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Resumo

A literatura aponta que o uso de substancias psicoativas é socialmente condenado, o
paradigma proibicionista gera a exclusdo social de individuos e a a¢do punitivista a
todos que estejam envolvidos na cadeia de producéo, venda e consumo. No Brasil, o
cuidado em saude a pessoas que usam drogas ocorre por meio da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), colocando o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS ad) em um papel central na atencdo proporcionada a esta populagao.
A Terapia Ocupacional é uma profissdo que direciona suas ac¢des ao cotidiano das
pessoas, promovendo insercdo social e autonomia, por meio de atividades
significativas. O objetivo desta pesquisa foi investigar a atuacado de terapeutas
ocupacionais em CAPS ad com pessoas que fazem uso problematico de &lcool e
outras drogas focalizando o cotidiano. Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa
gue utilizou questionario semiestruturado online para a coleta de dados. Participaram
do estudo 12 terapeutas ocupacionais atuantes em CAPS ad no estado de Sao Paulo.
Os dados provenientes das questdes fechadas foram analisados descritivamente,
enquanto aqueles oriundos das questbes abertas foram submetidos a andlise
tematica. Os resultados da pesquisa evidenciaram que todos os profissionais
participantes se utilizam do conceito de cotidiano na prética profissional. As acfes
dos terapeutas ocupacionais voltadas ao cotidiano das pessoas que fazem uso
problematico de alcool e outras drogas consideram a relacdo do cotidiano com este
uso, a forma como o cotidiano se da nos diferentes espacos do territorio fisico e

subjetivo, a exclusdo social e solitude experienciadas e os prazeres.

Palavras-Chave: Terapia ocupacional; cotidiano; substancias psicoativas; atividades

cotidianas.
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1. Introducéo

Historicamente, o uso problematico de substancias psicoativas foi tratado pelo
modelo dominante biomédico, ignorando-se as causas € consequéncias sociais,
psicoldgicas e econémicas no entendimento global da questédo. Percebe-se que as pessoas
gue fazem uso problematico de substancias psicoativas foram associadas durante muito
tempo a criminalidade, acarretando a exclusédo social das mesmas. Além disso, as politicas
publicas voltadas a este segmento da populacdo eram escassas, tinham carater total e
tinham como Unico objetivo a abstinéncia, ignorando a liberdade individual de escolha de
cada um para com seu corpo (BRASIL, 2003).

Seguindo as recomendacdes da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2003,
o Ministério da Satde publicou a Politica de Atencao Integral a Usuérios de Alcool e outras
Drogas, que compreende o0 uso problematico de substancias psicoativas como um
problema de saude coletiva. Assim, legitimou o CAPS ad como o principal servico na
organizagao, estruturacéo e fortalecimento da rede de assisténcia aos usuarios e a rede de
servicos de salde e assisténcia social, adotando a légica de reducéo de danos, visando a
singularidade dos individuos com diferentes possibilidades e escolha, portanto, ndo sendo
a abstinéncia o Unico objetivo a ser considerado. A equipe multiprofissional do CAPS ad
atua de forma interdisciplinar, em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo (BRASIL, 2003).

Em 2011, foi instituida a RAPS, com a finalidade de criacdo, ampliacéo e articulacédo
de servicos de atencdo as pessoas com sofrimento psiquico e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). A RAPS busca desenvolver a¢des pautadas no cuidado centrado nas necessidades
das pessoas e faz isso por meio dos seguintes componentes: da atengéo basica em saude,
da atencéo psicossocial especializada, da atencédo de urgéncia e emergéncia, da atencao
residencial de carater transitério, da atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizacao e reabilitacao psicossocial (BRASIL, 2011).

No que se refere & atencdo as pessoas que fazem uso problematico de élcool e
outras drogas, a perspectiva do cuidado e prevencdo ao uso se da pelas praticas da
reducdo de danos e ac¢Oes intersetoriais em parceria com organizacdes governamentais e
sociedade civil (BRASIL, 2011).



A implantacdo da RAPS nos municipios se deu paulatinamente e, em meio ao seu
franco processo, foi instituida a Portaria N° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que propde
a reestruturacdo da RAPS adotando um direcionamento identificado pelos movimentos
sociais como retrocesso. A Portaria prevé a inclusdo de hospitais psiquiatricos na RAPS; o
aumento do valor da diaria em hospitais psiquiatricos; o ndo fechamento de leitos quando
0 paciente crénico for desinstitucionalizado; o aumento do nimero de leitos psiquiatricos
em hospital geral de 15% para 20%, aumentando o numero minimo de leitos (de 4 para 8)
para o recebimento de custeio, com a exigéncia de ocupacao de 80% dos leitos em saude
mental para recebimento de recursos; o retorno de servi¢cos considerados obsoletos, como
ambulatorios, quando as equipes de servicos como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Saude da Familia e CAPS podem e devem ser incrementadas e ampliadas para
atender essa demanda (BRASIL, 2017).

Em 4 de fevereiro de 2019, foi lancada pelo atual governo a Nota Técnica n° 11/2019
gue aponta as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas. Nesta séo explicitadas questdes organizativas de alteracdes feitas
pela Portaria N° 3.588 e outras Portarias e Resolucdes, e apresenta novo conteldo como
investimentos e incentivos do governo federal em saide mental com énfase principalmente
na reabertura de leitos publicos em hospitais psiquiatricos, investimentos e parcerias com
as chamadas comunidades terapéuticas (entendendo como instituicbes nao
governamentais que funcionam como espacos de internacdo temporaria, mas subsidiadas
pelo Estado), atendimento em ambulatérios especializados e incentivos a prescricdo e
realizacdo de eletroconvulsoterapia (ECT). Tais alteracbes ferem a Lei da Reforma
Psiquiatrica, contradizendo a l6gica do atendimento interdisciplinar humanizado e com base
no territorio as pessoas com sofrimento psiquico e as pessoas que fazem uso problematico
de alcool e outras drogas, explicitando o incentivo a cultura do asilamento (BRASIL, 2019).

O redirecionamento do tratamento das pessoas que fazem uso problematico de
alcool e outras drogas as instituicdes fechadas como as comunidades terapéuticas
centraliza a atencdo na logica da abstinéncia, embasada na culpabilizacdo do sujeito,
ignorando as questdes sociais e culturais do uso de substancias psicoativas, minando a
(re)construcao da autonomia e liberdade quanto a escolha sobre o uso de substancia, e a
possibilidade de adaptacdo de vida no contexto de uso. Desrespeita a estratégia de
Reducdo de Danos, que preconiza a escolha do sujeito na garantia do seu bem-estar
realizando um consumo possivel e seguro, por meio do suporte de uma equipe

multiprofissional, mas que néo elimina a abstinéncia como uma possibilidade de escolha.
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Portanto, o financiamento publico de comunidades terapéuticas caracteriza-se como
retirada de investimentos do CAPS ad, e consequentemente, o sucateamento da rede
substitutiva de atencgéo psicossocial (CFP, 2018; COREN, 2019).

Diante deste cenario é premente a realizacdo de estudos que investiguem as préticas
em servicos territoriais como os CAPS ad, para que as experiéncias exitosas sejam
incentivadas, replicadas e se tornem orientac&o para 0s servicos e aguelas que apresentam
fragilidades possam ser avaliadas e repensadas.

A Terapia Ocupacional, como pratica, direciona-se as possibilidades de participacao
do individuo na vida social com autonomia, advinda do acesso aos direitos e bens sociais.
Considerando que pessoas que fazem uso problematico de substancias psicoativas
passam por processos de exclusdo social e apresentam repertério de atividades limitado,
o terapeuta ocupacional pode auxiliar em seu processo de cuidado (SILVA et al., 2015).

Desse modo, a Terapia Ocupacional tem a potencialidade de colaborar na
reconstrucao de cotidianos, propor novas formas de relacdo com os limites pessoais e com
as substancias consumidas. Em um cotidiano adoecido pelo uso problematico de
substancias psicoativas, o cuidado colabora para novas descobertas, possibilitando olhar
para outras experiéncias que ultrapassam a esfera de uso, como, por exemplo, aceitacdo
social da sexualidade, identidade de género e reinsercdo no mercado de trabalho
(MENDES et al., 2016; SILVA et al., 2015; TEDESCO, 1997).

Para tanto, o entendimento do cotidiano pode influenciar na proposi¢ao de préticas
de cuidado e pode facilitar a objetivacdo das interven¢cdes em terapia ocupacional, como a
inclusdo social, a conquista de autonomia e a afirmacdo da singularidade dos sujeitos
(LEAO; SALLES, 2016).

Desta forma, os terapeutas ocupacionais ao se aproximarem de conceitos, tais
como o de cotidiano, tém a possibilidade de auxiliar na construgdo de condi¢gbes para o
reconhecimento das pessoas com suas singularidades, assim como 0 acesso aos direitos
de cidadania, incluindo da populag&o que faz uso problematico de &lcool e outras drogas.

O conceito de cotidiano compreendido como um conceito-chave que referencia a
producdo de conhecimento e as praticas em terapia ocupacional enlaca-se com a tematica
de pesquisa que nos propomos a desenvolver.

Compreendemos o conceito de cotidiano, como um articulador entre o particular e
o coletivo, ou seja, como se constitui a vida de um sujeito numa sociedade. As politicas
publicas, principalmente as que sustentam o cuidado a populacdo em uso problematico de

alcool e outras drogas, podem representar uma visdo macro do cotidiano, ja que as
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ideologias instauradas na sociedade e o sistema de saude influenciam as formas dos
sujeitos viverem (LEAO, SALLES; 2016).

O estudo do cotidiano, na terapia ocupacional, de certa forma constitui-se num
experimento de atualizacdo terminoldgica, sendo incorporado para descrever as varias
dimensdes que compdem a vida e que estdo relacionadas a participacdo nas relacdes
sociais inseridas em um determinado contexto e momento historico (GALHEIGO, 2003;
BENETTON, 2010; ABUMUSSE, 2009).

A utilizacdo do conceito do cotidiano na terapia ocupacional, para além do
treinamento de Atividades da Vida Diaria (AVD), é relativamente recente. Seguindo 0s
estudos filosoficos e sociolégicos, no campo da Terapia Ocupacional, o uso do conceito
inicia-se a partir de 1990, e incorpora aspectos como a subjetividade, a cultura, a histoéria e
0 poder social, fatores estes de extrema importancia a compreensao de uma realidade
social e da propria sociedade (GALHEIGO, 2003).

Um destes estudos importantes a compreensao do conceito de cotidiano foi da
filosofa Agnes Heller, uma das pensadoras mais influentes da segunda metade do século
XX, que contribuiu ao instituir o individuo e sua vida cotidiana no centro das reflexdes, com
suas necessidades e movimentos em busca da sobrevivéncia, com sua subjetividade, numa
revisdo de alguns dos pressupostos marxistas (HELLER, 2016).

Heller nos possibilita a reflexdo de que o cotidiano nao esta fora da histéria, mas
no centro do acontecer histérico. Ja Lefevbre pensa o cotidiano como tempo de mudanca,
das transicdes e dos transitorios, dos conflitos, da dialética, do tragico, nos quais coabitam
o real e o sonho. O autor defende que o cotidiano é um conceito operacional, pois permite
uma analise critica do real (LEFEBVRE, 2006).

O interesse pela vida cotidiana e as questfes que derivam do processo historico
dos seres humanos, possibilitou & Agnes Heller uma curiosidade sobre os comportamentos
gue contribuem para a ética, sendo assim uma leitura rica do contexto que vai além da
descricao das rotinas das praticas sociais. Seu interesse vai ao encontro dos aspectos da
vida social, suas contribuicdes perpassam as atividades comuns a vida e relacionam-se
aos movimentos sociais e historicos, resistindo a realidade de exploragdo cultural e
econdmica (HELLER, 2016).

A autora ainda defende que o esforgo de construgéo e reconstrucdo do individuo e
a ressignificacdo do cotidiano, € um esforco de rompimento com a alienagcéo. Entendemos
aqui que o cotidiano é alienado quando uma sociedade, na sua forma de organizacgao, limita

o pleno desenvolvimento dos individuos.
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Para tanto, conhecer o cotidiano de pessoas em uso problematico de alcool e
outras drogas possibilita compreender como o envolvimento com a droga causou
transformacdes na vida, tanto do sujeito como das pessoas a sua volta, e quais rumos a
vida cotidiana tomou (FEJES MAN et al, 2016).

Assim, podemos pensar que as situacdes de exclusdo social vivenciadas por estas
pessoas possibilitem intervencfes na direcdo de delinear mecanismos que favorecam a
reconstrucao e ampliagéo dos direitos de cidadania e a ressignificagao do cotidiano.

