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RESUMO

CARVALHO, Maria de Fatima Alves Aguiar. Integralidade do Cuidado na Atencio
Psicossocial. 2016. 163 f. Tese (Doutorado). Escola de Enfermagem, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2016.

A Politica de Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e Drogas pressupde que pessoas
apresentam diferentes grau de envolvimento com a droga, havendo diversos padrdes de uso,
que devem ser respeitados e valorizados no planejamento das agdes na perspectiva da
integralidade. A integralidade se traduz em atitudes de acolhimento, com escuta sensivel e
confianga, capaz de produzir relagdes de respeito entre usudrios/as e profissionais, com
formacgao de vinculo e acesso aos servigos nos diversos niveis de atenc¢do. Esta pesquisa teve
como objetivo geral conhecer o cuidado vivenciado por usuarios/as e profissionais em um
CAPSad sob o enfoque da integralidade e, especificos: discutir experiéncias de cuidado a partir
de quem o vivencia, sob o enfoque da integralidade e analisar as experiéncias de cuidado sob
os fundamentos da integralidade como potencializadora de subjetividades. Caracteriza-se como
pesquisa qualitativa desenvolvida em um CAPSad da regido do Submédio Sao Francisco,
Pernambuco, na qual participaram 14 usudrios/as € nove profissionais, que atenderam aos
critérios de inclusdo. O material empirico foi produzido no ano de 2015 por meio de quatro
oficinas de reflexdo, duas com cada grupo especifico de participantes e observacdo como
técnica complementar, com registro em didrio de campo. O corpus foi analisado pela técnica
de analise do discurso, tendo Integralidade como categoria analitica. As normas da Resolugao
466/12 foram atendidas em todas as etapas da pesquisa. Os resultados evidenciam que no
CAPSad relacdes de confianga sdo sustentadas por vinculos consistentes que caracterizam
processos terapéuticos como resolutivos, capazes de devolver a pessoas a valorizacao de si, por
meio da reconstrucao da autoestima e elaboragdo de estratégias de resisténcia para lidar com as
drogas em circunstancias que as tornam vulneraveis. A integralidade esta incorporada ao
cuidado na atengao psicossocial no CAPSad, foco da pesquisa, todavia, ¢ dificultada por nao
ser garantido suporte a continuidade de relagdes terapéuticas em outros pontos da Rede de
Atengao Psicossocial, retardando pleno éxito. As praticas de cuidado no CAPSad caminham
com agdes acolhedoras que qualificam a relacdo em um contexto favoravel a reconstrug¢ao da
autonomia e da cidadania de pessoas, com responsabilizagdo por toda a equipe.

Palavras-chave: Integralidade em saude; Acolhimento; Cuidado peridédico; Usuarios de drogas;
Profissional de saude



ABSTRACT

CARVALHO, Maria de Fatima Alves Aguiar. Integrality of care in care psychosocial. 2016.
163 sheets. Thesis (PhD). Nursing School, Federal University of Bahia, Salvador, 2016.

Attention Policy Comprehensive Alcohol and Drug Users assumes that people have different
degree of involvement with the drug, with different patterns of use, which should be respected
and valued in the planning of actions in the perspective of comprehensiveness. The integrality
translates into embracement attitudes with sensitive listening and trust, capable of producing
relations of respect between users and the professionals, with bond formation and access to
services in the various levels of care. This research aimed to know the care experienced by users
/ as and professionals in a CAPSad under the approach of integrality and specific: to discuss
care experiences from those who experience it, from the standpoint of integrality and analyze
care experiences under the foundations of integrality as potentiator of subjectivities. It is
characterized as a qualitative research developed in CAPSad Submiddle region of San
Francisco, Pernambuco, attended by 14 users and the nine professionals who fulfiled the
inclusion criteria. The empirical material was produced in 2015 by four reflection. workshops,
two with each specific group of participants and observation as a complementary technique,
journaling field. The corpus was analyzed by analysis technique of speech, and Completeness
as an analytical category. The rules of Resolution 466/12 were fulfilled at all stages of the
research. The results show that the CAPSad trusts are supported by consistent linkages that
characterize therapeutic processes as resolute, able to return the people to value themselves
through the reconstruction of self-esteem and the development of coping strategies to deal with
drugs in circumstances that make them vulnerable. The integrality is incorporated into care in
psychosocial care in CAPSad, research focus, however, is hampered by not being guaranteed
support continuity of therapeutic relationships in other parts of Psychosocial Care Network,
delaying full success. Care practices in CAPSad walk with cozy actions that qualify the
relationship in a context favorable to the concept of autonomy and citizenship of people with
responsibility for the entire team.

Keywords: Integrality in health; User embracement; Periodic care; Drug users; Healthcare
professional



RESUMEN

CARVALHO, Maria de Fatima Alves Aguiar. Integralidad del cuidado en el cuidado
psicosocial. 2016. 163 hojas. Tesis (doctorado). Escuela de Enfermeria, Universidad Federal
de Bahia, Salvador, 2016.

Politica de Atencion Integral de Alcohol y Drogas Usuarios asume que las personas tienen
diferente grado de implicacion con la droga, con diferentes patrones de uso, que deben ser
respetados y valorados en la planificacién de acciones en la perspectiva de la integralidad. La
integralidad se traduce en actitudes de acogida con la escucha sensible y confianza, capaz de
producir relaciones de respeto entre los usuarios y / los profesionales, con formacion de enlaces
y el acceso a los servicios en los diferentes niveles de atencion. Esta investigacion tuvo como
objetivo conocer la atencion experimentada por los usuarios / as y profesionales en un CAPSad
bajo el enfoque de la amplia y especifica: para hablar de experiencias de atencion de aquellos
que lo experimentan, desde el punto de vista de la integridad y analizar experiencias de atencion
bajo los cimientos de la integridad como potenciador de las subjetividades. Se caracteriza por
ser una investigacion cualitativa desarrollada en una region de CAPSad Submédio San
Francisco, Pernambuco, al que asistieron 14 usuarios / los nueve profesionales que cumplieron
con los criterios de inclusion. El material empirico fue producido en 2015 por cuatro talleres de
reflexion, dos con cada grupo especifico de participantes y la observaciéon como técnica
complementaria, campo en diario. El corpus se analiz6 mediante la técnica de analisis de
discurso, e integridad como categoria analitica. Las reglas de la Resolucion 466/12 se
encontraron en todas las etapas de la investigacion. Los resultados muestran que los
fideicomisos CAPSad son apoyados por vinculos constantes que caracterizan a los procesos
terapéuticos como decidida, capaz de devolver a la gente a valorarse a si mismos a través de la
reconstruccion de la autoestima y el desarrollo de estrategias de afrontamiento para hacer frente
a las drogas en las circunstancias que los hacen vulnerables. La integralidad se incorpora a los
cuidados en la atencién psicosocial en CAPSad, foco de la investigacidn, sin embargo, se ve
obstaculizada por la continuidad del apoyo no esta garantizado de relaciones terapéuticas en
otras partes de la red de atencidn psicosocial, lo que retrasa el éxito completo. practicas de
atencion en CAPSad pie con las acciones acogedoras que califican la relacion en un contexto
favorable para el concepto de la autonomia y la ciudadania de las personas con la
responsabilidad de todo el equipo.

Palabras clave: Integralidad en salud; Acolhimento; cuidado periddico; los consumidores de
drogas; Profesional de la salud
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1 INTRODUCAO

Cada um de seus momentos ¢ algo novo que se junta ao que havia
antes. Vamos mais longe: ndo ¢ algo novo, mas algo
imprevisivel.

Bérgson (1907)

Nos ultimos quarenta anos, a Reforma Psiquiatrica vem se consolidando, a partir de
politicas publicas amparadas por legislacdes especificas, estabelecendo uma rede assistencial
substitutiva a logica manicomial. A rede de atencdo a saude mental ¢ formada por diferentes
dispositivos, com a possibilidade de um cuidado orientado pelo principio da integralidade e da
Atengao Psicossocial (OLIVEIRA et al., 2012).

A Reforma vem superando a logica de cunho medicocentrada e inserindo um novo
estatuto social em Saude Mental, sobretudo, para pessoas com problemas decorrentes do uso
de drogas. Essas, por muito tempo, tiveram suas questdes delegadas as instituicdes de justica,
seguranga publica, benemeréncia e associacdes religiosas, sem ocupar o devido espago como
problema de Saude Publica. Com isso, produziu-se historicamente uma importante lacuna nas
politicas publicas de saude (BRASIL, 2005a).

A Atencgdo Psicossocial, que a principio se referia somente a aspectos sociais e psiquicos
secundarios a pratica psiquiatrica, consolida-se como estratégia do modelo assistencial,
caracterizando-se como diretriz da reforma psiquiatrica brasileira. Assume assim, papel
preponderante por direcionar a construgdo de novas praticas e servicos em Saude Mental. E
norteada pela integralidade das a¢des de cuidado no territorio, horizontalizagcdo das relagdes
profissionais/usuarios/as e construcdo de uma ética da autonomia e de singularizacdo de
pessoas. Enfatiza-se ainda que deva possuir como premissas a intersetorialidade nas praticas
desenvolvidas e a desinstitucionalizacao de usuario/a aos servigos (COSTA-ROSA, 2013).

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad) se insere nesse
contexto de mudangas e se propde a prestar cuidado a pessoas com problemas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas com base no acolhimento e na estratégia de Reducdo de Danos
(RD) (BRASIL, 2004a).

A RD proporciona uma alternativa ao modelo moral, criminal e de doenga tradicional,

seu diferencial consiste no fato de desviar a atencdo do uso de drogas em si para as



18

consequéncias ou para o comportamento, avaliados se podem ser prejudiciais ou ndo (BRASIL,
2005b).

A Politica de RD busca minimizar os efeitos danosos do uso, privilegiando a pessoa e
sua saude, permitindo fugir da posi¢cdo de derrota e impoténcia que nos coloca a ideologia da
abstinéncia (BRASIL, 2004a). Essa logica reconhece que as pessoas ndo tém o mesmo grau de
envolvimento com a droga, havendo diferentes padrdes de uso, que devem ser respeitados e
valorizados no planejamento das acdes de promocdo, prevencdo e protecdo da saude na
concepgao da integralidade (BRASIL, 2004b).

Na perspectiva da integralidade, o acolhimento se expressa na triade que potencializa
encontros: acolhimento, escuta qualificada e vinculo. O acolhimento € o dispositivo intercessor,
que visa a producdo de relacdes de escuta e formacdo de vinculos, que se reverberam na
constitui¢do de compromissos, com base no cuidado compartilhado entre os servicos de saiude
e demais dispositivos comunitarios, facilitando o acesso em todos os niveis de atencdo. Deve
estar presente em todos os encontros, desde o primeiro contato da pessoa no sistema de saude
até a atencdo resolutiva com resposta adequada a sua demanda (OLIVEIRA et al., 2012).

Assim, a integralidade se constroi no conjunto das praxis de profissionais, que desafia
a repensar saberes/fazeres e conformacgdes de servigos de saude, indo ao encontro de praticas
transformadoras no sentido da vida, da valorizacdo dos espagos publicos onde se estabelecem
relagdes cotidianas. E importante entender que o modo como o processo de cuidado é
configurado por profissionais pode propiciar ou dificultar a realizacdo da integralidade
(PINHEIRO et al., 2012).

Waldow (2014) define o processo de cuidar como atividades desenvolvidas pelo/a
cuidador/a para e com a pessoa cuidada, com base em conhecimento cientifico, habilidades,
intui¢do, pensamento critico e criatividade. Engendradas por comportamentos e atitudes de
cuidado no intuito de promover, manter e recuperar sua dignidade, constituindo-se em um
processo de transformagao de ambos, de quem cuida e quem ¢ cuidado.

Peduzzi (2010) defende que o cuidado requer que cada integrante da equipe de saude
busque conjugar as agdes desenvolvidas e coloque em evidéncia as conexdes e 0s nexos entre
as intervengodes realizadas. Nessa logica, considera imprescindivel que profissionais isolados/as
nao darao conta de atender as demandas apresentadas, defendendo a inter/transdisciplinaridade
a uma condi¢do fundamental para o alcance da integralidade.

O cuidado em Saude Mental requer o fortalecimento de vinculos afetivos, o
estreitamento de lacos sociais e a melhora da autoestima das pessoas. Essa perspectiva respalda-

se em propostas reflexivas e flexiveis, que ndo tenha a abstinéncia como a tnica meta viavel e
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possivel, mas, a possibilidade de multiplas estratégias voltadas para a redugdo dos fatores de
risco especificos e fortalecimento dos fatores de protecao.

No ambito da atencdo a pessoas que usam droga, um dos desafios de profissionais €
compreender a triade relacional, pessoa/substancia/contexto social, considerando que a droga
nao tem uma agao fisioldgica simples e nao atua do mesmo modo em todos/as que a utilizam.
Seus efeitos variam dependendo da fisiologia, dos aspectos subjetivos de quem as consome, do
estado em que se encontram e da situagdo social na qual ocorre a ingestdo da substincia.
Portanto, pode ser inofensiva ou apresentar riscos, assim como, pode assumir padrdes de
utilizacao disfuncionais, com prejuizos bioldgicos, psicoldgicos e sociais (BECKER, 1976).

No CAPSad sdao oferecidas atividades diversas, que reinserem usuarios/as na
comunidade e resignificam cidadania. A equipe ¢ composta por profissionais de categorias
diversas e de diferentes niveis de formagao, que integram uma equipe multi/interprofissional,
como: enfermeiro/a, médico/a, psicologo/a, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo/a, farmacéutico/a, professor/a de educacdo fisica entre outro/as. De nivel médio
incluem: técnico/a e/ou auxiliar de enfermagem, técnico/a administrativo, educador/a, artesao/a
e auxiliar de servicos diversos (BRASIL, 2004b).

Considerando que integralidade abrange diferentes dimensdes, sustentamos aqui, sem
deixar escapar a riqueza expressa em sua polissemia, o sentido de atencao a satude, que se traduz
no cuidado capaz de produzir relagdes de acolhimento e respeito, com atitudes sensiveis de
escuta, confianga, pertenga, tratamento digno, nas quais se da a devida consideragdo as
necessidades de usudrios/as, promovendo modos de agir em saude comprometidos com a
qualidade da assisténcia e producao de vida (PINHEIRO et al., 2012; AYRES et al., 2012).

Na realidade em que atuei como enfermeira junto a pessoas que usavam drogas, em uma
clinica psiquidtrica privada, organizada sob o modelo tradicional, conheci uma pratica baseada
na logica tecnicista e na racionalidade meramente organicista e instrumental. Mais tarde, como
docente da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), inserida em atividades
de ensino e extensdo sob a perspectiva da Reforma Psiquiatrica, participei do processo de
implantacao dos primeiros CAPS nos municipios das macrorregides de Petrolina-PE e Juazeiro-
BA, aliada as atividades docentes, em que o cuidado a pessoa que usa drogas ja tinha em suas
bases a perspectiva da reducdo de danos e da superacdo de um modelo que negava a
singularidade da pessoa.

A perspectiva da integralidade do cuidado, presente na minha pratica docente, também
norteou minhas atividades como tutora do Programa de Educagdo pelo Trabalho em Saude,

PET Satde Mental/Alcool e outras Drogas, em que atuei no periodo 2010 a 2014,
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desenvolvendo agdes educativas em quatro escolas publicas, com alunos/as do ensino
fundamental e médio.

Pude perceber as contradi¢des entre as proposigoes de politicas publicas e a realidade ao
longo de minha pratica profissional e, no momento de ampliacdo e reestruturagao dos CAPSad
e da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), as experiéncias de cuidado colocam-se como
prioridade para pesquisa em CAPSad, reforcando meu interesse em conhecer vivéncias do
cuidado na perspectiva de quem cuida e de quem ¢ cuidado, na tentativa de oferecer subsidios
para explicar aspectos que fragilizam ou potencializam a integralidade do cuidado.

Partimos do pressuposto de que a integralidade esta incorporada ao cuidado no CAPSad,
atendendo aos principios da Politica de Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e Drogas.
Todavia, seu alcance ¢ limitado, por ndo ser garantido na Rede de Atencdo Psicossocial o
suporte a continuidade de relagdes terapéuticas, retardando o pleno éxito do cuidado e
comprometendo a integralidade.

Diante desse pressuposto, tivemos como questdo de pesquisa:

e (Como a integralidade se expressa no cuidado vivenciado por pessoas usuarias de drogas

e profissionais de satide em CAPSad?

Para responder a essa questdo, o estudo teve como objetivos:

Objetivo Geral

Conhecer o cuidado vivenciado por pessoas usudrias de drogas e profissionais em um

CAPSad sob o enfoque da integralidade

Objetivos Especificos

e Discutir experiéncias de cuidado a partir de quem o vivencia, sob o enfoque da
integralidade.
e Analisar as experiéncias de cuidado sob os fundamentos da integralidade como
potencializadora de subjetividades.

No nosso estudo, adotamos subjetividade na perspectiva guattariana, por acreditar que

a atencdo psicossocial € um campo fértil para sua produgdo. Para o autor, (...) a subjetividade
ndo ¢ passivel de totalizacdo ou de centralizacdao no individuo. Ela é produzida e modelada no
registro do coletivo e da sociedade, através de mecanismos e estratégias diversas, que definem
os modos de existéncia regulados pelas leis, verdades e crencas que produzem formas de vida

(GUATTARI, 1992).
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2 FENOMENO DO USO DE DROGAS E O CAMPO DA SAUDE MENTAL

Pessoas sempre utilizaram drogas, pelos motivos mais
diversos, nas circunstancias mais variadas, e ndo ha razoes
para supor que deixardo de fazé-lo.

Simoes (2008)

Este capitulo esta dividido em duas secdes. A primeira, “Uso de drogas e aspectos
legais” tece inicialmente abordagens conceituais sobre drogas, discorrendo sobre mudangas no
padrdo de uso, os quais destacam uma reflexdo sobre a emergéncia e a logica constitutiva do
proibicionismo. O segundo “Compreensdes sobre o uso de drogas e a sauide mental” apresenta
classificagcoes de padroes de uso segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos

Mentais (DSM) e a classificacdo internacional de doengas (CID).

2.1 USO DE DROGAS E ASPECTOS LEGAIS

A origem do termo “droga” ¢ bastante controversa na literatura. Considera-se que seja
proveniente do holandés medieval droog, que significa folhas secas. Advém da época das
grandes navegagdes, de mercadorias asidticas, sobretudo “especiarias”, produtos de origem
vegetal, como: canela, acafrdo, pimenta, gengibre, cAinhamo e dpio, cuja cultura s6 era possivel
nos paises com climas distintos daqueles da Europa (ALARCON; JORGE, 2012).

Escohotado (2005) esclarece que, antes das leis repressivas, a definicdo admitida para o
termo droga era a grega Phdarmakon, substancia que compreende ao mesmo tempo um remédio
e um veneno. Essa ambiguidade nociva/benéfica sera determinada pela dose, ocasido para a
qual ¢ utilizada, grau de pureza, condi¢des de acesso a substancia e pelas concepgdes culturais
relacionadas ao uso.

