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Resumo: O alto indice de abuso de substéncias psicoativas no Brasil e os consequentes prejuizos que isso acarreta tém
motivado diversos estudos sobre o tema, bem como impulsionado o Ministério da Salde a propor estratégias de
prevencdo e tratamento para este problema, como os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad).
Realizou-se uma pesquisa descritiva exploratéria quali-quantitativa, a qual descreveu e analisou as organizacdes dos
servicos e os tipos de tratamentos oferecidos em CAPSad de trés municipios do interior do estado de Sdo Paulo no ano de
2016 e verificou sua consonéncia com as Politicas Nacionais vigentes. Os resultados evidenciaram que ainda hd um
distanciamento entre a atuacdo e as propostas. Concluiu-se que é preciso um investimento em Educacdo Permanente
das equipes para que essa adequacdo ocorra.
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Abstract: The high rate of abuse of psychoactive substances in Brazil and the resulting losses it entails have motivated
several studies on the topic, as well as boosted the Ministry of Health to propose strategies for prevention and treatment for
this problem, as the Psychosocial Care Centers Alcohd and Drugs (CAPSad). A qualitative and quantitative exploratory
descriptive study was carried out, describing and analyzing, in 2016, the organization of services and the types of treatments
offered in CAPSad of three municipalities in the state of SGo Paulo and checked your line with the National Proposals. The
results showed that there is still a gap between actions and actual politicians. It was concluded that it takes an investment in
Continuing Education of the teams for this adaptation.
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1. INTRODUGAO

O abuso de Substéncias Psicoativas (SPA) € uma realidade encontrada em muitas cidades
atualmente, seja uma grande metrdpole, ou um pequeno vilarejo. Os prejuizos trazidos para os
individuos e sociedades advindos deste abuso sdo a principal justificativa das estratégias
governamentais para o controle da situacdo e os inUmeros estudos atuais acerca do tema.

A Dependéncia Quimica (DQ) € um franstorno mental caracterizado pelo padrdo de uso
abusivo e ndo adaptativo de SPA, com o aparecimento de tolerGncia e abstinéncia da
substancia. A tolerGncia é a necessidade de doses cada vez maiores da substéncia para
alcancar o efeito que se tinha no inicio do uso; a sindrome de abstinéncia é o conjunto de
sinfomas fisicos e psicolégicos indesejados que surgem na auséncia da substdncia e em geral
ocorrem associados ao craving ou ‘fissura’, que € o desejo compulsivo de usd-la novamente. O
individuo perde a capacidade de controle do uso, que passa a ser prioridade em sua vida.!
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A questdo do uso e abuso de SPA historicamente se caracteriza pela marginalizacdo e
exclusdo do usudrio, com uma abordagem de tratamento predominantemente psiquidtrica. Os
tratamentos oferecidos em sua maioria tinham cardter moral e coercitivo, visando & rendncia do
paciente as drogas, ou seja, a abstinéncia2. A partir da Reforma Psiquidtrica, a forma de olhar
esses tratamentos em vdrios paises foi sendo modificada. No Brasil, culminou na Lei 10.216 de 2013,
que teve como ponto chave a reorganizacdo do modelo de assisténcia e a
desinstitucionalizacdo dos pacientes até entdo internados por longos periodos em instituicdes
fechadas. As infernacdes passam a ser indicadas apenas para casos Nos quais 0s recursos extra-
hospitalares estejam mostrando-se ineficientes.

A politica do Ministério da Saude para a atencdo integral a usudrios de dlcool e outras
drogas problematizou essas questdes e inaugurou um novo paradigma para a prevencdo,
fratamento e reabilitacdo do dependente quimico no Brasil.2 Entende-se por reabilitacdo
psicossocial a recuperacdo da autonomia e funcdes sociqis € ocupacionais, reinserindo-os na
sociedade. Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) surgem embasados por
esse novo olhar, e apesar da singularidade de cada cidade/territério, devem seguir alguns
preceitos bdsicos para se constituirem enquanto CAPSad.

Esses preceitos sdo referéncia2: 1. Prestar atendimento didrio aos usudrios dos servicos,
dentro da légica de reducdo de danos; 2. Gerenciar os casos, oferecendo cuidados
personalizados; 3. Oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo-
intensiva, garantindo que os usudrios de dlcool e outras drogas recebam atencdo e acolhimento;
4. Oferecer condicdes para o repouso e desintoxicacdo ambulatorial de usudrios que necessitem
de tais cuidados; 5. Oferecer cuidados aos familiares dos usudrios dos servicos; 6. Promover,
mediante diversas acdes (que envolvam trabalho, cultura, lazer, esclarecimento e educacdo da
populacdo), a reinsercdo social dos usudrios, utilizando para tanto, recursos intersetoriais, ou seja,
de setores como educacdo, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas para o
enfrentamento dos problemas; 7. Trabalhar, junto a usudrios e familiares, os fatores de protecdo
para o uso e dependéncia de SPA, buscando ao mesmo tempo minimizar a influéncia dos fatores
de risco para tal consumo; e 8. Trabalhar a diminuicdo do estigma e preconceito relativos ao uso
de SPA, mediante atividades de cunho preventivo/educativo.

A atual politica privilegia o cuidado integral, a singularidade e a corresponsabilizacdo dos
individuos no tratamento.! A estratégia de Reducdo de Danos (RD) consiste em acdes que tentam
principalmente reduzir, para os usudrios de dlcool e outras drogas, suas familias e comunidades, os
danos causados & saude, a esfera social e econdmica decorrentes do uso de SPA. Incluem a
mudancga de vias de administragdo de drogas; a distribuicdo de seringas/agulhas descartdveis
para usudrios de drogas injetdveis; fratamentos de substituicdo; entre outras, ou seja, a abstinéncia
ndo é a meta principal, e sim, a qualidade de vida da pessoa.?