Desse modo, € de extrema importancia considerar a subjetividade das pessoas, 0s
significados, a compreensao e a interpretacdo que elas fazem de sua realidade pessoal.
Para tal, Galheigo (2003), sugere proporcionar uma elaboracdo critica do cotidiano,
refletindo assim sobre a vida cotidiana, suas determinacdes, sendo este papel dos
terapeutas ocupacionais para com a populacao.

Pretendemos com esta pesquisa contribuir para o campo da Terapia Ocupacional,
nos debrucando sobre o estudo das praticas de terapeutas ocupacionais que focalizam
aspectos do cotidiano de pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas.
Acreditamos que a aproximacdo com este tema, possibilite aos terapeutas ocupacionais a
transformacao de uma dada realidade, em compromisso com ac¢des éticas e politicas.

Influenciada pelo desejo de compreender formas e modalidades de viver que
extrapolam os protocolos, a seguinte questdo orientou esta pesquisa: Como a terapia
ocupacional tem atuado na (re)construcéo da vida cotidiana dessas pessoas?

Assim, o estudo teve como objetivo investigar a atuacdo de terapeutas
ocupacionais em CAPS ad com pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras
drogas focalizando o cotidiano.

Esta pesquisa faz parte de um estudo mais amplo, de doutorado, que tem como
objetivo geral compreender o cotidiano das pessoas que fazem uso problematico de alcool
e outras drogas vinculadas a um CAPS AD, sob a ética das mesmas, e investigar a atuacao

de terapeutas ocupacionais com esta populacao focalizando o cotidiano.

2.Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. O estudo se deu a partir da

investigacdo da atuacgéo dos terapeutas ocupacionais do estado de S&o Paulo focalizando
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o cotidiano das pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas vinculadas
a CAPS ad.

Inicialmente foi realizado um levantamento de dados no site da Secretaria do Estado
da Saude dos CAPS ad do estado de Sao Paulo. Na planilha disponivel no referido site
constam 68 CAPS ad. Posteriormente esses dados foram comparados com os dados
encontrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), neste foi
encontrado o registro de 88 servi¢os no estado, deste total, 68 eram semelhantes aos dados
encontrados no site da Secretaria do Estado, assim como endereco e nimero de telefone
dos servicos.

Posteriormente, por meio de contato por telefone com esses servigos, caso o local
tivesse terapeuta ocupacional em sua equipe e esse estivesse disponivel para atender a
ligacdo, um convite foi realizado ao profissional para participar do estudo.

2.1 Participantes

Participaram deste estudo 12 terapeutas ocupacionais que trabalham em CAPS ad
no estado de Sao Paulo.

Os critérios de inclusédo no estudo foram: atuar em CAPS ad ha pelo menos 6 meses,
aceitar participar da pesquisa ap0s apresentacdo da mesma e de seus objetivos e assinar

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Campo de estudo

O campo de estudo foi composto por 11 CAPS ad distribuidos no estado de Séo
Paulo, 10 estéo localizados no interior do estado e 1 no litoral. A distribuicdo destes, de
acordo com as regionais de saude do estado de Sao Paulo, indica que a pesquisa alcancou
8 das 17 macrorregides do estado. A seguir, apresentamos o0 mapa com a distribuicéo
geografica das regionais de saude com terapeutas ocupacionais participantes:

Figura 1 — Distribuicdo geogréfica dos CAPS ad participantes.
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Fonte:

Departamentos Regionais de Salde - Estado de S&o Paulo

| - Grande Sio Paulo

Il - Aragatuba

IIl - Araraquara

IV - Baixada Santista

V - Barretos

V1 - Bauru

Vil - Campinas

Viil < Franca

IX - Marilia

X - Piracicaba

X! - Presidente Prudente
Xli - Registro

Xl - Ribeirdo Preto

XIV - Sio Jodo da Boa Vista
XV - S#o José do Rio Preto
XVI - Sorocaba

XVII - Taubaté

O Regionais de Salde
sem CAPS ad participante

@ Regionais de Salde
com CAPS ad participante

Secretaria de Estado da Saude.
Fonte: prépria autora.

2.3 Instrumento para coletas de dados

Foi utilizada uma planilha no site Planilhas Google para a organizacéo dos dados

coletados no banco de dados da Secretaria do Estado, do CNES.

Para a coleta de dados junto aos participantes foi utilizado um questionario
semiestruturado, dividido em trés partes, sendo a primeira referente as informacdes dos
profissionais, contendo questdes sobre dados pessoais e relacionados ao tempo de servigco
e experiéncia em saude mental e com pessoas com uso problematico de alcool e outras
drogas; a segunda contendo questfes sobre 0s servicos que abarcaram informacoes
especificas da dinamica de funcionamento; e, por fim, questbes que auxiliaram na
identificacdo dos aspectos do cotidiano das pessoas que atendem e a respectiva

concepcao de cotidiano adotada no seu trabalho com esta populacao.
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3. Procedimentos
3.1 Localizagao dos participantes

Nos bancos de dados acessados foi possivel identificar 88 CAPS ad no estado de
S&o Paulo, incluindo interior, litoral e capital. Apos este levantamento, o primeiro contato
deu-se por telefone com o intuito de identificar quais servicos ainda estavam ativos, e se

tinham terapeutas ocupacionais atuando na equipe ha mais de 6 meses.

As ligacdes ocorreram em diferentes dias e horéarios diferentes, entendendo que a
organizacdo das atividades dos servicos pode influenciar a disponibilidade para o
atendimento do contato, esse processo ocorreu ao longo de dois meses. O Quadro 1, a
seguir, caracteriza a situacdo encontrada nos servicos e o Quadro 2 descreve o resultado

do envio de questionario para servicos e profissionais.

Quadro 1 - Situacdo encontrada com 0s servi¢os
Total de CAPS ad no estado de Sdo Paulo 88

Servigos com o numero de telefone informado, porém ndo foi possivel efetivar contato apos todas
as tentativas (3) (mensagem automatica comunicando “este mimero de telefone
Nio existe”; entrada direta na caixa postal; ligagcdo muda; 21
Mensagem automatica comunicando “este numero de telefone
ndo esta disponivel no momento”; ninguém atende, o profissional nio estar disponivel para

atender a ligagdo).
O servigo nao tinha terapeuta ocupacional na equipe 12
Necessario requisitar autorizagdo institucional para participacdo 15

Servigo cadastro na CNES, porém ndo consta forma de contato, ou, o mimero de telefone

fornecido ndo pertence mais ao servigo. 2
Numero de CAPS ad em que foi realizado contato com terapeuta ocupacional do servigo, que 31
aceitou participar da pesquisa e passou contato
Fonte: prépria autora.
Quadro 2 — Numero de terapeutas ocupacionais participantes e taxa de resposta
Em servigos contactados, que contavam com terapeuta ocupacional na equipe, o numero total de 37
profissionais inseridos nesses servigos
Formularios enviados para servigo ou profissional, porém nao respondido 25
Terapeutas ocupacionais que responderam o formulario 12

Fonte: prépria autora.

O Quadro 1 mostra que foram contatados 79 servigos no estado de S&o Paulo, pois
9 servigos tinham cadastro no CNES, mas nao havia telefone para contato, sendo que em
21 destes ndo conseguimos obter sucesso apods 3 tentativas em dias e horarios diferentes.
Dos 58 restantes, 12 CAPS ad nédo tinham terapeuta ocupacional na equipe e 15

requisitaram permissao institucional especifica de sua localidade para participacéo, o que
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nao foi possivel devido a falta de tempo habil para tal. Dessa forma, o total de servicos
contatados que contavam com terapeuta ocupacional na equipe foi 31 servicos.

O Quadro 2 mostra que no total de 31 servicos, foi possivel contabilizar 37
profissionais de terapia ocupacional que foram contatados. Destes, 25 ndo responderam o
guestionario no prazo estipulado, foram enviados 4 lembretes aos participantes com
espacamento de 15 dias entre estes. Alguns terapeutas ocupacionais responderam com
davidas acerca do questionario, mas ndo concretizaram o preenchimento no prazo

requisitado. Portanto, 12 profissionais participaram do estudo.

3.2 Contato com os participantes

O primeiro contato com os profissionais deu-se por meio de uma ligacao telefénica
para os servicos que atuam, nesta a pesquisadora informou os objetivos da pesquisa, 0s
pré-requisito de estar trabalhando no servico em questao no minimo ha 6 meses.

Foram oferecidas as opcbes de participacdo por meio do recebimento do
guestiondrio impresso a partir do envio do correio convencional junto com o TLCE, ou por
meio eletrbnico a partir do recebimento do questionario por link ou e-mail. Todos os
profissionais que aceitaram participar do estudo optaram pelo recebimento por meio

eletrbnico.

3.3 Coleta de dados

Primeiramente a coleta de dados deu-se por meio da consulta ao banco de dados
da Secretaria de Saude do Estado e ao CNES.

Posteriormente, foi enviado aos participantes o questionario semiestruturado aos 37
contatos fornecidos pelos servigcos, e/ou profissionais. Como todos os contatados, como
descrito anteriormente, optaram em receber o questionario por meio eletrénico, o e-mail
enviado com o link do Google Forms continha uma mensagem explicativa acerca dos
objetivos do estudo, orientacbes quanto ao preenchimento do questionério, informacdes
das pesquisadoras envolvidas e o link de acesso do questionario. O TLCE encontrava-se
como primeira pergunta do questionario e a unica com obrigatoriedade de resposta, dessa

forma, ndo havia a necessidade de devolutiva para a pesquisadora.
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Apo6s o encerramento do prazo estipulado para resposta, a pesquisadora recebeu 12

guestionarios respondidos.

4. Analise de dados

Os dados oriundos das questbes fechadas do questionario foram analisados
descritivamente. Os dados produzidos por meio das questdes abertas do questionario
foram analisados a partir da perspectiva de Analise de Contetdo de Bardin (1979). A autora
define 0 método de Analise de Conteldo como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens. Tal analise € caracterizada por um conjunto de instrumentos
metodoldgicos que se aplicam a discursos extremamente diversificados.

Para Bardin (1979), a andlise de conteudo divide-se em duas vertentes que podem
complementar-se sendo uma funcéo heuristica, que enriquece a pesquisa exploratoéria,
estimulando a propenséo a descoberta e favorecendo o surgimento de hipéteses quando
examinam-se mensagens pouco exploradas anteriormente. A outra vertente direciona-se
com uma funcao de administracdo da prova, ou seja, servir de prova para a verificacdo de
hipoteses apresentadas sob a forma de questdes ou de afirmacgdes provisorias.

A autora define a analise tematica como uma das formas que melhor se adequou as
investigacbes qualitativas. Define trés etapas que constituem a aplicacdo desta técnica,
sendo elas, a pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos dados e interpretacao.
A etapa de pré-analise resulta das informacdes obtidas por meio da transcricdo do material
coletado. A etapa de exploracdo do material consiste em codificar as informacdes contidas
nos dados, ou seja, realiza-se o recorte do texto buscando classifica-lo de acordo com as
tematicas. O tratamento dos resultados e interpretacdo tem por finalidade analisar os dados
obtidos e interpreta-los.

Os dados foram organizados em planilha de Excel, auxiliando a visualizagcéo das
respostas dos participantes, apds essa etapa e leitura exaustiva do material, identificaram-
se 0s nucleos de sentido, e os temas, que foram classificados por cores diferentes, cada
tema com uma cor. Estes quando agregados resultam em categorias de analise de dados

gque estao identificados no texto a seguir.
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5. Resultados e Discussao

Inicialmente serdo apresentados os dados referentes as perguntas fechadas do
guestiondrio semiestruturado, estas correspondem a 29 das 37 questbes. Os dados
provenientes das questdes abertas foram analisados e organizados em temas que foram
reunidos e deram origem a categorias tematicas.

A partir das 29 questdes foi possivel tracar a caracterizacdo dos participantes da
pesquisa e também o delineamento das caracteristicas do CAPS ad em que estes estao
alocados.

A caracterizacdo dos participantes sera realizada pelas seguintes variaveis:

e Geénero; Faixa etaria; Tempo de insercdo no CAPS ad; Formacédo académica dos
participantes; Ano de finalizagdo da graduacéo; Experiéncia profissional.

A caracterizacdo dos CAPS ad se dara por varidveis técnicas do servico, mas
também pelas dindmicas de seu funcionamento:

e Abrangéncia populacional; Faixa etaria da populacdo atendida; Porcentagem de
pessoas atendidas por género; Modalidade do CAPS ad; Administracdo; Tempo de
funcionamento do servigo; Dias e horério de funcionamento; Abrangéncia territorial;
Composicéo da equipe profissional; Exigéncia em relacdo a formacéo profissional e
académica para contratacdo; Construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS);
Atividades e Dinamicas do servigo.

