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Abstract This article aims to assess whether or
not the results of integrated embracement in Psy-
chosocial Care Centers for Alcohol and Drugs 111
(CAPS AD III) meet the quality standards ne-
cessary for the protection of and respect for users’
human rights. An evaluative, quantitative, and
longitudinal design was developed through a stu-
dy with 122 users, embraced in two CAPS AD III
follow-ups after 14 and 90 days. This study analy-
zed the quality of life indicators, consequences of
substance abuse, and psychosocial rehabilitation
in the light of the QualityRights framework. Three
themes and nine patterns were evaluated. In this
study, four patterns were classified as total reach,
four as partial reach, and one as initiated reach.
The right to enjoy the highest possible standard of
physical and mental health was the standard most
achieved by integrated embracement (theme 2).
The right to exercise legal capacity and the right to
personal freedom and security were achieved, but
with some weaknesses (theme 3). The right to live
independently and be included in the community
requires other social resources, in addition to spe-
cialized mental health care in order to be impro-
ved (theme 5).
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Resumo Este artigo tem por objetivo avaliar se
os resultados do acolhimento integral em Centros
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas ITI (CAPS
AD III) atendem aos padrées de qualidade para
protegio e respeito dos direitos humanos dos usu-
drios. Desenvolvemos um estudo avaliativo, quan-
titativo e de desenho longitudinal com 122 usu-
drios acolhidos integralmente em dois CAPS AD
I1I, com follow-up apéds 14 e 90 dias. Os resultados
dos indicadores qualidade de vida, consequéncias
da dependéncia de substdncias e reabilitacio psi-
cossocial, foram posteriormente analisados a luz
do referencial QualityRights. Trés temas e nove
padraes foram avaliados. Quatro padroes foram
classificados como alcance total, quatro como al-
cance parcial e um como alcance iniciado. O di-
reito a usufruir do padrdo mais elevado possivel
de satide fisica e mental foi o padrdo mais atingi-
do pelo acolhimento integral (tema 2). O direito
a exercer a capacidade legal e o direito a liberda-
de pessoal e seguranga foi atendido com algumas
fragilidades (tema 3). O direito de viver de forma
independente e ser incluido na comunidade, ne-
cessita de outros recursos sociais, além do cuidado
especializado em saiide mental, para ser melhora-
do (tema 5).

Palavras-chave Centros de Tratamento de Abuso
de Substincias, Acolhimento, Avaliagdo do Im-
pacto na Satide, Direitos humanos
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Introducao

Os problemas decorrentes do uso de alcool e ou-
tras drogas vém crescendo, sobretudo em paises
em desenvolvimento, relacionados a uma série de
fatores biopsicossociais e determinantes sociais, o
que demanda de abordagens especificas dos ser-
vicos de satide. A Organiza¢do das Nagoes Unidas
(ONU) afirma que para lidar com o problema
mundial da questdo das drogas é preciso total
conformidade com os direitos humanos, visto
que a complexidade que envolve o uso substin-
cias e sua relacdo com o estigma e consequente
exclusdo, rejei¢do e marginalizagao dos usudrios,
tém implicagdes diretas na garantia dos direitos
humanos'.

A violagao dos direitos humanos no contexto
da satide mental é significativa e se apresenta sob
conceitos errdneos de “pessoas com desabilida-
des”, justificando condutas de privagido de liber-
dade, de impossibilidade de tomada de decisao e
escolhas, de negacdo de espagos de trabalho, sad-
de e educagdo, dentre outras, que ocorre geral-
mente em instituicoes psiquidtricas totais®. Nesse
sentido, essa conexdo (saude mental e direitos
humanos) gera controvérsias diante de interven-
¢oes, como por exemplo, as acdes involuntdrias
ja regulamentadas por algumas politicas como
“conduta médica”. Em um sentido mais amplo,
o reconhecimento de préticas coercitivas nesse
campo necessita romper paradigmas e englobar
em sua discussdo fatores sociais, politicos e eco-
nomicos que discriminam os direitos das pessoas
com problemas de saide mental, a partir das pra-
ticas dos servigos®.

Esse cendrio reconhecido globalmente nao
¢ mais aceitdvel e, uma iniciativa concreta para
nortear essa reestruturagao, é o referencial Quali-
tyRights (QR) da Organiza¢cdo Mundial da Satude
(OMS). O QR foi desenvolvido para avaliar os
servicos de saide mental na perspectiva da pro-
tecdo dos direitos humanos das pessoas com al-
guma deficiéncia intelectual, problemas de satide
mental e decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. E um referencial que tem por objetivo
contribuir para a identificagdo de praticas negli-
gentes e melhorar a qualidade da assisténcia e o
respeito pelos direitos humanos nos servigos de
saide’.

