UNILEAO )
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA

SEDELE SANTANA PEREIRA

FATORES PSICOSSOCIAIS E O ABANDONO DO TRATAMENTO POR
USUARIOS EM CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



SEDELE SANTANA PEREIRA

FATORES PSICOSSOCIAIS E O ABANDONO DO TRATAMENTO POR
USUARIOS EM CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

Trabalho de Conclusdo de Curso — Artigo
Cientifico, apresentado a Coordenacao do
Curso de Graduacdo em Psicologia do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
em cumprimento as exigéncias para a
obtencdo do grau de Bacharel em
Psicologia.

Orientador: Prof. Me. Alex Figueiredo da

Noébrega.

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



SEDELE SANTANA PEREIRA

FATORES PSICOSSOCIAIS E O ABANDONO DO TRATAMENTO POR
USUARIOS EM CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

Este exemplar corresponde a redacédo
final aprovada do Trabalho de Conclusao
de Curso, apresentado a Coordenacéo do
Curso de Graduagdo em Psicologia do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
em cumprimento as exigéncias para a
obtencdo do grau de Bacharel em
Psicologia.

Data da apresentacao: 02/12/2025

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof. Me. ALEX FIGUEIREDO DA NOBREGA

Membro: Me.TIAGO DEIVIDY BENTO SERAFIM/UNILEAO

Membro: Dra. MOEMA ALVES MACEDO/UNILEAO

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



4
EATORES PSICOSSOCIAISEO ALBANDONO DO TRATAMENTO POR
USUARIOS EM CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

Sedele Santana Pereiral
Alex Figueiredo da Nébrega?

RESUMO

Este estudo € uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria que busca
compreender os fatores psicossociais relacionados ao abandono do tratamento por
usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD). A
abordagem qualitativa foi escolhida para aprofundar a compreensdo das experiéncias
e percepcdes dos sujeitos envolvidos na dependéncia quimica e na interrupcédo do
cuidado. A pesquisa consistiu em uma revisao de literatura de estudos publicados
entre 2004 e 2024, principalmente brasileiros e latino-americanos, selecionados em
bases como SciELO, PePSIC, LILACS e Google Scholar, usando descritores
relacionados ao abandono do tratamento, CAPS AD, dependéncia quimica e fatores
psicossociais. Foram excluidos artigos fora do recorte temporal, artigos de opinido e
estudos que nao abordassem diretamente os fatores associados ao abandono. A
analise dos materiais ocorreu por meio da analise tematica, que permitiu identificar
padrbes e nucleos de sentido sobre fatores individuais, familiares, institucionais e
sociais que influenciam a permanéncia ou abandono do tratamento. A pesquisa
respeitou as diretrizes éticas da Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, ndo envolvendo coleta direta com seres humanos, mas garantindo o uso
responsavel e referenciado das fontes. Dessa forma, o estudo destaca a
complexidade do abandono do tratamento e aponta para a necessidade de praticas
integradas e humanas no CAPS AD para garantir a continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica, CAPS AD, Fatores psicossociais.

1. INTRODUCAO

7

O uso de drogas é algo que faz parte do percurso histérico da sociedade,
perpassando contextos sociais, comunitarios, econémicos e culturais, trata-se de um
fendmeno que engloba tanto dimensdes individuais como coletivas. O significado do
uso vai sofrendo alteracbes de acordo com o contexto do usuario, podendo ser
recreativo, ou danoso, cada sujeito faz uso de uma determinada substancias de
acordo com sua necessidade subjetiva, e 0 contexto em que esta inserido. (Borges;
Ribeiro, 2021).

O uso de forma abusiva aumentou significativamente nas ultimas décadas do
século XX, constituindo-se como uma questdo de saude publica proeminente. Embora
0 uso na atualidade seja de forma exacerbada, por fatores diversos como o facil
acesso (Pratta; Santos, 2006), destaca a forma que o uso de substancias era utilizado
para obter forca e coragem em lutas relacionadas a trabalhos em sociedades
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medievais. Relacionando a busca por substancias ao longo das décadas a

necessidades subjetivas e diversas.

Pode-se dizer que o uso de substancias recreativo ou danoso é uma
manifestacdo que perpassa a historia da humanidade, em diversas culturas, sendo
utilizado em diferentes contextos, coletivos e individuais, e podendo ser direcionado
de acordo com os costumes locais como rituais religiosos, ou festas universitarias. A
droga passa a ter diferentes significados podendo ser um elemento de integracéo,
como também de desintegracado e doenca social. (Pratta; Santos, 2006).