Dos dados coletados por meio das questdes abertas que foram analisados pela
perspectiva da Analise Tematica, emergiram as seguintes categorias de andlise:

e Cotidiano e territorio fisico e subjetivo;

e Conceito de cotidiano e atuacéo profissional da Terapia Ocupacional,

e O Cuidar, o uso problematico de substancias psicoativas e a pratica de terapia

ocupacional.

5.1 Caracterizacao dos participantes

A caracterizagcdo dos participantes ocorreu por meio de perguntas acerca de

guestdes pessoais, como género e faixa etaria, e de cunho profissional, como formacéo,
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experiéncia profissional anterior, tempo de insercdo no atual servico e finalizacdo da

graduacao.

Quadro 3 — Caracterizacdo por género dos participantes e tempo de insercdo no CAPS ad

Participante Género Tempo de Insercdo no CAPS ad
P1 Feminino 10 anos
P2 Feminino 9 meses
P3 Masculino 3 anos
P4 Feminino 20 anos
P5 Feminino 5 anos
P6 Feminino 4 anos
P7 Feminino 1 ano e 4 meses
P8 Feminino 7 anos
P9 Feminino 5 anos
P10 Masculino 3 anos e 10 meses
P11 Feminino 1 ano e 5 meses
P12 Feminino 11 meses

Fonte: prépria autora.

O Quadro 3 aponta que o género feminino € proeminente entre os participantes, de
12 pessoas gue responderam o questionario semiestruturado, 10 sdo do género feminino,

enquanto 02 participantes sdo do género masculino.

O menor tempo de inser¢cdo em servico de profissionais participantes da pesquisa
foi de 9 meses, enquanto o maior tempo de insergéo foi de 20 anos. Ressalta-se que esta
variavel aponta o tempo de inser¢cdo no CAPS ad em que estéo trabalhando no momento,
portanto ndo é contabilizado experiéncias profissionais anteriores, mesmo na area da saude

mental ou no campo de alcool e outras drogas.

Ao delimitar faixas etarias para analisar os dados dos participantes percebemos que
o perfil dos terapeutas ocupacionais que compuseram esta pesquisa € que 04 dos
participantes tém entre 20 e 29 anos, engquanto 5 tém entre 30 a 39 anos, 2 tém entre 40 e

49 anos e 1 tem entre 60 e 69 anos.
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Figura 2 — Gréfico da formacéo académica dos participantes
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Fonte: prépria autora.

Ao analisar a Figura 2 é possivel observar que 3 participantes graduaram-se na
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), enquanto outros 3 participantes graduaram-
se na Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUCCAMP), as outras instituicfes de
ensino mencionadas pelos participantes configuram-se em duas universidades publicas,
uma localizada no interior do Estado de S&o Paulo (Universidade Paulista Jalio de Mesquita
Filho/ Marilia), e outra localizada no interior do Estado de Minas Gerais (Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro). As outras instituicdes de formagéo inicial dos participantes
sdo de carater particular (Centro Universitario Sdo Camilo, Centro Universitario de Lins,
Universidade Metodista de Piracicaba e Fundacdo Educacional de Fernandépolis), e, assim
como todas as outras anteriormente mencionadas, concentram-se no interior do Estado de

Sao Paulo.

Quadro 4 - Periodo de finalizacéo da graduacdo em Terapia Ocupacional

Periodo de formagdo: Participantes:
1980 a 1989 1
1990 a 1999 1
2000 a 2009 2
2010 a 2019 8

Fonte: prépria autora.
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O Quadro 4 mostra que o maior numero de participantes da pesquisa graduou-se no
intervalo de tempo de 2010 a 2019. Analisando estes resultados e aqueles referentes a
faixa etéria, observamos que a maioria dos terapeutas ocupacionais participantes da
pesquisa se trata de jovem ou adulto jovem, dos 20 aos 39 anos, formada na Ultima década.

Figura 3 — Gréfico da formacgédo complementar dos participantes
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Fonte: prépria autora.

A Figura 3 acima mostra informacdes referentes a formacdo complementar dos
participantes. No questionario semiestruturado, foi perguntado aos terapeutas ocupacionais
informacdes referentes a sua formacéo, além da graduacédo. Dos 12 participantes, um
respondeu ter realizado aprimoramento, dois responderam ter realizado Programa de
residéncia, 10 participantes afirmaram ter realizado Especializacdo, um participante esta
com o mestrado em andamento e nenhum participante realizou ou estd cursando
doutorado. Assim, observamos que a especializacdo é o tipo de formagdo complementar
mais procurado pelos participantes.

Dentro do contexto de uma formacgéo generalista, apontada por Gozzi (2013), como
uma capacitacdo mais plural ao profissional, entretanto que poderia limitar o
aprofundamento na especificidade de cada campo de atuacéo, ha possibilidades que ocorra
lacunas em relacéo a aspectos mais especificos. A formacéo continuada tém sido apontada

por terapeutas ocupacionais e graduandos de Terapia Ocupacional como uma forma de
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aprimorar e aprofundar conhecimentos especificos da pratica, como, por exemplo, por meio
da realizacdo de programas de aprimoramento, especializacdo, mestrado e doutorado
(LINS; MATSUKURA, 2015).

5.2 Caracterizacdo dos CAPS ad participantes

Participaram do estudo 11 CAPS ad do estado de Séao Paulo, sendo que 10 estédo
localizados no interior do estado e 1 no litoral. A caracterizacdo dos CAPS ad foi possivel
a partir das respostas dos terapeutas ocupacionais participantes no questionario. Apesar
de participarem do estudo 12 terapeutas ocupacionais, 2 delas trabalham no mesmo
servico. A caracterizacao foi realizada levando em consideracéo os seguintes aspectos do
servico: modalidade, administracdo, abrangéncia populacional e territério, tempo de
funcionamento, periodo de funcionamento, formacéo da equipe, critérios de contratacao,
capacitacdo e supervisdo de equipe, atividades desenvolvidas no cotidiano do servico. Foi
possivel também tracar caracteristicas dos usuarios dos servi¢cos, como faixa etaria e

género.
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Quadro 5 — Descricao dos CAPS ad em que os participantes estéo inseridos.

Tampo,de Dias e horarios
CAPS |Modalidade = 3 Abrangéncia |Abrangéncia|funcionam
Admimistraciao 3 SN de
ad do CAPS ad populacional | de ternitorio | entodo ;
: funcionamento
Servigo
Servigo s 350 mil Todo o Desde |Segunda a sexta
1 eabsadll] Muncipal habitantes municipio 2010 das 7h as 17h
Servigo - - 130 mil Todo o Desde |Segunda a sexta
2 CAPSAdH] Mumcipil habitantes municipio 2015 das 7h as 16h
Servigo ciar- 225 mil Todo o Desde =
3 CAPS ad ITII| Municipal hhalosban fis N 5009 24 horas
Servigo ] 412 mil Todo o Desde
4 CAPS ad III Parceiro Kbt municipio 1999 24 horas
’ O municipio
Servigo g Desde |Segunda a sexta
s CAPS adII| Consorcio - e outr_c:s da 5014 das 7h as 17h
regido
Servigo zon: : - Todo o Desde |Segunda a sexta
6 CAPS adII| Municipal |83 mil habitantes M 5012 das 0Sh as 17h
Servigo 5 100 mil Todo o Desde [Segunda a sexta
75 CAPRmdll] Muncipal habitantes municipio 2009 das 7h as 17h
Servigo — 115 nmul Todo o Desde |Segunda a sexta
8 CARSHEAIE) Munwcipil habitantes municipio 2011 das 7h as 17h
: ; Determinada
Servigo : 300 mil o Desde -
° CAPS ad III Parceiro halsibnitan regido do 5014 24 horas
municipio
Segunda a sexta
das O7h as 17h
Servigo _— Todo o Desde [(quinzenalmente
10 CAPSanEL) (St - municipio 2009 as segundas-
feiras das O7h as
20h)
Sorvi Determinada Desd
e?lu;o CAPS ad III Parceiro - regidodo 28 1 ”e 24 horas
municipio -

Fonte: prépria autora.

No questionario semiestruturado, foi perguntada aos participantes uma série de

guestdes acerca do servico em que estdo alocados, que versavam sobre as modalidades

do CAPS ad, forma da administracdo, abrangéncia populacional e de territério do servico,

0 ano que o servico iniciou suas atividades e a quantidade de atendimentos por més, assim

as informacgdes aqui apresentadas foram baseadas nas respostas dos participantes sobre

(0] servi(;o em que atuam.

BN

Portanto, foi constatado que dos servigos estudados em relacdo a modalidade,

sendo esta correspondente ao descrito na Portaria N° 3.088, dos 11 CAPS ad participantes,

7 enquadram-se como CAPS ad Il e 4 como CAPS ad Ill. Em relagdo a administragéo, 7

servigos tiveram sua administracdo descrita como municipal, 3 como uma parceria e 1 como
um consorcio (BRASIL, 2011).
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Percebemos que a organizacdo administrativa pode inferir na oferta de recursos
aos usuarios. Dos 4 servicos da modalidade CAPS 11, dois atendem determinada regido do
municipio referente, enquanto outros dois atendem o municipio todo. Dos 7 servigos da
modalidade CAPS I, 6 ddo suporte ao municipio em que esta alocado, e 1 d& suporte para
o0 municipio de origem e cidades da regido. Sabemos que estas caracteristicas afetam a
atencao promovida, CAPS Il dependem da disponibilidade de leitos na rede para poderem
ofertar um cuidado mais integral. No atual cenario politico, com o retrocesso proposto, a
oferta de leitos psiquiatricos em hospitais gerais esta em queda, e 0 aumento de
investimento concentra-se has comunidades terapéuticas, alimentando a logica

manicomial.

O horério de funcionamento apresentado pelos servicos é variado, mesmo para
servigos que apresentam a mesma modalidade de funcionamento. Quatro servigos
funcionam 24 horas, sendo este perfil para a caracterizagédo de um CAPS ad lll, enquanto
0S outros sete servi¢os, que sdao CAPS ad Il, como mostra o Quadro 5, apresentam o0s
horarios de funcionamento diferente entre si, esta singularidade sera acrescida quando
analisado a faixa etaria da populacdo atendida, como sera demonstrado no Quadro 6, a

sequir.

Quadro 6 — Descricao da populagdo atendida no CAPS ad por faixa etéria.

CAPS ad- Servico|Servigco|Servico|Servico|Servico|Servico|Servico|Servigo|Servico| Servigo| Servigo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
etI:i::Tia a?‘tir aﬁir A partir aﬁtir A partir a/:tir A partir A partir|A partir
| B Todas | P de15 | P de12 | P de 18 | Todas | de 12 | de 18
populagédo | de 18 de 18 St de 12 e de 12 B SEe | e
atendida: | anos anos anos anos

Fonte: prépria autora.

O artigo 7° da Portaria N° 3.088 no paragrafo 4° descreve como os CAPS estéo
organizados, o CAPS ad, assim como o CAPS ad Il atende pessoas de todas as faixas
etarias, que apresentam sofrimento psiquico decorrente do uso problematico de
substancias psicoativas. Assim, pode-se observar no Quadro 6, quatro especificacdes de
faixa etaria descrita pelos participantes. Um dos servigcos que atende pessoas a partir de
12 anos, ressalta que um dia da semana, quintas-feiras, é direcionado para o publico
adolescente, nos demais dias, sao atendidos adultos a partir de 18 anos. Outro servico,
destacado com asterisco, que esta descrito como atender publico a partir dos 18 anos, esta

realizando projeto-piloto para iniciar atendimento a adolescentes.
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Observamos que dos 7 servicos que atendem adolescentes, alguns se propde a
arranjos organizacionais, com dias exclusivos para o atendimento de menores de idade,
contudo, percebe-se que tal pratica faz com que os CAPS percam a potencialidade de
ofertar cuidado de maneira integral aos usuérios.

A realizacdo de um estudo descritivo, com dados secundarios advindos do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS) e o do CNES,
analisou 151.330 atendimentos a criancas e adolescentes com transtornos mentais e
comportamentais decorrentes do uso de substancias psicoativas, entre 2008 e 2012. A
analise segundo a modalidade de CAPS que forneceu o cuidado indicou que 81,8% dos
atendimentos foram realizados em CAPS ad e 10,4% por Centro de Atencéo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI), 4% por Centro de Atencao Psicossocial tipo | (CAPS 1), 3,6% por
Centro de Atencéao Psicossocial tipo Il (CAPS 11) e 0,3% por Centro de Atencéo Psicossocial
tipo 1l (CAPS IIl). Os autores destacam que os critérios para diagnostico de transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas tém como referéncia
a populagdo adulta, portanto ha limitacées para sua aplicacdo em criancas e adolescentes
(CONCEICAO et al., 2018).