As drogas tém acarretado complexas interrelagdes entre substincias, sujeitos e
contextos socioculturais, implicando para sua compreensao considerar-se diversos aspectos da

vida cotidiana de diferentes sociedades. Nesse sentido, Romani (2007, p.120) salienta que:

Cuando hablamos de drogodependencia no hablamos sélo, o
principalmente, de los efectos farmacoldgicos de una o varias
sustancias sobre un individuo, sino de un conjunto mas o menos
articulado  (constructo  sociocultural) de procesos de
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identificacion, de reconstruccion del yo, de estrategias de
interaccion y de negociacion del rol, etc. Es decir, de todo un
entramado dindmico que, junto con muchos otros elementos
relacionales, psicologicos y culturales, contribuye a la
construccion del sujeto, y le va orientando en su existencia,
aunque en estos casos sea a través de conflictos basicos de su
vida. Por lo que sabemos hasta ahora, esta claro que el uso de
ciertos farmacos pueden contribuir a precipitar, coadyuvar, fijar,
contrarrestar, etc. distintos elementos de estos procesos; pero,
como hemos aprendido a través de la propia practica clinica, el
papel de lo farmacologico no puede presentarse como el factor
causal de las drogodepencias, tal como se ha tenido a hacer de
manera simplista desde el modelo biomédico, sino articulado con
los demas elementos que configuran la drogodependencia.

Drogas nao sdo somente compostos quimicos com propriedades farmacoldgicas
especificas, classificadas socialmente como boas ou ruins. Envolvem questdes complexas, que
permeiam sofrimento e prazer, devog¢do e aventura, transcendéncia e conhecimento,
sociabilidade e crime, moralidade e violéncia, comércio e guerra. Isso nos reporta a modos
particulares de compreensao e experimentagao, sujeitos a regularidades e padroes, mas também
a variagdes e mudangas (SIMOES, 2008). No senso comum, “significam substancias
psicoativas ilicitas (maconha, cocaina, crack, heroina, LSD, ecstasy, etc.), cujo uso ¢ tido
necessariamente como abusivo e que sdo alvo dos regimes de controle e proibi¢do” (SIMOES,
2008, p. 14).

Ao longo da histéria houve mudancas nos padroes de consumo acarretadas por diversos
fatores: desenvolvimento econdmico e tecnoldgico da indudstria fArmaco-quimica; migragdes
internacionais (trazendo diferentes costumes e formas de uso de drogas para o ocidente);
surgimento de novos grupos, classes sociais; crise nas formas de controle social; reorganizacao
racional do trabalho industrial, contribuindo para uma sociedade de vida racional, materialista,
normatizadora, voltada para o consumo de produtos e servicos (ROMANI, 2007).

No Brasil, a Politica Antidrogas Repressiva foi institucionalizada a partir de 1921, com
o decreto lei n° 4.294, que criou delegacias especializadas na busca, identificagdo, captura e
encarceramento dos “traficantes” e “toxicomanos”. Porém, foi a criagdo da Comissao Nacional
de Fiscalizacdo de Entorpecentes (CNFE), pelo decreto lei n® 780/36, que cristalizou a
criminalizacdo. Essa comissdo inaugurou uma nova fase na luta contra as drogas, reunindo
representantes do Ministério Publico, das forcas armadas e das autoridades policiais (ADIALA,
1986).

Em 1998 o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) - anteriormente denominado
Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) - implantou a Secretaria Nacional Antidrogas
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(SENAD), vinculada a Casa Militar da Presidéncia da Republica. A SENAD (hoje Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas) foi estruturada nos moldes do programa americano
antidrogas, cuja diretriz politica e ideoldgica era o combate as drogas, principalmente, aos que
faziam uso dela (DUARTE, 2011).

Norteada pela proibigdo, a guerra as drogas se renova constantemente, “psicoativos
novos e antigos continuam sendo produzidos, comercializados e usados, dando provas da
mobilidade dos grupos dedicados ao trafico que escapam ou se (re) adequam as sempre
reeditadas politicas repressivas” (RODRIGUES, 2008, p. 102).

Criada no intento de regular os impasses dos psicoativos ilicitos, a Lei 10.409/02,
haveria de ser inovadora e completa, dispondo sobre prevencgdo, tratamento, fiscalizagao,
controle e repressdo a producgdo, uso e ao trafico das substancias, visando substituir a Lei
6.368/76. Entretanto, diante de muitos vetos apostos pelo presidente da republica, em razao de
manifestas impropriedades nela contidas, a pretendida substituigdo ndo se viabilizou
(MARONNA, 2011).

Em outubro de 2006, entra em vigor a Lei 11.343/06, que revogou as duas anteriores
(Lei 6.368/76 e a Lei 10.409/02), passando a ser a nova lei brasileira em matéria de drogas
(BRASIL 2006). Essa nova lei ¢ nova apenas no tempo, pois ndo traz qualquer alteragao
substancial, sendo somente mais uma dentre as legislacoes, dos mais diversos paises que,
reproduzem os dispositivos proibicionistas e criminalizadores. Conforma-se com intervencao
do sistema penal sobre produtores, distribuidores e consumidores das selecionadas substancias
psicoativas e matérias-primas para sua produ¢do que, em razao da proibi¢do, sdo qualificadas
de drogas ilicitas (KARAM, 2008).

As drogas assumiram na sociedade contemporanea uma preocupagao central no debate
publico, principalmente por sua representagdo unilateral como perigo para a saude pessoal e
coletiva e por sua associa¢do imediata com a criminalidade e a violéncia urbana. Esse viés da
ameaca a saude, a juventude, a familia e a ordem publica, que ainda organiza em grande parte
a discussao sobre o tema, promove uma distor¢do decisiva, ja que tende a atribuir a existéncia
de “drogas” o sentido universal de encarnacdo do mal e a tratd-lo como um problema
conjuntural que poderia ser definitivamente eliminado por meio da proibi¢do e da repressao

(SIMOES, 2008).
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2.2 COMPREENSOES SOBRE O USO DE DROGAS E A SAUDE MENTAL

O comportamento do uso/abuso de drogas ¢ dindmico e com padrdes que dependem de
fatores extremamente complexos. Nao podemos deixar de considerar que ha
experimentadores/as, que fazem uso esporadico, com nenhum impacto sobre sua vida e saude
e usudrios/os recreativos/as, que utilizam a droga repetidas vezes, mas de forma controlada,
sem ou com poucas alteragdes psicologicas e sociais (ALARCON; BELMONTE; JORGE,
2012).

Todavia, para a Saude Mental, a classificagdao quanto ao padrao de uso € mais complexa.
Considera-se abuso o padrao de consumo que aumenta o risco de consequéncias danosas e esta
caracterizado na 4* edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), da Associacdo Psiquidtrica Americana (APA, 2002), endossado na 10* Revisdao de
Classificagdao Internacional de Doengas - CID-10 (OMS, 2008), relacionando os seguintes
comportamentos:

e Uso recorrente resultando em fracasso em cumprir obrigacdes importantes relativas a
seu papel no trabalho, na escola ou em casa;

e Uso recorrente em situacdes nas quais isso representa perigo fisico;

e Problemas legais recorrentes relacionados a substancia;

e Uso continuado, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou

recorrentes, causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia.

Em um nivel mais comprometedor, ha a dependéncia, vocabulo de origem latina que
significa dependere, ou seja, estar intrinsecamente ligado a algo ou alguém, no caso a droga. A
dependéncia ocorre quando o consumo ¢ compulsivo, o comportamento da pessoa esta
fundamentalmente voltado para o impulso de ingerir a droga, continuamente ou
periodicamente, com a finalidade de obter um estado de alteragdo da consciéncia (OMS, 2008).
Configura-se em um vinculo desequilibrado que a pessoa desenvolve com a substancia
psicoativa, estabelecendo sinais que caracterizam a sindrome da dependéncia. E um fendmeno
multifacetado, que exige um olhar para o sujeito em diferentes fases da sua vida, dentro de um
contexto onde pode fazer o uso de uma ou vdrias substancias licitas, ilicitas ou ambas (SILVA,
2011).

De acordo com o CID-10 (OMS, 2008) a dependéncia ¢ considera doenga e para seu

diagndstico € necessario atender pelo menos trés ou mais das seguintes condigoes:
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e Desejo forte ou compulsdo para consumir a substancia;

e Dificuldade de controlar o comportamento de consumo da substancia em termos de seu
inicio, término ou niveis de consumo;

e Sindrome de abstinéncia fisioldgica quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido.

Os sintomas da sindrome da abstinéncia sdo especificos para cada substancia e pessoa;

e Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia sao requeridas
para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas;
e Abandono progressivo de outros prazeres em fun¢do do uso da substancia.

Ja o mais recente DSM V (2013), versdao americana, difere do CID-10, quando une
abuso e dependéncia em transtornos do uso de substancias, podendo se classificar em leve,
moderado e grave (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014). Essas devem ser compreendidas como
um conjunto de procedimentos que envolvem uma equipe multi/interprofissional para fornecer
atendimentos clinicos, suportes sociais e psicoterapia.

Todavia, ressalta-se que pessoas que usam drogas ndo sao semelhantes pelo fato de
usarem o mesmo tipo de droga ou obterem a mesma classificacao. Os efeitos podem ser
quimicamente parecidos, porém sdo socialmente diferenciados, com sentidos diversos.
Dependem de variagdes fisiologicas e psicologicas de quem as consomem e do contexto social
na qual ocorre a ingestdo. Quando uma pessoa ingere uma droga, o conhecimento que ela tem
sobre a mesma influencia a maneira como a usa, a maneira como interpreta seus efeitos e
responde a eles e a maneira como lida com as consequéncias da experiéncia (BECKER, 1976).

O autor ressalta, ainda, que os efeitos estdo relacionados a dose e a frequéncia,
dependendo também da via de administragao (oral, inalagdo, intramuscular ou intravenosa). Os
efeitos adversos das drogas diminuem a medida que aumenta seu uso € o conhecimento entre
os/as consumidores/as, que se comunicam entre si, usando a experiéncia para regular a dosagem

e, consequentemente, os efeitos indesejaveis.
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3 POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS QUE USAM DROGAS NO CONTEXTO
DA REFORMA PSIQUIATRICA

Imagine-se agora um homem a quem sdo tirados, junto com seus
entes queridos, sua casa, seus costumes, suas vestes, tudo enfim,
literalmente tudo o que possui; sera um homem vazio, reduzido
a sofrimento e caréncia, alheio a dignidade e ao discernimento;
pois a quem tudo perdeu, facilmente ocorre perder a si mesmo.

Pe. Levi (1966)

Este capitulo contextualiza o Movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira e a
consolidagdo do seu processo, possibilitando uma ruptura com o modelo tradicional da
psiquiatria organicista. Prossegue mostrando as transformacdes nas politicas assistenciais
embasadas por esse movimento, com um novo direcionamento para a saude mental, a partir da
implantacdo dos primeiros Nucleos/Centros de Atenc¢do Psicossocial; culmina com a
legitimacao da Politica de Atencao Integral as Pessoas Usudrias de Drogas. Na segunda parte,
explora alguns desdobramentos da reducdo de danos, até seu reconhecimento como estratégia

de cuidado na saude mental.

3.1 CONTEXTUALIZANDO O MOVIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA
BRASILEIRA

A reforma psiquiatrica ocorre em consonancia com os referencias teoricos da reforma
sanitaria, em favor da mudanga dos modelos de atencao e gestao nas praticas de saude, defesa
da saude coletiva, equidade na oferta dos servicos e participacdo de trabalhadores/as e
usuarios/as dos servigos de saude nos processos de gestao e produgao de tecnologias de cuidado
(BRASIL, 2005a).

Pretende a desconstru¢ao do modelo assistencial, baseado no paradigma biomédico dos
transtornos mentais, centrado no hospital psiquiatrico, para possibilitar condi¢des de um novo
estatuto social a pessoas com transtornos mentais. A pretensao nao ¢ acabar com o tratamento
clinico, mas eliminar os efeitos danosos da pratica de institucionalizagio (ALARCON;
BELMONTE; JORGE, 2012).

Héa duas fases a considerar no processo da reforma psiquiatrica: 1978 a 1991-

caracterizada pela critica ao modelo hospitalocéntrico; 1992 aos dias atuais - que se destaca
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pela implantagdo e implementagdo de uma rede de servigos extra-hospitalares (BRASIL,
2005b).

As primeiras mobilizagdes do movimento social pelos direitos das pessoas com
transtornos mentais em nosso pais surgiram no final da década de 70 do século XX. O
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado por trabalhadores/as do
movimento sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas, associa¢des profissionais e
pessoas com historico de internagdes psiquiatricas, combinando reivindicagoes trabalhistas e
discurso humanitario, alcangou grande repercussdo e, posteriormente, liderou os
acontecimentos que fizeram avangar a luta (TENORIO, 2002).

O MTSM protagoniza denuncias da violéncia nos manicoOmios, mercantilizacdo da
loucura, hegemonia da rede privada de assisténcia e constroi coletivamente uma critica ao
chamado saber psiquidtrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais (BRASIL, 2005a).

A década de 80 do ultimo século foi marcada por encontros relevantes para a
consolidagdo da Reforma Psiquiatrica, como a I Conferéncia Nacional de Satide Mental
(CNSM), em 1987, que recomenda a priorizacdo de investimentos nos servicos extra-
hospitalares e multiprofissionais, como oposi¢do a tendéncia hospitalocéntrica. Evento também
relevante foi o II Congresso Nacional do MTSM, realizado no final do mesmo ano, em Bauru-
SP, no qual se formaliza o Movimento de Luta Antimanicomial, adotando o lema "Por uma
sociedade sem manicomios”. As discussdes provocadas culminaram em uma série de
experiéncias inovadoras de intervencdo junto as pessoas que passam pela experiéncia de
loucura e/ou sofrimento psiquico, agora chamadas usuarios/as dos servicos de saide mental
(em lugar de pacientes), com participagao de seus familiares nas discussdes, encontros e
conferéncias (TENORIO, 2002).

O autor ainda destaca a criacdo dos primeiros Nucleos e Centros de Atengdo
Psicossocial (NAPS/CAPS) em Sao Paulo. Nascidos em meio ao processo de redemocratizagao
do pais, como parte das conquistas, buscava a humanizagao da assisténcia e denunciava a
situacdo precaria dos hospitais psiquidtricos, que ainda eram o Unico recurso destinado a
pessoas com problemas mentais e por uso de drogas.

Os primeiros NAPS no municipio de Santos-SP ¢ o CAPS Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, na cidade de Sao Paulo, constituiram-se em experiéncias de grande repercussao no
cuidado em saude mental (BRASIL, 2005b).

Legalmente ndo se distingue um servigo do outro, porém, a realidade da reforma aponta

algumas diferencas significativas entre os servigos. O NAPS nao trabalha com uma limitagao
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numérica de pessoas, tem funcionamento de emergéncia durante 24 horas e uma estrutura
minima de leitos, que o difere do CAPS (TENORIO, 2002).

Para o autor, os NAPS e CAPS pioneiros tornaram-se exemplos de que o problema da
loucura poderia ter outra resposta social, entendida como uma solugdo extra-hospitalar,
desmontando a logica da internagdo como unico ou mais representativo recurso, de modo a
permitir as pessoas com transtornos mentais e com problemas decorrentes do uso de drogas, se
manterem na sociedade e circularem pelos espagos sociais.

No inicio da década de 90, estimulados pelo Projeto de Lei Paulo Delgado que tramitava
no Congresso, 0s movimentos sociais aprovam as primeiras leis que determinam a substitui¢ao
progressiva dos leitos psiquidtricos por uma rede integrada de aten¢do a saude mental, assim
como as primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquidtricos
(BRASIL, 2005b).

A politica do MS para a saude mental, nesse periodo, acompanhando os principios da
reforma psiquiatrica, comega a definir seus contornos. CAPS/NAPS foram institucionalizados,
ainda que de forma incipiente, a partir das portarias 189/1991 e 224/1992. A primeira instituiu
os procedimentos e dispositivos de atencdo em satde mental custeados por verba publica (a
importancia dela estd em que, até entdao, nao havia a possibilidade de remuneracao e incentivo
publicos a outras modalidades de assisténcia que nao as tradicionais em ambulatorio e hospitais)
e a segunda aperfeicoou a regulamentagdao dos servicos e tipificou as unidades da rede de
assisténcia (BRASIL, 1991; BRASIL, 1992).

Nesse contexto, ¢ importante mencionar a II Conferéncia Nacional de Saude Mental
(CNSM) realizada em dezembro de 1992. Constituida a partir da mobilizagao de milhares de
pessoas e de diferentes segmentos sociais, politicos e culturais - nas conferéncias municipais,
regionais e estaduais, contou com o significativo percentual de 20% dos delegados
representantes de usudrios/as dos servicos e de seus familiares. O relatério final, publicado
pelo MS, foi adotado como diretriz para a reestruturacao da politica de satde mental no Brasil
(BRASIL, 1994).

O fendmeno relacionado aos transtornos por uso de drogas, até entdo identificado pela
psiquiatria organicista e medicocentrada como transtorno mental e, por isso, tratado como tal
dentro dos hospitais, manicomios ¢ ambulatérios psiquidtricos, ndo ocupa a devida atengao
como problema de saude publica.

Ressalta-se que o texto da Lei Federal 10.216 (lei da reforma psiquiatrica), que

formalizou a Politica de Saude Mental oficial para o Ministério da Saide em todas as Unidades
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Federativas ¢ redirecionou a assisténcia em saude mental, nada definiu em relagdo a Politica de
Atengdo a Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2001).

Todavia, na III CNSM, ocorrida logo em seguida, em dezembro de 2001, foi discutida
e solicitada a urgéncia de implantacdo de Politicas Publicas de Atencao Integral aos Usudrios
de Alcool e outras Drogas, reconhecendo o uso prejudicial de substincias psicoativas como
importante problema da saude publica, merecedor de uma politica especifica, situada no campo
da saude mental, e tendo como estratégia a ampliacdo do acesso ao tratamento, a compreensao
integral e dindmica do problema, a promog¢ao dos direitos e a abordagem de reducdo de danos,

conforme texto do relatorio final:

Na construcao da politica de satide mental ¢ fundamental garantir
que o Ministério da Satude defina politicas publicas de atengao
aos usuarios de alcool e outras drogas, que deverao ser baseadas
no respeito aos direitos humanos, nos principios e diretrizes do
SUS e da Reforma Psiquiatrica. E fundamental, também, garantir
que o SUS se responsabilize pelo atendimento dos usuarios de
alcool e drogas e, a0 mesmo tempo, nao reduzir esta questao a
uma problematica exclusiva da saude. Com esta perspectiva, ¢
necessaria a criagdo de uma rede de servicos de atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas integrada a rede do SUS, que
evite a internagdo em hospitais psiquiatricos e em clinicas até
entdo destinadas a sua internagdo (BRASIL, 2002a, p. 60).

