizagdo dos servicos; a articulagcdo das
redes de atencdo a saude mental; e, a resolucao
de demanda, tendo como referéncia os princi-

pios do Sistema Unico de Saude (SUS) (VA-
RELA et al., 2016).

Diversos sdo os termos instituidos para
nomear os sujeitos que consomem esses tipos de
substancias de maneira exagerada, e, dentre va-
rios conceitos, o mais aceito € o de “dependén-
cia” (CARNEIRO, 2002). A dependéncia de
substancias psicoativas pode ser considerada um
fendmeno de alta complexidade e quaisquer
tentativas de explicacdo reducionista configu-
ram-se em acdes inviabilizadas. Ha que conside-
rar suas maultiplas determinacdes, visto que,
quando analisadas isoladamente n&o s&o capazes
de explicacdo ou tampouco propor solucdes
adequadas (SCHNEIDER; LIMA, 2011).

Classificada como doenga mental, a par-
tir das contribuicdes da psiquiatria e da psicana-
lise, a dependéncia quimica, ou toxicomania,
tornou-se objeto das mesmas intervencBes que
marcam o processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil, que orienta no momento a pratica nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (HIR-
DES, 2009).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil se ini-
ciou na década de 1970 e obteve como conquis-
ta a criacdo do Centro de Atencgdo Psicossocial
(CAPS). O CAPS é considerado um servico
aberto e comunitario de satde do Sistema Unico
de Salde (SUS). As acdes realizadas por esses
servigos ocorrem em um ambiente referencial de
tratamentos para pacientes com transtornos
mentais, neuroses graves, psicoses demais qua-
dros, cuja severidade e/ou persisténcia justifi-
quem sua permanéncia num dispositivo de cui-
dado intensivo, comunitéario, personalizado e
promotor de vida (L'ABBATE; LUZIO, 2006).

O modelo de atendimento proposto pelo
CAPS possui uma perspectiva multidisciplinar
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realizando um processo de trabalho em rede, ou
seja, a comunicacao ativa entre 0s outros com-
ponentes que compde a rede de atendimento em
saude mental como: a atencdo basica, Estraté-
gias de Saude da Familia (ESF), a propria fami-
lia e o sujeito. Por meio dessa modalidade de
trabalho o CAPS oferta atendimento a popula-
cdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinser¢do social
dos usuérios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios (FERREIRA et
al., 2016).

Sob a perspectiva para o atendimento de
individuos com transtornos decorrentes do uso
prejudicial de alcool e outras drogas, em marco
de 2002 foram criados os Centro de Atencgéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad). De
acordo com o Ministério da Saude (2003), esses
servigcos devem realizar atendimento diario, in-
tensivo, semi-intensivo ou ndo intensivo. Suas
acOes se baseiam no planejamento terapéutico
individualizado de evolugdo continua, possibili-
tando intervengdes precoces, além de apoio de
praticas de atencdo comunitéria e de leitos psi-
quiatricos em hospitais gerais. Segundo Larentis
e Maggi (2012) a multidisciplinaridade do pro-
cesso de trabalho desenvolvida nesses servicos é
relevante para que os atendimentos possam ser
na perspectiva da humanizacdo, visando a liber-
dade e autonomia dos individuos assistidos.

As politicas e diretrizes dos CAPS ad
sdo instituidas a partir do nivel federal e ndo ha
orientacOes especificas para o trabalho de cada
profissional do servi¢o. Todas as acGes estabe-
lecidas devem estar correspondentes ao perfil
populacional de cada municipio e da equipe de
cada servico, desde que seja seguida a l6gica
preconizada pela reforma psiquiatrica (LA-
RENTIS; MAGGI, 2012).

A partir desse contexto, esse trabalho ob-
jetiva compreender a percepcao de dependentes
do alcool e outras drogas sobre a abordagem de
tratamento vivenciado na atengdo psicossocial
especializada.

METODOLOGIA

Adotou-se nesta pesquisa uma aborda-
gem qualitativa. A pesquisa foi realizada no

municipio de Governador Valadares, localizado
no interior do estado de Minas Gerais. Segundo
dados apontados no Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE),
a populagéo estimada em 2019 era de 279.885
pessoas, apresentando uma densidade demogra-
fica de 112,58 hab./km? em 2010, sendo consi-
derado o nono mais populoso do estado de Mi-
nas Gerais e 0 primeiro de sua mesorregido e
microrregido (BRASIL, 2010).