Figura 4 — Grafico da porcentagem da populagdo atendida por género e orientagdo sexual
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Fonte: prépria autora.

by

Quando questionamos o0s participantes quanto a porcentagem, por género, do
publico que é atendido nos CAPS ad, 2 participantes informaram néo ter essa informacgéo
com precisdo. Os outros participantes forneceram as informacdes descritas na Figura 4, o
Servigo 5 relatou que a orientacao sexual de 5% de seu publico remete a comunidade LGBT
(Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais), mesmo compreendendo que esta
informacao nao refere-se a género, utilizaremos a variavel para analise como explicitado a

sequir.
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Entendendo que as diferencas e desigualdades entre os individuos séo construidas
socialmente e precisam ser contextualizadas em termos de tempo e espaco, manifestando-
se como marcadores sociais da diferenca, nunca apresentando-se de forma isolada,
sempre estao articulados na experiéncia dos individuos, no discurso e na politica, assim
este sistema de classificacdo esta intimamente ligado as relacbes de poder, estando
sempre em disputa, das relacdes pessoais a politica internacional. Sao classificados como
marcadores sociais da diferenca: raca, género, sexualidade, classe, geracéo, entre outros.
Assim esta perspectiva fornece um instrumental util para entender a complexidade da
semelhanca entre os diversos processos de producdo de desigualdade e para as
possibilidades de alianca para os atores que lutam contra eles (ZAMBONI, 2014).

Ao definir que a vida cotidiana é heterogénea, Heller (2002), afirma que a
cotidianidade pode variar conforme classe, género e idade. Com isso, compreendendo que
orientacdo sexual e identidade de género sdo componentes que afetam o cotidiano dos
individuos e apresentam-se como marcadores sociais da diferenca em suas experiéncias
de vida, assim como decorrentes destes, serdo encontradas particularidades de cada
contexto no uso de substancias psicoativas (ZAMBONI, 2014).

Portanto, € necessaria uma andlise que coloque em foco estes conceitos.
Entendemos que género é uma representacdo em constante constru¢cdo, assim como uma
desconstrucdo, com implicagdes concretas ou reais, tanto sociais quanto subjetivas, na vida
material das pessoas, caracterizando-se por ser o conjunto de efeitos produzidos em
corpos, comportamentos e relacdes sociais. Enquanto o conceito de orientacdo sexual
remete-se a identidade que se atribui a alguém em funcao da direcdo de sua conduta ou
atracao sexual, dessa forma, entende-se a sigla LGBT+ como que designa Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transgéneros. O “T”, que representa a presenca de travestis e
pessoas transgéneras no movimento, cuja identidade de género ndo se alinha de modo
continuo ao sexo que lhe foi designado no nascimento. (DE LAURETIS, 1994; RIOS e
PIOVESAN, 2001; FACCHINI, 2011).

A Politica Nacional de Saude LGBT, configura-se como um marco histérico de
reconhecimento das demandas desta populacdo em condicdo de vulnerabilidade, assim
como, um balizador para a constru¢cdo de politicas publicas para as necessidades e
especificidades dessa populagéo. Dentre os objetivos da Politica Nacional de Saude LGBT,
aos que se referem sobre o uso de substancias psicoativas, destaca-se: reduzir danos a
saude da populacdo LGBT, em especifico 0 uso excessivo de medicamentos, drogas e

farmacos, especialmente, para travestis e transgéneros; reduzir danos relacionados a
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saude mental, drogadic&o, alcoolismo, depresséo e suicidio entre a populacdo em questéao,
atuando na prevencao, promocao e recuperacdo de saude; e a educacdo permanente de
profissionais da saude, gestores e integrantes dos Conselhos de Saude sobre
discriminagdo de género, orientacdo sexual, raca, cor e territério (BRASIL, 2010).

Sobre género e sexualidade da populacdo atendida na saude mental, Zanello
(2017), relata que ainda é incipiente o estudo das relacbes de género como viés para
compreender este campo, apesar desse fato, a recente literatura traz a contribuicdo da
compreensao dos processos de subjetivacdo gendrados e o campo da psicopatologia,
enquanto o estudo do adoecimento e de suas manifestacdes. Percebe-se que a figura
singularizada do “louco”, tornou-se muitas vezes sem rosto, sem cor/raca, sem nome,
invisibilizando e excluindo diversas relacfes sociais que compde as formas de
institucionalizacdo. Tais proposicdes dialogam com o0s debates conduzidos pelos
feminismos interseccionais, que aparecem como uma resposta tedérica para a multiplicidade
e as importantes diferencas entre individuos, representando uma abordagem
multidisciplinar nas teorizacfes feministas, antirracistas e de classe (CRENSHAW et al.,
2002 apud PASSOS e PEREIRA, 2017).

Ao trazer a discusséo a luz interseccional, Oliveira et al (2007), identifica que ha
diferencas gendradas em relagdo ao consumo de drogas entre homens e mulheres, é
apontado que as principais diferencas de género em relacéo ao uso de drogas sao: o tipo
de substancia, substancias licitas ou ilicitas, a idade, taxas de mortalidade e comorbidade.
A taxa de consumo de drogas € mais elevada entre homens, mas esta propor¢cao vem
diminuindo entre os géneros. Em relacdo a comorbidades, mulheres que fazem uso
problemético de substancias apresentam maior risco em desenvolver infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST’s), com a predominancia de transtornos depressivos e de
ansiedade, enquanto homens tendem a desenvolver transtorno de personalidade. Por fim,
as autoras ressaltam que foram identificadas diferengas no tipo de droga utilizado e as
formas de sua aquisicdo entre mulheres que podem estar referidas aos papéis
culturalmente atribuidos as mulheres.

O uso de substancias psicoativas pela populacédo LGBT caracteriza-se por cenas
de uso em espacos de socializacdo, em que geralmente o consumo de &lcool e outras
drogas sdo vistos como um “estilo de vida” dessa populagdo, na medida que este consumo
proporciona alivio e prazer, mas também diante disso, surgem os comportamentos de risco,
como relagbes sexuais desprotegidas ou compartiihamento de insumos como canudo,

piteira e cachimbo. Ao mesmo tempo, essa populagdo encontra dificuldade no acesso a
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servicos de saude, encontrando nestes espacos no lugar do acolhimento, o julgamento
moral, estigmas e preconceitos por parte dos profissionais (DUARTE, 2017; FERREIRA et
al, 2018).

Ressaltamos a necessidade de leituras interseccionais na oferta de cuidado a
populacdo, entendendo que estes aspectos tém influéncia em sua vida cotidiana,
consequentemente a forma como utilizam substancias psicoativas, desempenham
atividades e suas possibilidades de acesso a servicos de saude. Com isso, identificamos
gue em nossa pesquisa ndo realizamos, na caracterizacdo da populagdo assistida nos
CAPS ad, um recorte étnico-racial, entretanto, ao compreender amplamente a “questao das
drogas” devemos ter em mente que a abordagem contemporanea brasileira desta é
consequéncia do enquadramento dado a questéo do &lcool e da maconha e sua pertenca
sOcio étnico-racial. Soares Filho (2012), nos alerta que a incorporac@o do quesito cor nos
sistemas de informacdes de saude possibilita evidenciar, mediante constatacdes empiricas,
diferenciais raciais e vulnerabilidades produzidas no processo saude doenca, porém, ainda
€ gradual a insercdo da varidvel nas estatisticas oficiais de saude no Brasil, fato que
comecou a se tornar realidade nos anos 1990 (CRP, 2013).

As proximas variaveis descreveram aspectos relacionados com a organizacdo da

equipe dos CAPS ad e seu funcionamento.

Quadro 7 — Descricdo da equipe profissional dos CAPS ad
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CAPS ad Descricdo da equipe profissional

“01 ajudante geral, 02 administrativos, 01 técnica de enfermagem, 01 enfermeira, 03
Servigo 1 | psicélogos, 01 pedagoga, 01 terapeuta ocupacional. 01 fisioterapeuta e 01 assistente
social fazem um dia de trabalho.”

“]1 médico psiquiatra, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 1 psicélogo, 1 assistente

Servico 2 . ; 2y £ X =
social, 1 terapeuta ocupacional, | auxiliar administrativo, 1 servente.

“] médico psiquiatra, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 1 psicologo, 1 assistente

Servigo 3 ; : o S : %
social, 1 terapeuta ocupacional, 1 auxiliar administrativo, 1 servente’

“6 enfermeiros; 1 auxiliar de enfermagem; 10 técnicos de enfermagem;2 assistente
Servigo 4 social; 5 psicologos; 4 terapeutas ocupacionais, 2 farmacéuticos; 3 médicos; 2
educador social; e pessoal de apoio.”

“1 psiquiatra, 1 médico clinico geral e especialista em psiquiatria, | terapeuta
Servigo 5 | ocupacional, 1 psicélogo, 1 assistente social, 1 enfermeira, 1 coordenadora, 1 auxiliar
administrativo, 2 servi¢o diversos, 1 motorista, 1 farmacéutica, 1 artesdo e 1 guarda.”

“1 Recepcionista, 1 guarda patrimonial, 1 servente / limpeza, 1 médica psiquiatra, 1

Servigo 6 o : : ; ; ot
§ psicélogo, 1 terapeuta ocupacional, 1 enfermeira, 1 assistente social e 2 oficineiras.”

“1 terapeuta ocupacional, 2 assistente social, 1 educador fisico, 4 cuidadores de saude,
Servigo 7 | 1 enfermeira, 1 técnica em enfermagem, 1 auxiliar em enfermagem, 1 psicélogo, 1
porteiro , 1 secretdria administrativa, 1 auxiliar de servigos gerais.”

“1 terapeuta ocupacional, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, | assistente social, 2

Servigo 8 s e 2 oo ; 2 :
: psicologos, 1 farmacéutico, 1 auxiliar administrativo, 1 auxiliar de limpeza.”

“2 terapeutas ocupacionais , | assistente social , 3 psicologos , 4 médicos, 6

Servico 9 : 5 e
§ enfermeiros , 8 auxiliares de enfermagem , 1 farmacéutico.”

“1 terapeuta ocupacional, 2 psicélogo, 1 enfermeiro, 1 assistente social, 1 médico
Servigo 10| psiquiatra, 1 médico clinico, 1 artesdo, 1 oficineiro de culinaria, 1 servicos gerais, 1
administrativo,1 recepcionista.”

“6 enfermeiros, 17 técnicos de enfermagem, 1 farmacéutico, 1 técnico de farmacia, 3
Servico 11 | terapeutas ocupacionais, 4 psicologos, 6 médicos, 5 profissional de higiene, 3 agentes
de acdo social, 2 administrativos e 1 jovem aprendiz.”

Fonte: prépria autora.

Utilizando o material elaborado pelo Ministério da Saude em 2013, “Manual de
Estrutura Fisica dos Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento:
Orientacfes para Elaboracéo de Projetos de Construcdo de CAPS e de UA como lugares
da Atencdo Psicossocial nos territérios”, analisaremos a descrigdo das equipes
profissionais fornecidas pelos participantes.

A equipe minima de um CAPS ad deve ser composta por: 01 médico psiquiatra; 01
enfermeiro com formacdo em salde mental; 01 médico clinico, responsavel pela triagem,
avaliacdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas; 04 profissionais de nivel
universitario, 06 profissionais de nivel médio (BRASIL, 2013).

A equipe minima de um CAPS ad lll deve ser composta por: 01 médico clinico; 01
médico psiquiatra; 01 enfermeiro com experiéncia e/ou formagéo na area de saude mental;
05 profissionais de nivel universitario, 04 técnicos de enfermagem; 04 profissionais de nivel
meédio; 01 profissional de nivel médio para a realizacdo de atividades de natureza
administrativa (BRASIL, 2013).

E descrito como profissionais de nivel universitario as seguintes categorias:
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, educador fisico ou outro

profissional necessario ao projeto terapéutico. E profissionais de nivel médio como: técnico
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e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao
(BRASIL, 2013).

Observamos que nem todos 0s servicos cumprem o estabelecido nas normativas
quanto ao minimo exigido.

Ainda tratando das equipes profissionais, foi questionado aos participantes sobre o
meétodo de contratacéo, a exigéncia de experiéncia profissional no campo da salide mental,
assim como no campo de alcool e outras drogas. Estes dados sdo apresentados pelo
Quadro 9.