O texto reafirmou propostas e apontou estratégias para efetivar e consolidar o modelo
de atengdo a pessoas usudrias de drogas, assegurando o atendimento no Sistema Unico de Satide
(SUS) e considerando o seu carater multifatorial, ndo reduzindo essa questio a uma
problematica exclusiva do sistema de saude, mas ampliando a outros setores (BRASIL, 2002a).

Em resposta a Conferéncia, a portaria 336/GM, publicada em fevereiro de 2002,
coerente com as recomendagoes da III CNSM e com a lei 10.216, estabeleceu normas e
diretrizes para as organizagdes que prestavam assisténcia em saide mental no ambito do

Sistema Unico de Saude (SUS), definindo os CAPS como:

Instituigdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracao social e familiar, apoia-los em
suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é
buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territorio”, o espago da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usudrios e familiares. Os CAPS
constituem a principal estratégia do processo de reforma
psiquiatrica (BRASIL, 2004b, p. 9).
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Ja a Portaria SAS/189, de margo de 2002, regulamentou a Portaria 336/02, criando a
rede especializada para atencdo as pessoas usuarias de alcool e outras drogas na esfera do SUS,

propondo:

A criagdo de 250 Centros de Atencdo Psicossocial - CAPSad,
dispositivo assistencial de comprovada resolutividade, podendo
abrigar em seus projetos terapéuticos praticas de cuidados que
contemplam a flexibilidade e abrangéncia possiveis e necessarias
a essa atencdo especifica, dentro de uma perspectiva estratégica
de reducao de danos sociais e a saude (BRASIL, 2004b, p.25).

O CAPSad tem como objetivo promover a reabilitacdo de pessoas com transtornos por
uso de drogas, dentro da logica de reducdao de danos (RD), através de agdes intersetoriais que
envolvam trabalho, cultura, lazer e educagdo popular, acionando a rede de servicos de saude
existente no territorio (VALERIO, 2012).

Mais recentemente, ja em 2010, a IV CNSM/ Intersetorial, propds avaliar a politica e as
acdes em curso, a partir das recomendagdes da politica implementada. O reconhecimento da
direcao de uma construcao de trabalho em rede necessariamente intersetorial ja se destaca desde
o titulo da conferéncia: ampliava-se a problematica de alcool e outras drogas como desafio nao
apenas para a saude, mas também para as politicas intersetoriais, confirmando-se assim a
responsabilidade do Estado na construgdo de efetivas redes de cuidado (BRASIL, 2010).

Culminando com o processo de implementacdo das acdes, a Portaria 3.088/2011
instituiu as seis modalidades de CAPS de acordo com as especificidades, complexidade e
abrangéncia populacional: CAPS [, II, III, CAPSad, CAPSad III e CAPS infantil. Qualquer
municipio acima de 70.000 habitantes pode pleitear a implantacio do CAPSad. Para os
menores, esta prevista a atengao na modalidade que estiver disponivel no municipio (BRASIL,

2011).

3.2 REDUCAO DE DANOS NA PRODUCAO ETICA DO CUIDADO

A Redugao de Danos (RD) se configura como estratégia de satde publica que visa
controlar as consequéncias negativas associadas ao consumo de substancias psicoativas, licitas
ou ilicitas, sem, necessariamente, interferir na oferta ou consumo, respeitando a liberdade de
escolha, buscando inclusao social e cidadania de pessoas com problemas por uso de drogas, em

seus contextos de vida, como um modo de atuar clinico com efeitos terapéuticos eficazes

(BRASIL, 2005a).
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Pretende superar a légica de cunho medicocentrada, atuando, efetivamente a partir do
conceito ampliado de saude, discutindo e delineando praticas na perspectiva do
desenvolvimento sustentavel, tal como a felicidade e as relagcdes humanas, a cidadania e a
coletividade, trazendo essa discussdo para dentro do servico de saude.

Nessa perspectiva, a RD ndo pretende fazer com que a pessoa interrompa o uso da droga
ou que nunca a experimente. Seu objetivo ndo é acabar com o consumo, mas conhecer como o
mesmo ¢ realizado, atenuando riscos e danos a saude (PETUCO, 2011).

A Associagao Internacional de Redu¢ao de Danos (IHRA) a define como:

Politicas e programas que tentam principalmente reduzir, para os
usuarios de drogas, suas familias e comunidades, as
consequéncias negativas relacionadas a saude, a aspectos sociais
e economicos decorrentes de substancias que alteram o
temperamento (BRASIL, p. 2004a).

As primeiras praticas relacionadas a RD empregadas no uso de droga estio relacionadas
a duas vertentes. A primeira ocorreu na Inglaterra, em 1926, respaldada pelo Relatorio
Rolleston, documento que estabelecia direitos aos médicos para a prescri¢ao de opidceos as
pessoas usuarias de substincias psicoativas, como uma forma de ajudé-las a levar uma vida
produtiva (ALARCON; JORGE, 2012).

A outra nasceu na Holanda, na década de 70, diante do desafio do Governo em
estabelecer uma politica de drogas que superasse o fracasso dos paises vizinhos - todos atrelados
a repressao a oferta e consumo. Sugeriu-se, como politica publica mais adequada ao momento,
a legalizagdo da cannabis, passando a sua posse e uso considerado apenas uma ofensa menor,
por ser declarada uma droga leve (ALARCON, BELMONTE; JORGE, 2012).

Mas, o conceito de RD comecou a ser utilizado com frequéncia na década de 80, para
lidar com os problemas decorrentes da infecgao pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV)
entre pessoas usuarias de drogas injetaveis (VALERIO, 2012).

Como estratégias plausiveis, paises da Europa reconheceram a necessidade de
implementar programas, objetivando reduzir o risco de transmissao do HIV e disseminagao das
hepatites virais, principalmente entre pessoas usudrias de drogas injetaveis. O primeiro
programa de troca de seringas foi proposto pela “Junkiebond de Amsterdam”, uma organizacao
de autoajuda que se caracteriza, essencialmente, pela participagao direta das pessoas envolvidas
na busca de solucdes para os seus problemas (LIMA, 2013).

Em 1989, em Santos-SP, houve a primeira tentativa brasileira com RD; em funcao de

ser uma experiéncia inovadora, arcou com algumas consequéncias. Algumas pessoas foram
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processadas pelo artigo 12 da antiga lei de drogas, o mesmo artigo que definia os crimes de
trafico, ou seja, fazer RD na época era tido como crime semelhante ao crime de traficar drogas
(PETUCO, 2011).

Em 1995, ¢ criado o primeiro Programa de Redu¢do de Danos (PRD) em Salvador,
como um projeto de pesquisa e extensao da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia, por meio do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD). Provavelmente
por isso tenha conseguido se solidificar, se manter e servir de modelo para outros estados
(VALERIO, 2012).

Incentivado por essa e outras experiéncias, o0 Ministério da Saude inseriu oficialmente
no SUS a Redugdo de Danos (RD) como politica estratégica no ambito da saude publica, tendo
como eixo inicial um conjunto de praticas voltadas para a prevencao da Aids e das hepatites
virais em grupos estigmatizados, vulneraveis a transmissdao dos virus pelo compartilhamento
das agulhas e seringas contaminadas durante a pratica do uso injetavel de drogas (PETUCO,
2011).

Essa politica, posteriormente, passou a ser utilizada com maior intensidade no
desenvolvimento de acdes preventivas e na promocao de saide junto a usuarios/as de drogas,
em espacos institucionalizados e em abordagens de rua (NIEL; SILVEIRA, 2008).

A Portaria n° 1.028 de 2005 do Ministério da Saude regulamentou as agdes de RD
sociais e a saude, em decorréncia do uso de substancias psicoativas (SPAs), legitimando-a como
estratégia de tratamento as pessoas usudrias de alcool e outras drogas, que ndo querem ou nao
conseguem interromper o uso, objetivando reduzir os riscos e danos associados (BRASIL,
2005b).

Trabalhar nessa logica requer o entendimento de risco e danos de maneira ampla,
evitando impor definicdes demasiadamente restritas. A abordagem deve ser acolhedora, sem
moralismo e centrada num trabalho comunitario que, embora possa propor novos padrdes e
modos de uso, reconheca a importancia da escala de valores do/a usudrio/a e de seu saber sobre
drogas (MACRAE; GORGULHO, 2003). Reconhece-se, assim, a liberdade individual na busca

do seu préprio bem-estar, inclusive o direito das pessoas ao consumo de drogas.
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4 ATENCAO PSICOSSOCIAL: BUSCANDO O CUIDADO SINGULAR

Que estranho personagem, entdo, ¢ o cuidado! Ele ndo é o Ser,
mas sem ele ndo ha Ser; ele ndo ¢ a matéria nem o espirito, mas
sem ele a matéria ndo estd para o espirito nem o espirito para a
matéria; ele ¢ uma dadiva do tempo, mas o tempo deve a ele sua
existéncia. [...] cada parte s6 ganha sentido numa totalidade ¢ a
totalidade tem seu sentido imediato e radicalmente dependente
de cada uma de suas partes.

Ayres (2004)

Este capitulo contempla duas se¢des. A primeira, “Concepgdes filosoficas, éticas e
técnicas do cuidado” apresenta o cuidado em seus aspectos multidimensionais & nova
proposicao a partir do Movimento da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica; em seguida o cuidado
em Saude Mental e na atengao as pessoas que usam drogas. A segunda parte “Rede de Atengao
Psicossocial: articulando pontos de atencdo para integralidade do cuidado” destaca a
organizac¢do e a constitui¢do da rede psicossocial por pontos de articulacdo nos diversos niveis

de atencgao.

4.1 CONCEPCOES FILOSOFICAS, ETICAS E TECNICAS DO CUIDADO

O ser humano se expressa no processo de cuidar e ser cuidado, que se fundamenta na
interacdo a partir da comunicagdo, envolvendo respeito, responsabilidade e toda a
complexidade de determinantes no seu desenvolvimento. E uma relagio mutua de ajuda, de
crescimento e autorrealizacdo, pautada pelo afeto e respeito ético moral (AYRES, 2004).

Ayres (2006, p. 56-57) define o cuidado filosoficamente como:

Uma sabedoria pratica que, em estreita relacdo com saberes
tecnocientificos, quer fazer das agdes de satude a busca de éxitos
técnicos imediatamente entendidos como sucessos praticos, isto
¢, como o desenvolvimento de a¢des instrumentais subordinadas
a escolhas compartilhadas de modos de vida julgados desejaveis,
adequados e corretos. Ha que se buscar, portanto, junto das
finalidades técnicas das praticas de saude, mas transcendendo sua
condigdo de estrita producao de objeto (os produtos do trabalho
em saude), a antecipacao, escolha e negociagao de uma vida boa,
ou seja, do melhor possivel a fazer diante do projeto de felicidade
que se coloca em questdo naquele momento.
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Para Boff (2004) cuidar ¢ mais que um ato, ¢ uma atitude. E uma atitude de ocupagio,
preocupagdo, responsabiliza¢do e envolvimento afetivo com o outro. O cuidado revela-se a
partir do momento em que se percebe a esséncia de todas as coisas; ao se descobrir a finalidade
de viver, percebe-se a necessidade de zelar e de se preocupar com o outro.

O cuidado ¢ entendido por Waldow (2014b) como uma forma de viver, de ser e de se
expressar. E uma postura ética e estética que o ser assume frente a0 mundo, um compromisso
com o estar-no-mundo contribuindo com o bem-estar geral, com a preservacdo da natureza,
com a promogao das potencialidades, suas e dos/as outros/as. Ha diferentes maneiras de cuidar,
que variam de intensidade, dependendo da situacdo e modo como nos envolvemos com a
pessoa, motivo de aten¢ao do cuidado.

No contexto da Reforma Sanitéria e Psiquiatrica, a proposi¢ao de cuidado foi instruida
por duplo interesse: demanda de aten¢do integral a saude e necessidade de praticas mais
humanizadas para atendé-la. Isso na tentativa de fazer aparecer pessoas, onde antes havia
apenas objetos (doengas, 6rgaos afetados, fungdes alteradas e agdes limitadas), de promover o
didlogo, onde havia apenas monologo dirigido pelo/a profissional, de integrar em totalidade o
que estava disperso em fragmentos (AYRES, 2011).

A construcdo tecnicista do cuidado decorre da visdo reducionista na saude, operada na
fragmentacao da pessoa, sem atender a perspectiva da integralidade. Tal logica centrada no
modelo biomédico, limita o cuidado a técnicas intervencionistas que isolam a pessoa de modo
passivo, tratando-a como objeto receptor de protocolos de condutas normatizadoras (MORAIS
etal., 2011).

Entende-se que cuidar de alguém ¢ mais que construir um objeto e intervir sobre ele, ha
que se estabelecer uma relacao e criar vinculos. A atitude de cuidar ndo pode ser vista como
simples tarefa das praticas de saude, precisa se expandir para a totalidade das reflexdes e
intervengdes (AYRES, 2011).

A compreensao dessa relagao interpessoal usudrio/a/profissional inclui a preocupagao
de saber escutar a subjetividade do/a outro/a, aliada ao atendimento das suas necessidades.
Embora apresente diversas nuances e interpretagdes, o cuidado aponta, basicamente, para um
tipo de relagdo que inclui o acolhimento, a visdo e a escuta num sentido global, em que a pessoa
emerge em sua especificidade, pertencente a um determinado ambiente sociocultural que nao
pode ser excluida do seu contexto (PINHEIRO; MATTOS, 2004).

No ambito da Satde Mental, inspirado no movimento da Reforma Psiquidtrica, o
cuidado transcende a técnica terapéutica, em seu sentido tradicional, incluindo agdes de

natureza politica, objetivando rever preconceitos e envolvendo procedimentos socializantes a
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serem desenvolvidos pela integracdo da equipe multiprofissional, compreendendo que nio s6
médico faz a clinica, mas todos/as profissionais de satde a fazem, em prol de um cuidado
resolutivo (COSTA- ROSA, 2013).

A procura de uma teoria para fundamentar o novo cuidado em Saude Mental, que
contemplasse o territério e as relagdes que nele habitam, sem, contudo, desprender-se do
conceito de clinica da medicina hipocratica e atual, incorporam-se adjetivos adequados as
inten¢des da Reforma Psiquiatrica. Assim, surgem os conceitos “Clinica Psicossocial”, “Clinica
Ampliada”, “Clinica do Territério” e “Clinica da Reforma” (RABELO et. al., 2006).

Ainda assim, esses termos propostos ndo sdo suficientes para englobar tudo que se
pretende no cuidado em CAPS. Apds essas ressalvas conceituais, adota-se Clinica da Atencao
Psicossocial ou Clinica do Territorio, sendo intrinsecas, em tais conceitos, acdes acolhedoras,
técnicas, politicas e socializantes (RABELO et al., 2006).

A Atencao Psicossocial se tornou a Politica adotada pelo Ministério, a partir dos
movimentos de critica a Psiquiatria e as experiéncias positivas dos CAPS, por considerar que
as questdes em Saude Mental ndo sdo estritas ao campo da Psiquiatria, mas perpassam varias
areas. As contribui¢des dos primeiros CAPS sdo consideradas um marco fundamental da
construgdo do ideario das praticas da Atencao Psicossocial (COSTA-ROSA, 2013).

Nas praxis, o CAPSad obedece a mesma filosofia das outras modalidades, viabilizando
recursos terapéuticos diversos, na busca da pratica da integralidade. Para isso, propde como
atividades (BRASIL, 2004b):

e Atendimento individual - adequag¢ao da modalidade de acordo com as demandas da
pessoa (intensivo, semi-intensivo ou nao intensivo), consultas (médicas, psicoldgicas,
enfermagem, servigo social, entre outras).

e Atendimentos grupais - a rigor qualquer procedimento socializante ¢ considerado
grupal, como oficinas, grupos operativos e grupos terapéuticos.

Diferenciamos aqui os tipos de atendimentos grupais, segundo Rabelo et al. (2006):

grupos operativos - se assemelham as oficinas por elegerem sempre uma tarefa, o

instrumento ¢ a fala e a estratégia ¢ a atividade a ser executada; grupo terapéutico: oferece

alternativa clinica e visa reduzir os atendimentos individuais, objetiva a autoavaliagdo, a

estratégia € a promocao, prevencao, reducdo dos danos e riscos resultando na melhor

qualidade de vida; oficina: é um grupo operativo cujo instrumento ¢ um produto material
fisico.

e Atendimento para a familia: pode ser nuclear e a grupo de familiares, incluem visitas

domiciliares, atividades de lazer e orientagdes.
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e Assembleias: atividades grupais importantes para o funcionamento dos CAPS como
lugar de convivéncia. Momento que deve reunir profissionais, usudrios/as, familiares,
voluntarios/as e visitantes interessados/as, para juntos discutirem e avaliarem a proposta
do cuidado e proporem encaminhamentos para o servigo.

e Atividades comunitarias ou extramuros: desenvolvidas em conjunto com a rede de apoio
existente na comunidade, objetivam promover as trocas sociais, a integracao do servigo
e do/a usuario/a com a familia, a comunidade e a sociedade.

Esses recursos devem ser adequados a cada pessoa, respeitando-se as particularidades,
personalizando o atendimento na unidade e fora dela e propondo atividades durante a
permanéncia no servico, segundo suas necessidades. Para isso, € necessario que todas essas
atividades estejam inseridas no Projeto Terapéutico Singular (PTS) do/a usudrio/a.

O PTS, conhecido anteriormente por Projeto Terapéutico Individual (PTI) “¢ um
conjunto de propostas de condutas terap€uticas articuladas, para um individuo ou coletivo,
resultado da discussdao de uma equipe interdisciplinar” (BRASIL, 2007, p. 40). A substitui¢ao
dos termos “individual” por “singular” parte do principio que o projeto deve ser direcionado
para grupos ou familias e ndo somente para a pessoa.

A singularidade decorre da interagdo entre fatores coletivos e individuais, resultando em
especificidades. O singular € o contexto situacional, produto do encontro entre pessoas em um
contexto organizacional, cultural, politico e social, onde fatores biologicos, psicologicos e
socioecondmicos influenciam na constituicao dos modos de vida das pessoas. Assim, o desafio
do cuidado consiste em identificar essa variabilidade e propor projetos singulares adequados a
cada necessidade demandada.

A fim de assegurar a eficicia no processo do cuidado, Mangia et al. (2006) propdem
alguns eixos norteadores a serem considerados na elaboracdo do PTS: énfase na pessoa em seu
contexto; parceria equipe-usuario/a; articulacdo com os recursos existentes no territorio nas
acoes a serem executadas; constru¢do compartilhada com definicdo de metas e prazos a serem
acordados.