Os CAPSad devem ser articulados com a atencdo bdsica e outros servicos da rede de
saude, empenhando um trabalho conjunto & Estratégia de Saude da Familia (ESF) de origem do
paciente, promovendo assim um cuidado infegral, o que facilita a reinsercdo na comunidade e
autonomia.3

A formacdo de equipe de trabalho em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) deve ser
multiprofissional, variando em quantidade de profissionais e tipo de funcionamento de acordo
com o nUmero de habitantes do municipio. No caso dos CAPSad, a equipe minima de tfrabalho é
composta por um médico psiquiatra; um enfermeiro com formacdo em salude mental; um médico
clinico; quatro profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessdrio
ao projeto terapéutico (PT); seis profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.3

A equipe elabora e executa o PT do servico, ou seja, o tratamento que serd oferecido aos
pacientes. Além do PT do servico, cada paciente deve ter seu Projeto Terapéutico Singular (PTS),
ou seja, um planejamento de acodes e da modalidade de tratamento (intfensivo, semi-infensivo e
ndo-intensivo, que variam a frequéncia mensal do paciente e tipo de atendimento prestado). O
PTS deve contemplar as necessidades de cada individuo abrangendo o contexto sociofamiliar e
promovendo inclusdo social e autonomia.! Por isso, envolve medidas que vdo muito além da
simples admisséo do paciente no servico e inclusGo em grupos e oficinas. E elaborado pelo
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técnico de referéncia do paciente, profissional de nivel superior que o acompanhard com maior
vinculo e responsabilizacdo, em conjunto com a equipe multiprofissional e com o préprio
paciente, gue também se responsabiliza pelo processo.!

Atualmente, as politicas publicas ainda passam por intensas reformulacdes em busca de
propostas que superem a histéria de exclusdo dos usudrios de SPA e possibilitem o acesso a
servicos que atendam esta demanda em sua complexidade. Travam-se intensos debates sobre a
continuidade do financiamento puUblico de comunidades terapéuticas, em contraposicdo ao
proposto pela rede de atencdo psicossocial, que prevé o investimento em servicos da atencdo
bdsica, hospitalares e alternativos, como consultérios de rua, focalizando especialmente a
articulacdo pelos CAPSAd.

Evidenciam-se muitas dificuldades para a implementacdo das estratégias de RD, em parte
ainda pelo desconhecimento da proposta, por confusdes entre prevencdo e repressdo,
julgamentos morais, confrontos entre os usudrios e a forca policial e a estigmatizacdo dos usudrios
de drogas. A baixa taxa de adesdo, descontinuidade ou evasdo ao tratamento sGo comuns em
vdrios locais.4 Elas e as dificuldades na reabilitac@o observados em parte dos CAPSads levam ao
guestionamento: a que isto se deve?2 O que poderia ser feito para transformar esta realidade?

Considerando o contfexto exposto, ressalta-se a importdncia desta pesquisa, que feve
como objetivo descrever e analisar os tratamentos oferecidos nos CAPSAd de diferentes cidades,
sob a perspectiva de suas equipes de profissionais, observando no que se assemelhavam e se
diferenciavam entre si e o quanto estavam de acordo com a proposta do Ministério da Saude.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva exploratdria quali-quantitativa, concluida no ano de 2016. Os
dados foram coletados em CAPSad de frés cidades do interior do estado de Sdo Paulo. A selecdo
destes municipios deu-se por se tratarem de referéncias para o atendimento em DQ na regido.
Participaram da pesquisa 24 pessoas, sendo 19 funciondrios com formacdo de nivel superior e
cinco de nivel técnico de trés CAPSad, que chamaremos de C1, C2 e C3. Dentre estes
funciondrios, trés eram coordenadores do servico, cada um de um dos CAPSad participantes,
sendo denominados “gerentes”.

Foram feitos contatos telefénicos com os trés CAPSad para convidd-los a participar da
pesquisa. Mediante aceitacdo de todos, foram feitos também contatos com as Secretarias da
Saude de cada municipio para autorizacdo da realizacdo da pesquisa nos respectivos CAPSad.
Apds a autorizacdo formal das secretarias, foram agendadas visitas aos trés CAPS para a coleta
dos dados. Toda equipe dos CAPSad foi convidada a participar da pesquisa. Os profissionais que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam
uma coépia do mesmo, assinada pelas pesquisadoras. No TCLE constavam todas as informacodes
sobre o estudo, como objetivos e método, bem como era assegurada a participacdo voluntdria,
o sigilo das informacodes e a possibilidade de desisténcia a qualguer momento, sem quaisquer
prejuizos aos participantes.

Em C1 responderam & pesquisa 12 funciondrios dos 15 que compdem a equipe; sendo
estes quatro psicdlogas, duas enfermeiras, duas fonoaudidlogas, duas técnicas de enfermagem,
uma assistente social e uma terapeuta ocupacional. Ndo foi possivel realizar a coleta com os trés
médicos da unidade, devido a auséncia de dois deles no periodo de coleta e a
incompatibilidade do hordrio de coleta da pesquisadora com o da médica presente.

Em C2 responderam a pesquisa oito funciondrios dos nove que compde a equipe; sendo
estes duas psicoélogas, dois técnicos de enfermagem, uma assistente social, uma terapeuta
ocupacional, uma enfermeira e um médico psiquiatra. Ndo foi possivel realizar a coleta com uma
terapeuta ocupacional devido a férias da funciondria no periodo.