Quadro 8 — Exigéncia em relagdo experiéncia profissional para contratacdo de profissionais

Exigéncia para contratacdo em relacdo a Exigénci ifi da:dicodt
CAPS ad: | formacao e/ou experiéncia em saide mental FGENCH OopDcI- A CAmMpO SO acOm S
: = outras drogas para contratacao
para contratacao
Servico 1 Nao. Nao.
Servico 2 Nao. N3ao.
Servico 3 Nao, contratacdo de funcionarios através de | N&o, contratacdo de funcionarios através de
¢ concurso publico. concurso publico.
N&o € um critério de contratac@o, mas é dado Nao é um critério de contratacdo, mas é
prioridade para contratar pessoas com dado prioridade para contratar pessoas com
Servico 4 |experiéncia ou conhecimento em salde publica,| experiéncia ou conhecimento em salde
salde coletiva, saide mental/ alcool e outras | publica, saide coletiva, saide mental/ alcool
drogas. e outras drogas.
Servico 5 Sim, todos tem especializacdo em salde mental NEa: mastodos so sspodakzaan
¢ ou dependéncia quimica. : p 2
Nézo. Todos da equipe sdo concursados (exceto
a psiquiatra e as oficineiras) e foram lotados no
Servico 6 | CAPS AD a partir da orientacao/demanda da N3ao.
Secretaria Municipal de Salde. A capacitacédo
dos profissionais ocorre por iniciativa individual.
Acredito que sim. E também gostar do que se
Servico 7 faz, principalmente do publico. Ter iniciativa, Acredito que a principal exigéncia e gostar
¢ trabalhar em equipe. E ter conhecimento da do trabalho e ter perfil.
area.
Servico 8 N3ao. N3ao.
Servico 9 E relativo. N3ao.
Caso obtenha Pos Graduaca@o em Satude Mental = s
Servico10 | sera levado em conta, mas ndo é regra para N‘ao. Curses sdo (?fertagos ( dentro do_
2 possivel ) para a qualificacao de toda equipe.
contratacao.

Procura-se profissionais afinados com o
modelo de cuidado preconizado no Caps, em
processo seletivo, tanto em prova quanto na

Procura-se profissionais afinados com o modelo entrevista hd uma preocupacdo com a
de cuidado preconizado no Caps, em processo | experiéncia profissional neste campo, bem
: seletivo podem ser problematizadas como com o posicionamento pessoal e
Servico 11 & = 3 o : 3
experiéncias e formacao em Sadde mental e | politico do profissional, tendo em vista todos
especificamente com casos com uso os tabus, o conservadorismo, os
problematico de SPA. preconceitos e também os distintos
posicionamentos politicos que envolvem a
atencdo e o cuidado ofertado a essa
populacao.

Fonte: prépria autora.

Analisando o Quadro 8, é possivel observar que a contratagdo de profissionais por
meio de processo seletivo, que ndo € um concurso publico, acontece de maneira subjetiva
em relacdo aos dois critérios perguntados, campo da saude mental e alcool e outras drogas.

A experiéncia e conhecimento técnico e tedrico nas areas sao considerados, mas nao é
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determinante. Além disso, o0s participantes relatam a especializacdo na area apés a
contratacdo. Dessa forma, dois participantes informaram que a forma de contratacdo € por
meio de concurso publico, trés informaram que ndo & necesséria experiéncia prévia no
campo da saude mental, enquanto cinco informaram n&o ser necessaria experiéncia prévia

no campo de alcool e outras drogas para contratacao de funcionarios.

Quadro 9 — Capacitacéo e supervisdo de equipe.

CAPS ad: Existe alguma cap_aci_tag&.) em sati«;le mental Hi supervisio de equipe?
para os profissionais da equipe
Servigo 1 Nio Sim
Existe uma espedalizagdo financiada pela
sestiez: | K Lok s tort Ko s
escolhidos.
Servigo 3 Nio Niao
Servico 4 Sim Sim
sy | PUTEERE SRR
Servigco 6 Nio Niao
Sevl [P oo ene oo it
Servigo 8 Nio Niao
Servigo 9 Sim Nio
Servigo 10 Quando possivel, sempre € ofertado Niao
Servigo 11 Nao Sim

Fonte: prépria autora.

O Quadro 9 apresenta informacBes complementares referentes a equipe, sobre
capacitacdo em saude mental pés-contratacdo. Dos 11 CAPS ad analisados, apenas quatro
tém supervisao de equipe, enquanto sete ndo tém este recurso.

Em relacdo a capacitacdo da equipe em saude mental, cinco participantes
responderam que ndo ha capacitacdo em saude mental em seu servico, trés participantes
responderam que ha capacitacdo, e trés participantes informaram sobre capacitacéo
fornecida pela prefeitura do municipio, mas que esta néo € ofertada a todos.

Uma experiéncia de um CAPS ad, do interior do Estado de Sdo Paulo, relata o que
a equipe denominou como educacgéo permanente (EP), um espaco de discussao tedrica e
clinica, entendendo que pela especificidade da clinica exige dos profissionais a permanente
revisdo de suas praticas para além das politicas, técnicas e teorias. Incluindo a reviséo
coletiva de preceitos e valores morais, uma vez que estes influenciam diretamente com o

manejo com 0s usuarios de substancias psicoativas no cotidiano de servicos. Ressalta-se,
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gue este espaco pode ter a configuracdo de uma supervisao institucional, neste ha a
presenca de um terceiro, expressado na figura de um especialista como mediador e tem a
possibilidade de jogar luz em certos embagamentos, entretanto o discurso deste deve ser
acessivel a todos os participantes, considerando a heterogeneidade de uma equipe
interdisciplinar. E importante evidenciar, que o processo de educacio permanente acontece
baseado nas experiéncias vividas no cotidiano do servico, assim, reconhecer o que se

apreende com as pessoas das quais se cuida (SILVA; KNOBLOCH, 2016).
Quadro 10 — Atividades e atendimentos dos CAPS ad

CAPS ad: Tipos de atividades e atendimentos que fazem parte da dinamica do servico

Grupos terapéuticos, atendimento individual, oficinas, consulta medica,

Servico 1 S e
convivéncia, visitas.
2 Atendimentos medicos e de enfermagem, triagem e atendimentos individuais e
Servico 2 A
grupais.
Servico 3 Atendimentos individuais e grupais.
Servs Todos os procedimentos que fazem parte RAAS (Registro das Acbes Ambulatoriais
ervico 4 4
de Satde).
Atendimentos de grupos e individuais, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
Servico 5 buscas ativas, matriciamento, reunido de rede, consultas medicas, reuniao de
equipe, grupo de familia, atendimento de referéncia, acolhimentos.
Todos os profissionais da equipe multidisciplinar (nivel técnico superior) realizam o
acolhimento, atendimento individual (na area de atuacdo especifica) e atendimento
Servico 6 | €M 9rupo (temos Grupo de Mulheres, Grupo de Satde, Grupo de Meméria, Grupo
¢ de Dependéncia Quimica, Grupo de Familia, Oficinas/grupos de Terapia
Ocupacional. Além diss o, as duas oficineiras realizam as oficinas de artesanato e
ceramica.
Servico 7 Temos atendimento individual, grupal, atendimento familiar, oficinas terapéuticas ,

atividades em grupo com o educador fisico.
Acolhimento, grupo de adesao, grupo de alcoolismo, grupo de desmame, grupo de
Servico 8 | familia, grupo de adolescentes, tratamento intensivo, atendimentos psiquiatrico e
psicoldgico.
Servico 9 Multidisciplinar.

Atendimento Individual; Reunido de Familia; Oficinas Terapéuticas; Oficinas
Culinarias; Grupos Terapéuticos; Reunido de Equipe; Discussao de caso;
Atendimento familiar, quando ndo comparecem na reunido de familia; Atendimento
Médico (Psiquiatra e Clinico ) e esporte semanal em clube.

Servico 10

Atendimentos de acolhimento, recolhimento, de abordagem e cuidado a crise, de
referéncia tanto individualmente quanto em grupo, em settings mais formais e
Servico 11 estruturados ou em ambiéncia, no domicilio ou em outros espacos do termitério e
com diferentes propostas (verbais, expressivos, artesanais/manuais,
corporais/atividades fisicas.

Fonte: prépria autora.

As atividades de um CAPS podem ser realizadas em coletivo, em grupos, ou em
carater individual, outras s&o destinadas as familias e, ou, a comunidade, podendo
acontecer no espaco do CAPS e, ou, nos territorios no cotidiano da vida das pessoas
(BRASIL, 2013).

O Quadro 10 apresenta os tipos de atividades que compdem as dinamicas dos
servigos analisados descrito pelos participantes. A Portaria SAS/MS n. 854/2012 descreve
as diferentes atividades que poderdo compor os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS),

de acordo com as necessidades dos usuarios e familiares. Sendo estes: Acolhimento inicial;
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Acolhimento diurno e/ou noturno; Atendimento individual, Atencao as situacdes de crise;
Atendimento em grupo; Praticas corporais; Praticas expressivas e comunicativas;
Atendimento para a familia; Atendimento domiciliar; A¢des de reabilitacdo psicossocial;
Promocédo de contratualidade; Fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares;
Acdes de articulacdo de redes intra e intersetoriais; Matriciamento de equipes dos pontos
de atencdo da atencdo basica, urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de
referéncia; Acbes de reducdo de danos; Acompanhamento de servico residencial
terapéutico; Apoio a servico residencial de carater transitorio.
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Quadro 11 - Projeto terapéutico singular

Utilizacdo de projeto terapéutico singular pela equipe e forma de

construgao.
Participante "Através de discussoes em equipe com a participacao do usuario e
1 atendimento de referéncia."
Participante| ,, 5. a3 : s : 5 % 3 =
2pan Os casos sao discutidos em reuniao de equipe, porém nao ha PTS formal.
_— "Projeto realizado em conjunto por 1 membro de cada especialidade da
Participante : 5, ; : %
3 equipe técnica, convidando membros de outras unidades de satde e/ou
servigos de outras secretarias quando necessario."
;s "A construcdo é elaborado com usuario e equipe, e é entendido enquanto um
Participante

processo, ou seja, este PTI é dindmico e alterado a qualquer momento, a

4 . . 5 S
partir da necessidade do usuario.
Participante "E construido junto com a equipe técnica e o usuario no grupo de
5 acolhimento."
"O PTS é construindo inicialmente entre o profissional de referénciae o
Participante cliente, posteriormente é discutido em equipe multiprofissional e, se
span necessario, rediscutido entre o profissional de referéncia e o cliente. O PTS
ndo é algo rigido, pode ser revisto tanto por demanda do cliente quanto da
equipe/servigo."
Participante| "Ele é construido juntamente com o préprio paciente de acordo com suas
% necessidades."
Participante|"O projeto terapéutico singular é construido entre equipe, usuarios, familia e
8 outros servigos necessarios."
Participante B4 5 iz 2 x 5
gp Participante ndo especificou como é realizada a construgao do PTS
" Ao chegar para realizar o acolhimento pela primeira vez, é construido com
N 0 usuario o primeiro objetivo do PTS, mas no decorrer de uma semana, até
Participante ; S B 2 £ :
10 15 dias no maximo, o usuario sera apresentado ao seu técnico de referencia,
e juntos vao construindo e alterando seu PTS conforme houver
necessidade."
Participante , . ~ ’
1 1pan "Em discussao de equipe."
Participante| "Construido processualmente e de forma dinamica e individual com cada
12 usuario."

Fonte: prépria autora.
* PTI: Projeto Terapéutico Individual

O Quadro 11 apresenta a analise das respostas dos participantes sobre a construcao
do Projeto Terapéutico Singular no servigo que atua. Todos os participantes afirmaram que
o dispositivo é utilizado no CAPS ad que trabalham, apenas um participante nao especificou
como este é construido. Os outros onze participantes relataram como ocorre a elaboracao
do PTS, sendo possivel delimitar semelhancas no que foi exposto pelos participantes,
como: construido em equipe com o usuario/cliente, familia e outros servigos da rede, essa

construcéo é dinamica, néo rigida, e o PTS pode ser replanejado sempre que necessario.
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A cartilha Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular,
define PTS como “um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial se necessario” (BRASIL, 2008, p. 40). Considerando que a clinica
ampliada, a equipe de referéncia e o PTS devem formar um tripé de cuidado ao usuario, a
construcéo do PTS deve ser compartilhada entre equipe de saude, sujeito, com participacao
da familia e ao contexto sdcio-cultural e territorial que este esta inserido, assim o individuo
ndo se encontra mais em lugar passivo em seu cuidado, mas ator ativo de sua historia,
considerando suas singularidades, subjetividades e potencialidades (OLIVEIRA, 2007;
BRASIL, 2014; SILVA et al, 2019).