Foi estruturado a partir de sete artigos defi-
nidos pela Convencdo das Nagoes Unidas sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD)
e organizado em cinco temas, que definem direi-
tos humanos como: (1) O direito a um padrao de
vida adequado (Artigo 28); (2) O direito a usu-

fruir do padrdao mais elevado possivel de saide
fisica e mental (Artigo 25); (3) O direito a exercer
capacidade legal e o direito a liberdade pessoal
e a seguranca da pessoa (Artigos 12 e 14); (4)
Prevencao contra tortura, tratamentos ou penas
cruéis, desumanos ou degradantes e contra a ex-
ploragdo, violéncia e abuso (Artigos 15 e 16); (5)
O direito a viver de forma independente e de ser
incluido na comunidade (Artigo 19). Para cada
tema, o referencial do QR determina entre qua-
tro e sete padrdes que sdo critérios de avaliagao
da qualidade e da garantia dos direitos humanos,
que devem ser assegurados pelos servigos. A ava-
liagdo de cada padrdo permite determinar se o
tema global foi cumprido*”.

O modelo do QR tem contribuido para do-
cumentar de forma sistemdtica os resultados de
avaliacdes de servicos de saude mental hospita-
lares e ambulatoriais e melhorar a qualidade dos
servicos com reduc¢do das praticas coercitivas e
respeito pelos direitos humanos®’. Foram do-
cumentadas experiéncias de avaliacdo pelo QR
no Chile®, na India® e no Brasil'®'!, em servigos
comunitdrios de saide mental geral, onde apa-
rentemente a abordagem e a discussdo sobre os
direitos humanos estd mais presente’.

Especificamente no Brasil, foram avaliados
Centros de Atengdo Psicossocial Adulto (CAPS)
nas regioes Centro-Oeste, Nordeste e Norte!®!!.
Avaliacoes de CAPS Alcool e outras Drogas
(CAPS AD) pelo QR nio foram identificadas, tal
como avaliagdes a0 modelo do acolhimento inte-
gral (CAPS AD III).

O CAPS AD é um modelo de cuidado recente
e singular que assume centralidade na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) brasileira e orienta
o cuidado especializado em élcool e outras dro-
gas, na logica da Redugdo de Danos (RD). Foi
implementado a partir do processo da reforma
psiquidtrica brasileira e tem por objetivo redi-
recionar o cuidado para a atengdo psicossocial e
garantir a protecdo e os direitos das pessoas que
apresentam problemas com o uso de drogas, en-
quanto politica social e de saude'. A modalidade
III compreende o acolhimento integral 24h nos
CAPS AD, incluindo pernoitar, no méximo, 14
dias por més, no mesmo servico, sendo um mo-
delo de cardter particular em comparagdo com
outros atendimentos comunitdrios no cendrio
internacional. E dirigido as pessoas que necessi-
tam de suporte para necessidades mais comple-
Xas e graves como, situacdes de crise, riscos face
ao estado de saude, vulnerabilidade social, entre
outras, devendo garantir a prote¢do dos direitos
humanos®.



Neste sentido, avaliar servigos de tratamento
para o uso de drogas com o referencial do QR
pode contribuir para ampliar as concep¢des so-
bre diferentes modelos de atencdo, preencher
lacunas cientificas e subsidiar politicas publicas
para a concretizagdo da satide mental enquanto
direito humano!'*. Sendo assim, este estudo tem
por objetivo avaliar se os resultados do acolhi-
mento integral em CAPS AD III atendem aos pa-
drdes de qualidade para protecdo e respeito dos
direitos humanos.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, quantitativa
e de desenho longitudinal, parte do projeto ma-
tricial “Resultados do tratamento para élcool e
outras drogas em Centros de Aten¢do Psicosso-
cial modalidade III: estudo de coorte” que pre-
tendeu avaliar o impacto do acolhimento integral
em dois CAPS AD III da regido central de Sao
Paulo a partir dos indicadores biopsicossociais:
qualidade de vida, consequéncias da dependén-
cia de substincias e reabilitacdo psicossocial (de-
finidos com base em estudos preliminares e poli-
ticas publicas sobre drogas)"®1>-18,

Neste estudo, propomos uma avaliagdo na
perspectiva da protegdo dos direitos humanos,
para verificar se os resultados obtidos com o
acolhimento integral se atendem aos padrdes de
qualidade para protecdo e respeito dos direitos
humanos dos usudrios dos servigos, proposto no
referencial QR.