No CAPSad, as modalidades de cuidado variam de acordo com as necessidades de cada
pessoa, assim como as respostas dadas ao tratamento (BRASIL, 2004b):

e Intensivo - atendimento didrio, oferecido quando a pessoa se encontra em situacao de

crise ou dificuldades no convivio social e familiar, precisando de atengao continua;
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e Semi-Intensivo - nessa modalidade o/a usuario/a pode ser atendido até 12 dias no més,
pois geralmente melhoram os relacionamentos, mas a pessoa ainda necessita de atengdo
direta da equipe;

e Nao intensivo: oferecido quando a pessoa nao 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.

O CAPSad veio preencher a lacuna do ndo reconhecimento do problema das drogas
como questdo de saude publica, favorecendo exercicio da cidadania e da inclusao social de
pessoas e de suas familias, elegendo como principais atribui¢des (BRASIL, 2012; MOTA;
RONZANI, 2013):

e Prestar cuidado diario a usuarios/as do servigo;

e Desintoxicar usudrios/as que ndo necessitam de atencao hospitalar;

e Oferecer hospitalidade noturna e diurna a usudrios/as do servico em situacdo de crise
por até 14 dias (CAPSad III);

e Cuidar dos familiares de usuarios/as do servigo;

e Reintegrar socialmente a pessoa, quando necessario, utilizando recursos intersetoriais
como educagdo, cultura, lazer e esporte;

e Trabalhar o estigma/preconceito referente ao uso da droga.

A proposta ¢ o cuidado para além da ldgica organicista e tecnicista, com valorizacao do
potencial de saberes de cada um/a. Complementar a isso, deve oferecer atividades
implementadas pelos grupos operativos, oficinas terapéuticas, assembleias entre outros
dispositivos estratégicos (RABELO et al., 2006).

Além disso, possibilita aos/as usudrios/as participagdo e autonomia na elaboragao do
seu projeto terapéutico. Com isso, abrem-se varias possibilidades de intervencao, sendo
possivel propor melhores formas de cuidar com a participagdo das pessoas envolvidas. Mas,
entendemos que ndo ¢ tarefa facil lidar com diferencas, conflitos, afetos e poderes na equipe,
implicando em aprendizado coletivo. Portanto, faz-se necessaria a criatividade e flexibilidade
profissional, a partir do que ¢ demandado pelas pessoas (CABRAL, 2011).

Embora possa vislumbrar todas essas possibilidades, Mota (2011) destaca a
insuficiéncia dos CAPS diante da demanda para atendimento. Ainda que tenha a funcio de
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em Saude Mental em compartilhamento com a
Ateng¢ado Primaria, uma quantidade consideravel de pessoas nao consegue ter acesso ao servigo.

De acordo com o autor, a atuacdo do CAPSad na articulacao da rede também ¢é questionavel,
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pois se encontra desarticulado dos diversos servicos que seriam fundamentais na
complementaridade do cuidado integral, tais como Equipes da Estratégia Satde da Familia,
hospitais de referéncia e dispositivos socioassistencias. Com isso, a oferta de cuidado torna-se

pontual e insuficiente para responder a amplitude do problema.

4.2 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: ARTICULANDO PONTOS DE ATENCAO
PARA INTEGRALIDADE DO CUIDADO

O Brasil ¢ referéncia no cendrio internacional pelo desenvolvimento de uma Politica
Nacional centrada na superagao da ldégica manicomial, por meio da substitui¢ao do hospital
psiquiatrico por uma rede de base comunitaria e territorial, centrada na garantia do cuidado em
liberdade e do exercicio de cidadania. Esses progressos ficaram evidenciados na avaliagdo
realizada em seminario organizado pela Plataforma Global de Saude Mental (GULBENKIAN,
2015).

A Rede de Atencdo Psicossocial tem como objetivos: ampliar o acesso a atencdo
psicossocial da populacdo; promover o acesso das pessoas com transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de drogas e suas familias aos pontos de atengdo; e garantir a
articulacdo e integracdo dos pontos de atengdo das redes de saude no territorio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias
(BRASIL, 2011).

Estd organizada por pontos de atengdo que lhes dao sustentagdo (BRASIL, 2011),

articulados nos seguintes componentes:

e Atencao primdria (AP): ESF; Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), Consultorio
na Rua (CR); atencdo residencial de carater transitorio e centros de convivéncia e
cultura;

e Atencdo psicossocial especializada: CAPS, nas suas diferentes modalidades;

e Atencao de urgéncia e emergéncia: SAMU (servico de atendimento médico de
urgéncia); sala de estabiliza¢ao; UPA (unidade de pronto atendimento) 24 Horas; pronto
socorro e unidade basica de saude;

e Atencao residencial de carater transitorio: unidade de acolhimento; servicos de atengao
em regime residencial;

e Atencdo hospitalar: enfermaria especializada em hospital geral; servigo hospitalar de

referéncia;
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e [Estratégias de desinstitucionalizagdo: servigos residenciais terapéuticos, Programa de
Volta pra Casa, comunidades terapéuticas, suporte comunitario e familiar;

e Reabilitagdo psicossocial: iniciativas de geracdo de trabalho e renda, empreendimentos
solidarios e cooperativas sociais.
A figura 1 representa as relacdes da Rede de Atengdo Psicossocial, articuladas pelos

pontos de aten¢do, que envolve acdes de promocao, prevencao e reabilitagdo.

Figura 1

Rede de Atencdo Psicossocial

Fonte: Brasil, 2011

A Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) conta com mais de 2.300 CAPS, nos quais
trabalham mais de 30.000 profissionais, com 700 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
39.228 equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF), 3.898 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e 129 equipes de Consultério na Rua (CnR), que asseguram a ampliacio e
qualificacdo das acdes de saude mental, dlcool e outras drogas na atencdo bdsica, além da
inclusdo das Rede de Atencao as Urgéncias (RAU) e na aten¢do em hospital geral (BRASIL,
2015).

A complexidade e amplitude das questdes apontaram para a necessidade de integrar essa
rede aos servicos de Atencdo Primaria (AP), definida como porta de entrada do sistema de

saude, tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como uma das principais articuladoras desse
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processo. Com isso, o modelo de atengdo proposto torna-se descentralizado, com oferta de
servigos no territdrio, mais proximos das residéncias das pessoas. Entretanto, na pratica, ainda
ndo se visualizam agdes concretas nesse sentido, evidenciando-se a nado clareza quanto a
coordenagdao da RAPS, ocorrendo inclusive a sobreposicao de papéis nos servicos de AP e
CAPS (HIRDES, 2013).

Yasui (2006) entende por territorio o local da vida das pessoas, que incluem elementos
que ultrapassam a natureza geografica adscrita como area de atuag@o do servico. Diz respeito
ao espago onde se estabelece toda rede de relagdes existenciais na comunidade, onde a vida
quotidiana acontece, dando sentido ao lugar habitado. Esse territério apresenta-se como novo
espago do cuidado.

Essa rede ndo ¢ somente um conjunto de servigos interligados, mas espagos de conceber
e agir cuidado, com carater diversificado e territorial, fundamentada numa perspectiva de
integralidade, com praticas investigativas e compreensivas, voltadas para a complexidade
propria do ser humano, buscando responder as demandas das pessoas (CABRAL, 2011).

E importante, no entanto, refletirmos sobre a funcionalidade dessa rede. Segundo Spedo
(2010) e Hirdes (2013), os entraves sdo encontrados na organizagao e articulacao dos servigos,
como também na implementagdo das politicas publicas de saude de uma forma geral, que
reproduzem obstaculos comuns a diferentes niveis do sistema de saide. Esses pontos
fragilizados, desarticulados e burocratizados da rede repercutem diretamente na qualidade da

atencao nos CAPS, impossibilitando o exercicio da integralidade do cuidado.
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5S METODOLOGIA

A realidade é socialmente construida e o saber € uma
construcao do sujeito, mas ndo desligada da sua inser¢ao
social.

Arruda (2002)

Tendo em vista o carater qualitativo do estudo e os objetivos que se pretendeu alcancar,
elegemos Integralidade como categoria de andlise das experiéncias de cuidado vivenciadas por
usuarios/as e profissionais em CAPSad. A escolha deu-se por reconhecer a atencao psicossocial
como espaco privilegiado de sua materializagdo, a medida que se processa em relagdes
intersubjetivas, que objetivam acolhimento, escuta, vinculo e responsabilizagdo, articulados
com a construcdo de projetos terapéuticos singulares compromissados com as necessidades das

pessoas.

5.1 CATEGORIA ANALITICA: INTEGRALIDADE

A integralidade é uma das diretrizes bésicas do Sistema Unico de Satide (SUS),
instituido pela Constituicao de 1988. O texto constitucional, na verdade, fala em "atendimento
integral”, ndo utilizando a expressao integralidade (BRASIL, 1988), definida legalmente, como
um conjunto de agdes e servigos de satde articulados nos niveis de complexidade do sistema.

A sociedade reconhece e manifesta em sua constituicao a relevancia publica das agdes e
servicos de saude quando delineia um sistema unico, integrado pelas agdes e servigos publicos
de saude, mas podendo participar, em carater complementar, instituigdes privadas. Esse sistema
estaria organizado em trés diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Uinica em cada esfera de
governo, atendimento integral e participacdo da comunidade (BRASIL, 1990).

Entendemos, no entanto, que o texto constitucional foi somente uma ferramenta, num
processo mais amplo de discussdes na area da saude. Vé-se, assim, que a integralidade ndo ¢
apenas uma diretriz do SUS definida constitucionalmente. E uma "bandeira de luta", que parte
de uma "imagem objetivo", um enunciado de certas caracteristicas do sistema de saiude, de suas
institui¢des e de suas praticas. A nogao de "imagem objetivo" tem sido usada para designar uma

configuragdo ou uma situagdo que desejamos alcangar. A integralidade seria esse algo
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desejavel, designando valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma
sociedade mais justa e mais solidaria (MATTOS, 2001).

Para o autor, embasada num senso de realidade, uma imagem-objetivo ndo diz como a
realidade deve ser, ela traz consigo um grande niumero de possibilidades. Por isso, ndo devemos
buscar definir de uma vez por todas a integralidade, mas buscar a sua concre¢do na realidade
imediata. Ou seja, buscar a integralidade, dissecando a realidade objetiva por meio de conceitos
operacionais que vislumbrem a integralidade na pratica e na organizag¢ao dos servigos.

Dentre os sentidos de integralidade abordados por Mattos (2001), trés sentidos sdo
amplamente discutidos na saude: o primeiro diz respeito a atencao, relacionado a busca de
profissionais em compreender o conjunto de necessidades que demandam as pessoas. O
segundo, relacionado a gestdo, corresponde a organizagdo dos servicos, voltado a articulagao
entre assisténcia e praticas de saude publica; e o terceiro relativo a regulacdo de Politicas
Publicas, representando respostas governamentais a problemas de saude especificos.

No nosso estudo a integralidade foi empregada no ambito da aten¢do a saude, que
constitui um dos sentidos atribuidos por Mattos a essa categoria analitica. Nesse ambito, Cecilio
(2009) atribui a integralidade agdes focalizadas e ampliadas. A primeira seria 0 compromisso
da equipe em realizar a melhor escuta possivel das necessidades trazidas por pessoas que
buscam atendimento, com produgdo de vinculos efetivos e afetivos entre
usudrio/a/equipe/profissional que estabelecam relacao de confianga.

Todavia, o autor considera que a integralidade nao pode ser plena no espago de um
unico servigo, por mais comprometida que seja a equipe. Neste sentido, aponta para a segunda
dimensao da ateng¢do: a integralidade pensada em rede, por isso ampliada. Esta corresponde a
conexao entre os servigos de saude e outras instituicdes, visto que as varias tecnologias estao
distribuidas em diferentes servigos e a melhoria das condi¢des de vida depende de uma atuagao
com base na intersetorialidade.

A intersetorialidade ¢ entendida como estratégia em que diferentes setores sociais, com
seus saberes e praticas necessitam se articular e se integrar com vistas a orientar e garantir a
integralidade do cuidado. Entende-se que as acdes de cuidado ultrapassam aquelas implantadas
pela politica de satde e incluem todas as dispensadas pelas diferentes politicas setoriais e
instituigdes que compdem a rede de relacdes da pessoa (ZANIANI; LUZIO, 2014).

Ja Ayres et al. (2012) considera a integralidade no sentido da aten¢ao a saude apreendida
em quatro eixos que estao inter-relacionados:

e FEixo das necessidades - refere-se a qualidade da escuta, acolhimento e a capacidade de

resposta de profissionais a necessidades de pessoas;
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e Eixo das finalidades - integragdo entre niveis de atencdo de promog¢ao, prevengao,
tratamento e reinsercdo social. O sentido dominante nesse eixo ¢ ndo segmentar as
acdes, mas, ao contrario, criar sinergismos que otimizem o desenvolvimento das acdes
integrais;

e Eixo das articulagdes - refere-se a composicao de saberes interdisciplinares, equipes
multiprofissionais e agdes intersetoriais no desenvolvimento das agdes e estratégias de
atencao a saude; o propdsito aqui ¢ criar as melhores condigdes para oferecer resposta
efetiva as necessidades de saude em uma perspectiva ampliada;

e FEixo das interagdes - refere-se a qualidade das interagdes intersubjetivas no cotidiano
das praticas de cuidado; a motivagdo proposta nesse eixo ¢ a constru¢ao de condig¢des
efetivamente dialogicas nos encontros relacionados a atengdo a saude, sejam de pessoa
a pessoa, sejam na perspectiva de equipes/comunidades.

Pinheiro e Mattos (2004) referem-se a integralidade como valor a ser sustentado e
defendido nas praticas de cuidados em saude, um valor que se expressa na forma como

profissionais respondem a necessidades de quem os/as procuram:

A equipe deve estar organizada para propiciar a oportunidade de
trabalhar de forma integral, para além da atitude do profissional.
Portanto os sentidos da Integralidade que incidem sobre as
praticas do profissional devem discernir de um modo abrangente
as necessidades dos usuarios desses servicos, buscando gerar e
aproveitar as oportunidades de aplicagdo das técnicas de
prevengao e o controle das doencas. (PINHEIRO; MATTOS,
2004, p.39).

A integralidade reconhece e da importancia a necessidades de pessoas, com respostas
a problemas de saude especificos ou que afligem certo grupo populacional, considerando seus
contextos socioculturais. Isso implica em responsabilizacdo de uma equipe atuante, que se
integra para superar contradi¢des estruturais dos processos de trabalho e da organizagao dos
servicos e de praticas em saude (MATTOS, 2010).

O cenario das praticas em integralidade sugere combinacao de a¢des que amplie o olhar
limitado do biologicismo e considere a pessoa com inser¢cao em um espago coletivo, articulando
a dimensao individual e coletiva, mediante praticas intersetoriais e resolutivas (PINHEIRO,
SILVA JUNIOR, 2010).

Saber combinar esses atributos ¢ um exercicio do cotidiano, pela producio de novas
e mais eficazes praticas de saude, que se constrdi no dia-a-dia dos servigos, nos dialogos entre

os diversos profissionais que compdem o SUS. Portanto, a integralidade nao tem sentidos
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estaveis, estando a mercé do vai-e-vem dos movimentos constantes de transformacoes das
praticas em saude (PINHEIRO; GUIZARDI, 2005).

Nessa perspectiva, ha que se estabelecer mudancgas no cotidiano das relagdes em saude,
buscando a responsabiliza¢dao no cuidado prestado, resultando no encontro entre quem cuida e
quem ¢ cuidado e o estabelecimento de vinculo. Valorizando o que Merhy chama de tecnologia
leve, como as que envolvem a relagdo com o/a outro/a/, um cuidado que tenha como principio
as necessidades singulares de pessoas (AYRES, 2011).

Nesse enfoque, ndo ¢ possivel perceber o/a outro/a sob uma unica vertente, mas com
multiplos olhares, praticas diversas e investigagcdes que instiguem para o permanente debate da
questdo. Com o pensamento na integralidade, promovida por uma equipe multiprofissional,
todas as possibilidades devem ser consideradas. Mas ndo basta a equipe ser multiprofissional,
compartilhar o mesmo ambiente de trabalho, tampouco estabelecer relagdes cordiais uns com
os/as outros/as para se constituir em eficiéncia (BARROS; PINHEIRO, 2010).

A equipe requer o carater interdisciplinar e interprofissional, estabelecer conexdes entre
seus membros. Essas conexdes devem buscar interacdo entre o conhecimento dos diferentes
profissionais para uma possibilidade de incorporacao de novos objetos e tecnologias para uma
atencao integral a saude de pessoas, familias e comunidade, numa construcao coletiva da
assisténcia (PEDUZZI, 2010).

E util lembrar que o modo como profissionais de saude vdo acolher a quem os/as
procuram configurard a vinculagdo que implica em responsabilizacdo pela solucdo dos
problemas que lhes sdo apresentados. Ressalta-se, ainda, que a integralidade estd relacionada a
boa pratica de saber cuidar de todos/as profissionais envolvidos/as no processo (SILVA JR;
MASCARENHA, 2006).

A competéncia para cuidar permeia territorios de saberes e praticas diversas, que nao
pertencem a nenhum campo profissional especificamente, convidando a equipe a responder as
demandas a medida que vao surgindo, estimulando as experiéncias, promovendo um convite ao
comprometimento com o trabalho e, principalmente, com a vida cuidada (BARROS;
PINHEIRO, 2010). Essa estrutura propria e diferenciada do querer fazer em saude torna
possiveis praticas que permitem escutar o inaudivel e enxergar o invisivel, traduzidas pelo
olhar, gesto, postura e toque, relevantes para o encontro cuidador.

Embora o cuidado se mostre em um caminho promissor, alguns dispositivos sao
fundamentais para produzi-lo na perspectiva da integralidade, ndo restrito ao plano das relagdes
interpessoais, mas langado também no campo da organiza¢ao dos servigos (BRASIL, 2007;

AYRES, 2011), tais como:
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e Acolhimento: mais que um espaco na recep¢ao ou ponto no fluxograma, constitui um
dispositivo que deve perpassar todos os momentos. Acolher ¢ se responsabilizar pelo/a
usuario/a, ouvindo sua queixa, permitindo que expresse suas preocupagoes, angustias e
ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atencdo resolutiva e a
articulacdo com os outros servicos de saude para a continuidade do cuidado quando
necessario.

e Escuta sensivel: acolhe toda queixa ou relato do/a usuario/a, mesmo quando parecer nao
interessar diretamente para o diagndstico e tratamento. Mais do que isso, € respeitar os
motivos que ocasionaram o seu problema e as correlagdes que estabelece entre o que
sente e a vida.

e Vinculo: compreendido como uma relacao interpessoal entre usudrio/a e profissional de
saude, caracterizado por confianga e responsabilidade. Acredita-se que as acgdes
acolhedoras propiciam a formacao de vinculos.

e Responsabilizagdo: assume relevincia para o cuidado em diversos niveis, desde a
construcao do vinculo servigo-usuario/a, controle social e gestao do servico. Representa
um compromisso com o/a usudrio/a, que deve ser visto de modo singular.

e Identidade: representa um processo de continua reflexdo, talhada pelo encontro com a
alteridade, acerca do “quem se ¢” e “que lugar se ocupa diante do outro”; significa o
tomar para si determinadas responsabilidades para com esse outro/a.

e Intersetorialidade: integra setores de saude e outros 6rgaos, com a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude, buscando atender a necessidade de
demandas das pessoas.

e Resolutividade: relaciona-se a resolugdo das demandas, com base nas necessidades das
pessoas trazidas ao servico e a satisfacdo das mesmas, repercutindo também na
satisfacao da equipe profissional.