Parece evidente que o CAPS ad tem papel de articular e centralizar um cuidado
humanizado as pessoas que fazem uso problematico de substancias psicoativas. A
instituicdo tem a possibilidade de atuar como um facilitador para o desenvolvimento de

atividades na vida cotidiana dos sujeitos, construindo com estes novos projetos de vida.

5.3 Andlise Tematica

A seguir, apresentaremos os resultados e discussao oriundos da analise tematica.

5.3.1 Cotidiano e territério fisico e subjetivo

Os resultados obtidos pela Analise Tematica das questdes abertas do questionario
mostram que as acdes dos terapeutas ocupacionais voltadas ao cotidiano das pessoas
consideram a relacéo deste com o uso das substancias psicoativas, a forma como da-se
nos diferentes espacos, sendo o CAPS ad e outros territérios fisicos e subjetivos, a
excluséo social e solitude experienciadas e os prazeres.

Os excertos a seguir ilustram a compreensdo dos participantes quanto a atuagéo do

terapeuta ocupacional voltada ao cotidiano das pessoas.

“A articulagéo do individuo com o meio o qual esta inserido”. (P3)
“(...) construgao de novas possibilidades de ser e estar em comunidade (territério) (...)". (P6)
“Atividades que promovam o transito do usuario para além do CAPS”. (P4)

“(...) uma atuagdo com mais ofertas de recursos tanto para a atuagéo no territério, com maior
oferta e transito pela rede (...)" (P12)
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“Desenvolver ou estimular atividades que sejam contextualizadas com as vivéncias,
possibilidades do territério é base para o tratamento, principalmente em uma doenca cronica,
como é o caso da Dependéncia Quimica”. (P6)

"(o cotidiano é abordado) também através de reunifes com outros equipamentos do
municipio (...), a participagdo em conjunto aos usuarios nas atividades oferecidas pelo
municipio (teatros, direito ao retorno a escola), e utilizar espagos que os mesmos acreditavam
ndo poder usufruir, como Camara Municipal, Ginasio de esporte, locais para alimentacéo,
como pizzaria, restaurantes, sorveterias, e outros". (P10)

As possibilidades de vida cotidiana em territorio vao além do espaco geografico,
trata-se do espaco em que 0 sujeito se constitui, por meio de trocas, relagbes e afetos
(SILVA et al, 2019). Ao analisar os excertos, € perceptivel que os participantes trazem o
cuidado ao sujeito a partir do territorio, entendendo que a atencdo em saude mental, no
Brasil, na rede substitutiva acontece a partir do modo psicossocial, e que este propde a
organizacdo da rede em forma de equipamentos integrais, integralidade esta considerada
em relacdo ao territdrio, tanto quanto em relagdo ao ato propriamente terapéutico, que se
opde a imobilidade, caracteristica do modo asilar (COSTA-ROSA, 2006).

A cotidianidade no bairro, na rua, na casa vai apresentar outras expressées, que
podem ser pouco perceptiveis ou ndo no cotidiano dentro de uma instituicdo. Neste cenério,
além de usuérios, as pessoas sdo trabalhadoras, cuidam da casa, dos filhos, exercem
papéis bastante distintos e, as vezes, buscam um servico de saude. Dentro de uma
instituicdo de saude, os diferentes territorios existenciais de um sujeito sao capturados e
artificializados, reduzindo este apenas a um comportamento destrutivo, podendo agucar o
processo de excluséo social. O profissional de salde deve observar e aprender com as
imponderaveis do cotidiano, com elas percebe-se as mdultiplas dimensdes da vida das
pessoas (DALMOLIN, 2006).

O cotidiano de pessoas que fazem uso problematico de substancias psicoativas é
marcado pelas relacdes do sujeito com o consumo, com a sociedade e 0s processos de

exclusédo social decorrentes do proibicionismo, como ilustram os excertos a seguir.

“O cotidiano dessas pessoas gira em torno do uso de substéncias. Todos os seus papéis,
acoes e relagbes perpassam o uso de substancias”. (P8)

“A droga e o alcool se torna a Unica atividade de prazer e principal na vida dessas pessoas”.
(P7)

“(...) devido ao uso de substancias leva a perda de papéis ocupacionais, redes de apoio e
ocupacfes". (P2)

“(...) o usuario comeca a viver em para buscar deste prazer que a droga lhe proporciona e as
outras atividades comegcam a perder o sentido". (P5)

“A substancia compreende papel central na vida do sujeito”. (P8)
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“Essas substancias acabam tomando o lugar de outras pessoas ou atividades que faziam
parte do cotidiano dessas pessoas. Em certos momentos o alcool e a droga € a Unica certeza
e companhia que eles tém”. (P2)

Os excertos apresentam a percepcao que 0s terapeutas ocupacionais tém do
cotidiano dos sujeitos, a substancia psicoativa ocupa um espaco de centralidade, €

apontado a perda de interesse por outras atividades e relacoes.

Ao pensar na perspectiva de Heller (2016), de conceber o cotidiano como genérico,
entende-se que a historia de vida do sujeito esta inserida em uma histdria mais abrangente,
na historia da comunidade em que vive esta pessoa (LEAO; SALLES, 2016). Desse modo,
pessoas que fazem uso problematico de substancias psicoativas tém sua histéria e
cotidiano marcados e controlados pelo Estado, instituicoes e corporacdes. A regéncia desta
acao ocorre pelo proibicionismo e a forma como este influencia a concepcao social acerca
do usuério de substancias (GALHEIGO, 2003; FIORE, 2012).

Heller (2016), traz que, quando questdes da vida cotidiana ficam desprovidas de
reflexdes mais aprofundadas, ocorre um processo de alienacdo do cotidiano. Entretanto, a
autora reflete que quando uma sociedade limita o pleno desenvolvimento dos individuos,
guanto maior for a alienacdo produzida pela estrutura econbémica da sociedade, mais
disseminada ser4d a alienacdo na vida cotidiana, o capitalismo moderno e seus
desdobramentos levam este cenario ao extremo.

Nos fragmentos a seguir estdo destacadas compreensdes que referem-se ao
cotidiano dos sujeitos, os terapeutas ocupacionais apresentam suas percepcdes em
relacdo ao cotidiano dos individuos que estdo em sofrimento devido ao uso problematico
de substéancias psicoativas.

“O cotidiano dessas pessoas encontra-se na maioria das vezes em crise”. (P2)

“Esse cotidiano foi perdido, dando espago apenas para o uso da droga em si”. (P7)

“Salvaguardando as especificidades, observo que estas pessoas apresentam cotidiano
esvaziado e muitas vezes com perdas significativas”. “Além disso, a forma como a sociedade
lida com a questdo da droga, produz barreiras de acesso a cidade e a uma série de
ocupacgoes e direitos, contribuindo para o empobrecimento do cotidiano”. (P11)

Ledo e Salles (2016), trabalham com o conceito de cotidiano em ruptura, pessoas
em sofrimento psiquico sofrem rupturas a partir de seu adoecimento, estas reverberam em
suas relagbes sociais, familiares e de trabalho, assim como em sua realizagcdo de
atividades, porém nao ha uma experiéncia cotidiana que se constitua apenas por um “feixe
de sintomas”. Marcolino (2016), traz o conceito de Kujawski de cotidiano em erosdo em um

cenario de perda de dominio sobre a prdpria vida e atividade, de tornar-se irreconhecivel,
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o0 estranhamento da familiaridade, em que € instaurado uma crise de identidade, de
familiaridade e de inseguranca.
Desta forma, as compreensdes dos participantes da pesquisa corroboram os

achados da literatura da area.

5.3.2 Conceito de cotidiano e atuacao profissional da Terapia Ocupacional

O conceito de cotidiano como unidade de analise em Terapia Ocupacional surge na
literatura no final da década de 1980, entretanto a nocdo de vida diaria é utilizada pelo
campo desde sua origem, a utilizagdo de cotidiano como referencial te6rico no campo da
Terapia Ocupacional € um rompimento com uma perspectiva positivista e um afinamento
das préticas e leituras do campo com preposicles criticas (GALHEIGO, 2003; SALLES;
MATSUKURA, 2013). Francisco (1988), ao criticar a compreensdo profissional de
atividades de vida diaria, como a¢c6es mecanicistas e consequentemente observando a
atuacdo da terapia ocupacional como um dispositivo de controle social, defendeu que o
cotidiano fosse compreendido como uma construcdo soécio-histérica que manifesta a
concretude da vida em suas mdltiplas manifestacbes, portanto, distinguindo rotina de
cotidiano, associando-o a uma pratica humana transformadora, onde pode ocorrer as
microrrevolucdes do dia a dia (GALHEIGO, 2020).

Os excertos a seguir ilustram a concepcao sobre o conceito de cotidiano pelos

profissionais participantes.

“A articulagéo do individuo com o meio o qual estéa inserido e o modo como desenvolve suas
atividades funcionais, laborais, produtiva, sociais e de lazer”, (P3)

“Compreende aspectos objetivos e subjetivos. Esta relacionado ao contexto pessoal, histérico
e cultural’. (P8)

“Entendo cotidiano como um conceito amplo, como o dia-dia, o lugar onde a vida/ o fazer do
individuo se desenvolvem de seu modo singular inserido em um contexto/ territério/ tempo.
O cotidiano é singular para cada individuo na sua significacao e estruturacao”. (P6)

“Contato com a realidade posta, seja nos aspectos concretos, como nos subjetivos”. (P9)

"E um conceito central, na medida em que o cotidiano traz tanto o singular, a histéria de cada
sujeito, suas potencialidades, suas dificuldades, como também o momento histérico, social,
politico, econdémico em que este sujeito esta inserido. Nesta perspectiva, 0s processos saude-
doenga ndo sdo pensados como algo atribuido a uma pessoa, mas sim, também como
processos construidos numa e por uma determinada sociedade, por um Estado que tem
impactos diretos e determinantes para os cotidianos dos sujeitos”. (P12)

O conceito de cotidiano ira além do dia-dia do individuo, ele estabelece-se na relagéo

do micro com o macro, existindo foco nos pequenos acontecimentos e a¢des da vida diaria,
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no contexto social, as formas de producéo, as diretrizes politicas, a organizacdo social
(SALLES; MATSUKURA, 2013).

Como elucidado acima, no Brasil o conceito de cotidiano foi adotado como um
referencial tedrico para pratica em terapia ocupacional. Salles e Matsukura (2013),
descrevem que o0s sujeitos inseridos em praticas e intervengdes em terapia ocupacional,
vivenciaram uma ruptura na vida cotidiana, no cuidado a essas pessoas € preciso identificar
o que foi alterado, quais atividades ndo sao mais realizadas, ou que poderiam passar por
ressignificacdes, por meio do cotidiano o profissional pode compreender as transformacoes
ocorridas com o0 sujeito, e 0s novos caminhos para construcdo de subjetividade,
perpassando por quem ele é, o que gosta de fazer, como participa dos modos de producéo
social e com quem se relaciona, assim podera dar continuidade a sua vida cotidiana, e

consequentemente, a sua histéria de vida.

Os resultados do presente estudo corroboram as argumentagdes das autoras, como

mostram os excertos a seguir.

“Busco entender quais aspectos estdo fazendo com que esse cotidiano esteja impactando e
qual seria o ideal para cada pessoa”. (P2)

“O trabalho com o cotidiano passa constantemente pela minha pratica, uma vez que
considero aspectos individuais, coletivos, dentro de um contexto de cada usuario”. (P8)

“Acredito que na Terapia Ocupacional é possivel a ressignificacdo das atividades as quais
constituem o cotidiano do usuario”. (P3)

“Anélise do cotidiano compéde o raciocinio clinico, considerando as dimensdes ocupacionais
e como estas sofrem impacto do adoecimento”. (P11)

“Construindo intervengbes que visem o engajamento nas atividades elencadas pelo sujeito
como significativas, também ofertando possibilidades de engajamentos e descobertas de
novas habilidades”. (P11)

“Trabalhar a composigao do cotidiano é também construir projetos de vida”. (P11)

“A busca para que os usudrios possam sair do lugar de submissdo e assumirem autonomia
no processo do proprio cuidado de si tem sido o que mais busco. O que vou usar nesse
processo vai depender da histéria de cada um”. (P12)

Galheigo (2003), afirma que quando terapeutas ocupacionais focam na subjetividade
podem entender quais sdo as compreensoes e interpretacdes que os sujeitos fazem de sua
realidade social. Assim, possibilita-se trabalhar com a autonomia de escolha sobre o curso
de vida, indo-se ao encontro de anseios, aos quais 0s sujeitos nao tém que se submeter a
papeéis sociais que nao sao seus desejos.