Os CAPS AD III avaliados sdo referéncia de
um territdrio marcado pela vulnerabilidade so-
cial onde se concentra mais de 45% da populacio
em situa¢do de rua do municipio de Sdo Paulo
e engloba a maior cena de consumo publico de
crack do Brasil. Os dados foram coletados com
122 usudrios selecionados por conveniéncia nos
dois CAPS AD III de fevereiro de 2019 a fevereiro
de 2020. Estes foram acompanhados por 90 dias
e entrevistados em trés momentos: (1) TO - Aco-
lhimento (n=122); (2) T1 - ap6s 14 dias (n=67);
(3) T2 - ap6s 90 dias (n=49). Os participantes
foram abordados pelos pesquisadores no dia da
admissdo em acolhimento integral nos CAPS
AD III. Aqueles que aceitaram participar na pes-
quisa responderam a um formuldrio contendo
dados pessoais, numeros telefénicos, enderecos
e informagdes de outras pessoas que pudessem
estabelecer contacto com o participante. Estes
dados foram utilizados para o follow-up que im-
plicou realizar até cinco tentativas de localizacao

dos participantes. Os que nio foram encontrados
e/ou nao concluiram as respostas no T2 foram
consideradas perdas amostrais.

A pesquisa foi interrompida devido a pande-
mia da COVID-19 o que impediu a inclusdo de
mais participantes na amostra e a continuidade
do seguimento. Os critérios de inclusio foram
individuos com 18 anos ou mais, em tratamento
nos CAPS AD III, admitidos para acolhimento
integral no periodo da pesquisa e que responde-
ram no minimo a uma entrevista do follow-up.
Foram excluidas as perdas amostrais.

Para avaliar se os resultados do acolhimento
integral nos CAPS AD III atendem aos padrdes
de qualidade para protecdo e respeito dos di-
reitos humanos, seguimos as diretrizes do QR
descrito no kit de ferramentas “Direito é Quali-
dade™. Constituiu-se uma equipe de avaliacio,
composta por trés especialistas na drea de dlcool
e outras drogas, para avaliar os padroes dos te-
mas 2, 3 e 5 do QR por meio das respostas dos
usudrios. O tema 1 (sete padrdes) — O direito a
um padrio de vida adequado —, ndo é aplicdvel a
servicos ambulatoriais, como os CAPSAD Il e o
tema 4 (cinco padrdes) — Preven¢do contra tor-
tura ou tratamentos ou penas cruéis, desumanos
ou degradantes e contra a exploragdo, violéncia
e abuso —, nio responde ao objetivo do estudo
matricial e ndo pode ser avaliado. Portanto, estes
temas nao foram incluidos na avaliacio.

Dentre os 13 padrdes dos temas 2 (cinco pa-
drdes), 3 (quatro padrdes) e 5 (quatro padroes),
nove foram avaliados. Um padrio do tema 2 (2.2.
O servico possui profissionais qualificados e ofe-
rece atenc¢do de boa qualidade em satide mental);
dois padroes do tema 3 (3.3. Os usudrios do servi-
¢o podem exercer sua capacidade legal e recebem
0 apoio necessdrio para exercer sua capacidade
legal; 3.4. Os usudrios do servi¢o tém o direito a
confidencialidade e ao acesso a suas informagdes
pessoais de satide); e um padrdo do tema 5 (5.3.
O direito dos usudrios do servi¢o a participar da
vida politica e publica e a exercer a liberdade de
associac¢do é apoiado), ndo puderam ser avaliados
pelos indicadores selecionados neste estudo.

Para cada padréo avaliado existem as seguin-
tes hipéteses de classificagdo determinadas pelo
kit de ferramentas da OMS: (AT) - Alcangado
Totalmente: hd evidéncia de que os critérios, pa-
drdes ou temas foram completamente realizados;
(AP) - Alcancado Parcialmente: hé evidéncia de
que os critérios, padrdes ou temas foram realiza-
dos, porém melhorias ainda sdo necessarias; (Al)
- Alcance Iniciado: hd evidéncia de medidas que
estdo a ser tomadas para cumprir os critérios, pa-

o
~
—_
©

(9)£T “©ADR[0D) 3pNES X BIDUILD

70T 9TV T-L1VT:



)
~
S
(e

Boska GA et al.

droes ou temas, porém, melhorias significativas
ainda s3o necessdrias; (NI) - Nao Iniciado: nao hd
evidéncia de cumprimento dos critérios, padrdes
ou temas; (NA) - Nao Aplicdvel: Os critérios pa-
drdes ou temas ndo sdo aplicaveis ao servico em
questdo®.

Considerou-se como evidéncias para classi-
ficar as respostas aos padrdes dos temas do QR:
os indicadores biopsicossociais avaliados longi-
tudinalmente (qualidade de vida, uso de dlcool e
outras drogas, consequéncias da dependéncia de
substéncias e eixos da reabilitacdo psicossocial)
que tiveram diferencga significante ao longo do
follow-up, além das caracteristicas da populagéo,
outras varidveis descritivas e diretrizes do modelo
do CAPS AD III.