Partindo do pressuposto que o consumo de drogas nao pode ser visto como
contexto isolado, mas como algo atravessado por contextos sociais e subjetivos
existem fatores que podem a vir como predisponente ao uso, como vulnerabilidade,
disfuncéo familiar e falta de acesso aos direitos basicos como moradia, fatores que
nao sao determinantes, mas podem contribuir ao uso, e distanciar de possiveis
formas de cuidado em casos de dependéncia (Groff; Cavalcante, 2020).

Se torna importante destacar que o ser humano cada vez mais é enxergado na
sociedade como desumanizado, isto €, como posto a produzir e ndo sentir, diante de
uma sociedade que desumaniza, o uso de substancias pode ser entendido como
solucdo para sentir, se tornando ainda mais comum o uso de forma prejudicial pela
intensidade e frequéncia (Pratta; Santos, 2006).

Diante da necessidade de cuidado surgem as politicas publicas destinadas aos
usuarios de alcool e drogas, até o final do século XX e inicio do século XXI, essas
politicas estavam diretamente ligadas ao proibicionismo orientando um tratamento
institucionalizante e de reclusdo social, as internagbes aconteciam em hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas um tratamento que ndo levava em
consideracao a subjetividade dos usuarios (Quintas; Tavares, 2020).

A reforma psiquiatrica no Brasil anuncia a necessidade de novas estratégias de
cuidado, a regulacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas
(CAPS AD) acontecem em 2002, e representam um importante marco para a
mudanca do cuidado e atencdo a pessoas com uso problematico de &lcool e outras
drogas, contrario ao modelo hospitalocéntrico. Nos CAPS AD a prioridade é a
reinsercao social, a melhoria da qualidade de vida e reducdo de danos, buscando o
fortalecimento de vinculos sociais (Borges; Schneider, 2020).

O equipamento CAPS AD possui equipes multidisciplinares que trabalham
como a logica do cuidado comunitério, dessa maneira levando em consideragéo todos
0s aspectos da vida do sujeito e suas singularidades, fazendo articulagbes com o
territdrio, a comunidade e a familia. Além de poder construir planos terapéuticos

singulares construidos de acordo com as necessidades e particulares de quem vai
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receber o cuidado. A presenca de equipes multidisciplinares tem relacéo direta com a

reforma psiquiatrica, que passou a ter um cuidado psicossocial, incluindo diferentes
saberes como atividades artisticas para além do fazer biomédico (Quintas; Tavares,
2020).

Levando em consideracao a subjetividade do sujeito, € imprescindivel um olhar
para os fatores que o envolve, especialmente para a producéo de planos terapéuticos
de maior eficacia, fatores psicossociais sdo entendidos como aspectos que interagem
entre contextos mentais e sociais da vida humana, influenciando pensamentos e
sentimentos, podem abranger diversos elementos psicolégicos como mecanismos de
defesas, tornando-se imprescindivel ponderar ao se tratar de pessoas assistidas em
Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas, uma vez que esses
fatores
podem ser determinantes para reincidéncia e abandono de tratamento (Unisse, 2024).

A grande maioria dos usuérios que buscam cuidado no CAPS AD pertencem
as classes sociais subalternas, na maioria dos casos sédo pessoas negras, residentes
em locais periféricos, sem acesso a condi¢cfes basicas, fatores que podem contribuir
para ndo adesdo ao tratamento, como também para o abandono. Visto que o
tratamento deve ser feito incluindo todas as areas da vida do sujeito, se torna um
desafio para os profissionais e para quem esta recebendo o cuidado de mediar tantas
dificuldades sociais (Pessoa, 2019).