Nessa compreensao, a integralidade do cuidado reconhece a necessidade de superacao
do reducionismo que sustenta o modelo hegemonico. Busca identificar e atender as demandas
em saude articuladas a multidimensionalidade dos sujeitos da atencdo (MATTOS, 2010). Nessa
perspectiva, o diagndstico ganha a dimensao de cuidado, distanciando-se do ato prescritivo,
centrado no bioldgico e impulsionado pelo complexo médico-industrial (FRANCO;
MAGALHAES JUNIOR, 2003).

No ambito da pessoa que usa drogas, a aten¢do a saude compreende uma pluralidade de

acdes que nao se restringe apenas a sua acessibilidade ao CAPSad. O cuidado vai além da
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elaboracdo de um projeto terapéutico singular, de um atendimento multiprofissional e
interdisciplinar, implica, sobretudo, o olhar para o/a usudrio/a por uma oOtica despida de
preconceitos, o que, inevitavelmente, acarretard em significativas transformagdes no

pensar/fazer saude (BRASIL, 2012).

5.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A abordagem qualitativa mostrou-se pertinente ao objeto deste estudo. A pesquisa de
caracteristica qualitativa refere-se a significacdes, ressignificagcdes, representagcdes, crengas,
simbolismos, percepgdes, pontos de vista, perspectivas, vivéncias e experiéncias de vida.
Compreendidas como produto das interpretacdes que as pessoas fazem sobre como vivem,
pensam, sentem e constroem a si mesmas (MINAYO, 2010). Com esse tipo de pesquisa busca-
se compreender, sobretudo, qual a maneira pela qual o objeto opera, ndo se preocupando com

generalizagdes populacionais, principios e leis (TURATO, 2003).

5.3 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida em um CAPSad de municipio da regido do Submédio
Sdo Francisco, Pernambuco.

O municipio onde o servico estd inserido possui uma populacio estimada de 331.951
hab./km? (IBGE; 2015), numa area de 4.561.8 km?, distando 722 km da capital Recife-PE.
Destaca-se na agroindustria, fruticultura irrigada, e conta com infraestrutura aeroportuaria para
a exportacdo das frutas do semidrido, reconhecido nacional e internacionalmente na produgao
de uva, manga e goiaba, assim como de vinhos (IBGE, 2015).

De acordo com o Plano Diretor regional (PDR), o municipio ¢ sede de uma das trés
macrorregides do estado, constituindo-se referéncia para 28 municipios pactuados, totalizando
uma populagdo aproximada de 917 mil habitantes (SMS).

A Rede municipal de Atencdo a Saude subdivide-se em Atencdo Primaria e
Especializada. A primeira ¢ organizada por 15 regides administrativas, agrupadas em cinco
areas, cada uma sob a referéncia de um/a coordenador/a. Conta, basicamente, com a estrutura:
Projeto AME (Atendimento Multiprofissional Especializado) Satde da Familia - composta por
66 equipes de Saude da Familia, 10 Equipes de Agentes Comunitarios de Saude, 29 Equipe de
saude bucal e sete Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (CNES/MS, 2016).
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A Atencao Especializada dispde dos servigos: um Centro de Especialidade
Odontoldgica (CEO), um Centro Auditivo, sete AME (Atendimento Médico Especializado),
uma Policlinica e cinco unidades de SAMU (quatro de suporte basico e uma de avancado). A
aten¢do tercidria conta com dois hospitais, que sdo referéncia macrorregional, Hospital Dom
Malan e Hospital Universitario/HU (SMS, 2016).

A Rede de Atengao Psicossocial do municipio é composta por servigos € equipamentos
variados, tais como: um CAPS II, um CAPSad II (em processo de mudanca para 24 horas), um
CAPSi, uma equipe de Consultério na Rua e Servigo Hospitalar de Referéncia/SHR (em
processo de implantacdo) para atengao as pessoas com problemas mentais € com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Esses servicos se complementam com a atengao
basica e servigos especializados, como SAMU e Policlinica para a integralidade do cuidado.

Em relagdo ao CAPSad locus da pesquisa, a escolha deu-se pela minha aproximacao e
parcerias anteriores com o servico. Primeiro como docente do mddulo Nucleo Tematico (NT)
em Saude Mental, da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco/UNIVASF. O NT é um
componente de ensino obrigatdrio, disposto nas matrizes curriculares dos Projetos Pedagogico
dos Cursos da UNIVASF. Tem um carater interdisciplinar e interprofissional, articulando,
ensino pesquisa e extensao em projetos com foco em questoes da comunidade.

Depois, como campo de pesquisa da minha dissertacao de mestrado e, posteriormente,
cenario de desenvolvimento do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude/PET/Saiude
Mental, no qual participei na qualidade de tutora.

O servico foi implantado em maio de 2006, com o propodsito de desenvolver agdes de
cuidado individual e coletivo dentro e fora do espago institucional para usuarios/as de drogas
maiores de 18 anos e seus familiares, fundamentadas na proposta de RD. Funciona de segunda
a sexta, das 8:00 as 17:00 horas, com 198 pessoas cadastradas e acompanhadas, de acordo com
a modalidade de cuidado: 36 intensivas, 115 semi-intensivas e 47 ndo intensivas (SMS, 2015).

A equipe ¢ composta por 14 profissionais: uma assistente social, uma enfermeira, um
médico psiquiatra, uma farmacéutica, duas psicologas, duas técnicas de enfermagem, duas
recepcionistas, dois porteiros, uma auxiliar de servigos gerais e uma cozinheira. Uma das
psicologas também exerce a fungdo de coordenadora do servigo. A operacionalizagdo das
atividades conta ainda com o suporte técnico de estagiarias do quinto ano do Curso de
Psicologia da UNIVASF, que permanecem no servigo por dois semestres.

O servigo foi adaptado em espaco alugado, adequado para atender a demanda especifica,

compondo sua estrutura fisica: trés consultorios para atividades individuais (consultas,
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entrevistas, terapias); uma sala para atividades grupais; espaco de convivéncia (onde também

fazem as refeigdes); cozinha; dois sanitarios e area externa para oficinas, recreacao e esportes.

Oferece as seguintes atividades - adequadas pelas/os profissionais a cada usudrio/a -

respeitando-se as especificidades:

Atividades Individuais

Triagem: primeiro momento de acolhimento do/a usudrio/a pelo servigo.

Atendimento individual: com psicologa, enfermeira, assistente social ou médico, por

agendamento prévio ou demanda espontanea.

Atividades grupais

Grupo Educativo: assumido pela enfermeira e assistente social. Momento destinado a

reflexdes de temas referentes a saude e ao que for do interesse do grupo.

Grupo de Psicologia: coordenado pela psicologa, também chamado de grupo
terapéutico. Momento destinado a reflexdo e discussdo sobre temas que estimulem a

autonomia da pessoa.

Oficina: mediada por um/a profissional de saude, destina-se ao desenvolvimento de
técnicas grupais, em que sao abordadas representagcdes simbdlicas sobre temas a partir

do grupo, que resulta na elaboragdao de um produto com reflexdo e discussao coletiva.

Assembleia: atividade de grupo que reinem profissionais e usudrios/as para discutir
assuntos importantes relativos ao funcionamento do CAPS como lugar de convivéncia,

com elaboragao de propostas para o servigo.

Grupo da Familia: espago de insercao da familia no servigo e no apoio ao tratamento de

usuarios/as. E sempre mediado por uma ou mais profissionais de saude.

Reunido clinica: encontro destinado a discussao de casos clinicos, com a participagao
de toda equipe de saude. Comumente, sdo selecionadas situacdes de usuarios/as que

necessitam de mais aten¢do pela equipe.

Reunido administrativa: atividade do grupo que reune profissionais de saude e

administrativos para discutir assuntos importantes para o funcionamento do servigo;

Visita domiciliar: realizada por um/a profissional de saude, sempre que necessario,
sobretudo em casos de distanciamento do/a usuario/a do servigo, dificuldades no

tratamento, etc. ou por solicitagcdo externa de alguma instituicao.
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e Cine CAPS: exibicdo de filmes selecionados por profissionais e usudrios/as, que geram

reflexdes e discussdes de interesse do grupo.

e Atividade extramuros: realizada as quintas-feiras- atividades fisicas (caminhada,
exercicios, futebol) no parque municipal da cidade, acompanhada por uma educadora
fisica do NASF.

Ha também um grupo de tabagismo, vinculado ao Ministério da Saude, coordenado pela
enfermeira, com reunides semanais. Este grupo conta com 15 participantes, sendo metade de
usuarios/as do CAPSad e demais, publico externo.

Tratando-se das modalidades de cuidado ofertadas, necessidades individuais fazem com
que protocolos oficiais sejam flexibilizados. Ainda que a indicagao inicial seja para modalidade
terapéutica intensiva, profissionais que fazem a triagem procuram adequé-la as necessidades
do/a usudrio/a e da familia, que muitas vezes ndo dispde de transporte ou alguém para
acompanha-lo/a diariamente ou, ainda, quando a pessoa trabalha e contribui com a renda
familiar, sendo invidvel sua permanéncia todos os dias.

Em junho de 2015, o servico comegou o processo de transi¢cao para modalidade CAPSad
II1. Concluidas as etapas exigidas pelo Ministério da Saide, foi habilitado para funcionar 24

horas, em fevereiro de 2016.

5.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa contou com dois grupos especificos de participantes: usudrios/as do CAPSad
e profissionais que atuavam no servigo, os quais foram selecionados/as mediante critérios
distintos previamente definidos.

Em relacdo a selecdo dos/as usuarios/as, dos/as 198 cadastrados/as na unidade, 67
frequentavam ativamente o servigo. Todos/as foram esclarecidos/as dos objetivos da pesquisa
e convidados/as a participar, mas somente 14 atenderam aos critérios de inclusao.

Constituiram critérios de inclusdo para usudrios/as: ter vinculo com o CAPSad ha pelo
menos trés meses; ter regularidade na frequéncia; estar consciente, orientado/a no tempo e
espago, sem déficit cognitivo moderado ou grave, capaz de compreender e responder as
questodes propostas nas oficinas (a avaliagao foi realizada por informagdes do prontuario e pela
propria pesquisadora).

O tempo minimo de trés meses foi estabelecido por ser considerado o periodo de

adaptagao de usuarios/as ao processo terapéutico. Pesquisa realizada em CAPSad por Carvalho
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(2010) detectou 63,63% de desisténcias nos trés primeiros meses, configurando-se, assim, como
fase de grande instabilidade e baixo vinculo com o servigo, o que provavelmente seria pouco
representativo nas experiéncias relatadas.

O grupo foi constituido por 14 usudrios/as, 12 do sexo masculino e duas do sexo
feminino, na faixa etaria de 20 a 67 anos, média de 43 anos e tempo de vinculagdo com o servigo
de cinco meses a nove anos, inseridos/as nas modalidades terapéuticas: intensiva, duas pessoas;
semi-intensiva, nove pessoas, € nao intensiva, trés pessoas. Duas pessoas eram analfabetas, uma
tinha ensino médio completo e as demais tinham ensino fundamental completo ou incompleto.
Uma se autodeclarou branca e as demais negras, oito pessoas estavam casadas e as outras
divorciadas ou separadas. A maioria era catolica ou evangélica, uma espirita € uma sem
religido. Suas ocupagdes eram variadas: vendedores/as, pintores de casas, guarda civil, auxiliar
de servigos comerciais, eletricista e do lar; uma pessoa era aposentada e outra desempregada;
quatro recebiam beneficios sociais do Governo Federal. Sete participantes tinham renda
familiar declarada de um saldrio minimo e os/as demais renda superior maior que um, até trés
salarios minimos; uma pessoa afirmou ndo ter renda familiar definida. Do total dos/as
usudrios/as, seis faziam uso exclusivo de alcool e oito usavam duas drogas ou mais, com
predominancia de maconha, cocaina e crack.

Todos/as os/as profissionais foram convidados/as a participar da pesquisa. Os critérios
de inclusdo foram trabalhar no CAPSad proposto ha no minimo cinco meses e nao estar
afastada/a por licenga médica ou prémio. O tempo estabelecido inicialmente foi de seis meses,
por considerarmos adequado a adaptacdo na rotina do servico. No entanto, para garantir a
participagao de todas as categorias, visto que uma profissional estava no servigo ha cinco meses,
consideramos que essa diferenca ndo acarretaria prejuizos a pesquisa. Valorizando as agdes
interdisciplinares que se interseccionam no processo do cuidar, planejamos a participacao de
pelo menos um/a profissional de cada categoria da satde e das demais categorias de
trabalhadores/as.

O grupo foi constituido por enfermeira, médico, farmacéutica, assistente social,
psicologa (duas), porteiro, recepcionista e cozinheira. Uma das psicdlogas exercia também a
funcdo de coordenacgao, totalizando nove participantes. A faixa etaria foi de 24 a 53 anos, média
de 38 anos, com tempo de atividade no servigo de cinco meses a nove anos ¢ média de
experiéncia em CAPSad de dois anos e seis meses. Quatro profissionais eram casadas, uma
viliva e quatro solteiras. Oito informaram ser catdlicos/as e uma referiu ndo praticar nenhuma
religido. Quanto a raca/cor, cinco pessoas se autodeclararam brancas e quatro pardas.

Considerando a qualificagdo em nivel de pds-graduagdo, o médico cursou residéncia em
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psiquiatria e especializacdo em dependéncia quimica e a coordenadora/psicéloga concluiu
mestrado em saude coletiva. Toda a equipe de saude participou de cursos sobre alcool e outras
drogas com carga horaria de 30 horas.

A aproximacao com o CAPSad favoreceu relagdo de confianca com profissionais e
usuarios/as, o que foi fundamental na produgdo das oficinas, contribuindo com o éxito dos
encontros e permitindo ampliar espacgos dialdgicos. Portanto, constituiu etapa essencial para
melhor compreensdo do objeto estudado.

Na primeira visita em 09/2014, foi entregue a carta de anuéncia da Secretaria Municipal
de Saude e o parecer de aprovacio do Comité de Etica autorizando a pesquisa. Apds esse
primeiro contato, passei a frequentar o servigo duas vezes por semana, durante trés meses antes
de iniciar a coleta do material. Participei de 23 atividades previstas no cronograma, dentre as
quais: grupos terapéuticos, reuniodes clinicas, assembleias, oficinas artesas, atividades fisicas no

parque e confraternizagdes de natal e carnaval.

5.5 TECNICAS PARA PRODUCAO DO MATERIAL EMPIRICO

Elegemos a oficina de reflexdo para producao do material empirico, por considera-la
ferramenta privilegiada na pesquisa qualitativa, pois possibilita momentos de reflexao,
discussdo e construcao coletiva da temdtica proposta na pesquisa. Além disso, a técnica
favorece a interagdo entre os/as participantes, proporciona descontracdo e aproximagao entre as

pessoas envolvidas.

5.5.1 Oficina de reflexao

Oficina expressa modo de fazer e tem sentido de experiéncia compartilhada. Sugere uma
relagdo de pertencimento a um grupo, assim como uma relacao de cuidado e valorizacao da
contribuicao de todos/as no processo de trabalho. Além disso, proporciona a construgao de um
conhecimento, materializada em algum produto (TALLEMBERG, 2005).

Configura-se como um processo estruturado em grupo, independente do nimero de
encontros, articulando aquilo que as pessoas pensam, sentem e fazem em torno de uma questao
central que se propde a elaborar em um contexto social. Assim, transmite informa¢ao, mas
também promove a reflexdo e a compreensao sobre questdes da vida cotidiana de participantes

(AFONSO, 2002).
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Para atingir os objetivos de uma oficina € preciso que os/as integrantes aceitem a atividade
a ser realizada e tenham liberdade de participar ou ndo dos encontros. Dos aspectos referidos
por Afonso (2003) necessarios a organiza¢do de uma oficina, destacamos alguns:

e Demanda: deve-se entendé-la para além de uma procura ou pedido, uma vez que por
trds ha aspectos inconscientes, velados, que vdo sendo descobertos ao longo do
processo. Pode tanto partir da instituicdo, do grupo, ou de interesses externos, como da
pesquisa, que enxerga uma necessidade a ser trabalhada naquele contexto;

e Planejamento: deve ser flexivel, uma vez que a proposta ¢ de uma producao coletiva.
Os temas-geradores tém relagdo com a necessidade a ser trabalhada no grupo. Em caso
de pesquisa, deve ir ao encontro do objeto de estudo.

e (Conducao: conduzida por uma pessoa denominada coordenador/a, moderador/a ou
facilitador/a, que desenvolverd o trabalho com o grupo de forma participativa e
problematizadora. Para melhor desenvolvimento das atividades, recomenda-se outra
pessoa para desempenhar a funcdo de observador/a e ou colaborador/a, que fard os
registros dos encontros e também colaborara nas discussoes.

Foram realizadas quatro oficinas de reflexdo, duas com cada grupo de participantes,
intituladas “Cuidado no CAPSad” e “Resgatando o cuidado em CAPSad”, que se constituiram
em encontros de aprendizagem e de producao coletiva do conhecimento sobre o objeto de
pesquisa.

Cada encontro contemplou as seguintes etapas: 1* etapa: acolhimento, apresentagcdo e
integracao do grupo por meio de dindmicas, objetivando descontracdo e relaxamento; 2* etapa:
desenvolvimento do tema, orientado por um roteiro previamente elaborado, tendo como foco
central os objetivos da pesquisa; 3? etapa: socializagdo das experiéncias no grupo; 4% etapa:
Sintese; 5 etapa: Avaliacdo (Apéndices C, D, E, F, G, H).

E importante ressaltar que nem todas as pessoas participaram das duas oficinas
propostas, respeitando-se a sua disponibilidade a participagdo. Dos/as 14 usudrios/as, 10
estiveram presentes nos dois momentos € quatro apenas em um deles. Em relagao as/aos
profissionais, das/os nove envolvidas/os, sete participaram das duas oficinas e a farmacéutica
e a assistente social, apenas de uma delas.

A primeira oficina foi dirigida especificamente aos objetivos da pesquisa e a segunda
resgatou os pontos relevantes da anterior e complementou algumas discussdes. O tempo médio
de duracao dos encontros foi de duas horas e obedeceu ao intervalo médio de 18 dias, conforme

planejamento e disponibilidade do cronograma do servigo.
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Todas as oficinas aconteceram no proprio CAPSad, na sala destinada a atividade de
grupo, e seguiram o mesmo ritual: acolhida de boas-vindas, uma cuidadosa selecdo musical
instrumental ao som ambiente, dindmica de apresentacdo/integracdo, técnica de relaxamento
inicial e final.