Os indicadores foram mensurados por: 1)
Escala WHOQOL-BREE, possui 26 itens que ava-
liam a qualidade de vida geral e as dimensdes: (a)
Fisico; (b) Psicoldgico; (c) Social; (d) Meio am-
biente. E o instrumento indicado pela OMS para
avaliar resultados de tratamentos comunitdrios
sob uma perspectiva mais ampla do que a sin-
tomatologia de doengas ou indicadores biomé-
dicos"; 2) Escala Consequéncia da Dependéncia
de Substancias (CDS) foi utilizada para avaliar as
consequéncias relacionadas com o consumo de
substincias nos dominios: (a) Psicologico e fa-
miliar; (b) Funcionalidade; (c) Autocuidado; (d)
Econdmico e Laboral. E composta por 16 itens
que permitem mensurar o nivel de severidade
das consequéncias do consumo®’; 3) Reabilitacdo
psicossocial dos usudrios foi avaliada pelo alcance
dos eixos trabalho, rendimento, moradia e rede de
apoio, como indica a politica brasileira de satde
mental e o referencial QR*",

O conjunto dos instrumentos de avaliagdo,
além dos dados de identificagdo e questdes socio-
econdmicas e de uso de substancias, agregaram-
se num instrumento aplicado nos trés momentos
da pesquisa (T0, T1 e T2), com recurso da plata-
forma Google Forms. Integrou-se ainda, questdes
sobre os motivos da admissdo, tempo de perma-
néncia e tipo de alta do acolhimento integral,
atividades desenvolvidas (grupos, atendimentos
individuais, uso de medica¢do) e outros acompa-
nhamentos atuais, que serviram como varidveis
de controle na andlise, para evitar vieses.

Os dados foram analisados pelo programa R
3.5.1 com andlise descritiva (média, mediana, des-
vio padrédo (DP), frequéncias) e modelo de regres-
sdo logistica de efeito misto. Consideramos valor
de p menor ou igual a 0,05 e utilizamos intervalo
de confianga de 95%. Os resultados serdo apresen-
tados em tabela organizados pelos temas do QR.

Este estudo foi aprovado pelos comités de
ética e pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (2.759.176/2018) e
da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo
(2.832.670/2018).

Resultados

Dos 122 participantes incluidos no baseline (T0),
a maioria foi de homens cisgéneros (79,5%/97),
com média de idade de 44 anos (DP=10,3), sol-
teiros (72,1%/88), vivendo em situa¢do de rua
(81,19%/99), com escolaridade média de oito anos
(DP=3,7) e tempo médio de 25 anos de consumo
de dlcool e outras drogas (DP=11,8). Quanto ao
consumo nos ultimos 30 dias, por ordem de pre-
valéncia, relataram uso de tabaco (22 dias), dlcool
(21 dias), maconha (nove dias) e crack (oito dias).

A média de tempo de tratamento nos CAPS
AD 1II foi de trés anos (DP=6,3) e cada partici-
pante ja tinha sido acolhido integralmente duas
vezes antes da pesquisa. No acolhimento estuda-
do, o tempo médio de permanéncia foi de sete
dias e as razdes para admissdo foram a redugio do
consumo de substancias (82%/100), desintoxica-
¢a0 (69,8%/85) e a situagdo de vulnerabilidade
social (46,7%/57). A maioria dos participantes fa-
zia uso de algum medicamento (88%/107), estava
em acompanhamento individual (98,5%/120) e
participava em atividades em grupo (86,6%/105).

As altas do acolhimento integral foram pla-
nejadas com auxilio de vagas em centros de aco-
lhida tempordria (52,2%/64) e o acolhimento
integral foi avaliado como positivo por 83,6%
(102) dos participantes. Apenas o acompanha-
mento em Unidades Bésicas de Saude (UBS) foi
referido por 25% dos participantes a0 mesmo
tempo em que o CAPS AD III.

A avaliacdo dos resultados do acolhimento
integral nos CAPS AD III a luz dos direitos hu-
manos estd apresentada no Quadro 1. Os temas
do QR foram avaliados com base nas evidéncias
de resposta para cada padrao, sendo elas: caracte-
risticas dos usudrios; diretrizes do CAPS AD III;
uso de substancias e suas consequéncias (CDS);
qualidade de vida (WHOQOL-BREF); eixos da
reabilitacdo psicossocial, e depois, foram classi-
ficadas em conjunto, de acordo com o nivel de
realizacdo.

Dos nove padrdes avaliados apenas um pa-
drdo do tema 5, acesso a oportunidades de edu-
cagdo e de trabalho, foi considerado como alcan-
ce iniciado, quatro foram alcancados totalmente
e quatro parcialmente.



Quadro 1. Avaliagdo do acolhimento integral em Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras drogas I1II pelos temas do

QualityRights. Sdo Paulo, Brasil, 2020.

sd0 apoiados para participar em
atividades sociais, culturais, religiosas
e de lazer.

oportunidades de adquirir novas informagdes, habilidades e oportunidades
de recreagdo/lazer;

-Melhoria da dimenséo psicoldgica que avaliou espiritualidade/religiao/
crengas pessoais;

-CDS: Redugdo das consequéncias no dominio psicoldgico e familiar que
avaliou isolamento e solidao.