Em C3 responderam & pesquisa quatro funciondrios dos oito que compde a equipe; sendo
estes dois enfermeiros, um psicélogo e um auxiliar de enfermagem. Ndo houve a devolutiva do
guestiondrio pela assistente social, uma auxiliar de enfermagem e uma médica e ndo houve
compatibilidade de hordrio da pesquisadora para coleta com o médico.
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Foi aplicado um questiondrio para os funciondrios e realizadas entrevistas semiestruturadas
com os coordenadores de cada servico, os gerentes. Tanto o questiondrio quanto o roteiro para
entrevista foram elaborados pelas pesquisadoras. As primeiras versdoes de ambos foram
apresentadas a juizes, profissionais da drea de salde mental, que propuseram adequacdes A
linguagem e/ou sequéncia das questoes.

O questiondrio dos funciondrios era autoaplicdvel e continha sete perguntas abertas, rés
com aspecto descritivo das atividades executadas pelo profissional e organizacdo do servico, e
quatro perguntas que envolviam aspectos subjetivos, abordando sua percepcdo sobre o servico.
O instrumento j& apresentava categorias pré-estabelecidas, sendo estas: 1. Funcdo do CAPSad; 2.
Fortalezas do servico; 3. Fragilidades do servico; e 4. Aproximagdes e distanciamentos em relacdo
a Reforma Psiquidtrica. Essas perguntas também faziom parte do roteiro de entrevista com as
gerentes, que possuia além dessas, mais 12 questdes que abordavam a descricdo da
organizacdo do servico.

Os questiondrios foram entregues pessoalmente aos funciondrios com formacdo de nivel
superior e técnico, respondidos e devolvidos no mesmo dia as pesquisadoras. As entrevistas com
as gerentes foram realizadas pelas pesquisadoras e gravadas.

As respostas as questdes abertas do questiondrio ofereceram material discursivo, analisado
a partir da Técnica de Andlise de Conteldo, Modalidade Temdtica, proposta por Bardiné. As
etapas seguidas para a andlise foram: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultfados/interpretacdo. Realizaram-se repetidas leituras das respostas a cada questdo para
apreensdo das ideias centrais apresentadas; separacdo dos fragmentos das narrativas por
temdticas, identificando seus respectivos nucleos de sentido; organizacdo, agrupamento das
respostas e classificacdo das mesmas em nUcleos de sentido nas categorias pré-estabelecidas no
questiondrio. Os participantes foram identificados como gerentes ou profissionais (a categoria
profissional ndo foi indicada para ndo se identificar qual o funciondrio). Realizou-se a contagem
da frequéncia de respostas classificada em cada nidcleo de sentido e realizada a discussdo dos
resultados d luz das politicas publicas atuais, tendo em vista os objetivos propostos do estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAMEMA,
sob o nUmero 31053614.8.0000.5413, e foram tomadas todas as medidas éticas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Descrigcao da organizagao dos servigos — entrevistas com os gerentes

A partir dos dados obtidos nas entrevistas com os gerentes, foi possivel organizar a descricéo da
estrutura e do funcionamento dos trés CAPSad.

O CI1 pertence a uma cidade de aproximadamente 374 mil habitantes’, foi fundado em
2003 e, no periodo da coleta, contava com 15 funciondrios (composicdo da equipe citada
anteriormente). De acordo com a geréncia do servico, no més anterior & coleta de dados estava
em fratamento um total de 395 pessoas, e passaram por acolhimento 178 pessoas. A média de
pacientes atendidos diariamente era de 150. Os pacientes chegavam ao servico por demanda
espont@nea ou encaminhados por Unidades Bdsicas de Saude (UBS), albergues, casas de
passagem, enfre outros. Para continuidade do fratamento, era exigido apenas que o paciente
fosse assiduo (mdaximo de trés faltas injustificadas).

Todos os pacientes, segundo a gerente, possuiam o PTS. Apesar disso, na pergunta "“Vocé
participa da elaboracdo e execucdo de algum PTS2”, quatro pessoas das onze que responderam
ao questiondrio responderam “ndo”. Levando em consideracdo que uma pessoa deu uma
resposta que ndo respondia a pergunta, temos 50% das respostas evidenciando o pouco
envolvimento de toda a equipe no planejamento dos PTS, ou a falta de conhecimento do que
seja essa proposta. O primeiro caso reflete diretamente na eficdcia do tratamento dos pacientes,
pois se a equipe ndo trabalha de forma unissona, planejando e aplicando as estratégias de
cuidado em conjunto, é provdvel que condutas e intervencdes diversas, e até mesmo contrdrias,
sejom adotadas; o que possivelmente dificulta ou bloqueia o progresso do tratamento. A outra
possibilidade € que haja as discussdes dos casos em equipe sem nomed-las como PTS, o que
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justificaria as respostas de parte dos profissionais. Porém, conhecer e entender o que é um PTS, por
gue, como e por quem é feito, & imprescindivel para o trabalho em um CAPS, visto que essa é a
forma de cuidado preconizada pelo Ministério da Saude.8

As modalidades de tratamento oferecidas eram: intensivo (duas vezes por semana), semi-
intensivo (uma vez por semana) e ndo-intensivo (quinzenal, posteriormente mensal até a alta).
Inicialmente todos os pacientes entravam no grupo intensivo, que segundo a gerente, era mais
informativo que terapéutico, e entdo de acordo com as necessidades que iam emergindo de
cada paciente, era planejado o PTS, para estabelecer em quais grupos o paciente seria inserido,
qual seria o plano de acdo. Levando em consideracdo que o periodo no gual o paciente tem
maior necessidade de apoio € quando inicia o tratamento, um grupo Intensivo com aspecto mais
informativo do que terapéutico provavelmente oferece pouca contencdo e suporte qos
pacientes, ponto que merece atencdo da geréncia.