Assim, considerando a complexidade que envolve o uso problemético de
substancias, os desafios enfrentados pelos servicos de atencdo psicossocial e 0s
multiplos fatores subjetivos, sociais e institucionais que atravessam a permanéncia
dos usuérios em tratamento, este estudo tem como objetivo compreender os fatores
psicossociais que contribuem para o abandono do tratamento por usuarios dos
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD). Para isso,
busca-se identificar, na literatura cientifica, os elementos individuais, familiares e
contextuais associados ao abandono, analisar de que forma tais fatores influenciam a
continuidade do cuidado e, por fim, discutir caminhos possiveis para o fortalecimento

da adeséo e da qualidade das praticas ofertadas nesses servicos.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza

descritiva e exploratéria, desenvolvida com o objetivo de compreender os fatores
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psicossociais relacionados ao abandono do tratamento por usuarios de um Centro de

Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD). A abordagem qualitativa foi
escolhida por possibilitar uma compreensdo mais profunda das experiéncias,
percepcbes e significados atribuidos pelos sujeitos envolvidos no fendmeno da
dependéncia quimica e da interrup¢ao do cuidado,

permitindo interpretar aspectos subjetivos que ndo podem ser captados por métodos
puramente quantitativos.

Para alcancar esse objetivo, foi realizada uma reviséo de literatura baseada em
estudos cientificos publicados nos ultimos vinte anos, incluindo artigos, dissertacdes e
teses que abordam a adesé&o e o abandono do tratamento, a atuacéo dos CAPS AD, a
vulnerabilidade social e os determinantes individuais e institucionais que influenciam a
permanéncia dos usuarios nos servigos.

A busca pelos materiais ocorreu em bases cientificas como SciELO, PePSIC,
LILACS e Google Scholar, utilizando descritores como “abandono de tratamento”,
“‘CAPS AD”, “dependéncia quimica”, “adeséo terapéutica” e “fatores psicossociais”.
Foram selecionados apenas trabalhos publicados entre 2004 e 2024 que
apresentassem relacdo direta com a tematica, priorizando-se estudos brasileiros e
latino-americanos devido a maior proximidade com a realidade sociocultural
analisada. Publicacdes fora desse recorte temporal, artigos de opinido e estudos que
nao abordassem especificamente fatores associados ao abandono foram excluidos.

A andlise do material coletado foi conduzida por meio da andlise tematica,
técnica amplamente utilizada na pesquisa qualitativa e que permite identificar nlcleos
de sentido recorrentes nos discursos académicos. Assim, as informagdes foram
organizadas de maneira a evidenciar padrées interpretativos relacionados a fatores
individuais, familiares, institucionais e sociais que influenciam a continuidade ou
interrupcéo do tratamento.

Durante o processo de andlise, buscou-se identificar convergéncias e
divergéncias entre os autores, dando énfase aos elementos que aparecem com maior
frequéncia, como dificuldades no vinculo terapéutico, auséncia de suporte familiar,
discriminagdo social, recaidas, fragilidades no funcionamento dos servicos e
condicbes socioecondmicas precarias. Essa etapa permitiu compreender de forma
mais ampla como multiplas dimensdes se articulam e contribuem para o abandono do
tratamento, ressaltando a complexidade que envolve a dependéncia quimica e a
importancia de praticas de cuidado integradas.

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em materiais ja
publicados, sem coleta direta de dados com seres humanos, o estudo se

enquadra nas diretrizes da Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
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gue regulamenta pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e dispensa a

necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, todo o
processo de investigacdo respeitou rigorosamente 0s principios éticos relacionados
ao uso responsavel, fiel e devidamente referenciado das fontes consultadas,

garantindo a integridade académica e a transparéncia metodoldgica.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1Dependéncia quimica e fatores associados

A dependéncia quimica pode ser interpretada de muitas maneiras e tipos de
conhecimento, estudos neurobioldégicos apontam a dependéncia quimica como um
transtorno cronico do cérebro. Esses estudos ganharam forga a partir dos anos 1970,
apontando a fisiologia e a genética como responsaveis pela dependéncia. Também na
década de 1970 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu uma
conceituacdo para a dependéncia quimica, colocando como uma sindrome que
obedece a um continuum de gravidade, separando também o uso abusivo e a
dependéncia (Cordeiro, 2018).

Para o modelo biopsicossocial ndo teria uma definicdo ou explicagdo para a
dependéncia quimica, podendo ser entendida como multifatorial, o individuo néo teria
uma unica definicdo para explicar o desenvolvimento, e o curso da dependéncia
gue seria uma consequéncia do contexto em que venha esta inserido (Cordeiro,
2018).

No manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR)
a dependéncia quimica € definida como transtorno por uso de substancias (TUS)
caracterizado por um uso que causa prejuizos clinicamente significativos em areas
diversas da vida do sujeito. Existem alguns sintomas que séo critério para a definicdo
do transtorno, levando sempre em consideracdo 0s prejuizos que o consumo da
substancia traz, e o grau de sofrimento para o individuo que esta vivenciando o
transtorno.