Tema QualityRights Evidéncias Nn.rel d~e
realizagao
Tema 2 - O direito a usufruir o padrao mais elevado possivel de saide fisica e mental
Padrao 2.1: O servico estd disponivel | -Baixo acesso de mulheres cisgénero (18,9%) e pessoas transgénero (1,6%) AP
para todos que necessitam de ao acolhimento integral;
tratamento e apoio. -WHOQOL-BREF: Melhoria da dimensao meio ambiente que avaliou a
disponibilidade e qualidade dos cuidados em saide e sociais.
Padrdo 2.3: O tratamento, - O cuidado no acolhimento integral é orientado pelas necessidades dos AT
a reabilitacdo psicossocial e usudrios e possuli a reabilitagdo psicossocial como eixo de intervengao;
articulacdes para redes de apoio sio | -Reducdo dos dias de consumo de todas as substancias, principalmente
elementos de um projeto terapéutico |alcool, maconha e crack e aumento dos dias de abstinéncia;
orientado pelas necessidades do -WHOQOL-BREF: Melhoria da qualidade de vida geral; Melhoria da
usudrio e contribuem para sua dimensao fisica que avaliou a capacidade para trabalho, mobilidade e
capacidade de viver de forma atividades da vida quotidiana;
independente na comunidade. -CDS: Redugio da gravidade das consequéncias do uso de substancias
psicoativas em todas as dimensdes;
-Alcance do eixo renda da reabilitagdo psicossocial.
Padrao 2.4: Medicamentos -No acolhimento integral 88% dos usudrios tiveram acesso ao uso de AT
psicotropicos estdo disponiveis, medicamentos.
sao acessiveis e utilizados de modo
apropriado.
Padrdo 2.5: Servigos adequados -A assisténcia da Atengdo Primdria em Satde foi referida por 25% dos AP
estdo disponiveis para a satde geral e | participantes e ndo alterou no follow-up.
reprodutiva.
Tema 3 - O direito a exercer a capacidade legal e o direito a liberdade pessoal e seguranca da pessoa
Padrao 3.1: As preferéncias dos -CAPS AD III seguem os principios da RD; AT
usudrios do servico referentes ao -83,6% das altas do acolhimento integral foram planejadas com a equipe de
lugar e a forma de tratamento sdo acordo com o projeto terapéutico;
sempre uma prioridade. -Comprometimento dos usudrios nas atividades em grupo e nos
atendimentos individuais com profissionais de referéncia;
-CDS: Redugio das consequéncias do uso de substancias no dominio
funcionalidade que avaliou a incapacidade para tomar decisdes no dia a dia.
Padrdo 3.2: Existem procedimentos e | -Nao identificamos assinatura de um consentimento livre e informado AP
salvaguardas para prevenir a privagao | durante o acolhimento integral;
de liberdade e o tratamento sem o -O acordo para admissao e alta do acolhimento é voluntario;
consentimento livre e informado. -O usudrio participa na construgdo do seu projeto terapéutico.
Tema 5 - O direito de viver de forma independente e de ser incluido na comunidade
Padrdo 5.1: Os usudrios do servico -O acesso a renda foi possivel por meio dos beneficios sociais; AP
recebem apoio para ter acesso a -WHOQOL-BREF: Melhoria da dimensao meio ambiente que avaliou recursos
um lugar para morar e dispor dos financeiros e ambiente do lar;
recursos financeiros necessdrios para | -O eixo moradia nao teve mudanga significativa, mas muitos usudrios safram da
viver na comunidade. condi¢do da rua e foram encaminhados para centros de acolhida temporaria.
Padrao 5.2: Os usudrios do servico -Baixa escolaridade com 23,2% dos participantes com quatro anos de Al
podem ter acesso a oportunidades de | estudo;
educacdo e de trabalho. -O eixo trabalho nao teve mudanga significativa.
Padrdo 5.4: Os usudrios do servico -WHOQOL-BREF: Melhoria na dimensdo meio ambiente que avaliou as AT

AT - Alcangado Totalmente; AP - Alcangado Parcialmente; AI - Alcance Iniciado; NI - Nao Iniciado; WHOQOL-BREF - Escala de Qualidade de Vida;
CDS - Escala de Consequéncias da Dependéncia de Substancias.

Fonte: Autores.
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Na Tabela 1 descrevemos os resultados dos
indicadores longitudinais que subsidiaram as
avaliagoes dos temas do QR. Observamos resul-
tados mais significativos no T1 com aumento dos
dias de abstinéncia, redu¢do dos dias de uso de
substéncias e de suas consequéncias e melhoria na
qualidade de vida, em quase todas as dimensdes.
No T2 o resultado manteve-se, sobretudo na qua-
lidade de vida e o eixo rendimento da reabilita¢do
psicossocial também foi afetado positivamente.