De acordo com o Ministério da Saludes, a modalidade de tratamento Intensivo é indicada
a pacientes que se encontram em grave sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou dificuldades
intfensas no convivio social e familiar, precisando de atencdo continua. O atendimento nessa
modalidade deve ser didrio. No semi-intensivo deve-se prestar atendimento ao paciente por até
12 dias no més. E indicado quando o sofimento e a desestruturacdo psiquica da pessoa
diminuiram, mas ainda é necessdrio o cuidado da equipe para se estruturar e recuperar sua
autonomia. E o ndo-Intensivo é a etapa final, quando a pessoa ndo precisa de suporte continuo
da equipe para viver em seu territério e realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho,
podendo ser atendido até trés dias no més. Portanto, percebe-se que o atendimento chamado
de intensivo no C1, devido a sua frequéncia semanal, na realidade corresponde ao semi-
intfensivo, inexistindo a modalidade intensivo neste servico. Dessa forma, pacientes que estejam
com graves prejuizos e dificuldades e necessitem do servico em outros periodos sdo prejudicados,
pois o atendimento semi-infensivo torna-se insuficiente.

C1 ndo possuia Oficinas Terapéuticas (OT), apesar de serem um dispositivo previsto para
qualquer CAPS4. Segundo a gerente:

Os nossos pacientes [...] estdo trabalhando, estdo ativos, entdo, na verdade, assim vocé ndo consegue
prendé-los na Unidade, tipo assim, o paciente ndo tem nada pra fazer, entdo ele vem pra cd, entra num
grupo operativo, numa oficina [...] Outra caracteristica € que a grande maioria € homem e vocé pensar
numa oficina pra homem é mais complexo do que pra mulher, que vocé pode fazer uma oficina de croché,
por exemplo. E a gente nem tem estrutura na unidade, nem materiais [...]. (Gerente C1)

A gerente parece desconsiderar o potencial terapéutico das oficinas, enxergando-as
apenas como uma “ocupacdo” para pacientes que ndo estdo trabalhando, visdo que ainda
carrega resquicios do modelo manicomial. Porém, as OT atualmente tém, ou deveriam ter, um
funcionamento diferente do que se tinha nos antigos hospitais psiquidtricos. O objetivo deixa de
ser "ocupar” e “entreter”, para ser principalmente o de ampliar habilidades, aumentar autonomia
e empoderar o sujeito. As possibilidades de OT para pessoas do sexo masculino sdo inimeras. Mas,
a gerente expressa uma visdo restrita das OT das atividades manuais e limitados conceitos
relacionados ao género, relacionando este tipo de atividade apenas ds mulheres. As OT podem
promover maior infegracdo social e familiar, expressividade, o desenvolvimento de habilidades
corporais, atividades produtivas e o exercicio coletivo de cidadania. A arte pode ser um recurso
interessante, pois amplia a percepcdo, resgata a autoestima e desperta a criatividade dos
sujeitos.® A gerente justifica também a dificuldade de implementarem oficinas pela questdo
estrutural da unidade, da falta de investimento publico em espaco fisico, materiais; fragilidade
também apontada pela maioria da equipe.

Os pacientes permanecem em geral de seis a nove meses em tratamento, mas ndo hd
tempo mdximo estabelecido. O processo de alta se dd d medida que o paciente vai alcancando
os objetivos do tratamento, passando pelas diferentes modalidades de atendimento, até se tornar
ambulatorial, quando vai ao CAPSad apenas para consulta médica. A comunicacdo do C1 com
as UBS e Unidades de Saude da Familia (USF) de referéncia dos pacientes, segundo a gerente, se
dd ocasionalmente. Essa comunicacdo insuficiente com as equipes de referéncia dos pacientes
limita as possibilidades de acdo junto ao usudrio, e vai contra a légica da Clinica Ampliada
proposta pelo Ministério da Salde.8 E a equipe de referéncia que acompanha o paciente a longo
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prazo, antes, durante e depois do tratamento especializado; portanto a comunicacdo é
importante porque possibilita a froca de informacdes sobre o paciente e sua familia, o
planejamento junto a equipe de referéncia de estratégias de cuidado integral, além do suporte &
atencdo bdsica para os casos de salde mental, que também é papel dos CAPS.3

O C2 pertence a uma cidade de aproximadamente 44 mil habitantes’, foi fundado em
2011 e, no periodo da coleta, contava com 11 funciondrios (composicdo da equipe citada
anteriormente). Na ocasido da coleta eram atendidos aproximadamente 280 pacientes, e a
média didria de pacientes atendidos é de 45.

Os pacientes chegavam por demanda espont@nea ou encaminhados por hospitais
psiquidtricos da regido e UBS. Eram acolhidos por diferentes profissionais da equipe, e no mesmo
dia passavam por avaliacdo psiquidtrica. No acolhimento, o profissional responsdvel tfracava um
plano terapéutico e depois discutia o caso com o médico. Na reunido de equipe esse plano era
discutido e readequado, se fosse o caso. Segundo a gerente, no C2 os pacientes ndo possuiam
PTS.

Ainda segundo a gerente, a Unica combinagdo para inicio do fratamento era que o
paciente assinasse um termo atestando que concordava com o Manual de Normas e Rofinas do
CAPS, que dizia respeito & frequéncia, regras de convivéncia, etc. Se o paciente ndo fosse
assiduo, era transferido para outra modalidade, geralmente para uma com menor frequéncia
semanal.

O processo de alta variava de acordo com a evolucdo do frafamento do paciente e do
envolvimento da familia. Em média, permaneciam seis meses em fratamento, mas ndo existia
tempo mdximo estipulado.

Segundo a gerente, a comunicagdo do C2 com outros servicos de salde (como CAPS |,
Unidades Bdsicas) era frequente e efetiva. Quando os pacientes chegavam era feita a contra-
referéncia para a Unidade de origem, que se aliava ao CAPS para o fratamento do paciente,
compartilhando informacgdes, fazendo busca ativa quando necessdrio.