A palavra Toxicomania também é utilizada para se referiram fenbmeno da
dependéncia quimica, € derivada do termo toxicum que guardava mais de um sentido,
poderia se referir tanto a um veneno mortal, como a um farmaco, a definicdo de toxico
teve origem no século XIX, nesse mesmo periodo surge a ideia de ilicitude de
algumas substancias. O termo foca na relacdo do sujeito com a substancia que
consome assumindo um carater de sintoma, o toxicmano faz uso da droga com

exclusividade impedindo e dificultando outros lacos sociais. ToxicbBmano é um termo
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gue define uma caracteristica de um dependente quimico, ndo sendo abordado como

doenca em si (Schimith; Murta; Queiroz, 2019).

Existe ainda outro termo para se referir ao uso problematico de substancias,
gue é a: Drogadicdo € uma traducéo direta do termo em inglés drug addiction, que
pode ser traduzido como adicdo as drogas, possui um carater de submissao. Teve
origem na Republica Romana onde significava serviddo, desse modo a adicdo é
compreendida como uma relacao de exclusividade entre o sujeito e a droga, podendo
também ser relacionado a outros objetos, como por exemplo alguém que consome
sem medida doces, também pode ser considerado adicto (Schimith; Murta; Queiroz,
2019).

Existem muitas varidveis que podem contribuir para 0 uso e
dependéncia, como condicbes  sociodemograficas, classificacao
socioeconbmica, como também alivio de tensdo e estresse, transtornos

psicolégicos, como ansiedade, depressdo, entre outros, além disso fatores como
violéncia, exploracdo infantil, falta de acesso a educacdo e moradia fomentam o
consumo demasiado de substancias especialmente de forma precoce, ocorrendo
ainda na adolescéncia. Sendo importante ressaltar que esses fatores ndo se limitam
a uma fase de desenvolvimento, podem ser variantes de risco em qualquer uma das
fases (Oliveira; Pucci, 2021).

E importante também destacar o contato com substancias para recreacdo, o
facil acesso a drogas também pode ser um fator de risco, 0 consumo exagerado em
locais como festas, e em grupos sociais pode levar ao consumo exagerado, levando
em consideracao a logica do pertencimento ao grupo o uso se torna como uma regra,
podendo levar ao exagero e a dependéncia mediante a singularidade de cada

membro do grupo (Oliveira; Pucci, 2021).

2.2.2 Proibicionismo

As raizes histéricas do proibicionismo no Brasil tém sustenta¢@o no Decreto n°
4.294, de 14 de julho de 1921, considerado o marco inicial de uma politica voltada a
repressdo as drogas. Esse decreto estabeleceu penalidades para comerciantes e
usuarios de substancias como cocaina, 6pio, morfina e seus derivados, além de
prever medidas de internac&o e assisténcia ao dependente quimico, porém dentro de
uma légica predominantemente punitiva e moralizante (Oliveira; Thiago, 2021).

A Lei n° 11.343/2006 busca diferenciar usuarios e fornecedores considerando a
guantidade e o tipo de substancia apreendida, bem como circunstancias pessoais e
contextuais. Entretanto, por ndo definir critérios objetivos, a lei recebeu criticas por

permitir interpretacdes subjetivas que podem gerar seletividade no sistema judicial,
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desfavorecendo grupos socialmente vulneraveis (Torcato, 2013).

No Brasil, consolidaram-se paradigmas sociais, juridicos e politicos que
sustentam a concepcédo de que o uso de drogas € inteiramente nocivo, o que justifica
a atuacao estatal por meio da criminalizacdo da producéo e do comércio. Embora,
desde 2006, o usuéario ndo receba pena de prisdo, ele continua respondendo
criminalmente e permanece fortemente estigmatizado, sobretudo no caso de
determinadas substancias que carregam maior carga moral e social (Torcato, 2013).

O proibicionismo também tem sido amplamente analisado como um fendmeno
global influenciado por interesses geopoliticos, econdmicos e ideoldgicos. De acordo
com Escohotado (2004), a consolidac&o do paradigma proibicionista internacional n&o
se deu por razbes estritamente cientificas, mas por disputas politicas que
relacionavam drogas a perigos morais, crimes e a necessidade de controle social.
Tais discursos foram importados para a América Latina e reforcados pelos Estados
Unidos durante o século XX, principalmente no periodo da “Guerra as Drogas”,
oficialmente declarada em 1971.