O cuidado em terapia ocupacional sob a perspectiva do cotidiano tem potencial para
colaborar com a elaboracdo critica do cotidiano do sujeito, fornecendo um olhar estrangeiro
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para aquilo que parece tao rotineiro e imutavel, pode contribuir para os movimentos de
autodeterminacédo do sujeito, de reorganizacao e ressignificacado do cotidiano. O terapeuta
ocupacional pode trabalhar com a pessoa para que ela néo se feche para as possibilidades,
e possa trabalhar com novos cendrios, mediados entre o passado e presente de sua
histéria, e também abrindo vislumbres para seu futuro (GALHEIGO, 2003; SALLES;
MATSUKURA, 2013).

Desta forma, os resultados demonstrados nesta categoria explicitam que a pratica
dos terapeutas ocupacionais participantes na pesquisa corroboram os achados que a
literatura da area apresenta. Constatamos que todos os profissionais participantes se
utilizam do conceito de cotidiano em sua pratica profissional, alguns com maior

aprofundamento tedrico-conceitual.

5.3.3 O Cuidar, o uso problematico de substancias psicoativas e a pratica de terapia

ocupacional

Por fim, a Andlise Tematica permitiu identificar especificidades do cuidado as
pessoas que fazem uso problematico de substancias psicoativas. Nos relatos dos
participantes € possivel identificar caracteristicas da clinica alcool e drogas e a pratica da

Terapia Ocupacional com este publico, como mostram 0s excertos a seguir:

“E no cotidiano que identificamos o quanto o consumo impacta da vida do usuario, e o desafio
é ele conseguir ampliar nos diferentes aspectos da sua vida o seu repertério de atividades
gue tenham significado". (P4)

“Como profissional, primeiramente, considero importante identificar qual o estagio o cliente
esta no tratamento de dependéncia quimica. Se esta na fase de pré-contemplacéo, onde ele
ndo identifica problemas com o uso da substéncia, tenho que sensibiliza-lo, proporcionar a
problematizacdo do uso. Ja o cliente que estd na fase de agéo, esta disponivel para as novas
estratégias, consegue refletir sobre como a substancia interfere em seu corpo”. (P6)

“Observo que o uso de substancias psicoativas (SPA) interfere no desempenho das
atividades no cotidiano dos clientes. Fazer com que o cliente identifique isso e problematize
0 uso de substéncias no cotidiano é parte do processo de terapia ocupacional”. (P6)

“O uso de substéncia é um fenémeno complexo e o lugar que este sintoma vai ocupar na vida
de alguém é singular”. (P11)

“Apesar disso, é possivel perceber o uso que se apresenta muitas vezes como forma de
socializacdo e construcdo de vinculo, e ndo raramente 0 uso que se torna estratégia de
sobrevivéncia em contextos de violéncia e privagdo”. (P11)

A problematica social acerca do uso de substancia atravessa uma rede simbdlica e
codigos socioculturais. Para a nossa sociedade o uso de drogas € associado a

criminalidade e configura-se fundamentalmente em um problema de saude publica. O uso
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de substancias psicoativas, e sua implicacdo social, esta intrinsecamente relacionado ao
modo de vida e a organizacdo do cotidiano dos sujeitos contemporaneos. A pratica em
terapia ocupacional no cuidado desta populagcéo, deve considerar seus modos de vida, a
relacdo didria com o0 uso dessas substancias, direcionando ac¢des ao cotidiano que
poderiam alterar o sofrimento dos individuos (GODOY VIEIRA, 2007).

Tedesco (1997), realiza a discussao sobre a indicacdo da intervencdo em terapia
ocupacional para sujeitos que fazem uso problematico de substancias psicoativas, esta é
indicada quando ha necessidade de uma abordagem que contextualiza este individuo
perante um projeto de vida e para a concretizacao deste projeto, o individuo carece de uma
abordagem focada em organizar seu cotidiano. Segundo a autora, esta organizacdo nao é
apenas institucional, familia e trabalho, mas que o sujeito experimente novas formas de
fazer e que o fazer seja sua possibilidade organizadora. Dessa forma, a intervencdo em
terapia ocupacional deve possibilitar um caminho de construcdo de significados e sentidos
para que este sujeito possa reescrever sua forma de relacdo com o mundo, podera, assim,
estabelecer novas relagées com as substancias psicoativas.

O observado pelos profissionais € como o consumo de substancias impacta na vida
do usuario, levando a perda de papéis sociais e ocupacionais, em que a substancia adquire
centralidade no cotidiano do individuo, as atividades desempenhadas estdo em funcéo da
substancia, gerando sofrimento. Godoy Vieira (2007), aponta que para a pessoa que 0
principal relacionamento é a droga e seu consumo, qualquer tipo de contato social fora
dessa esfera sera hostil, ja que a identidade adquirida pelo sujeito € a representacéo social
do crime e doenca. Assim, ao pensar a clinica com o usuario de substancia deve-se
preconizar a autonomia em relacdo a droga, ndo que este deve-se tornar abstinente, mas
gue possa ter outras possibilidades de escolha.

Acerca da autonomia e dependéncia, Tykanori (1996) estabelece que a pessoa em
sofrimento psiquico perde seu poder contratual, o objetivo da reabilitacdo € a restituicao
deste e, com isso, a ampliacdo da autonomia. Para o autor autonomia é a capacidade do
sujeito de gerar normas, ordens para sua vida, na pluralidade de situacdes que enfrenta.
Visto assim, autonomia nao € independéncia, a dependéncia torna-se um problema quando
€ restritiva, quando depende-se de poucas coisas, perdemos autonomia, “somos mais
autbnomos quanto mais dependentes de tantas coisas pudermos ser, pois isto amplia as
nossas possibilidades de estabelecer novas normas, novos ordenamentos para a vida”
(TYKANORI, 1996, p. 57).

E importante frisar que a vida cotidiana de um sujeito permanece, mesmo que este
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esteja em intenso sofrimento, um individuo que faz uso problematico de substancia
psicoativa ndo tem um cotidiano ausente, nem precisa interromper o uso de substancia
para ter a sua cotidianidade valorizada ou validada. Ao discutir o conceito de ruptura
ocupacional, Salles e Matsukura (2015) alertam que ruptura na vida cotidiana deve ser
entendida, como uma transformacdo abrupta e ndo esperada pelo sujeito, mas que o
cotidiano nao é interrompido, pois o cotidiano ndo deixa de existir.

Heller (2016), descreve os aspectos que compdem a motivacdo humana na vida
cotidiana, que ocorre de maneira espontanea e nao hierarquica. O individuo é sempre,
simultaneamente, ser particular e ser genérico. Essa genericidade descrita pela autora,
aponta daquilo que é coletivo e faz parte da humanidade e do homem, portanto, o genérico
esta contido em todo homem, assim como, em toda atividade que tenha carater ou
motivacdo coletiva, por exemplo, o trabalho socialmente necesséario, mas também
sentimentos e paixdes. A transformacdo do sujeito individual em sujeito coletivo ocorre
pelas atividades, que podem ter carater artistico, laborativo ou cientifico, no cuidado ao
outro e nas atividades relacionadas a participacdo politica e social (GALHEIGO, 2003).

O cuidado a este sujeito configura-se em ofertar possibilidades criativas de novas
formas de fazer, entendendo que o impacto adoecedor na vida ndo é apenas a substancia,
mas todo o contexto em que se esta inserido. Salles e Matsukura (2013, pg. 270) nos
orientam:

“Mesmo que a doenga promova transformagdes o sujeito deve conseguir dar continuidade a
sua histéria de vida a partir das atividades que realiza no dia a dia, retomando e reinventando
ocupacoes significativas”

Como afirma Galheigo (2003), a ideia de vida diaria esta presente desde as origens
da Terapia Ocupacional. Ter o conceito de cotidiano como base para a intervencédo, além
de fornecer instrumental critico para o terapeuta ocupacional, apresenta a possibilidade de
desprendimento da concepcéo de Atividades de Vida Diaria (AVDs). Focalizar a relagéo
sujeito-cotidiano-histéria-sociedade proporcionara ao terapeuta ocupacional uma imersao
na vida das pessoas que fazem uso problematico de substéncias psicoativas. Pela
realizacéo de atividades o terapeuta ocupacional pode compreender e auxiliar a elaboragao
critica do sujeito acerca de suas vivéncias e processos.

Dessa forma, a atuacao do terapeuta ocupacional no cuidado as pessoas que fazem
uso problematico de substancias psicoativas orientada pelo conceito de cotidiano, em uma
perspectiva critica, deve preconizar o contexto do sujeito, construindo decisdées conjuntas

acerca do tratamento, compreendo que aquela pessoa perpassa por vivéncias plurais.
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6. Conclusao

Consideramos que o objetivo desta pesquisa foi alcancado, uma vez que
investigamos a atuacéo de terapeutas ocupacionais em CAPS ad com pessoas que fazem
uso problemético de alcool e outras drogas focalizando o cotidiano.

Os resultados da pesquisa evidenciaram que todos os profissionais participantes
se utilizam do conceito de cotidiano na préatica profissional. As acdes dos terapeutas
ocupacionais voltadas ao cotidiano das pessoas que fazem uso problematico de alcool e
outras drogas consideram a relagcéo do cotidiano com este uso, a forma como o cotidiano
se da nos diferentes espacos do territério fisico e subjetivo, a exclusdo social e solitude
experienciadas e o0s prazeres.

Os resultados corroboram os achados da literatura da area ao explicitarem que os
terapeutas ocupacionais compreendem que o cuidado a esta populacdo necessita
identificar as alteragdes do cotidiano, ou seja, as atividades que ndo sdo mais realizadas,
ou que poderiam passar por ressignificacdes e, por meio da intervencdo no cotidiano, o
profissional pode compreender as transformacgdes ocorridas com a pessoa, € 0S Novos
caminhos para construcdo de subjetividade, dando continuidade a sua vida cotidiana, e
consequentemente, a sua histéria de vida.

Ressaltamos a necessidade de se considerar a interseccionalidade na oferta de
cuidado a populacdo atendida, entendendo que estes aspectos tém influéncia na vida
cotidiana, consequentemente, a forma como utilizam substancias psicoativas,
desempenham atividades e suas possibilidades de acesso a servigcos de saude.

Esperamos que este estudo contribua na constru¢éo de conhecimento e na pratica
profissional dos terapeutas ocupacionais, no campo do cuidado as pessoas que fazem uso
problematico de alcool e outras drogas.

O desenvolvimento da pesquisa e do texto oriundo dela ocorreu durante os anos
de 2019 e 2020. No inicio da pandemia de COVID-19, houve uma brusca alteracdo no
cotidiano, consequentemente impactando a forma de trabalho com este projeto, dentro de
um aspecto mais pessoal para a pesquisadora. Além deste evento de magnitude mundial,
outras dificuldades encontradas ao decorrer da pesquisa foi o contato a distancia com o0s
profissionais a serem entrevistados, como este contato foi realizado por telefone com os

servicos de saude, raramente o terapeuta ocupacional era a primeira pessoa a ser
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contatada, gerando em algumas situa¢cfes alguns problemas de comunicacdo. Entretanto,
esta forma de trabalho possibilitou ter participantes de quase todas as regides do estado
de Séo Paulo.

Atualmente, esta sendo desenvolvido como parte do projeto de pesquisa, no qual
este trabalho esta incluso, uma revisdo sistematica do uso do termo do cotidiano em

producdes académicas brasileiras e internacionais.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O COTIDIANO DE PESSOAS QUE FAZEM USO PROBLEMATICO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS E A TERAPIA OCUPACIONAL.

Pesquisador: Paula de Fatima Oliveira Faria

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12417119.9.0000.5504

Instituicao Proponente: Departamento de Terapia Ocupacional

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.526.608

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de observacao participante envolvendo 45 participantes, sendo 30 profissionais e 15
usuarios de um Caps Ad do municipio de Campinas com objetivo de compreender o cotidiano das pessoas
que fazem uso problematico de alcool e outras droga e investigar a atuagédo de terapeutas ocupacionais.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender o cotidiano das pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas vinculadas a
um CAPS AD e investigar a atuagéo de terapeutas ocupacionais.

Identificar os fatores e dindmica do cotidiano das pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas.
Identificar os fatores que compdem o cotidiano das pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas.
Analisar a dindmica que se estabelece no cotidiano destas pessoas.

Identificar o papel do CAPS AD na (re)construgdo do cotidiano destas pessoas. Identificar os aspectos do
cotidiano destas pessoas focalizados pelas agdes da terapia ocupacional.