O C38 pertence a uma cidade de aproximadamente 237 mil habitantes’, foi fundado em
2003 e na época da coleta contava com 8 funciondrios (composicdo da equipe citada
anteriormente), pois a terapeuta ocupacional e um médico do servico haviam saido hd alguns
meses. Segundo a gerente, em breve haveria a recontratacdo de outros dois profissionais dessas
mesmas categorias.

A gerente ndo tinha o dado de quantos pacientes eram atendidos atualmente, porque
tinha o controle apenas do grupo intensivo (chamado de Oficina), no qual o mdximo eram 25
pacientes no periodo da manhd e 25 no periodo da tarde. Somado aos acolhimentos
(aproximadamente 20 por dia), a média de pacientes atendidos diaricamente era de 70. A
auséncia desses dados explicita uma fragmentacdo importante dentro do servico, visto que os
dados sobre os outros grupos que aconfteciam no C3 ndo eram compartiihados com a geréncia,
nem com a equipe.

Os pacientes chegavam ao servico principalmente por demanda espontdnea, mas
também encaminhados do hospital psiquidtrico da cidade e de Unidades Bdsicas. Eram acolhidos
pelo profissional escalado para aquele dia.

Para iniciar o tratamento no Grupo Intensivo o paciente precisava estar a alguns dias
abstinente. O tempo de abstinéncia variava, cada caso era avaliado individualmente. A
abstinéncia, ou a tentativa de manter-se, era condicdo para continuidade neste Grupo. Esta
regra confraria as propostas atuais do Ministério da Saude?19, que colocam como principal
estratégia a RD, como podemos observar no trecho seguinte:

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcangado. Alids, quando se trata de cuidar de
vidas humanas, femos que, necessariamente, lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e
escolhas que sdo feitas. As prdticas de salde, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situacdo, com cada usudrio, é possivel, o que
é necessdrio, o que estd sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre
estimulando a sua participacdo e o seu engajamento.
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Os pacientes do C3 ndo possuiam PTS, mas segundo a gerente, uma proposta estava
sendo discutida com o gestor do servico para o inicio de uma Educacdo Permanente (EP) para a
equipe. A partir dessa EP, a equipe seria capacitada para planejar e executar os PTS.

Os pacientes das modalidades de tratamento intensivo e semi-intensivo ficavam no
mesmo grupo, chamado de Oficina. Na modalidade intensiva, o paciente frequentava o CAPSad
por um periodo (manhd ou tarde), todos os dias. No semi-intensivo, o paciente ficava o mesmo
periodo na Oficina, reduzindo apenas o nimero de dias da semana que vai ao fratamento, em
geral trés vezes na semana. Na modalidade ndo-intensivo, também chamada de Grupo Externo,
os pacientes passavam a ir ao CAPSad quinzenalmente e, por fim, mensalmente, em um grupo
diferente e separado da Oficina. Em todas as modalidades a abstinéncia total era exigida, apesar
de a estratégia de RD ser preconizada pelo Ministério da Saude.?

O processo de alta se dava de acordo com a evolucdo do tratamento. O paciente era
avaliado a cada 30 dias, podendo avancar de modalidade ou ndo. Em média, passavam cinco
meses na Oficina, e aproximadamente dois no Grupo Externo.

A comunicacdo com outros servicos de saude era feita quando necessdrio. Assim como no
C1, o C3 também parecia ter uma comunicacdo insuficiente com as Unidades Bdsicas, pois o
contato sé era feito quando necessdrio, e ndo para todos os pacientes, o que fragmenta o
cuidado com os usudrios.

3.2 Ponto de vista das equipes

Os resultados obtidos a partir da andlise das respostas dadas as perguntas do questiondrio sobre a
percepcdo dos profissionais da equipe e dos gerentes a respeito do funcionamento do servico em
que atuavam sdo apresentados e discutidos a seguir, englobando as categorias pré-
estabelecidas no questiondrio.

A Tabela 1 indica o nUmero de vezes que cada funcdo do CAPSad foi citada ao longo do
guestiondrio e entrevistas.

Tabela 1. Principal funcdo dos CAPSad.

NUcleos de sentfido Como vocé definiria a funcdo/finalidade do CAPSad?
C1 C2 C3 TOTAL
1) Tratamento amplo ao
usudrio (nivel fisico, 7 7 3 17
cognitivo, comportamental,
afetivo e social)
2) Reinsercdo/reabilitacdo
social do  dependente 4 3 1 8
quimico
3) Orientacdo  /suporte &
familia  do dependente 1 3 0 4
quimico
4)  Afividades educativas
. . 1 2 0 3
preventivas na comunidade
5) Resposta ndo responde & 3 0 0 3
pergunta
6) Articulacdo com a rede de
, 1 0 1 2
saude
7)  Apoio matricial 1 0 0 1

Essa pergunta investigou o entendimento que cada profissional tinha da principal funcdo
de um CAPSad. Estdo contemplados no nudcleo de sentido 2 todas as respostas que envolviam a
questdo da reinsercdo ou ressocializacdo do dependente quimico como funcdo principal do
CAPSad. Apesar de, segundo o Ministério da Saude4, a reinsercdo social ser o objetivo final dos
CAPS, essa ndo foi a resposta mais dada pelos participantes, estando em segundo lugar, com um
total de sete respostas.
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Ao considerar a reinsercdo do portador de sofrimento psiquico no espaco social como o principio
fundamental que norteia as praticas no novo modelo de atencdo em saldde mental, depreende-se que a
convivéncia do individuo sob tratamento em diferentes espacos sociais € o indicador do que é terapéutico
nas agcoes!o (p 736).