No contexto brasileiro, autores como Fiore (2012) e Passos e Souza (2011)
apontam que o proibicionismo reforgcou desigualdades histdricas ao associar
determinados grupos especialmente jovens negros e pobres ao uso e trafico de
drogas, intensificando processos de criminalizagéo da pobreza. Nesse sentido,
politicas rigidas passam a operar ndo apenas como estratégias de saude publica, mas
como mecanismos de controle social que reproduzem estigmas e marginalizacao.

Além disso, pesquisadores como Machado e Boarini (2013) demonstram que o
modelo proibicionista ndo reduz o consumo, mas contribui para a precarizacdo das
condicdes de saude dos usuarios, uma vez que fomenta préaticas clandestinas,
impede o0 uso seguro e dificulta o acesso a servicos de cuidado. A auséncia de
politicas baseadas em evidéncias também impede avangos na prevencdo e no
tratamento, dado que grande parte dos recursos publicos é direcionada para acdes
repressivas.

Outro ponto relevante é que o proibicionismo impacta diretamente o
funcionamento dos CAPS AD, pois muitos usuarios chegam ao servico apoés
experiéncias de violéncia institucional, criminalizacdo e discriminagcdo. Isso afeta o
vinculo terapéutico e pode repercutir no abandono do tratamento, ja que o estigma
internalizado interfere na percepcao de pertencimento e acolhimento nesses espacos
(Fiore; Tofoli; Oliveira, 2017).

Diversos estudos internacionais e nacionais vém demonstrando que modelos
alternativos como politicas de descriminalizacdo, regulacdo de substancias e

estratégias de reducdo de danos sdo mais eficazes na diminuicdo dos danos sociais
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e individuais relacionados ao uso de drogas (Ribeiro; Vecchi, 2018). Paises como

Portugal, Canadé e Uruguai tém apresentado reducdes significativas em mortalidade,
infeccbes e prisdes relacionadas ao uso apd6s a implementacdo de medidas néo
proibicionistas, reforcando a necessidade de revisdo do modelo brasileiro.

Assim, torna-se evidente que o proibicionismo, longe de solucionar o problema
do uso de substancias, produz efeitos colaterais que atravessam diretamente a vida
dos usuérios e influenciam sua relagdo com servicos de saude, culminando em

vulnerabilidades que também podem contribuir para a evasao do tratamento.

2.2.3 Possibilidade De Tratamento

O CAPS AD é uma modalidade de servico destinada a assisténcia a saude
mental de pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas, criado com a
finalidade de substituir o modelo manicomial. Nesse servi¢co, 0s usuarios tém sua
autonomia preservada, sendo acolhidos e acompanhados com base em um Plano
Terapéutico Singular (PTS), elaborado conforme suas necessidades e contexto de
vida (Teixeira, 2021).

Em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude, o CAPS AD
oferece cuidado em liberdade, priorizando a reinsercéo social, o fortalecimento dos
vinculos comunitarios e a retomada de projetos de vida. A equipe multidisciplinar
realiza atendimentos individuais e coletivos, praticas corporais, visitas domiciliares,
intervencbes farmacoldgicas e acdes de articulagdo com a rede territorial (Teixeira,
2021; Xavier; Monteiro, 2013).

Por compreender o uso de substancias como fenbmeno multifatorial, o0 CAPS
AD estrutura seu cuidado nas dimensfes biologica, psicoldgica e social, buscando
integrar 0 sujeito ao territorio, a familia e as atividades comunitarias. Dessa forma,
promove praticas humanizadas que dialogam com a reforma psiquiatrica e com 0s
principios da atencao psicossocial (Xavier; Monteiro, 2013).

Outra possibilidade de cuidado amplamente utilizada nos servigos publicos € a
reducdo de danos, que surgiu no Brasil em 1989, inicialmente voltada ao combate ao
HIV entre usuarios de drogas injetaveis (Souza, 2011). Ao longo dos anos, passou a
integrar politicas de saude como estratégia e€tica, humanitaria e pragmatica,
reconhecendo que o objetivo ndo precisa ser necessariamente a abstinéncia, mas sim
a diminuicdo dos riscos e vulnerabilidades associadas ao uso (Machado, 2013).