Optou-se pelo registro de notas em didrio de campo, com o objetivo de complementar
os dados coletados nas oficinas. Os registros foram compostos por anotagdes de carater
descritivo e reflexivo, que corresponderam as informagodes: data, hora, posturas, falas
significativas de participantes; comentarios sobre fatos ocorridos durante os encontros e
registros subjetivos (sentimentos, ideias e opinides).

A seguir descrevemos todas as etapas, segundo ordem de realizacdo, que se configuraram
em quatro oficinas realizadas. Contamos com a colaboracdo de uma enfermeira residente em

Satde Mental da UNIVASF. O processo foi fotografado e as falas foram gravadas.

Oficinas com usuarios/as

e Primeira oficina: Cuidado no CAPSad

O objetivo desta oficina foi favorecer a reflexao e a discussdo sobre as experiéncias do
cuidado no CAPSad.

Ao chegarem para a oficina, os/as participantes receberam um cracha, onde foi
registrado um nome da escolha de cada um/a. Foram convidados/as a preencherem a ficha de
identificacdo e o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

Em seguida, foi estabelecido com o grupo um acordo de convivéncia, sendo registrado
e fixado na parede os elementos acordados, entre os quais: desligar ou manter o celular no modo
silencioso; evitar saidas da sala, salvo em extrema necessidade; levantar a mao e dizer o nome
antes de falar (para facilitar a identifica¢do na transcri¢do), respeitar a fala do/a outro/a e manter
em sigilo todas as informacdes de cada encontro.

Iniciamos com a dinamica “Eu sou fulano/a ... ¢ 0 meu projeto de felicidade é...”, que
possibilitou apresentacdo do grupo, estreitamento de lacos entre usuarios/as que ja se
conheciam e acesso a suas aspiragdes

Em seguida, foi possibilitado um periodo de relaxamento, deitados/as ou em posi¢ao
que consideravam mais confortavel no colchonete disponivel para cada participante. Foram

convidados/as a fechar os olhos e se deixar levar pela musica ambiente. Nesse momento, foi
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solicitado que refletissem sobre as questdes: Como eu me sentia como pessoa ao chegar no
CAPSad? Como eu posso expressar essa pessoa?

Apos alguns minutos de introspeccao, solicitamos que as respostas fossem representadas
em massa de modelar.

Distribuimos para cada participante bastdes de massa com cores variadas, deixando a
disposi¢do outras opg¢des. A medida que foram acabando, expuseram suas respostas
simbolizadas na massa de modelar e identificaram sua arte com um titulo.

Apos representarem simbolicamente a resposta a primeira pergunta, mantido musica
relaxante, pedimos para que permanecessem em siléncio e se concentrassem nas proximas
perguntas: Que experiéncia de cuidado vivenciei no CAPSad desde a minha chegada?
Como essas experiéncias tém afetado a minha vida?

Foi destinado um tempo para reflexdo e, em seguida, iniciou-se a etapa de
socializagdo das experiéncias com os/as demais integrantes do grupo. As falas aconteceram de
forma voluntaria, até que todos/as expuseram o seu olhar sobre a experiéncia do cuidado no
CAPSad. Cada situacdo pensada e posteriormente verbalizada foi sintetizada por eles/as.
Assim, atribuiram o significado aos simbolos que construiram para representar como se sentiam
ao chegar no CAPSad, cujos temas centrais acompanham as figuras 2 a 11 (ao final do capitulo),
que construiram com a massa de modelar. Em seguida, relataram a experiéncia no CAPSad,
articulando o cuidado recebido com a situacdo em que se encontravam antes de se vincular a

esse servico de saude.

e Segunda oficina: Resgatando o cuidado em CAPSad

Esta oficina teve como objetivo favorecer o resgate da oficina anterior e complementar
discussdo da realidade vivenciada no CAPSad.

Apds cumprimento dos rituais iniciais, integracao e relaxamento, solicitamos que os/as
participantes se posicionassem confortavelmente nos colchonetes. Naquele momento, a
colaboradora fixou na parede a sintese dos pontos relevantes do encontro anterior.

Foi realizado resgate dos pontos discutidos anteriormente, por meio da leitura por
voluntarios/as e provocadas novas reflexdes: Vocés se sentem devidamente representados/as
nos painéis? Querem acrescentar algo que ainda niao falaram e que consideram

importante?
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Nessa oficina, surgiram elementos novos, referentes a experiéncia no CAPSad e que
foram acrescentados ao material ja produzido, bem como pontos positivos e pontos negativos,
explorados nos resultados.

Os encontros com os/as usudrios/as se configuraram em momentos de muita riqueza
simbolica de expressao de opinides e reflexdes. Enquanto pesquisadoras, em alguns momentos,
tivemos que utilizar da criatividade e sensibilidade, incluindo elementos que ndo constavam

nos roteiros das oficinas, no intuito de manter o foco nos objetivos da pesquisa.

Oficinas com profissionais

e Primeira oficina: Cuidado no CAPSad

Esta oficina teve como objetivo favorecer a reflexdo e a discussdo com profissionais
sobre as experiéncias do cuidado prestado no CAPSad.

Ao dar as boas-vindas a cada profissional, foi entregue um crachd com o registro de um
nome da escolha de cada um/a. Em seguida foram convidados/as a se acomodarem de maneira
confortdvel nos colchonetes disponibilizados e orientados/as a preencherem a ficha de
identificacdo. Os TCLE ja haviam sido disponibilizados uma semana antes, para que pudessem
levar para casa, fazer a leitura, e posteriormente, entregar e esclarecer as duvidas com as
pesquisadoras.

Prosseguindo, foi estabelecido com o grupo um acordo de convivéncia, onde os itens
acordados foram: horario para inicio da atividade, desligar ou manter o celular no modo
silencioso; evitar saidas da sala, salvo em extrema necessidade; levantar a mao e dizer o nome
antes de falar (para facilitar a identificacdo na transcri¢do), respeitar a fala do/a outro/a e manter
em sigilo todas as informagdes de cada encontro.

Uma vez ja conhecedores dos objetivos da pesquisa, apresentamos dois cartazes com as
perguntas: “O que eu espero receber?” “O que eu tenho para dar?”. As/os participantes
receberam orientacao para registrar sinteticamente suas respostas as perguntas.

Selecionamos para o0 momento de integragdao a dinamica “O espelho”, que estimula o
encontro consigo mesmo/a e com seus valores, adequando-se, portanto, ao tema central da
oficina.

A técnica consiste em motivar o grupo para que pense em alguém que lhe seja especial,

entre em contato com essa pessoa, com os motivos que a tornam amada, que a fazem ter sentido
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na sua vida (deixar um tempo para interiorizagdo). Ap6s a reflexao, o/a coordenador/a orienta
que deverao ir ao encontro dessa pessoa que tem grande significado de sua vida. Em seguida,
informa aos/as integrantes que se dirijam ao local onde esta uma caixa (uma pessoa por vez).
Todos/as devem olhar o conteddo (um espelho) e voltar silenciosamente para seu lugar,
continuando a reflexdo sem se comunicar com os/as demais. Finalmente ¢ aberto o debate para
que todos/as compartilhem seus sentimentos, suas reflexdes e conclusdes sobre esta pessoa tao
especial.

O desenvolvimento do tema ocorreu em dois momentos. No primeiro, ao som de musica
ambiente, foi solicitado a todos/as que fechassem os olhos e procurassem lembrar-se das
experiéncias vivenciadas com as pessoas que frequentam o CAPSad. Depois de alguns minutos,
perguntamos: Quem ¢ a pessoa que frequenta 0 CAPSad? O que ela traz consigo? Como
eu posso representar essa pessoa?

Apo6s esse momento de introspecc¢do, orientamos que deveriam expressar suas respostas
em massa de modelar. Nesse momento, a colaboradora distribuiu para cada participante bastdes
de massa com cores variadas e uma base quadrada de papeldo rigido, para facilitar o apoio e
transporte das representagdes em massa.

A medida que foram concluindo, expuseram o resultado do trabalho individual no meio
da sala, com as diversas representacdes simbolicas, atribuindo titulos as artes. Figuras 12 a 20
(ao final do capitulo).

Apo6s o término dessa etapa individual, foi solicitado que o grupo se mantivesse em
silencio e, ap6s alguns minutos de introspecc¢ao, refletiram sobre as questoes: Que experiéncias
tenho vivenciado com essas pessoas desde que comecei a trabalhar aqui? Essas
experiéncias de cuidado tém atendido as necessidades de usuarios/as do CAPSad?

Posteriormente, iniciou-se a etapa de socializagdo das experiéncias vivenciadas, com
participacgdo efetiva de todo o grupo.

Com esta oficina, propiciamos a cada profissional refletir sobre suas vivéncias,
coletivizando essas experiéncias, tendo sido possibilitado o reconhecimento de suas poténcias

e fragilidades enquanto equipe, visibilizando aspectos do cuidado que pareciam ocultos.

e Segunda oficina: Resgatando o cuidado em CAPSad

O encontro teve como objetivo promover o resgate da oficina anterior, estimulando

novas reflexdes e discussdes dos sentidos do cuidado a realidade vivenciada no CAPSad.
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Apobs cumprirmos os ritos iniciais, realizamos a dindmica “papel amassado”, cujo
objetivo foi propiciar reflexao sobre as singularidades das pessoas. A técnica consiste em
solicitar aos/as participantes amassar uma folha de papel em branco, o0 maximo possivel, para
a seguir, tentar reverté-la ao que era antes. Em seguida, solicitar ao grupo que comparem as
marcas deixadas nas folhas, que apesar de parecerem iguais, apresentam vincos completamente
diferentes. Para finalizar, faz- se o compartilhamento dos sentimentos e conclusao de cada um/a
dos/as participantes.

Para o resgate da oficina anterior, foi preparado um painel com a sintese dos pontos
discutidos na primeira oficina, que serviu de referéncia para o momento seguinte. Nesse
encontro, surgiram elementos novos, referentes a experiéncia no CAPSad e que foram
acrescentados ao material ja produzido, aspectos explorados nos resultados.

No primeiro momento solicitamos as/aos participantes que formassem subgrupos de trés
pessoas, devendo mesclar profissionais de saide e pessoal administrativo. Cada subgrupo
recebeu tarjetas de cartolinas rosa € marrom.

Apds as acomodagdes, pedimos que identificassem nos painéis aspectos que
considerassem positivos e negativos no processo do cuidado no CAPSad. Os positivos deveriam
ser escritos nas tarjetas rosa, e seriam chamadas “rosas”, € os aspectos negativos nas marrons,
seriam considerados “espinhos”. Caso achassem necessario, novos pontos poderiam ser
acrescidos.

Num segundo momento, fixamos na parede uma grande montanha (preparada
previamente) trilhada no seu interior por um longo caminho, que partia da base até o dpice. Em
seguida, solicitamos que olhassem para a montanha e se questionassem: Como eu me vejo em
relacdo ao cuidado que presto as pessoas do CAPSad? Na base da montanha? No meio da
montanha? Ou no cume da montanha? Esclarecemos que deveriam considerar que, a medida
que fazem o melhor pelas pessoas que cuidam, ascendem no caminho em direcdo ao apice.
Deveriam considerar, ainda, as rosas como elementos facilitadores e os espinhos como
dificultadores da caminhada.

Apo6s todos/as se posicionarem na montanha por meio de tarjeta com seu nome,
socializamos a discussdao que gerou um rico material empirico produzido.

Finalizamos o desenvolvimento das oficinas, agradecendo a participa¢ao de todas/os,
enfatizando o quao gratificante e importante foram os encontros, me colocando a disposi¢ao da
equipe e do servigo.

Ainda que a finalidade da aplicabilidade das oficinas tenha sido a producao do material

empirico para pesquisa, por sua natureza metodologica reflexiva, foram consideradas
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terapéuticas, pois possibilitaram aos/as participantes, a partir das experiéncias de cuidado
vivenciadas, momentos de acolhimento, fala, expressoes de ideias, opinides, concepgdes € visao

de mundo, o que se traduz em processo de intervengao.
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Figuras 2 a 11. Representacdes simbolicas de usuarios/as sobre “como me sentia antes de

me vincular ao CAPSad”

Figura 2 Figura 3

Fezes: lixo e desprezo social Escada: oscilagdes na vida, subidas e descidas

FONTE: Arquivo de pesquisa 2016 FONTE: Arquivo de pesquisa 2016
Figura 4 Figura 5
Homem disforme: defeitos fisicos e morais Homem caido, com uma garrafa na mao:

simbolizando as recaidas

FONTE: Arquivo de pesquisa 2016 FONTE: Arquivo de pesquisa 2016
Figura 6 Figura 7
Rosto triste: sem perspectivas futuras Mulher rosa: “a mulher de sua vida”

que o abandonou

FONTE: Arquivo de pesquisa 2016 FONTE: Arquivo de pesquisa 2016



Figura 8 Figura 9

Mulher preta: ovelha negra, excluida Mulher com a cabega preta: carga de problemas

da familia

FONTE: Arquivo de pesquisa 2016 FONTE: Arquivo de pesquisa 2016
Figura 10 Figura 11
Grade preta: aprisionamento as drogas Sol branco e sol vermelho: momentos de apatia
e agitacao

FONTE: Arquivo de pesquisa 2016 FONTE: Arquivo de pesquisa 2016

60



61

Figuras 12 a 20. Representacdes simbolicas de profissionais sobre “Quem ¢ a pessoa que

frequenta o CAPSad”

Figura 12 Figura 13

Porta fechada: sociedade excludente Péssaro voando: esperanga das pessoas

FONTE: Arquivo de pesquisa 2016 FONTE: Arquivo de pesquisa 2016
Figura 14 Figura 15
Bastao e varias formas: rigidez das pessoas; Bragos abertos: acolhimento no CAPS

varias formas: potencial de mudanga delas

FONTE: Arquivo de pesquisa 2016 FONTE: Arquivo de pesquisa 2016
Figura 16 Figura 17
Pessoa chorando: solicitando ajuda Pessoa, sol e coragdo: acolhimento e suporte

FONTE: Arquivo de pesquisa 2016 FONTE: Arquivo de pesquisa 2016
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Figura 18 Figura 19
Pessoa cabisbaixa e coragao: Palavra NAO e um coragéo:
procura de ajuda; equipe acolhedora nao ao preconceito; coragao acolhedor

>

NAO

FONTE: Arquivo de pesquisa 2016 FONTE: Arquivo de pesquisa 2016

Figura 20

Pessoa com a méo no peito e coragdo:
falta de apoio; cora¢ao — acolhimento

FONTE: Arquivo de pesquisa 2016

5.6 ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

O material empirico foi analisado pela técnica analise de discurso, segundo Fiorin.

O discurso ¢ uma pratica social de producao de textos e reflete uma visao de mundo
determinada socialmente. Embora as pessoas tenham a ilusao de ser dona do seu discurso e ter
o controle sobre ele, todo discurso ¢ uma construcao social e nao individual, devendo ser
analisado, considerando-se seu contexto historico-social. Ja o produto da atividade discursiva,
isto €, o objeto empirico de analise de discurso, o texto, ¢ uma constru¢ao sobre a qual se
debruga o/a analista percorrendo os trés niveis de producgdo, superficial, intermedidrio e

profundo. Depois de percorrer o nivel do conteido, que ¢ o intermediario, atinge-se o nivel



63

profundo do discurso, que guia a investigagdo cientifica. O discurso ¢ uma posi¢ao social e as
construcdes ideoldgicas sdo materializadas na linguagem (FIORIN, 2011).

Para o autor a ideologia ¢ um sistema de ideias, sdo representagdes que servem para
justificar e explicar a ordem social, as condigdes de vida das pessoas e as relagdes que mantém
com outros/as. Portanto, ¢ uma visdo do mundo, e de forma nenhuma pode existir desvinculada
da linguagem, sendo assim, cada formacgdo ideoldgica possui uma formagdo discursiva
correspondente. Essa formagao discursiva € ensinada a cada um dos membros de uma sociedade
(Fiorin, 2005).

Chaui (2012, p.11) defende dois significados para o termo ideologia:

Ideologia continua sendo aquela atividade filosofico-cientifica
que estuda a formagdo das idéias a partir da observagdo das
relagdes entre o corpo humano e o meio ambiente, tomando como
ponto de partida as sensagdes; por outro lado, ideologia passa a
significar também o conjunto de idéias de uma época, tanto como
“opinido geral” quanto no sentido de elaboragdo tedrica dos
pensadores dessa época.

Fiorin (2005) defende que existem dois tipos de texto: os figurativos, que constroem um
simulado da realidade para representar o mundo e possuem uma funcdo descritiva
(representativa) e os tematicos, que procuram explicar a realidade, classificando-a, ordenando-
a e estabelecendo relagdes, em uma funcao interpretativa.

O autor complementa que quando se analisa um texto figurativo, deve-se descobrir o tema
subjacente as figuras adotadas para que elas tenham sentido. O tema, por sua vez, reveste o
esquema narrativo. Para o autor, o nivel dos temas e das figuras constitui um local privilegiado
de manifestacao da ideologia, que pode ser percebida em sua completude mediante a analise de
varios discursos que tratam de um mesmo tema de maneiras distintas. Esse tema ampliado e
apreendido sob diversos espectros consiste em uma configurag¢ao discursiva.

Os dados coletados durante as oficinas foram transcritos na integra para a realizagdo da
analise. Seguindo as recomendacdes de Fiorin (2005) cumprimos as etapas: realizamos leituras
sucessivas do texto, buscando localizar todos os elementos concretos (figuras) e abstratos
(temas), que foram inseridos em blocos de significados; em seguida, foram agrupados de acordo
com os elementos em planos de significagcdo; prosseguimos com a depreensdo dos temas
centrais ¢ a formulacdo das categorias empiricas, que foram analisadas e discutidas nos

resultados.
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5.7 ASPECTOS ETICOS

Considerando que a pesquisa envolveu seres humanos diretamente, foram respeitados
os aspectos éticos estabelecidos na Resolugdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas da Universidade Federal do Vale do Sio
Francisco (CEDEP/UNIVASF) em reunido realizada no dia 14 de outubro de 2014, registrado
sob n°® 0008/141014 CEDEP/UNIVASF.

A permissao de execucao da pesquisa ficou expressa por meio de carta de anuéncia
obtida na Secretaria de saude do municipio (Anexo A), e pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A e B) em duas vias.

Por ocasido do convite para participar da pesquisa, foram apresentados os objetivos do
estudo e esclarecidos todos os aspectos que envolviam a pesquisa: respeito a individualidade e
a autonomia dos/as informantes em participar ou ndo da mesma, sem prejuizo pessoal; eventuais
desconfortos e riscos, garantia de esclarecimento a qualquer momento; inexisténcia de
ressarcimento, pagamento ou indenizacao devido a sua participagdo; possibilidade de negar-se
a responder quaisquer questdes ou desistir, a qualquer tempo, da pesquisa.