No nuUcleo de sentido 1 foram englobadas todas as respostas que colocavam como
funcdo do CAPSad tratar a DQ de modo amplo, no nivel fisico, cognitivo comportamental, bem
como afetivo, sem citar a questdo da ressocializagcdo como objetivo final. Entre essas respostas,
aparecem também objetivos como “conscientizacdo dos maleficios de SPA”, “mudanca de
comportamento dos pacientes”, “melhora da qualidade de vida do paciente”, “auxiliar o
paciente a retomar o controle da sua vida”, "abstinéncia e/ou reducdo de danos”. Embora
algumas ideias indiguem uma intervencdo voltada também ao ambiente, o foco principal estd
nas acgdes individuais do sujeito e pouco em suas relagdes sociais e em sua inclusdo. Neste nicleo,
os participantes indicaram que a melhoria da qualidade de vida, por exemplo, dependeria mais
do autocuidado do usudrio e mudanca de hdbitos do que de sua reinsercéo social.
Provavelmente por ser uma categoria abrangente, foi a que obteve maior nUmero de respostas.

Grande parte dessas respostas explicitou a ainda predominante visdo biomédica na
Saude, na qual o tratamento tem um enfoque curativo, com o objetivo de reduzir os sinftomas e
manter a abstinéncia. Como bem apontam Souza e Carvalho'':

quando as prdticas de atencdo a salde sdo direcionadas pela abstinéncia, seja como regra, norma ou
meta terapéutica, o sentido de universalidade de acesso encontra-se condicionado e a clinica se vé
reduzida ao objetivo de remissdo de sintoma (p. 49).

A orientacdo d familia do dependente quimico (nUcleo de sentido 3) foi pouco citada,
sendo uma das acodes essenciais no processo de atendimento a pessoas com DQ. A parceria
entre os profissionais e os usudrios e seus familiares pode ser potente para identificar necessidades
tanto do usudrio quanto do grupo familiar e planejar acdes terapéuticas conjuntamente,
auxiliando também a continuidade do cuidado no ambiente domiciliar.12

A prevencdo (nucleo de sentido 4) foi também pouco citada como funcdo do CAPS, o
gue pode nos indicar o baixo indice de atividades preventivas na comunidade desenvolvidas
pelos trés CAPS, por motivos diversos. Os CAPS devem atuar também na prevencdo, por meio de
planejamento, implantacdo e implementacdo de afividades que tenham como objetivo a
reducdo de fatores de risco e protecdo, com prdticas de insercdo comunitdria.!3

O apoio matricial (nUcleo de sentido 5) consiste em fornecer ds equipes da Atencdo
Bdsica orientacdo e supervisdo dos casos de salde mental do territério, atender conjuntamente
casos e situacoes mais complexas e realizar visitas domiciliares acompanhadas das equipes da
atencdo bdsica.’ E uma importante func@o dos CAPS, porém sé foi lembrada pela gerente de C1,
0 que novamente nos indica a pouca atuacdo desses servicos nessa parte.

Na pergunta a respeito das fortalezas e fragilidades dos servicos, respostas bastante
distintas surgiram, resultando em um nUmero maior de nUcleos de sentfido. A Tabela 2 indica as
fortalezas dos servicos apontadas pelos participantes.

A equipe unida e comprometida (nUcleo de sentidol1) aparece como principal fortaleza
nos trés servicos. Esse nUcleo de sentido engloba diversas respostas que avaliam a equipe de
forma positiva como “equipe multidisciplinar”, “condutas profissionais”. De forma geral, os
parficipantes demonstraram-se satisfeitos com as relacdes interpessoais no trabalho e as condutas
profissionais dos colegas.

Outra fortaleza que aparece de forma similar nos trés servicos é o tratamento oferecido
(nUcleo de sentido 2). As respostas que citavam como fortaleza aspectos do tratamento foram
agrupadas neste nucleo de sentido. Surgiram as respostas “grupos”, “estratégia de RD", “PTS",
“Unico local que acolhe o dependente quimico e sua familia”, entre outras. Uma resposta em
especial chama a atencdo: *100% abstinéncia”, de um profissional do C3. O profissional coloca a
abstinéncia total como uma fortaleza do servico, porém esse preceito, como j& exposto, é
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contrdrio as Politicas Nacionais.2 Sendo assim, pode-se dizer que essa fortaleza é na realidade uma
fragilidade do servico, pois ndo se adequou a essas direfrizes.

Tabela 2. Fortalezas do servico

Quais aspectos vocé considera bons neste servico, ou seja, quais
sdo as fortalezas?

NUcleos de sentido C1 C2 C3 TOTAL

1) Equipe
unida/comprometida

2) Tratamento oferecido | 5 4 1 10

3) Apoio dos familiares 3 0 0 3

4)  Médicos /

2 2
medicamentos 0 0
5) Porta aberta 1 0 1 2
6) Vinculo / valorizagdo
) 1 1 0 2
por pacientes
7) Organizagdo 0 2 0 2
8) Autc?ngmlq dos : 0 0 .
profissionais
9) Comunicacdo 0 0 1 1

A Tabela 3 ilustra os aspectos apontados como fragilidades dos servicos.

A falta de investimento publico (nicleo de sentfido 1) foi identificada como uma
fragilidade pela maioria dos participantes dos trés CAPS. Inclui respostas que apontam o espaco
fisico e nUmero de profissionais insuficientes para a demanda; falta de recursos materiais para
oficinas e atividades; falta de valorizac&o do profissional e saldrios baixos. Uma profissional do C1
aponta que para o porte da cidade a rede de atendimento é insuficiente e hd a necessidade de
um CAPS IL.