A reducado de danos busca compreender a relacdo do sujeito com a substancia,
seu percurso de vida e as condi¢des sociais envolvidas no uso. Inclui acbes como

oferta de kits de prevencao, preservativos, materiais educativos, cuidado de feridas,
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alimentacdo, oficinas terapéuticas e escuta qualificada. Dessa forma, fortalece o

vinculo, amplia 0 acesso e contribui para atencao integral (Gomes, 2016).

Além disso, outras modalidades de cuidado podem compor o tratamento, como
psicoterapia individual, atendimento familiar, grupos de mutua ajuda, intervencdes
breves, aconselhamento motivacional e uso de medicamentos. Em alguns casos,
internacdes de curta duracdo séo indicadas para manejo de crises, abstinéncia ou
situagdes clinicas graves, sempre visando retorno rapido ao territério e continuidade
do cuidado em liberdade (Szupszynski; Oliveira, 2008).

Por dltimo, encontram-se as comunidades terapéuticas, uma das formas mais
difundidas de acolhimento no Brasil, principalmente apds sua regulamentacdo pela
ANVISA (Resolucdo n® 101/2001) e posterior financiamento pelo SUS em 2011. S&o
instituicbes residenciais, privadas e majoritariamente filiadas a grupos religiosos
(Fossi; Guareschi, 2015).

As comunidades terapéuticas geralmente operam com estadas longas, entre
seis e doze meses, com regras rigidas, rotinas estruturadas e acesso restrito ao
mundo externo. Em muitos casos, o contato com familiares € limitado e o cotidiano é
marcado por atividades obrigatérias e praticas religiosas. Essas caracteristicas
aproximam esse modelo das antigas instituicbes asilares, por promoverem
isolamento, controle e auséncia de estimulo & autonomia e ao convivio social (Fossi;
Guareschi, 2015).

Apesar de amplamente utilizadas, criticas apontam que muitas comunidades
terapéuticas reproduzem praticas moralizantes e punitivas, que pouco dialogam com
0s principios da atencdo psicossocial e da reforma psiquiatrica. O distanciamento do
territério e a falta de estimulos sociais e profissionais podem dificultar a reinsercao do

individuo apés a alta, limitando a constru¢do de um cuidado continuo e sustentavel.

2.2.4 Fatores Psicossociais Associados ao Abandono de Tratamento em CAPS
AD

Mesmo frente a variados servicos especializados e estratégicos destinados a
necessidades de pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas, o
problema afeta os servi¢os, ndo surtindo efeito, uma vez que o tratamento ndo € um
processo linear, necessitando de tempo suficiente para que haja impacto
significativo. Os niveis de sucesso no tratamento sdo
considerados baixos em determinados publicos considerando contextos multifatoriais
(Almeida, 2013).

Estudos variados apontam as possiveis causas entre adesdo e abandono de
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tratamento, conforme encontrado no estudo de Surjan, Pillon, e Laranjeira (2020).

Evidencia como causa de abandono recaidas de forma precoce, o que pode ser
considerado como prejudicial & motivacdo inicial, como também excesso de
motivacdo em si mesmo, o0 que dificulta o esclarecimento de dependéncia como
doenca.

No senso comum majoritariamente a dependéncia quimica é vista como
condicao escolhida pelo sujeito, sendo assim o uso problemético pode ser deixado de
lado conforme o tamanho da forca de vontade, o ndo reconhecimento da dependéncia
guimica como doenca também por parte de uma grande quantidade de dependentes,
gera uma certa resisténcia ao tratamento o que resulta em tratamentos interrompidos,
portanto pode- se considerar determinadas culturas como facilitadoras da n&o adesao
(MOTA, 2008).

O acolhimento e vinculo criado pela equipe multifatorial de equipamentos como
CAPS AD é um fator de fortalecimento para o sucesso de um tratamento, sendo
importante também ressaltar a necessidade de um olhar humanizado uma vez que a
reforma psiquiatrica se caracteriza pela criacdo de novas estratégias de cuidado
embasada na ideia de institucionalizar. Em estudo com adolescentes que néao
concluiram o processo de tratamento Alves (2006) aponta como um dos resultados
fatores praticos como falta de transporte para ser interpretado talvez como falta de
recurso do equipamento, pois as unidades de servico CAPS AD e dispdem de um
transporte para locomoc¢ao dos usuarios do servico.