Discussao

O direito a usufruir o padrao mais elevado
de satde fisica e mental

As questdes de satde fisica e mental foram as
que mais beneficiaram, com o acolhimento inte-
gral nos CAPS AD III avaliados. Esse resultado
era em parte esperado devido a diretriz politica
do modelo do acolhimento pautada nos direitos

humanos, que garante aos usudrios assisténcia de
enfermagem 24h, local protegido para a satisfacdo
das necessidades bésicas de alimentagdo, higiene e
repouso, além do acesso ao uso de medicamentos,
quando necessédrio®.

Ademais, estar no acolhimento integral me-
lhorou a capacidade dos participantes viverem de
forma independente na comunidade e de usufru-
irem de padrdes mais elevados de satde fisica e
mental porque reduziram o consumo problema-
tico e as consequéncias negativas do consumo de
dlcool e outras drogas. Tiveram ainda, melhoria
expressiva da qualidade de vida em todos os do-
minios e disponibilidade de suporte medicamen-
toso quando necessario.

No entanto, pela avaliagdo desse tema, des-
tacamos dois desafios que limitaram o alcance
total do direito a usufruir o padrao mais elevado
de saude fisica e mental: a indisponibilidade do
acolhimento integral nos CAPS AD III para to-
dos que necessitam e a dificuldade do trabalho
em rede.

Tabela 1. Resultados longitudinais dos indicadores do acolhimento integral nos Centros de Atengao Psicossocial

Alcool e outras Drogas III. Sdo Paulo, Brasil, 2020.

TO (n=122) - T1 (n=67)

T0 (n=122) - T2 (n=49)

Indicadores
P P

Uso de substancias psicoativas

Abstinéncia <0,001* 0,685

Alcool <0,001* 0,143

Crack <0,001% 0,021%

Maconha <0,001* 0,021*
CDS

1. Psicolégico e familiar <0,001* 0,097

2. Funcionalidade <0,001* 0,252

3. Autocuidado <0,001% 0,747

4. Econdmico e laboral 0,031 0,776

Total <0,001* 0,187
WHOQOL-BREF

1. Fisico <0,001* 0,241

2. Psicolégico <0,001* <0,001*

3. Social 0,137 0,678

4. Meio ambiente <0,001* 0,021*

Total <0,001* <0,001*
Eixos da reabilitacdo psicossocial

Moradia 0,582 0,410

Trabalho 0,163 0,166

Rendimento 0,768 0,025%

Rede de apoio 0,110 0,102

*p-valor<0,05; CDS - Escala de Consequéncias da Dependéncia de Substancias; WHOQOL-BREEF - Escala de Qualidade de Vida.

Fonte: Autores.



Esses desafios jd foram apontados por outros
estudos que identificaram a existéncia de barrei-
ras de acesso as camas dos CAPS AD III com re-
lagao ao género, pois, mulheres e pessoas transgé-
nero encontram dificuldades em serem acolhidas
nos tratamentos oferecidos pela falta de singula-
ridade nas a¢oes'*?.

As diretrizes internacionais consideram as
mulheres como um dos grupos prioritdrios de
obrigacdo politica resultante dos direitos huma-
nos de grupos especificos. Refor¢a que “as mu-
lheres que usam drogas tém o direito de acessar
os servicos de saude, inclusive os sexuais e os
reprodutivos, de maneira nio discriminatdria” e
nesse sentido, o estado deveria tomar as medidas
necessdrias para garantir a disponibilidade e o
acesso aos servicos necessarios “de boa qualidade
e sensiveis ao género”.

Outro desafio sdo as agdes em rede. Como
identificado por outro estudo que utilizou a
avaliagdo pelo QR em CAPS Adulto, os servicos
especializados de satide mental tendem a centra-
lizar todas as necessidades de satude dos usudrios,
devido ao vinculo e as relagdes de confianga que
estabelecem, o que facilita o cuidado. No entan-
to, para garantir o padrdo mais elevado de saude
para esta populagdo, a integralidade das agdes
deve ser compartilhada com a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS), sobretudo com a atenc¢do
primdria*?, como indica o artigo 25 da CDPD.

O padrdo 2.5 que avaliou a disponibilidade de
servicos adequados para as necessidades de sat-
de geral e reprodutiva, foi atendido parcialmente
porque apenas 25% dos participantes receberam
suporte das unidades bésicas de satide ao mesmo
tempo em que os CAPS AD 111, apesar da boa co-
bertura desses servigos na regiao estudada. Des-
tacamos que os determinantes sociais de satde
da populagdo estudada, podem ter interferido na
manutengdo de resultados mais positivos e refle-
tem as desigualdades vivenciadas cotidianamente
por essa populagdo no acesso a um cuidado de
satde adequado e consequentemente, na garan-
tia dos direitos humanos.