Verificar a concepgéo de cotidiano adotada no trabalho de terapeutas ocupacionais com

esta populagdo.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Trata-se de estudo de observacao participante, com abordagem qualitativa envolvendo o usuario do servigo
e o profissional terapeuta ocupacional.

Instrumentos de coleta de dados: diario de campo, gravador, maquina fotografica e filmadora.

Riscos: os pesquisadores identificam o risco de desconforto e/ou indisposigdo, tensdo ou ansiedade diante
das questdes levantadas durante sua colaboragéo no estudo, podendo causar sensagdes de tensdo ou
ansiedade. Para minimizar os riscos o participante podera solicitar a interrupgédo da entrevista "o
entrevistado tem total liberdade de ndo responder as questdes e conversar com a pesquisadora para falar
sobre o desgaste, possibilidade de continuidade ou ndo na pesquisa, dentre outros pontos que possam
diminuir os riscos".

Dentre os beneficios, descreve-se que o estudo contribuira para a obtengao de dados que serdo utilizados
para fins cientificos por meio da compreenséo do cotidiano das pessoas que fazem uso problematico de
alcool e outras drogas.

A forma de selegdo e abordagem dos sujeitos foi evidenciada tanto para o chamado "estudo 1" quanto para
o "estudo 2".

A coleta de dados do Estudo 1 sera realizada durante seis meses, em dois periodos semanais.

Os participantes do estudo 2 serdo terapeutas ocupacionais que trabalham em CAPS AD no estado de Sao
Paulo. Estudo 2 sera realizado no estado de Sao Paulo. Para a coleta de dados, os terapeutas ocupacionais
que aceitarem participar poderdo participar por via eletrénica ou via impressa (o questionario sera
encaminhado por correio convencional)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos (trabalhadores e usudrios de servigos). A
pesquisadora evidencia a relevancia do estudo envolvendo seres humanos e apresentou adequadamente
os documentos para analise envolvendo aspectos éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

- Apresentou folha de rosto assinada pelo Diretor do Centro - CCBS-UFSCar.

- Apresentou instrumento de coleta de dados.

- Apresentou a autorizagéo do secretario municipal de saude de um dos servigos que sera envolvido.

- Apresentou adequadamente o termo de consentimento livre esclarecido para profissionais.
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- Apresentou adequadamente o termo de consentimento livre esclarecido para usuarios.

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O protocolo evidenciou todos os cuidados éticos dos pesquisadores, considerando a legislagédo vigente.
Sugere-se aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1332529.pdf 06:33:04
Projeto Detalhado / | projeto_pdf.pdf 11/07/2019 |Paula de Fatima Aceito
Brochura 06:31:17 |Oliveira Faria
Investigador
Folha de Rosto folha_pdf.pdf 11/07/2019 |Paula de Fatima Aceito

06:18:09 | Oliveira Faria
Outros questionario_pdf.pdf 11/07/2019 |Paula de Fatima Aceito
06:05:15 _[Oliveira Faria
Recurso Anexado cets.pdf 12/04/2019 |Paula de Fatima Aceito
pelo Pesquisador 02:16:27 [ Oliveira Faria
TCLE / Termos de |tcle2.pdf 12/04/2019 |Paula de Fatima Aceito
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Resolucdo 466/2012 do CNS)
O(a) senhor(a) estda sendo convidado(a) para participar da pesquisa “O Cotidiano de
pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas e a Terapia Ocupacional”,
desenvolvida no Programa de Pés-Graduacdo em Terapia Ocupacional (PPGTO) da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), sob orientacdo da Profa. Dra. Isabela
Aparecida de Oliveira Lussi. O objetivo deste estudo é compreender o cotidiano das
pessoas que fazem uso problemético de &lcool e outras drogas vinculadas a um CAPS AD,
sob a Otica das mesmas, e investigar a atuacdo de terapeutas ocupacionais com esta
populacao focalizando o cotidiano.

Os critérios de incluséo dos terapeutas ocupacionais participantes na pesquisa foram: atuar
em CAPS AD ha pelo menos 6 meses, aceitar participar da pesquisa ap0s apresentacdo
da mesma e de seus objetivos e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um questionario que contera
guestdes sobre dados pessoais e relacionados ao tempo de servico e experiéncia em saude
mental e com pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas; sobre 0s servicos
gue abarquem informacdes especificas da dindmica de funcionamento; e sobre a
identificacdo dos aspectos do cotidiano das pessoas que atendem e a respectiva
concepcado de cotidiano adotada no seu trabalho com esta populacdo. A previsdo de
duracao do preenchimento do questionario sera de aproximadamente 40 minutos.

Os questionarios serdo aplicados para que a pesquisadora identifique o papel do CAPS AD
na (re)construcdo do cotidiano de pessoas que fazem uso problemético de alcool e outras
drogas, os aspectos do cotidiano destas pessoas focalizados pelas acfes da terapia
ocupacional e a concepcao de cotidiano adotada no trabalho de terapeutas ocupacionais
com esta populacdo. Sua participacdo nesta pesquisa nao trara beneficios diretos a vocé,
entretanto, contribuira para a obtencao de dados que seréo utilizados para fins cientificos.
Sua participacdo nesta pesquisa ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé podera
desistir de participar, retirando seu consentimento. Além disso, sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com O Servico a que esta
vinculado(a).

A participacdo na pesquisa ndo acarretara em despesas para vocé. Também ndo havera
nenhuma forma de remuneracao por sua participacao. Entretanto, eventuais despesas com

correios decorrentes da sua participacdo na pesquisa, serdo ressarcidas pela
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pesquisadora. Vocé também tem o direito de buscar indenizac&o diante de eventuais danos
gue essa participacao puder Ihe causar.

Os riscos relacionados a sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos, como: possivel
desconforto e/ou indisposicao diante das questdes levantadas durante sua colaboragao no
estudo ou sentir-se tenso(a) ou um pouco ansioso(a) ao responder alguma questao mais
especifica que faz parte da coleta de dados. Caso isso ocorra, vocé possui total liberdade
de ndo responder as questdes e conversar com a pesquisadora para falar sobre o desgaste,
possibilidade de continuidade ou ndo na pesquisa, dentre outros pontos que possam
diminuir os riscos. Contudo, acredita-se que o risco se justifique pela importancia do
beneficio esperado, isto é, a compreensdo do cotidiano das pessoas que fazem uso
problemético de alcool e outras drogas e a atuacdo de terapeutas ocupacionais com esta
populacéo focalizando o cotidiano, algo escasso em pesquisas nacionais.

Para a minimizac&o dos riscos na coleta de dados, disponibilizamos o contato telefénico e
por correio eletrdnico, caso necessite de maior espaco de dialogo por algum sentimento de
desconforto e/ou indisposicdo decorrente do processo. A pesquisadora estara disposta a
Ihe oferecer suporte e acolhimento em situacdes de desconforto ou constrangimento, como
também esclarecimentos durante o curso da pesquisa, a respeito dos procedimentos
adotados por este estudo.

Os dados dos questionarios serao armazenados em acervo pessoal da pesquisadora. Esse
conjunto de dados ird compor uma parte dos resultados da pesquisa, sendo utilizados para
elaboracao de relatorios parcial e final da mesma, além de poderem ser divulgados em
publicacdes cientificas e académicas. Para preservacdo da sua identidade, seu nome
sempre estard em sigilo, sendo substituido por cédigos numéricos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso a pesquisadora para esclarecimento de
eventuais duvidas. Vocé também recebera uma via do presente Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, rubricado em todas as paginas por vocé e pela pesquisadora e, ao final,
assinado por ambos, onde consta ainda o contato da pesquisadora responsavel. Vocé
podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em patrticipar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que tem por finalidade cumprir e
fazer cumprir as determinacdes da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude no
gue diz respeito aos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, sob a oOtica

do individuo e das coletividades e que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
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Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luis, km 235 —
Caixa Postal 676 - CEP: 13.565-905 — Séo Carlos/SP. Telefone: (16) 3351-8110. Endereco
eletrbnico: cephumanos@ufscar.br.

Informacdes da Pesquisadora Principal para contato:

Nome: Paula de Fatima Oliveira Faria Brito

Endereco: Departamento de Terapia Ocupacional. Rodovia Washington Luis, km 235 —
Caixa Postal 676 - CEP: 13.565-905 — S&o Carlos/SP.

Contato: (19) 971599201 e-mail: paulafariaterapeuta@yahoo.com.br

Local e Data

Nome do Pesquisador (a)

Assinatura do Pesquisador (a)

Assinatura do Participante


mailto:paulafariaterapeuta@yahoo.com.br
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APENDICE B

Questionério semiestruturado - O Cotidiano de pessoas que fazem uso
problematico de alcool e outras drogas e a Terapia Ocupacional
Parte |

Nome:
Idade:

Formacéao profissional
1. Universidade onde concluiu o Curso de Graduagéo em Terapia Ocupacional:
2. Ano de finalizacdo do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional:
3. Realizou Pés-Graduacgao?
() Sim
() Nao
- Aprimoramento (nome do Programa, area e ano de concluséo):
- Residéncia (nome do Programa, area e ano de conclusao):
- Especializacdo (nome do Programa, area e ano de concluséo):
- Mestrado (nome do Programa, area e ano de concluséo):
- Doutorado (home do Programa, area e ano de conclusao):

4. Acredita que esta formacgao contribuiu para seu trabalho no CAPS AD? De que forma?

5. Fez ou esta fazendo algum curso relacionado ao campo do uso de alcool e outras
drogas? Qual(is)?

6. Como avalia a contribuigéo deste(s) curso(s) para o desenvolvimento do seu trabalho no
CAPS AD?
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Experiéncia em saude mental e com pessoas que fazem uso problematico de alcool

e outras drogas.

7. H& quanto tempo trabalha neste CAPS AD?

8. Em sua experiéncia profissional anterior ja havia trabalhando com a teméatica AD? Em

quais servigos?

9. Ja teve outras experiéncias profissionais na area de saude mental? Quais? Por quanto

tempo?

10. Estas experiéncias contribuiram para seu trabalho no CAPS AD? Se sim, como?

Parte Il

Informacdes do servico em que trabalha

11. Nome do CAPS AD:

12. Modalidade do CAPS AD:

13. Administracao:
() Municipal

() Estadual

() Federal

() Privado

() Parceiro

() Outro:

14. Este servigo abrange quais territorios e bairros no Municipio? A qual distrito pertence?

15. Qual a abrangéncia populacional?

16. Qual faixa etaria atende?
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17. Porcentagem de pessoas atendidas por género:

18. Numero de atendimentos por més:

19. Ha quanto tempo o servi¢o esta em funcionamento?

20. Quiais os dias e horario de funcionamento?

21. Descreva a equipe profissional do local com o nimero de profissionais:

22. Ha projeto terapéutico singular para os usuarios? Como € construido?

23. Ha alguma exigéncia com relacédo a formacéo e/ou experiéncia em salude mental para

contratacao dos profissionais da equipe? Se sim, cite.

24. H4 alguma exigéncia especifica no campo de alcool e outras drogas para contratacao

dos profissionais da equipe? Se sim, cite.

25. Existe alguma capacitacdo em salde mental para os profissionais da equipe?

26. Existe supervisdo para equipe?

27. Quais tipos de atendimentos e atividades fazem parte da dindamica do servigo?

28. H4 uma preocupacao deste servico com o cotidiano das pessoas que atende? Como

isso é abordado no trabalho do CAPS?

29. Das atividades e atendimentos realizados neste CAPS, quais, vocé acredita, podem

contribuir para a reconstrucao do cotidiano das pessoas atendidas?

30. Quais funcdes o terapeuta ocupacional desenvolve neste servigo?

Parte lll

O trabalho da Terapia Ocupacional voltado para o cotidiano.
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31. Como vocé compreende o conceito de cotidiano na pratica do terapeuta ocupacional?

32. Vocé se baseia em algum(ns) autor(es) para a compreensao do conceito de cotidiano

na Terapia Ocupacional? Qual(is)?

33. Vocé focaliza o cotidiano dos usuarios na sua pratica profissional neste CAPS AD?

Quais aspectos?

34. Como vocé trabalha com estes aspectos?

35. Como vocé compreende o cotidiano de pessoas em uso problematico de alcool e outras

drogas?

36. Como vocé compreende o lugar do alcool e outras drogas no cotidiano das pessoas
gue fazem uso problematico destas substancias?

37. Vocé acredita que as atividades desenvolvidas pela terapia ocupacional neste servi¢o
podem contribuir para a reconstrucdo do cotidiano das pessoas que fazem uso
problemético de &lcool e outras drogas?