A falta de recursos em equipamentos de saude se torna um problema
multifatorial uma vez que trés esferas de governo estdo envolvidas, até a década de
90 o gasto publico em saude era marcado pela antiga constituicdo federal
caracterizada por uma centralizacdo dos financiamentos na saude em esferas
federais, a partir da Emenda Constitucional 29 acontece o aumento da participacéo de
outras esferas principalmente municipais, entretanto muito comumente as
distribuicdes ndo séo feitas com base em equidade (Santos, 2005).

A falta de recursos atrapalha tanto a equipe de saude como o usuério do servigo e
facilmente se torna um componente de risco para a baixa adesdo ao tratamento, tanto de
dependentes quimicos em servigos psicossociais, como em outros equipamentos destinados
a outros tipos de atencdo. Em um estudo realizado com profissionais da Psicologia, com o
objetivo de analisar os fatores que levam os usuérios de um centro de atencdo psicossocial
alcool e outras drogas a abandonarem o tratamento. Pessoa (2019) destaca que a vinculagdo
dos usuarios com a equipe profissional é um fator essencial para a boa adeséo. Por outro
lado, a generalizacédo institucional de alguns servicos € apontada como um elemento

que  contribui para o abandono do acompanhamento. Vale

ressaltar diante disso que o Projeto Terapéutico Singular deve ser construido a partir das
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necessidades especificas de cada sujeito, levando em consideracdo sua relacdo com a

substancia e suas subjetividades, de modo a promover um cuidado mais individualizado e
humanizado.

Outro grande fator que leva ao abandono do tratamento por dependentes
guimicos, destaca-se o0 uso de crack, que esta fortemente associado a menor adesao
terapéutica. Além disso, individuos que fazem uso de mais de uma substancia,
também apresentam maiores dificuldades em manter a continuidade do tratamento. O
uso combinado de diferentes drogas tende a intensificar a dependéncia e a reduzir a
recuperacdo, tornando o processo terapéutico mais instavel e com maior risco de
desisténcia (Almeida, 2013).

Dessa forma, compreende-se que o abandono do tratamento por dependentes
guimicos pode resultar da interacdo entre fatores pessoais, como o0 uso de multiplas
substancias como também de fatores institucionais, como a fragilidade no vinculo
entre 0 usuario e a equipe de saude, como também generalizacdo nos atendimentos.
Fica evidente que a construcao de plano terapéutico singular que leva em conta todas
as particularidades do sujeito como sua historia de vida, relagdo com a substancia,
aspectos emocionais e sociais, de modo que de fato atenda suas necessidades,
favorece a boa adeséo ao tratamento (Almeida, 2013).

A familia do dependente quimico € entendida como um fator protetivo para o
tratamento, sendo importante durante todo o percurso de tratamento,
como também importante para a manutencdo do pés. A familia € considerada quando
sofre os rebotes da doenca como dependente pela responsabilidade culturalmente
designada a ela, e sofrimento que percorre durante o processo. Faz-se importante
gue a familia como produtora de beneficios para o processo de reabilitacdo também
seja assistida e incluida no tratamento para além da patologia , mas sendo entendido
0S processos sociais existentes que envolvem a familia do dependente (Rocha, 2014).

Em estudos realizados a fim de captar opinides de dependentes quimicos em
processo de tratamento sobre a relevancia da familia para permanecer. Rocha (2014)
chega a conclusao de que o apoio familiar pode ser um fator protetivo na maioria dos
casos, como também prejudicial uma vez que € caracteristica da familia
codependente sentir necessidade de salvar o sujeito, sentimento de pena, ou
imaginacdo de que pode fazer com que o sujeito se cure da dependéncia quimica
mediante a satisfacdo com a familia.

Essa realidade é demonstrada na série “Onde esta meu coragao” exibida pela
Globo Play, onde a mae da protagonista que é dependente quimica contribui para o
seu afastamento da reabilitacdo, realidade essa que pode ser encontrada em muitos
espacos de cuidado de variadas formas. Rocha (2014) também cita o sentimento de

frustracdo e vergonha por parte do dependente por esta decepcionando a familia, o
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gque por vezes pode ser entendido como um sentimento que contribui para

desligamento de atividades de cuidado.