Foi esclarecida a necessidade de uso do gravador e maquina fotografica, sendo garantida
a fidedignidade dos relatos. As informagdes foram prestadas em linguagem clara e acessivel,
utilizando-se das estratégias mais apropriadas a cultura, faixa etdria, condi¢do socioecondmica
e autonomia das pessoas convidadas.

Foram informados/as, ainda, que os beneficios da pesquisa seriam indiretos, pois as
informacdes coletadas forneceriam subsidios para a implementagdo de conhecimentos em
satide mental, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre a tematica.

Foram orientados/as quanto ao risco presumivel até por conta de desconforto que
poderia ser gerado atrelado ao resgate de vivéncias pessoais surgidas durante as oficinas
reflexivas. Neste caso, oficina seria interrompida e a pesquisadora/enfermeira ofereceria todo
0 apoio necessario.

Ademais, informamos que os produtos dessa pesquisa ficariam arquivados pelo periodo
de cinco anos e seriam editados em publicagdes. Asseguramos a confidencialidade das fontes
dos dados, por tratar-se do inico CAPSad do municipio, esse ndo teve seu nome revelado para
resguardar o anonimato dos/as profissionais que foram identificados/as pela categoria, enquanto

os/as usuarios/as foram numerados/as de 1 a 14 nos discursos.
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6 RESULTADOS

Uma vez que ndo podemos ser universais e saber tudo quanto se
pode saber acerca de tudo, € preciso saber-se um pouco de tudo,
pois é muito melhor saber-se alguma coisa de tudo do que saber-
se tudo apenas de uma coisa.

Blaise Pascal (s/d)

A andlise dos depoimentos manifestados nos discursos dos/as usudrios/as e das/os
profissionais que participaram da pesquisa e foram questionados/as sobre experiéncias de
cuidado vivenciadas no CAPSad conduziram para formulacdo de quatro categorias empiricas

que deram titulos aos artigos que serdao aqui apresentados.

6.1 ACOLHIMENTO COMO DIMENSAO DA INTEGRALIDADE NA ATENCAO A PESSOAS QUE
USAMDROGAS

6.2 CUIDADO NA ATENCAO PSICOSSOCIAL POTENCIALIZANDO SUBJETIVIDADES

6.3 DESARTICULACAO DA REDE PSICOSSOCIAL COMPROMETENDO A INTEGRALIDADE DO
CUIDADO

64 TRABALHO COLABORATIVO EM EQUIPE FORTALECENDO A INTEGRALIDADE NA
ATENCAO PSICOSSOCIAL
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6.1 ACOLHIMENTO COMO DIMENSAO DA INTEGRALIDADE NA ATENCAO A
PESSOAS QUE USAM DROGAS

Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho!, Edméia de Almeida Cardoso Coelho", Jeane Freitas

de Oliveira

I. Doutoranda em Enfermagem. Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia-PPGENF/UFBA. Docente da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco-
UNIVASF. E-mail: fatimaaguiar@hotmail.com.br

II. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da Universidade

Federal da Bahia. E-mail: edmeiacoelho@gmail.com

III. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da Universidade

Federal da Bahia. E-mail: jeane.foliveira@outlook.com

Resumo

Objetivo: analisar praticas de acolhimento na atengdo psicossocial sob o enfoque da
integralidade. Metodologia: estudo qualitativo, realizado com 14 usudarios/as e nove
profissionais de Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas, que atenderam aos critérios
de inclusao do estudo. O material empirico foi produzido por meio de oficinas de reflexdo, que
constituem espacos dialdgicos de trocas de experiéncias e produgdo de conhecimento. Foi
analisado pela técnica de analise de discurso, na qual o discurso ¢ considerado uma posi¢ao
social que veicula as visdes de mundo das pessoas inscritas nos discursos. Resultados: os
discursos de usuarios/as do servigo e de profissionais convergem para praticas de cuidado
acolhedoras, capazes de construir relagdes de confianga e vinculos consistentes, facilitando
processos terapéuticos caracterizados pelos dois grupos como resolutivos. Conclusdo: O
cuidado no CAPSad caminha ao encontro da integralidade, as praticas de acolhimento sdo
qualificadas como dialdgicas, afetivas, com potencial para resolutividade em um contexto

favoravel a autonomia ¢ a construgao de cidadania.
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Descritores: Acolhimento; Integralidade em saude; Servigos de saude mental; Usudrios de

drogas; Profissional de saude.

Abstract

Objective: analyze user embracement practices in the psychosocial care under the integrality
aproach. Method: Method: A qualitative study with 14 users and nine professionals from
Psychosocial Care Center Alcohol and Drugs, who fulfilled the inclusion criteria. The empirical
material was produced in the year of 2015, by reflection workshops, whice are dialogical spaces
exchanges of experience and knowledge production. It was analyzed by speech analysis
technique, considered a social position that conveys worldviews of people enrolled in speeches.
Results: the speeches of users the service and professionals converge to warm care practices,
that are able to build trust relationships and consistent links, facilitating therapeutic process
characterized by both groups as resolute. Conclusion: the CAPSad care walks to meet the
comprehensiveness, along user embracement practices that qualify the users-professionals

relationships in a favorable context to the concept of autonomy and citizenship.

Keywords: User embracement; Integrality in health; Mental health services; Drug users;

Healthcare professional.

Resumen

Objetivo: Analizar las practicas de acogida en la atencion psicosocial con un enfoque de
integralidad. Metodologia: estudio cualitativo con 14 usuarios / los nueve profesionales de
Atencion Psicosocial Centro de alcohol y drogas, que cumplieron con los criterios de inclusion
del estudio. El material empirico fue producido por medio de talleres de reflexion, que son
espacios de intercambios dialdgicos de experiencia y produccion de conocimiento. Se analizo
mediante la técnica de andlisis de voz, en el que el discurso se considera una posiciéon social
que transmite las visiones del mundo de las personas inscritas en los discursos. Resultados: los
discursos de los usuarios / el servicio y los profesionales convergen para calentar las practicas
de atencion, con capacidad para construir relaciones de confianza y vinculos consistentes, lo
que facilita terapéutica caracterizada por ambos grupos como resuelta. Conclusion: La atencion

en CAPSad camina para cumplir con la integridad, las practicas de acogida califican como
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dialogica, afectiva, con potencial para resolver la autonomia en un contexto favorable y la

ciudadania.

Palabras clave: Acolhimento; Integralidad en salud; Servicios de salud mental; Usuarios de

drogas; Profesional de la salud.

Introducio

O processo de implementagdo da Reforma Psiquiatrica vem alterando conceitos e
praticas na Saide Mental, transformando também o modo de relacdo entre a sociedade e  as
pessoas que fazem uso de drogas. Essa mudanga tem suscitado novos modelos de aten¢ao e,
consequentemente, novos modos de prestar cuidado. Embora com entraves, o Brasil tem
firmado sua Politica de Saude Mental, tida hoje como referéncia pela Organizacao das Nagdes
Unidas (OMS), servindo de exemplo, inclusive, para paises de primeiro mundo (CICAD, 2015).

A consolidacao da Reforma Psiquiatrica convoca profissionais a incorporem novos
saberes e fazeres sob Otica inter/transdisciplinar por meio de pardmetros técnicos, éticos, de
solidariedade e responsabilizacao, reconhecendo a pessoa como participante ativa do processo
de produgao da sauide (MULLER; MORENO, 2013). O novo modelo reforca as potencialidades
dos territdrios, reafirmando que a responsabilidade pelo cuidado ¢ uma pratica de diferentes
areas.

Frente a esse compromisso, a Atenc¢ao Psicossocial, que a principio se referia somente
a aspectos sociais e psiquicos secundarios a pratica psiquiatrica, tornou-se a Politica adotada
pelo Ministério da Saude, a partir de criticas a Psiquiatria tradicional e diante de experiéncias
positivas dos primeiros Centros/Nucleos de Atencdo Psicossocial (CAPS/NAPS). A
perspectiva considera que as questdes de Saude Mental perpassam varias outras areas, que vao
além da Psiquiatria reformada (COSTA-ROSA, 2013).

O CAPS, mais do que um servigo substitutivo, tornou-se mais um exemplo de um
dispositivo capaz de traduzir a perspectiva do novo cuidado que se propde em Saide Mental,
construindo um modo de cuidar que inclui a reorganiza¢do da uma rede assistencial, a partir de
uma logica territorial. O que requer haver dispositivos na comunidade para compor e articular
as multiplas nuances de cuidado na perspectiva da integralidade (PITTA, 2011).

O CAPSad se insere nesse contexto de mudangas e se propde a prestar cuidado a pessoas
com transtornos decorrentes do uso de drogas, com base na atengao psicossocial, orientada pela

estratégia de Redugao de Danos. Incorpora agdes que objetive a inclusdo social, promogao da
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autonomia e do protagonismo, resgate dos lagos familiares e sociais e das potencialidades das
pessoas (CORTES et al., 2014).

A integralidade se expressa na triade que potencializa encontros: acolhimento, escuta
qualificada e vinculo. O acolhimento € o dispositivo intercessor, que visa a producao de relagdes
de escuta e formagdo de vinculos, que reverberam na constituicdo de compromissos, com base
no cuidado compartilhado entre os servigos da rede de saide e demais dispositivos
comunitarios, que almeje assegurar acesso a usudrios/as (BRASIL, 2014).

O acolhimento implica em postura ética e politica de cumplicidade de uma equipe
interprofissional, em consonancia com as necessidades de satide do/a usudrio/a. Por isso, deve
estar presente em todos os encontros relacionais usudrio/a/profissional, desde o primeiro
contato da pessoa no sistema de saude até a atengdo resolutiva ao seu problema. Baseia-se na
escuta qualificada e na constru¢do de vinculos, com postura capaz de acolher e estabelecer
respostas adequadas as demandas apresentadas (BAIAO et al., 2014).

Na Saude Mental, o acolhimento surge como recurso terapéutico potencialmente
transformador de praticas de cuidado, que valoriza a pessoa e resignifica sua cidadania. Propde-
se reorganizar os processos de trabalho com intuito de oferecer atencao integral e descentralizar
o atendimento, estendendo-o para toda a equipe multi/interprofissional (LIMA MOREIRA,
2013).

Na atengdo psicossocial os dispositivos sdao articulados em rede e todos/as sao
responsaveis pela garantia do acesso e resolubilidade das demandas das pessoas, seja na aten¢ao
primaria, no CAPS, no hospital ou em outros servigos na rede de cuidados, desconstruindo a
logica de referéncia e contrareferéncia, que favorece a desresponsabilizagao e dificulta o acesso
da populagdo (COSTA et al., 2012).

Em pesquisa ampla que estudou o cuidado em CAPSad, a integralidade constituiu
perspectiva que orienta praticas da equipe multiprofissional, bem como revela seus limites,
sendo o acolhimento a dimensiao que produz e consolida os vinculos entre
profissionais/usuarios/as no encontro de quem cuida e com quem ¢ cuidado/a.

Assim, divulgamos neste artigo recorte da referida pesquisa, tendo como objetivo
analisar praticas de acolhimento na relagdo de cuidado em Centro de Aten¢ao Psicossocial, sob

o enfoque da integralidade.

Metodologia
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O estudo tem abordagem qualitativa e recorre a integralidade como categoria analitica.
A integralidade compreende relagdes cooperativas dialdgicas entre os/as profissionais e a
pessoa que demanda ajuda, reverberado em vinculo e responsabilizacdo. Trata-se da perspectiva
de garantia progressiva de acesso em todos os niveis de atencdo, segundo as singularidades de
cada pessoa, considerando-se também o contexto em que as necessidades sdo geradas,
resultando em ag¢des resolutivas (MAYNART et al., 2014).

No ambito da atencdo a pessoas que usam drogas, a integralidade pressupde uma
pluralidade de a¢des que extrapola a formulagdo de projeto terapéutico singular, elaborado por
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. Contempla, também, a regulacao das politicas
publicas, a reorientacao das relacdes entre o Estado e a sociedade e o olhar para o/a usuario/a
por uma légica de atendimento despida de preconceitos, que considere o cuidado nas mais
diversas dimensoes (OLIVEIRA et al., 2012).

Os dados apresentados constituem recorte dos resultados da pesquisa “Integralidade do
cuidado na atengdo psicossocial” desenvolvida num Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas/CAPSad da regido do Submédio Sao Francisco, Pernambuco/Brasil. O servigo
foi implantado em maio de 2006, funcionando de segunda a sexta, das 8:00 as 17:00 horas.

Diante da perspectiva da integralidade, participaram da pesquisa usudrios/as €
profissionais do CAPSad. Na ocasido o servigo contabilizava 198 cadastrados/as, das quais 67
frequentavam regularmente o servico. Desses/as, 14 atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo preestabelecidos: ter vinculo com o CAPSad hé pelo menos trés meses (tempo minimo
para adaptacdo ao processo terapéutico); ter regularidade na frequéncia; estar consciente,
orientado/a no tempo e espago, sem déficit cognitivo moderado ou grave, capaz de compreender
e responder as questdes propostas nas oficinas (a avaliagao foi realizada por informagdes do
prontudrio e pelas pesquisadoras).

A maioria dos/as usuarios/as era do sexo masculino, casada € com baixo nivel de
escolaridade (ensino fundamental incompleto), com idade entre 20 a 67 anos. O tempo de
permanéncia no CAPSad foi de cinco meses a nove anos, considerando-se as modalidades
terapéuticas intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva. Em relacdo ao uso de drogas, seis
afirmaram fazer uso exclusivo de alcool e os demais refeririam fazer uso concomitante de duas
ou mais substancias, prioritariamente maconha, cocaina e crack.

A equipe multi/interprofissional era constituida por 14 profissionais, desses/as nove
atuavam ha mais de cinco meses na unidade e ndo estavam afastados por licenga médica ou

prémio, tendo participado da pesquisa. O tempo foi estabelecido por considerarmos adequado
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a devida insercdao na rotina do servigo, bem como para garantir a participagcdo de todas as
categorias, visto que uma profissional estava inserida no tempo minimo indicado.

Participaram da pesquisa: uma assistente social, uma enfermeira, um médico psiquiatra,
uma farmacéutica, duas psicologas, uma recepcionista, um porteiro e uma cozinheira. A maioria
era do sexo feminino, solteiras, com média de idade 38 anos. O tempo de atuagdo no servigo
foi de cinco meses a nove anos. Considerando a qualificacdo em nivel de pos-graduagdo, o
médico cursou residéncia em psiquiatria e especializacdo em dependéncia quimica e uma das
psicélogas concluiu mestrado em satde coletiva. Os/as demais adentraram no servigo sem antes
terem trabalhado ou se qualificado na area de Saude Mental.

O material empirico foi produzido no periodo de margo a agosto de 2015 por meio de
duas oficinas de reflexdo com cada grupo de participantes, conduzidas pelas tematicas: Cuidado
no CAPSad e Resgatando o cuidado em CAPSad. Houve uma oficina preparatoria para os
trabalhos grupais, nao incluida na pesquisa, intitulada “Sentidos do cuidado”, cuja finalidade
foi introduzir a tematica sobre o cuidado sem, contudo, dirigir foco para os objetivos da
pesquisa.

Oficinas de reflexdo sdo espacos dialogicos de trocas de experiéncias simbolicas e
socializagdo do conhecimento, com possibilidades de provocar mudancas nas pessoas que a
vivenciam. Permitem emergir emogdes por vezes adormecidas ou desconhecidas, desde que as
atividades planejadas transcorram em clima acolhedor, escuta atenta e respeito (SANTOS et
al., 2014).

Podem ser utilizadas com temas diversos e em diferentes contextos, em servigos de
saude, educacgao, trabalho, centros comunitarios e outros contextos que visam a participagao
social, como a pesquisa. Além disso, sdo espacos com potencial critico de negociagao,
permitindo visibilidade de argumentos e posi¢oes (SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014).

A primeira oficina realizada com usuarios/as do CAPSad foi desenvolvida a partir das
questoes reflexivas: Como eu me sentia ao chegar no CAPSad? Que experiéncia de cuidado
vivenciei desde a minha chegada? Como essas experiéncias tém afetado a minha vida? A partir
de dinadmicas de grupo, os/as participantes identificaram tais aspectos € os nomearam para
discussao.

Na segunda oficina, foi realizado o resgate dos pontos discutidos anteriormente e
acrescentados novos elementos ao material ja produzido, referentes a experiéncia no CAPSad,
bem como apontados os aspectos positivos e negativos do servigo.

As questdes que nortearam a primeira oficina com os/as profissionais foram: Quem ¢ a

pessoa que frequenta o CAPSad? Que experiéncias tenho vivenciado com essas pessoas desde
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que comecei a trabalhar aqui? Essas experiéncias de cuidado tém atendido as necessidades de
usuarios/as? Na segunda oficina, foi realizado o resgate do encontro anterior. Em seguida, foi
solicitado aos/as participantes que identificassem os aspectos positivos € os negativos no
processo do cuidado no CAPSad.

As oficinas duraram em média duas horas e obedeceram as etapas: apresentagdo e
integracdo; desenvolvimento do tema; socializagdo das experiéncias; sintese; avaliacdo e
descontragdo/relaxamento. Foram gravadas, fotografadas e posteriormente transcritas na
integra.

Utilizou-se a técnica de anadlise de discurso para andlise do material empirico. O
discurso representa uma posi¢ao social cujas construcdes ideologicas sao materializadas na
linguagem, enquanto o texto ¢ individual, estruturando-se em niveis de abstra¢do crescente.
Portanto, o que ¢ percebido imediatamente na leitura superficial, estd no nivel da aparéncia.
Para se chegar ao nivel mais abstrato, devem ser estudados os elementos discursivos nos niveis:
intermediario (nivel do contetido) e nivel profundo (nivel do discurso), que revelam a visao de
mundo das pessoas (FIORIN, 2011).

Na operacionalizagdo da técnica, foram seguidas as etapas propostas pelo autor: leitura
do texto, buscando localizar todas as figuras (elementos concretos) e temas (elementos
abstratos) que conduzem a um mesmo bloco de significacdo. Em seguida, foi realizada a
depreensao de temas parciais e, posteriormente, foram organizados por convergéncia em planos
de significado. Uma vez organizados, foram construidas as categorias empiricas centrais, uma
delas “Acolhimento como dimensdo da integralidade na atencdo a pessoas que usam drogas”,
divulgada neste artigo.

Em cumprimento aos procedimentos éticos recomendados pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, referente as normas éticas de pesquisas envolvendo seres
humanos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas
da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco, emitido em 14 de outubro de 2014, sob
parecer n° 0008/141014 CEDEP/UNIVASF. A participag¢ao foi livre e voluntaria, mediante
consentimento informado por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
identificacdo dos/as participantes foi efetuada pela condicdo de usudrio/a (1 a 14) ou

profissional.