Em C2, a falta de investimento puUblico apareceu em todos os relatos de forma marcante.
Toda a equipe identifica um descaso da Secretaria da Salde da cidade para com o servico,
como se evidencia na fala de um profissional: “Deveria haver alguma forma de Educacdo
Continuada [...] a Secretaria da Saude ndo acredita no servico”. A equipe queixa-se da falta de
materiais e de recursos bdsicos para o frabalho, utilizando muitas vezes o préprio dinheiro para
comprd-los. A dificuldade em atuar na prevencdo (ndcleo de sentido 9), segundo a gerente, estd
diretfamente relacionada com essa falta de investimento, inviabilizando as atfividades planejadas
fora do CAPS.
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Tabela 3. Fragilidades do servico

Quais aspectos precisam melhorar neste servico, ou seja, o que
considera como fragilidades?
NUcleos de sentidos: Cl C2 C3 TOTAL
1) In\l/es.hmento 8 6 4 18
publico
2) Gestdo 2 0 0 2
3) Trotom.ento 5 0 0 5
oferecido
4)  Estigmas da DQ 1 1 0 2
5) Comumcggoo 0 . . 5
entre equipe
6) Nao identifica
fragilidades ] ] 0 2
7) ;omumcgc;oo . 0 . 5
infersetorial
8) Condutas
profissionais 0 0 1 1
inadequadas
9) N&o atua na
prevencdo da 0 1 0 1
DQ
10) Burocrc'lcm 0 . 0 .
excessiva

A fragilidade da gestdo (nUcleo de sentido 2) aparece em dois relatos do C1, uma delas se
referindo diretamente a gestdo da saude mental do municipio e do prdprio servico, e a outra
referindo-se a falta de parcerias com as outras secretarias.

Também em C1, duas profissionais apontam o tratamento oferecido neste CAPS (nUcleo
de sentido 3) como algo que precisa melhorar. Citam a falta de OT e de atividades durante todo
o dia para os pacientes, e uma delas critica também o fato de este CAPS ser muito voltado a
guestdo bioldgica/medicamentosa em detrimento da psicossocial.

A proposta da Clinica Ampliada® € a de “evitar uma abordagem que privilegie
excessivamente algum conhecimento especifico”, como o biomédico, sendo preconizada a
abordagem multiprofissional e interdisciplinar. Os CAPS contam com equipes multidisciplinares
para que o olhar e o cuidado para com o paciente possam ser integrais, no ambito
biopsicossocial.2 Portanto, a fragiidade identificada por essas duas profissionais merece uma
atencdo especial da gestdo, pois se o fratamento oferecido tem sido excessivamente voltado
para a gquestdo médica/biolégica, o C1 ndo tem funcionado como um Centro de “Atencdo
Psicossocial”, ou seja, ndo tem cumprido seu papel principal.

O nUcleo de sentido 4 refere-se ao estigma da DQ, fragilidade observada por dois
profissionais de diferentes CAPS. No C1, foi apontada a falta de compreensdo da sociedade do
qgue é DQ e o aspecto curativo com o qual os tratamentos sdo vistos. No C2 foi apontado o
preconceito da sociedade em relacdo d DQ. H& discriminacdo em relacdo aos sujeitos com DQ
em diversos contextos, nos quais hd julgamento moral de sua condicdo, relacionando-a a
criminalidade, a falta de cardter e d fraqueza de personalidade. A compreensdo da DQ como
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uma condicdo de salde ainda é restrita na populacdo em geral. Estes preconceitos dificultam a
insercdo destas pessoas com DQ no mercado de frabalho, geram sentimentos de desvalorizacdo
e problemas emocionais, econdmicos e sociais outros, o que dificulta ainda mais sua reabilitacdo
e a construcdo de sua cidadania.'

Percebe-se que a maioria dos participantes da pesquisa ndo idenftificou fragilidades
relacionadas d equipe ou ao funcionamento do proprio servico, projetando as fragilidades para
guestdes externas, das quais ndo se responsabilizam, como a falta de investimento publico. Isso
pode indicar uma resisténcia em olhar para si enquanto profissional e parte de uma equipe de
forma critica, reconhecendo as préprias dificuldades e necessidades de mudanca.

As respostas & Ultima pergunta do questiondrio/entrevista tiveram uma variedade de
justificativas, que foram agrupadas nos trés nicleos de sentido anteriores. Entre as pessoas que
responderam “sim”, oito justificaram que o CAPS reduz as internacdes hospitalares; trés
acreditavam que favorecia a reinsercdo social; sete justificaram que estava de acordo por seguir
os Protocolos para CAPS e Politicas Nacionais; um profissional do C3 justificou que “sim” por
frabalharem com demanda espontdnea e frés responderam “sim”, mas ndo justificaram. A Tabela
4 indica as respostas a este questionamento.

Tabela 4.Consondncia das praticas do servico com as Propostas

Na sua opinido, este CAPS estd de acordo com os ideais da reforma
psiquidtrica e politicas de salde mental atuais? Justifique.

NUcleos de sentidos: Cl C2 C3 TOTAL
1) Sim 9 7 3 19

2) Parcialmente 2 1 0 3

3) Né&o 1 0 1 2

Apesar de a grande maioria dos participantes acreditar que o CAPS no qual atuavam
estava de acordo com as Politicas Nacionais, vdrios aspectos identificados pela pesquisa nos
servicos destoavam disso. Esses aspectos podem ter sido minimizados, pois assim como na questdo
da identificacdo de fragilidades do servico, dizer que o CAPS ainda estava distante das propostas
era reconhecer uma fragilidade na prépria atuacdo enquanto parte de uma equipe que deveria
rever sua pratica. Um fragmento da resposta da gerente do C3 explicita isto: "Entdo eu acho,
acho sim... Se eu falar que ndo né, o que que eu té fazendo aquig”

Outra possibilidade é que essa distGncia das propostas ndo seja percebida por esses
profissionais. Neste caso, capacitacdes e EP se fazem necessdrias, primeiramente para
sensibilizacdo e mudanca de paradigmas em relagcdo d DQ e seu tratamento, e posteriormente
para que haja o conhecimento e compreensdo da Politica do Ministério da Saude para a
Atencdo Integral a usudrios de Alcool e outras Drogas.2

Das pessoas que responderam “ndo”, a do C1 acreditava que o servico ndo estava de
acordo por prestar um atendimento predominantemente ambulatorial; e a do C3 justificou que o
servico ndo estava de acordo porque faltavam profissionais. Ambas as respostas indicam uma
problemdtica que deve ser considerada com urgéncia pelos gestores.