Em 2002, Governador Valadares creden-
ciou o servico de Saude Mental do Ministério da
Salde (MS) como CAPS Il. No ano de 2003, foi
inaugurado o Centro de Convivéncia; em 2006,
0 Ambulatério de Saude Mental e, em 2009, o
CAPSad. Ainda em 2009, foi implementado o
atendimento diario a populagdo com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, como &lcool e outras drogas, via
CAPSad que funciona 24 horas do dia, todos os
dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados. A unidade do CAPSad do municipio
possui 60 leitos, de lotacdo maxima, para aten-
dimento diario, sendo distribuidos, conforme
projeto terapéutico.

As modalidades de tratamento podem ser
ndo intensiva, semi-intensiva, permanéncia-dia
ou integral, de acordo com seu padréo de uso de
substancias psicoativas, complicacbes clinicas,
vulnerabilidade pessoal e social, dentre outros
aspectos.

A amostra foi constituida por 15 indivi-
duos com 18 anos ou mais; de ambos 0S sexos
(14 homens e 1 mulher); com transtornos men-
tais e comportamentais devido ao uso e abuso
de alcool e outras drogas; atendidos pelo CAP-
Sad no municipio de Governador Valadares, ha
pelo menos trés meses antes do inicio da coleta
de dados e com seus prontuarios clinico devi-
damente preenchidos.

A selecdo dos participantes foi realizada
por meio de amostra intencional. De acordo
com Barbetta (2002) nas amostras intencionais
enguadram-se 0s diversos casos em que O pes-
quisador deliberadamente escolhe certos ele-
mentos para pertencer a amostra, por julgar tais
elementos bem representativos da populagéo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Vale do Rio
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Doce (CEP-UNIVALE) de acordo com o Pare-
cer n® 2.437.641.

Os dados foram coletados a partir de en-
trevista semiestruturada com os dependentes em
tratamento na instituicdo (CAPSad), individu-
almente, em sala cedida pela coordenacdo, de
modo a garantir o sigilo. O registro das infor-
macdes coletadas nas entrevistas foi realizado
com o auxilio de um gravador de voz digital.

Apds transcricdo das entrevistas, a apu-
racdo dos dados qualitativos foi realizada a par-
tir da técnica da “Analise de Contetido” (BAR-
DIN, 2011), buscando a esséncia das similari-
dades de frases escritas ou faladas pelos partici-
pantes. Para preservar a identidade dos entrevis-
tados, as falas foram identificadas por F1 (femi-
nino/nimero da entrevistada) ou M1 (masculi-
no/ nimero do entrevistado).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados sociodemograficos identi-
ficou-se que a maioria dos entrevistados era do sexo
masculino (93%), solteiros (60%) e alfabetizados
(100%). Observou-se que 66,6% possuiam renda
familiar entre 1 a 2 salarios minimos. Em relagdo ao
inicio do consumo de substancias psicoativas detec-
tou-se que ocorreu entre 0s 12 a 18 anos. O alcool
(53%) e os alucindgenos (33,3%) foram as substan-
cias mais consumidas. Todos os sujeitos da pesquisa
faziam uso de medicagdo continua prescrita por um
profissional médico especializado em psiquiatria e
acompanhados no CAPSad.

Apbs a andlise dos relatos, surgiram duas
categorias distintas (acompanhamento medica-
mentoso e Humanizacdo em saude) para a tema-
tica abordada, Abordagem de tratamento na
atencdo psicossocial especializada.

Teméatica — Modelo de tratamento na atencéo
psicossocial especializada

Nesta tematica estdo descritos os senti-
mentos e 0s comportamentos sobre a adaptabili-
dade dos dependentes de alcool e outras drogas
em relagdo a utilizar de forma regular e sistema-
tica, um modelo de tratamento proposto pelos
profissionais de saude e aceito durante a abor-
dagem terapéutica. A abordagem terapéutica

precisa se basear em um plano definido conjun-
tamente com o individuo que busca o tratamen-
to. As novas técnicas terapéuticas (especialmen-
te as intervencdes breves) tornaram a dependén-
cia de substancias psicoativas um assunto passi-
vel de ser conduzido por um espectro maior de
profissionais, inclusive por meio da abordagem
multiprofissional no ambito da atencéo primaria
a saude.