O direito a exercer a capacidade legal
e o direito a liberdade pessoal e seguranca
da pessoa

Este tema trata de questdes subjetivas que
seriam melhor evidenciadas por dados qualitati-
VoS e por isso, conseguimos responder a dois dos
quatro padrdes previstos no QR. Aborda basica-
mente a autonomia e o conceito de “tomada de
decisdo apoiada’, onde as pessoas tém acesso a

opgdes de apoio (pessoas em que confiam) para
fazer escolhas por si propria’. Vai de encontro ao
que nomeamos de promog¢ao da contratualidade
nos CAPS, é o “estar com” o usudrio na vida co-
tidiana mediando relagdes para criagiao de novos
espacos e ampliando oportunidades'?.

Ao que foi passivel de avaliagdo, considera-
mos o padrdo 3.1 como atendido totalmente,
pois o acolhimento integral no CAPS AD III é
um modelo de cuidado totalmente voluntério e
acordado entre equipe e usudrio, no projeto te-
rapéutico. Além disso, quando acolhido 24h, ha
um aumento consideravel da atencio pela equipe
multiprofissional, especialmente com os profis-
sionais de referéncia, ou gestores de casos, e 0s
usudrios podem optar por ser atendidos indivi-
dualmente e participar nas atividades de grupo
que desejarem.

A fragilidade deste tema foi evidenciada pela
auséncia de um consentimento informado espe-
cifico para o periodo do acolhimento integral,
que garanta a total seguranca e liberdade dos
usudrios, por isso foi avaliado como néo iniciado.
O estudo de Pitta et al.'* considerou na avaliacdo
do QR, padrio 3.2, como atendido parcialmente,
pois como o consentimento do acolhimento é as-
sinado na elaboragdo do projeto terapéutico pelo
usudrio e gestor de caso, entende-se que garante
o direito de participa¢do do sujeito no tratamen-
to e a corresponsabilidade do profissional na es-
colha das abordagens terapéuticas.

Ainda assim, identificamos a necessidade de
um consentimento especifico que previna a pri-
vagdo do direito do usudrio no acolhimento inte-
gral, como por exemplo, o direito em participar
da decisdo sobre o tempo de permanéncia, bem
como, em ter alta antes do tempo previsto, garan-
tindo o direito total a liberdade e capacidade de
tomar decisdes sobre o seu cuidado, visto que na
clinica de 4lcool e drogas além de todas as ques-
tdes inerentes e comuns a saide mental preocupa
a criminalizacdo dos usudrios’.

Outro aspecto considerado foi o modelo
de cuidado dos CAPS AD III direcionado pelos
principios da RD. Esta evidéncia sustentou o
alcance de padrdes tanto no tema 2 como no 3,
pois ndo se refere apenas a ampliacio das possibi-
lidades de cuidado pelos servigos, mas a garantia
de escolha e decisio pelos usudrios, respeitando
os limites de cada um e estimulando para a ci-
dadania. Praticas de RD estdo previstas nas dire-
trizes para politicas publicas em alcool e outras
drogas da ONU como uma das obriga¢des para a
garantia do direito do mais alto padrdo de saide
possivel dos usudrios de substincias, incluindo o
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acesso voluntdrio a servicos e a informagdes so-
bre RD e uso de drogas, como uma prética com-
provadamente eficaz para a garantia dos direitos
dessa populagao®'e.

O direito de viver de forma independente
e de ser incluido na comunidade

Este tema, relacionado com a reabilitacao
psicossocial, representa os eixos de maior dificul-
dade nao somente para o acolhimento integral
nos CAPS AD III estudados tanto a curto (T1)
como em médio prazo (T2), como também por
outros contextos avaliados usando o referencial
QR®’. Aborda o direito das pessoas viverem na
comunidade e terem acesso a trabalho, educagio,
apoio social e financeiro, minimamente necessé-
rios para desempenhar a cidadania®.

Um estudo que avaliou 15 servi¢os comuni-
tarios de saide mental no Chile, identificou que
o tema 5 apresentou a maior diferenga entre os
grupos entrevistados. Tanto usudrios, como fa-
miliares, responderam a todos os padroes do
tema 5 com pontua¢des mais baixas do que os
profissionais, ou seja, os profissionais considera-
vam que os critérios para viver de forma inde-
pendente e ser incluido na comunidade estavam
a ser atendidos, enquanto os usudrios e familiares
referiram o contrario, apontando para a dificul-
dade de os servigos apoiarem as questdes de mo-
radia, trabalho e educaciao’. Nao foram encontra-
das avaliaces sobre o tema 5 em outros estudos.

No caso desta avaliagdo, importa primeira-
mente considerar que o acolhimento 24h é bre-
ve (média de sete a 14 dias) e tem como objetivo
principal o cuidado de situa¢des de maior gravi-
dade relacionadas ao uso de substéncias na co-
munidade, mas no geral, constatamos uma boa
articulacdo dos profissionais durante o acolhi-
mento integral com as respostas de apoio social,
o que mudou a condi¢do de direito a renda dos
participantes, com acesso, sobretudo aos benefi-
cios sociais apds 90 dias do acolhimento e pode
ter contribuido para mudangas importantes nos
outros eixos.