Aléem da falta de investimento, outra dificuldade observada no C2 é a excessiva
centralizacdo de decisdes e saberes na figura do médico, como se evidencia na fala da gerente
em resposta a pergunta “Na sua opinido, este CAPS estd de acordo com os ideais da reforma
psiquidtrica e politicas de saude mental atuais2”: “Ta. O Dr. O. é bem critico nessa parte, ele gosta
das coisas bem certinhas. O que o Ministério da Saude preconiza nos CAPS a gente faz, tudo
certinho aqui”. As 1rés pessoas que acreditavam que o servico estava parcialmente de acordo
referiram a tentativa e esforco de se adequarem das Politicas Nacionais de Saude Mental, mas
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ainda ndo conseguiram totalmente. Essas respostas mostram uma visdo critica sobre a prdtica,
pois conseguem perceber a distGncia entre as propostas e a realidade, identificando o que ainda
era preciso ser feito.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Dos CAPS analisados, levando em consideracdo as limitacdes dos instrumentos utilizados, o que
aparentemente estava atuando em maior consonéncia com as propostas do Ministério da Saude
era C2. Apesar da importante falta de investimento publico, C2 contava com amplo espaco
externo, oficinas de geracdo de renda, grupos diversos, discussoes e planejamentos de casos em
equipe, atuando na légica da RD. Os pacientes tinham uma caixa de sugestdes/criticas/elogios
ao servico, que davam & equipe um feedback do tfratamento oferecido.

O C1, de forma geral, pareceu estar caminhando para a adequagdo ds propostas.
Trabalhava com a légica de RD, possuia grupos diversos e a equipe tinha reunides para discussdo
dos casos e questdes administrativas. Possuia um grupo especifico para dependentes de
medicamentos benzodiazepinicos, dependéncia esta muitas vezes negligenciada pelas equipes
de saude, mas que merece atencdo especial pelo alto indice de abuso da substéncia.

As muaiores fragilidades pareciom ser a inexisténcia da modalidade de fratamento
intensivo, de Oficinas e atividades diversificadas, e a predominéncia do modelo médico/bioldgico
em detfrimento do psicossocial.

Por fim, C3 foi o CAPS que se apresentou mais distante das propostas do Ministério.
Primeiramente por exigir a abstinéncia de todos os pacientes, levando pouco em conta a
singularidade, desejo e possibilidade de cada sujeito que se apresenta buscando um fratamento;
e indo também contra a légica de RD prevista para CAPSad, como j& exposto. C3 também ndo
possuia grupos diversificados para as diferentes necessidades de cada paciente, nem OT, sendo
todos os pacientes das modalidades intensivo e semi-intensivo agrupados em um mesmo grupo. A
falta de espaco fisico aliada ao numero insuficiente de profissionais provavelmente era um fator
decisivo para esta fragilidade. Nas respostas de alguns profissionais aos questiondrios notou-se o
desconhecimento da maior parte das Politicas Nacionais e diretrizes para os CAPSad. A Educacdo
Continuada para capacitacdo dos profissionais deste e dos outros CAPS se faz necessdria para a
eficdcia do servico na reabilitacdo dos pacientes — como bem observado pela gerente do C3.

Os CAPS analisados primeiramente diferiam entre si pelo nUmero de habitantes, contexto
politico e realidade encontrada em cada municipio. De acordo com cada realidade é que esses
CAPS foram planejados, sendo esperado que houvesse diferencas considerdveis entre eles. Por
isso, a intencdo deste trabalho ndo foi comparar os CAPS entre si, mas sim a aproximacdo ou
distanciamento com as Politicas Nacionais.

A partir desses dados, é possivel refletir sobre a efetividade da atual proposta de
tfratamento oferecida pelo SUS, ou, o quanto ainda é preciso caminhar para que essa proposta
seja uma realidade nos CAPSAd da regido.

A partir das fortalezas identificadas em cada servico € possivel agir sobre as fragilidades,
buscando a qualidade de atendimento ao usudrio com o obijetivo final da reinsercdo social dos
pacientes. E necessdrio investir na Educacd@o Permanente das equipes, em sua formacdo para
além de competéncias e habilidades técnicas, promovendo também reflexdes e atitudes éticas e
construcdo de conhecimento a partir de suas vivéncias.!s

Em funcdo da importéncia da temdtica, sugerem-se outras pesquisas para seu
aprofundamento, nos proprios CAPSad, porém analisando os servicos sob a dtica dos usudrios e
familiares, por exemplo. Poderiam ser utilizados instrumentos e procedimentos diversos além de
guestiondrios e entrevistas, com o desenvolvimento de grupos focais a partir de temdticas
especificas que se queira aprofundar.

Além disso, devem ser realizados estudos em outros servicos que compde a Rede de
Atencdo Psicossocial a estes usudrios, como consultérios de rua, residéncias terapéuticas, Atencdo
Bdsica, hospitais gerais com pronto-socorro e leitos de internacdo que atendem esta populacdo,
bem com locais alternativos, como comunidades terapéuticas e grupos de apoio. HA que se
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aprofundar as pesquisas para ampliar a compreensdo do funcionamento destes servicos,
utilizando o conhecimento cientifico produzido como subsidio para melhoria das prdticas de
cuidado, rumo a maior integralidade, humanizac&o e incluséo social.
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