Silveira e Ribeiro (2005) consideram que
a atitude acolhedora do profissional de saude
que cuida do paciente é um fator principal para
que este adquira novos comportamentos diante
seu adoecimento. Por ser um processo no qual
0s sujeitos estdo em contato com uma variedade
de fatores que influenciam o tratamento, em sua
continuidade ou descontinuidade, € uma tarefa
ardua fazer com que o paciente fique aderido a
este.

Categoria 1 — Acompanhamento medicamen-
toso

Nessa categoria estdo descritas a percep-
cao dos dependentes de alcool e outras drogas
em relacdo a importancia do uso de medicamen-
tos durante o tratamento como procedimento
central na sua recuperagdo. Demonstraram uma
compreensdo de que a utilizacdo de medicamen-
tos pode diminuir os sintomas de abstinéncia e
ansiedade. Consideram que os medicamentos
auxiliam na adesdo ao tratamento, que este tipo
de procedimento é importante, e muitas vezes
central, na recuperacdo. Segundo Kantorski
(2013) os medicamentos sdo considerados sub-
sidios expressivos dos recursos terapéuticos,
podem ser utilizados para o bem-estar fisico e
mental do homem, portanto, constituem-se em
um importante fator de impacto na resolutivida-
de dos servicos de saude.

A dependéncia quimica é considerada
um problema de saude publica, complexa, que
envolve aspectos biopsicossociais, que deve ser
compreendida em sua totalidade, considerando
todo o contexto de vida do sujeito. A abordagem
estabelecida para o tratamento da dependéncia
quimica deve ser coerente com o modelo psi-
cossocial de saude. O estabelecimento de um
projeto terapéutico para esse agravo e da possi-
vel dependéncia implica em acdes de ordem
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organicas e psicoldgicas, bem como nos aspec-
tos sociais, politicos, econémicos, legais e cultu-
rais inerentes a esse fenémeno, além das conse-
quéncias fisicas, psiquicas e sociais (OCCHINI;
TEIXEIRA, 2006).

Pode-se observar que, dessa forma, o
“Acompanhamento medicamentoso” demons-
trou ser um fator primordial nos discursos dos
USUArios.

E outra coisa... a falta de medicamento também,
gue 14 (CT) ndo da medicamento, e vocé sabe
gue a pessoa que tem abstinéncia, cé sabe como
ela fica. Fica nervoso e tal, e aqui (CAPSad) ja
tem os medicamentos. Eu chego de manhg, tem
medicamento pra mim tomar. Eu vou embora a
tarde, o medicamento eu vou tomar também
(M12, 52 anos).

O CAPSad.... a pessoa chega 8 horas da manha e
sai 5 da tarde, ..., ali ele t& tomando os remédios
(M14, 38 anos).

Percebe-se nas falas a importancia que o
medicamento representa na vida do dependente
de substancia quimica e o quanto os remédios 0s
ajudam a melhorar. No entanto, sabe-se, que
ndo existe uma medicacdo capaz de tratar defi-
nitivamente a dependéncia quimica. As medica-
cOes sdo auxiliares do tratamento, atuando em
alguns dos sintomas mencionados ou provocan-
do o proprio efeito da droga, exercendo um pa-
pel substitutivo. Todos os entrevistados relata-
ram usarem medicamentos e demonstram que
essa conduta é importante para sua recuperacao.

O uso de medicamento é considerado um
elemento que influencia na adesdo ao tratamen-
to, uma vez que alguns dependentes de alcool e
outras drogas possuem uma convic¢do de que
somente usando 0 medicamento prescrito con-
seguirdo a reabilitacdo e, dessa maneia, ndo ade-
rem as outras varias atividades propostas pela
equipe de salde. Ressalta-se, que o tratamento
medicamentoso € um dos recursos terapéuticos
que devem ser complementados com estratégias
para mudancas comportamentais e planejamento
terapéutico de vida (FERREIRA et al., 2015).

Segundo Moraes (2008, p. 130) algumas
substancias podem ser necessarias no tratamento
da dependéncia, a fim de aliviar dores ou con-
trolar emoc0es, que podem se intensificar a me-

dida que a concentragdo da droga no organismo
diminui. A prescricdo de medicamento é capaz
de “purificar quem esta em tratamento e livra-lo
de um grande mal”.