No que se refere ao eixo moradia, trabalho
e educagdo, esses servicos apoiam os usudrios
na busca por vagas em centros de acolhimento
tempordrio ap6s a alta do acolhimento integral
0 que muda a condi¢do de dormir na rua, bem
como, ndo restringem o acesso a oportunidades
de educagdo e trabalho, pelo contrério, observa-
mos durante a pesquisa que muitos participantes
retomaram o seu envolvimento nessas atividades
devido ao apoio do acolhimento integral e por
isso, foram padrdes avaliados como atendidos.

Todavia, destacamos que as ferramentas utili-
zadas ndo foram suficientes para promover uma
mudanga significativa nesses eixos. Tal é corro-
borado com as evidéncias que apontam uma di-
ficuldade de apoio das equipes dos servigos para
estratégias de garantia do direito dos usudrios de
viverem de forma independente e de ser incluido
na comunidade por meio do acesso a moradia,
rendimento, trabalho e educa¢do®'®. Como bem
destaca o artigo 19, as pessoas tém o direito de de-
cidir onde e com quem viver, de escolher onde e
o que estudar e em qual funcdo gostariam de tra-
balhar?, o que amplia os conceitos de incluséo e
participacdo na comunidade e consequentemente
a abordagem dos servigos diante dessas questoes,
0 que ndo foi possivel avaliar neste estudo.

Os padrdes avaliados por este tema sio resul-
tados importantes para servicos de saide men-
tal, pois indicam recovery e nio somente redugao
de sintomas ou do consumo de substincias**.
Nos servicos de tratamento para élcool e outras
drogas, principalmente aqueles que atendem po-
pulagdes em situacio de rua, sdo objetivos ainda
mais desafiadores de serem alcangados visto que
este fendmeno ainda necessita de grande investi-
mento nos determinantes sociais da saide e inte-
ragdo entre os poderes publicos para garantir po-
liticas puiblicas mais efetivas como Housing First
e de inclusdo social pelo trabalho®.

Relativamente ao padrio 5.4, observamos
que o acolhimento integral para os participantes
desse estudo, contribui para as oportunidades
de adquirir novas informagoes e habilidades, ter
atividades de recreacio/lazer e conexao espiritu-
al/religiosa, bem como, reduziram os danos re-
lacionados ao isolamento e soliddo provocados
pelo uso problemético de édlcool e outras drogas,
medidas pelas escalas. Experiéncias semelhantes
ja foram relatadas em servicos de saide mental
da India apés receberem a intervengdo do QR,
onde identificaram uma melhora significativa do
sentimento de capacidade e satisfagdo dos par-
ticipantes’. No Brasil, verificou-se que os CAPS
Adulto, asseguram o direito de participagao dos
usudrios no tratamento e apoiam o seu protago-
nismo na comunidade com a promogao de ativi-
dades sociais, culturais e de lazer'’.

Como limitagdes deste estudo temos: as per-
das amostrais no follow-up, que podem ter inter-
ferido na significAncia de alguns resultados; a im-
possibilidade de resposta para todos os padrdes
dos temas do QR, que poderia ampliar a ava-
liacdo sobre a protecido dos direitos humanos; a
impossibilidade de generaliza¢ao dos dados visto
que correspondem a dois servigos de uma regiao
especifica de Sao Paulo, Brasil.



Conclusao

Ao avaliar os resultados do acolhimento integral
de dois CAPS AD III da regido central de Sido
Paulo, identificamos que esse recurso atendeu
parcialmente aos padroes de qualidade para pro-
tecdo e respeito pelos direitos humanos. Estar no
acolhimento 24h melhorou a condigdo de satde
geral e bem-estar dos usudrios, reduziu a gravi-
dade das consequéncias negativas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas e possibilitou mu-
dangas para a reabilitagao psicossocial e inclusao
na comunidade.

As fragilidades apontadas pela avaliagdo com
o QR podem ser revistas e melhoradas com o
suporte da rede de atengdo psicossocial. Os de-

safios identificados para o alcance da qualidade
na garantia dos direitos humanos, correspon-
dem a questdes comuns vivenciadas no cuidado
a pessoas que usam drogas e vivem em situacdo
de vulnerabilidade, as quais beneficiam-se do su-
porte de politicas publicas inclusivas.

Sugerimos uma andlise realista da aplicagdo
do QR em CAPS AD III para adaptar a avaliacdo
para este modelo de resposta integral e uma ava-
liagdo qualitativa para ampliar as respostas sobre
a qualidade de outros padrdes. Consideramos
que foi possivel responder ao objetivo do estudo
e contribuir com o conhecimento cientifico sobre
a temdtica dos direitos humanos das pessoas que
usam drogas no contexto da atengao psicossocial.
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