Os fatores sociais exercem influéncia sobre a dependéncia quimica, as
recaidas e, de forma sucessiva, a evasao dos tratamentos. Pesquisas demonstram
gue o pertencimento a grupos que fazem uso de substancias frequentemente conduz
0 sujeito ao consumo, impulsionado pelo desejo de identificacdo e aceitacdo social.
Ferreira (2016) ao analisar dados sobre a recorréncia de recaidas entre usuarios do
CAPS AD, evidenciou que tanto as recaidas quanto os abandonos do tratamento
estdo associados ao vinculo com grupos consumidores, bem como a dificuldades

relacionadas a baixa tolerancia a situacdes de vulnerabilidade financeira.

. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo compreender, a partir de uma perspectiva
psicossocial, os fatores que contribuem para o abandono do tratamento por usuarios
dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD). A partir da
revisdo da literatura produzida nos ultimos vinte anos, foi possivel identificar que a
interrupcdo do tratamento € um fenbémeno complexo, dinAmico e multifatorial,
atravessado por determinantes individuais, familiares, institucionais e sociais que
influenciam profundamente o percurso terapéutico dos usuarios.

Assim, a evasao nao pode ser atribuida apenas a falta de interesse ou de
responsabilidade por parte do individuo, mas deve ser entendida como resultado de
um contexto marcado por vulnerabilidades, limitagbes estruturais e processos
subjetivos que dificultam a continuidade do cuidado.

Os estudos analisados evidenciam que fatores individuais, como recaidas
frequentes, baixa motivacdo inicial, presenca de sofrimento psiquico associado,
histérico de internacdes prévias e dificuldades emocionais, estdo entre os principais
elementos que influenciam a desisténcia. Entretanto, tais fatores se articulam com
condicdes familiares, incluindo auséncia de apoio, conflitos familiares, ambientes de
uso e vinculos fragilizados, que comprometem a estabilidade necessaria para manter
0 engajamento terapéutico. A dependéncia quimica, sendo uma condi¢cdo crdnica,
exige suporte continuo, e quando esse suporte ndo existe, a adesao se torna ainda
mais fragil.

Outro conjunto de fatores relevantes diz respeito as condicdes
socioeconOmicas e estruturais que permeiam a vida dos usuarios, como pobreza
extrema, desemprego, falta de transporte, moradia precéria, baixa escolaridade e

situagcOes de excluséo social. Esses elementos ndo apenas dificultam fisicamente o
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acesso aos servicos, como também impactam emocionalmente o usuario, reduzindo

sua capacidade de se manter em tratamento. Observou-se que, muitas vezes,
sobreviver se torna prioridade em relagcédo ao cuidado, fazendo com que o tratamento
seja interrompido devido as necessidades basicas nao atendidas.

Além disso, foram identificadas fragilidades institucionais nos CAPS AD, como
equipes reduzidas, sobrecarga de trabalho, rotatividade profissional, insuficiéncia de
atividades terapéuticas, falhas no acolhimento e dificuldade de
manutencdo do vinculo. Essas questbes interferem diretamente na qualidade da
assisténcia oferecida e, consequentemente, na decisdo do usuario de permanecer ou
ndo no servi¢co. O vinculo terapéutico, elemento reconhecido como essencial para o
sucesso do tratamento, é profundamente afetado por essas instabilidades,
aumentando significativamente a probabilidade de evasdo quando nao é fortalecido de
maneira continua.

Com base nessas reflexfes, conclui-se que o abandono do tratamento é
resultado da interacdo entre mdltiplas dimensdes que precisam ser consideradas
integralmente pelos profissionais de saude mental. A compreensao ampliada desse
fendmeno exige estratégias que ultrapassem intervengdes pontuais e abranjam acoes
intersetoriais, capazes de responder as necessidades sociais, econdmicas e
subjetivas dos usuarios. Fortalecer o acolhimento, ampliar o vinculo, desenvolver
estratégias de reducdo de danos, ofertar atendimentos mais flexiveis, envolver a
familia e promover politicas publicas que garantam condicfes dignas de vida séo
medidas fundamentais para reduzir a desisténcia e favorecer a continuidade do
cuidado.

Espera-se que este estudo contribua para o aprofundamento das discussdes
sobre o abandono do tratamento no contexto dos CAPS AD, e que incentive a
construcdo de praticas mais sensiveis, éticas e humanizadas. Reconhecer o usuario
como sujeito de direitos, com histéria, limites e potencialidades, € essencial para que
o0 tratamento se torne significativo e possivel. Assim, reforca-se a importancia de
servicos que promovam acolhimento, respeito, singularidade e dialogo, garantindo

gue o cuidado em saude mental seja continuo, acessivel e transformador.
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