Nota-se neste contexto, fortes influéncias
exercidas pelo modelo biomédico no campo da
psiquiatria com terapéutica predominantemente
farmacoldgica visando a cura como principal e
equivalendo a atencdo ao dependente de subs-
tancias psicoativas, a abstencdo do uso. De
acordo com Pratta e Santos (2009) o tratamento
da dependéncia quimica, bem como as interven-
¢Oes visando a promocgao da salde e a preven-
¢ao do uso de drogas, deve romper com 0 mode-
lo biomédico, apesar das dificuldades existentes,
e assumir que reduzir o fenébmeno da drogadicédo
depende da interacdo entre varios grupos, mu-
dancas na organizacao social e diminuicdo das
desigualdades. Também consideram fundamen-
tais mudancas na formacdo dos profissionais
que atuam nessa area.

Os tratamentos no campo psiquiatrico,
especialmente durante os séculos XIX e XX
possuem caracteristicas hospitalocéntricas, com
terapéutica predominantemente farmacologica e
tendo como principal meta a cura através da
abstinéncia, sustentando a concepcdo da depen-
déncia quimica, enquanto “doenga cronica, re-
corrente e incuravel” (FARIA; SCHNEIDER,
2009, p. 326).

No entanto, a complexidade dos proble-
mas relacionados ao uso de alcool e outras dro-
gas demanda diferentes opcdes de tratamento.
De acordo com Souza et al. (2012) na atualida-
de, as principais abordagens utilizadas mesclam
intervengdes de carater cognitivo-
comportamental (prevencdo de recaida, entre-
vista motivacional), auto ajuda e tratamento
medicamentoso. No CAPS ad a atencdo aos
dependentes de substancias psicoativas se esta-
belecem a partir de atividades terapéuticas e
preventivas como atendimento individual (me-
dicamentoso, psicoterapico e de orientagdo),
atendimento em grupo (psicoterapia, grupo ope-
rativo, atividade de suporte social), oficinas te-
rapéuticas, visitas domiciliares, atendimento as
familias e atividades comunitarias.

Portanto, 0 modelo psicossocial estabe-
lecido pelo CAPSad deve possibilitar o empode-
ramento do individuo durante seu tratamento, e
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o foco deixa de ser a terapia medicamentosa e
passa a ser valorizadas as suas redes sociais, sua
familia, amigos e vizinhos, como agentes con-
tribuintes para o sucesso da reabilitacdo psicos-
social.

Categoria 2 — Humanizagdo em saude

Sdo abordados nessa categoria 0 enten-
dimento da humanizacdo como categoria pratica
no servigo de satde publica no atendimento a
dependentes do uso de alcool e outras drogas.
Essa humanizacdo estd vinculada as acOes de
acolhimento e do vinculo estabelecido entre os
dependentes e os profissionais do CAPSad. Para
Sim0es et al. (2007) a humanizacdo no atendi-
mento a salde pressupde os principios da inte-
gralidade da assisténcia, da equidade e da parti-
cipacdo do usuério. Esses principios podem
proporcionar uma reorientacdo das préaticas dos
profissionais da saude.

Observou-se que durante o tratamento na
atencdo psicossocial especializada ocorreu nédo
apenas uma simples relacdo de prestacdo de
servigo entre os profissionais e o paciente. Mais
do que isso, houve uma relacdo cidada e huma-
nizada, de escuta qualificada.

Dialogo, dialogo. Aqui tem (CAPSad), vocé con-
versa com todo mundo... aqui h& dialogo, a hora
que vocé precisa conversar, eles conversam com
vocé, eles brincam com vocé, eles [...] levam a
gente pra sair, eles mostram nds outro mundo, a
clinica (CT) ja ndo faz esse trabalho, a diferenca
é essa (M1, 34 anos).

Esse relato possivelmente indicou que 0s
dependentes em tratamento se sentem respeita-
dos e valorizados como individuos autdnomos e
protagonistas de seu tratamento. Percebe em
atitudes simples como ouvir, contar, trocar ex-
periéncias e comparar historias, possibilidades
de identificacdo e reciprocidades de vidas. O
didlogo foi considerado uma boa pratica em
salde pelos entrevistados. Na perspectiva de
Cavalcante Filho et al. (2009) o didlogo e a
conversa podem ser determinados como uma
ferramenta para o trabalho em salde. Dessa
forma, a rede de atencdo a salde constitui-se
numa organizacao de conversacdes que permeia

0s momentos de encontro entre trabalhadores-
usuarios e os fluxos de atencéo.

A Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH) institui o acolhimento como um dos pro-
cessos indispensaveis as praticas de produgdo e
promocdo da saude (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2010). A avaliagéo das agdes de acolhimen-
to na atencdo a salde deve contemplar a triade
acolhimento/didlogo, acolhimento/postura e
acolhimento/reorganizacdo dos servi¢os (SIL-
VA JUNIOR; MASCARENHAS, 2006).

O estabelecimento do vinculo com os
dependentes, por meio da implementacdo de
praticas de acolhimento, pode ser considerado
potencializadoras do cuidado direcionado as
necessidades de tratamento. A escuta seguida de
orientagdo provavelmente promove satisfagio
para o dependente e resolubilidade para a aten-
¢ao psicossocial.

De acordo com Oliveira, Collet, Viera
(2006) humanizar é, poder garantir & palavra a
sua dignidade ética. Este ato sugere um proces-
so de empatia e reciprocidade onde o sofrimento
humano, suas percepc¢des de dor ou de cura no
corpo necessitam ser dadas por palavras que
tenham significado tanto para quem as exprime,
quanto para quem as recebe como meio de cura.

Segundo Goulart e Chiari (2010) a hu-
manizagdo deve ser “um objetivo permanente,
uma meta central a ser buscada por qualquer
politica ou projeto de saude”. A efetivacdo das
acles para as praticas humanizadas na salde
depende da formacdo profissional e na mobili-
zacgéo social para melhoria das relagdes entre os
pacientes e seus proprios familiares durante o
tratamento. Para Rios (2009) a humanizacéo
pode ser entendida como um principio de con-
duta de base humanista e ética; um movimento
contra a violéncia institucional na area da saude;
uma politica publica para a atencdo e gestdo no
SUS; uma metodologia auxiliar para a gestdo
participativa; e, uma tecnologia do cuidado na
assisténcia a saude.

Ficou evidente que o servigo de saude
provavelmente favorece o acolhimento inicial
do dependente quimico na instituicdo com esta-
belecimento de vinculo entre profissional e pa-
ciente.

49

Revista Cientifica FACS, Governador Valadares, v. 22, n.1, ed. 29, p. 44-52, jan./jun. 2022.



Suely Maria Rodrigues | Leonardo Oliveira Ledo e Silva | Carlos Alberto Dias | Elaine Toledo Pitanga Fernandes

O CAPSad trabalha [...] de uma forma, com
acompanhamento de psicélogo, médico, psi-
quiatra [...] (M14, 38 anos).

Essa fala demonstra uma percepgéo posi-
tiva em relacdo ao modelo de tratamento ofere-
cido, ou seja, o acompanhamento de diversos
profissionais se apresenta como um trabalho
interdisciplinar e uma atencdo integral de salde.
Isso significa que, apesar de vivenciarem algu-
mas dificuldades durante o tratamento, que po-
dem impactar negativamente em suas vidas, 0s
usuarios reforcam a importancia do atendimento
humanizado no percurso terapéutico e nas prati-
cas de producao de saude.

A responsabilidade compartilhada entre
os profissionais da equipe interdisciplinar e a
corresponsabilidade do cuidado com os proprios
usuarios € um dos principais compromissos do
CAPS para a efetivacdo da integralidade e da
cidadania num sentido mais amplo (BRASIL,
2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos apontaram para uma percep-
¢ao positiva dos usuarios dependentes do uso de
alcool e outras drogas sobre a abordagem de
tratamento na atengdo psicossocial especializa-
da. A partir dessa tematica foram identificadas
as categorias: 1) Acompanhamento medicamen-
toso, e 2) Humanizacao em salde.

Os dependentes em tratamento sentem-
se respeitados e valorizados como individuos
autdbnomos e protagonistas de seu tratamento.
Percebe em atitudes simples como ouvir, contar,
trocar experiéncias e comparar histérias, possi-
bilidades de identificacdo e reciprocidades de
vidas. Demonstraram uma compreensao de que
a utilizacdo de medicamentos pode diminuir o0s
sintomas de abstinéncia e ansiedade. Conside-
ram que os medicamentos auxiliam na adesdo
ao tratamento, que este tipo de procedimento é
importante, e muitas vezes central, na recupera-
cao.

Essas percepcOes estiveram, frequente-
mente, tangenciadas pelas dimensdes simbdlicas
e interativas da assisténcia. Possivelmente, de-
vido a uma abordagem terapéutica humanizada

que colabora para a formacéao de redes solidarias
e estabelece vinculos saudaveis.
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