Resultados
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O modo como usuarios/as se referem ao cuidado que recebem no CAPSad revela que o
acolhimento ¢ vivenciado com agdes afetivas, que produzem vinculo e fortalecem relagdes
interpessoais. Nas falas que seguem, pessoas que se dispdem a superar problemas por uso de

drogas encontram suporte na equipe profissional que lhes garantem acolhimento:

A equipe daqui me ajudou, porque eu ndo dava certo em nenhum
outro lugar, eu ja frequentei cinco centros de recuperagdo. Aqui
¢ um acolhimento humano, de coracdo, vocé ¢ acolhido como
uma pessoa, vocé ¢ respeitado, apesar dos vicios (usuario 1).

A prestatividade de cada funcionario nos faz acreditar em nos
mesmos. NoOs percebemos em cada profissional, que eles se dao
para atender a gente, porque essa area de saide mental exige que
haja a parte humilde dos profissionais e a sinceridade (usudrio 4).

Nos encontros entre usudrios/as e profissionais, orientados pela escuta sensivel, as agdes
ocorrem também sem a necessidade de um agendamento prévio, respeitando-se demandas

espontaneas, o que ¢ representado nas falas:

Quando eu preciso conversar com alguém € sé avisar, digo
“doutora, quero conversar com a senhora’[...] vou conversar, ela
me orienta, quando eu saio dali saio totalmente leve. Entdo, eu
tenho essa liberdade, a hora que preciso de qualquer uma, elas
tao prontas para ouvir (usudrio 3).

O CAPS tem aberto varios leques na minha vida, tem situagoes
que eu me sinto reprimido e eu venho desabafar no CAPS,
procuro uma profissional, daqui eu saio com uma resposta, saio
sabendo como lidar com a situag¢do, aqui sou sempre ouvido
(usuario 2).

Ha convergéncia entre os discursos de usuarios/as € o de profissionais, na medida em

que esses/as também revelam o compromisso da equipe com as demandas que se apresentam:

Esse acolhimento que prestamos é muito importante. As vezes,
estamos tdo atarefadas, e eles querem falar alguma coisa, que
para eles é importante e nds ouvimos. E o momento deles se
expressarem e se sentirem acolhidos (enfermeira).

A pessoa quer ser ouvida, para se sentir reconhecida, se reafirmar
em algo, porque realmente o movimento que a sociedade faz ¢é
outro (psicologa 1).

O CAPS ¢ um local onde a pessoa ¢ escutada, ndo somente o
problema de saude, ¢ diferente de outro local de saude. Nao digo
que os outros locais nio sejam bons, eles fazem o que ¢é proposto,
mas o CAPS faz a diferenga (médico).
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O respeito profissional a pessoa como condi¢do para o éxito do proprio trabalho, ao
tempo em que o cuidado a singularidades ressignifica o trabalho de equipes, traduz uma ética
definidora de novas praticas, em que a integralidade se concretiza em atos e aponta para um

horizonte de superagdo paradigmatica.

Acho que eu sou a porta de entrada, tudo passa primeiro 1a
(portaria). [...] eu posso receber eles bem, ai eles entram, chegam
aqui, e se ndo foram bem atendidos, meu servigo vai por agua
abaixo (porteiro).

Eu prefiro chamar todos pelo nome, sei o0 nome de todo mundo.
Acho que quando se trata a pessoa pelo nome, vocé mostra
respeito, que a conhece (recepcionista).

Eu tenho me colocado sempre disponivel, me preocupado sempre
em fazer qualquer escuta, acolhimento, o que seja, com qualidade
[...] € um compromisso meu, ético e profissional (psicéloga 2).

Muitas vezes a pessoa chega aqui e sinaliza, “olha eu fago uso
abusivo, mas eu trabalho, ndo tenho condi¢des de estar aqui de
segunda a sexta, porque isso significaria perder o meu trabalho”.
E a fungdo do CAPS também ¢ essa, possibilitar todas essas
relacdes e acomodagoes em cada medida, entdo a gente faz isso
(psicologa 1).

Relacionamentos interpessoais alimentados pelo respeito conduzem a confianga mutua,

produzem vinculo e horizontalizam relagdes:

Acho que o CAPS me deu essa for¢a que eu ndo tinha antes... ¢
essa forga vem através dos profissionais, eu acho que ¢ a
experiéncia deles que passam pra gente. Eu me sinto segura, s6
sei que eles passam a seguranca que preciso (usuaria 7).

Eu me dou muito bem com as meninas daqui (profissionais), com
todo mundo, com os funcionarios, com os colegas, aqui fiz um
grupo de amigos, confio nas pessoas. Aqui sou bem tratada tanto
pelas meninas quanto por eles também (companheiros/as)
(usuaria 8).

O reconhecimento que o CAPS lhe resgata como pessoa, bem como a certeza do suporte
familiar, criam um contexto favoravel a liberdade e a confianga nessa rede de apoio e revelam

firmeza na decisdo pelo afastamento das drogas:

Quando entro em depressdo eu procuro me isolar, e agora nao, eu
jéa passei o telefone para minha esposa, para se ela notar que eu
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to entrando em depressdo, ela ligar pro CAPS, assim fico mais
tranquilo (usuario 1).

A perda de vinculos sociais, entre eles, o familiar, em consequéncia dos transtornos
provocados pelo uso de drogas, tira do/a usudrio/a o ambiente idealizado para a seguranga,
refugio e abrigo emocional. E, no encontro com o CAPSad, o regime intensivo se apresenta

como possibilidade de novos vinculos:

Quando a pessoa opta por um regime intensivo, ¢ porque na
maioria das vezes, ela ndo tem mais nenhum vinculo 1a fora,
geralmente a pessoa ja ndo trabalha, a familia abandonou, nao
quer ter nenhum contato, entdo buscam esses vinculos aqui
dentro (psicologa 1).

A incorporacdo da proposta de atencdo no CAPSad estd presente também no
depoimento do porteiro, quando expressa que profissionais sdo atentas/os a demandas e a
pessoas, dando-lhes certezas de acolhimento e escuta, em movimento de superagao do modelo

que ainda predomina na aten¢do a saide e que ja orientou praticas e relagdes naquele servigo:

Aqui, todos estdo mais proximos das pessoas, por exemplo, se
passar uma profissional e alguém quiser falar com ela, eu sei que
ela vai ouvir. Antes a gente ndo via isso [...] essa distincia que
existia em relacdo aos profissionais e pacientes, nao percebo mais
(porteiro).

A responsabilizagdo ¢ assumida por profissionais que refletem e avaliam suas praticas
e suas possibilidades de cuidado efetivo. Nesse processo, valorizam as multiplas dimensoes
humanas, revitalizando e ressignificando o cuidado que, no sistema de saude, mantém as marcas

da hegemonia do modelo técnico.

Eu sempre acho que estd faltando algo mais, que eu ndo estou
dando a melhor atengdo possivel, entdo eu estou sempre em
busca, e as vezes eu fico pensando, quando eu chego em casa,
pensando em algum paciente, “sera que poderia ter feito algo
mais? ” a gente cria vinculos muito forte com eles (enfermeira).

Cuidar é uma reflexdo constante, em alguns momentos ha a
impressdo de que foi tudo 6timo, e em outros momentos, de que
poderia ter feito um pouco mais do que foi feito (psicologa 2).
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Fortes vinculos e relagdes de confianca sustentam processos terapéuticos caracterizados

como resolutivos. A saida de profissionais da equipe cria desestabilizacio:

A tunica experiéncia negativa que ha ¢ quando os profissionais
saem, como ta acontecendo agora com as doutoras... ai deixam
uma lacuna muito grande. Porque nos ja estamos habituados, ja
temos uma certa intimidade e confianga nelas. E para reaver essa
conflanca com outras, vai demorar! Isso interfere no meu
tratamento! vou ter que me abrir novamente para uma nova
profissional e comegar todo o processo novamente (usuario 4).

Nunca vamos chegar abrindo logo o que sentimos a um estranho
[...] pensa se ele esta ali por interesse de trabalho ou se realmente
esta preocupada com vocé, se tem realmente vontade de lhe
ajudar, e toda mudanca de profissional pra gente ¢ ruim (usuario
5).

Essa ruptura do vinculo, com o afastamento de profissionais, também foi reportada pela
enfermeira, ao se referir a sua antecessora, cuja saida foi vivenciada como luto, com sofrimento,

dor e abandono por alguns usudrios/as:

A confianga ¢ muito importante, é tanto que quando um
profissional sai, eles sentem demais. Aconteceu com a
enfermeira antes de mim, quando ela saiu, algumas pessoas
sofreram muito e outras até se afastaram do CAPS, porque ela
havia saido (enfermeira).

Usuarios/as acabam por acomodassem ao CAPSad, em uma situacdo de falta de

interesse pela alta do servigo:

Aqui € o nosso refiigio, onde eu me achei para me libertar das
drogas e eu gosto de todo mundo que ta aqui... Gosto do
tratamento do CAPS, tem uns dez anos que t6 aqui (usuario 10).

Vou fazer oito anos que t6 aqui, me sinto bem, eles cuidam de
mim, aqui t6 bem tratado, me sinto bem aqui, ougo as palestras
dos doutores que ajudam bastante e vou ficando por aqui (usudrio
11).
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Discussao

A partir da analise dos discursos de usuarios/as e de profissionais, as praticas no
CAPSad dao-se segundo o que ¢ orientado por politicas publicas e concretizam a integralidade,
com um cuidado acolhedor, sensivel e resolutivo.

Em seus discursos, pessoas com problemas por uso de drogas passam do sentimento de
desamparo para o da certeza de apoio e valoriza¢do. Essa condi¢do se materializa na garantia
de acesso ao servico e no acolhimento por profissionais disponiveis para escuta e
responsabilizagdo, representando ruptura com o modelo em que se ergueu a psiquiatria
tradicional.

No CAPS em que foi realizado nosso estudo, a relagao profissional usudrios/as, livre de
amarras historicas, possibilita processos terapéuticos que dao lugar a liberdade de acesso e de
expressao, oferecendo-se agdes para além da rotina institucional e das agendas profissionais, o
que constroi autoestima e confianga.

A fusdo de horizontes, defendida por Ricardo Ayres como a superagdo do isolamento
entre €xito técnico e sucesso pratico na condugao das agdes de saude (AYRES, 2011) ¢ revelada
nas relacdes intersubjetivas, com convergéncia entre os discursos de profissionais € os de
usudrios/as, produzindo-se a integralidade.

A integragdo da equipe insere pessoas em processos terapéuticos com valorizagao de
singularidades, atitudes acolhedoras, disponibilidade para escutar e para compreender sem
julgamentos. Assim, o compromisso da equipe em problematizar a realidade junto com quem
sofre por uso de drogas, contabiliza éxitos no sentido de integralidade do cuidado, que se
manifesta nos discursos de usuarios/as e de profissionais.

As diferentes modalidades de aten¢ao oferecidas no CAPSad (intensivo, semi-intensivo
e ndo intensivo) sdo indicativas para pessoas que usam drogas com diferentes padrdes de
consumo, portanto, variam com as necessidades e de acordo como as respostas que se
apresentam no decorrer do tratamento, fugindo da ideia de que os/as profissionais apresentam
respostas prontas (OLIVEIRA et al., 2012).

No processo grave por uso de drogas, inclui-se no tratamento a abordagem psicossocial
e a farmacologica, pois o transtorno ¢ considerado multicausal. Romper seu ciclo ¢ algo muito
dificil e delicado, pois as pessoas se tornam dependentes e vivenciam sofrimento fisico e
psiquico intensos, tendo sua vida afetada (CARVALHO et al., 2011).

Estudo realizado na Franga menciona a dificuldade em lidar com esses transtornos

graves por uso de drogas, enfatizando a abordagem psicossocial associada a farmacologica,



78

como alternativa mais adequada, considerando que nao existe qualquer consenso sobre um
medicamento especifico para essas pessoas. No entanto, muitas op¢des estio sendo exploradas
(LACOSTE et al., 2012), mas acredita-se que o tratamento medicamentoso ¢ apenas uma op¢ao
complementar a agdes acolhedoras de profissionais.

Na realidade estudada, profissionais adéquam protocolos oficiais de politicas publicas
aos contextos de vida de pessoas que usam drogas, valorizando questdes de ordem
socioecondmica e familiar, caminhando na loégica da integralidade do cuidado, que requer
praticas de saude em movimento, desenvolvidas de modo reflexivas e reconstrutivas, que
funcionam como elementos facilitadores a entrada de pessoas no servigo, evitando impor-se
obstaculos ao acesso.

O acesso ¢ compreendido como garantia de utilizagdo de servigcos de satde diante de
barreiras geografica, financeira, estrutural e organizacional, no momento de necessidade da
pessoa. Indica os caminhos percorridos no sistema na busca da resolu¢do de necessidades
(COSTA etal., 2015).

O acolhimento tem sido evidenciado em estudos como importante norteador e
organizador do processo de trabalho das equipes de satude, capaz de produzir transformagdes
impactantes na efetiva¢io do SUS. E percebido como ferramenta de intervencio na qualificagio
da escuta e na consolidacao de vinculo, assegurando que o acesso resulte em responsabilizagdao
e resolubilidade, dispositivos indispensaveis para compor a integralidade (MAYNART et al.,
2014; ARAUJO; TANAKA, 2012).

No CAPSad em foco, a inclusao de demandas espontaneas a programacao diaria traduz
a disponibilidade da equipe em garantir acesso, enquanto a satisfagdo referida pelo/a usuario/a
indica a dimensao da integralidade efetivada naquele servico. Demandas previsiveis ou nao
quebram rotinas, dao lugar a escuta e ao acolhimento e a uma conformagdo de cuidado que o
distancia da estrutura tecnicista, qualificando uma nova tendéncia por meio de acdes e relagdes
profissionais/usudrios/as.

Nessa nova logica, a satisfacao de usuarios/as com o processo terapéutico inclui também
0 acesso a intervengdes menos burocraticas, que amplia os sentidos da integralidade da atengao
a saude. Ao mesmo tempo, profissionais avaliam suas praticas de modo continuo, o que
possibilita revitalizar e ressignificar o cuidado que, no sistema de satide, mantém as marcas da
hegemonia do modelo tecnicista.

No nosso estudo, foi revelada que uma vez construida a relagdo de confianga,

estabelece-se também o apego que efetiva o vinculo e a saida de profissionais da equipe
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representa rupturas e perdas, com desestabilizagdo de processos terapéuticos, vivida com
sofrimento e luto e, por vezes, abandono do tratamento.

O apego ¢ entendido como vinculo estabelecido entre uma pessoa e seu/sua principal
cuidador/a. E formado no inicio da vida, mas reverbera-se nos diversos relacionamentos
construidos na idade adulta, por meio da atuacdo nas diversas fungdes e relagdes sociais, na
relacdo do casal, parental ou de trabalho. O conforto experimentado na presenca da pessoa do
apego permite uma base segura em situacdes de ameagas, oferecendo respostas e
proporcionando sentimento de seguranga (SCHEEREN et al., 2015).

A Alianca Terapéutica estabelecida pelo vinculo profissional - usudrio/a ¢ apontada
como fundamental no processo terapéutico, por ser uma das varidveis relacionadas tanto a
adesdo quanto ao resultado do tratamento. Permite que profissionais fortalegam o vinculo e
estruture um projeto terapéutico singular voltado para a necessidade da pessoa (OLIVEIRA;
BENETTI, 2015).

O vinculo estabelecido pode modificar a motivacdo do/a usuario em relacdo ao
tratamento. A motivagao ¢ referida em pesquisas como um dos mais importantes determinantes
no processo terapéutico (BOTELLA; CORBELLA, 2011; CRITS-CHRISTOPH et al., 2011)
cabendo, entdo, ao/a profissional proporcionar as condi¢des necessarias para acolher
empaticamente as demandas trazidas por pessoas que usam drogas.

No CAPSad, o vinculo se constitui com afeto e desperta a motivac¢do, que influencia
positivamente tratamentos, experimentado quando, na presenca da/o profissional, usuarios/as
veem nesse/a uma base segura, que os/as afasta de ameacas, sentimentos ja expressos em
situagOes analisadas, tendo em vista que a seguranga de poder lidar com o desejo intenso de
usar a droga esta em processo de reorganizagao.

Da mesma forma, a ruptura dessa alianga terapéutica por desligamento de profissionais
da equipe provoca situagdes de tensdo no relacionamento colaborativo entre equipe e usuario/a.
O modo como cada pessoa vai responder a perda relacionada a separacdo com quem mantém
vinculo afetivo, vai depender do modo como foi desenvolvido e consolidado o padrao de apego,
que influencia no estilo de enfrentamento das diferentes situagdes experimentadas, em especial
aquelas que envolvem afastamento e perda de pessoas significativas (NASCIMENTO et al.,
2006; ALMEIDA et al., 2015).

Nosso estudo corrobora com o de Rodriguez (2011), realizado em saude mental na
Espanha, que revela existir no sistema de saude publica uma alta probabilidade de que o/a
profissional passe pelo servico sem concluir o tratamento de algumas pessoas. Essa

rotatividade, na maioria das vezes, imprevisivel, deixa usuarios/as e profissionais sem a
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possibilidade de trabalhar corretamente o encaminhamento a outro/a profissional, acarretando
severos prejuizos ao processo terapéutico.

Em outras situagdes, em que € necessario o encaminhamento a outros servigos, com
acompanhamento a ser feito por outro/a profissional, o acolhimento possibilita que os
encaminhamentos sejam feitos de forma compartilhada entre profissionais, usuario/a e o servigo
que ira recebé-lo/a, evitando-se a referéncia e contrareferéncia, ainda configurada na pratica
como repasse do problema (ANDRADE; SOUSA; QUINDERE, 2013).

Para o alcance da integralidade, outros dispositivos de gestdo devem ser acionados,
oferecendo suporte ao CAPSad e vice-versa. O CAPSad possui porta de entrada, entretanto, ¢
determinante para o processo terapéutico que tenha porta de saida, sob o risco de
institucionalizacdo e cronificacdo de tratamentos em novos moldes, que também aprisionam
(VASCONCELOS et al., 2015).

A Rede de Atencao Psicossocial determina o estabelecimento de pontos de atengdo, que
vao desde a aten¢do primdria a terciaria, perpassando pelos apoios comunitirios para o
atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os problemas decorrentes do uso de
drogas. Esse movimento possibilita um cuidado integral ou o mais préximo possivel disso, para
atender as diferentes necessidades das diferentes pessoas, que usam de forma mais ou menos
controlada, t€ém alguns problemas, ou ja apresentam quadros graves de dependéncia de alcool
e outras drogas (BRASIL, 2014).

O cuidado compartilhado possibilita organizagdo nas a¢des de cuidar, tendo como foco
apessoa e sua singularidade. O /dcus do tratamento varia ao longo do tempo, com intensificagao
no ponto da rede em que a atencao demonstra ser mais vidvel, seja este na Atengcdo Primaria,
no CAPSad ou no servico hospitalar de referéncia. Assim, todos sdo responsaveis pelo
acolhimento com a garantia do acesso, compactuando para o cuidado integral (BRASIL 2014).

Nesse refletir critico na perspectiva da integralidade, a andlise dos discursos de
participantes da pesquisa revela que o cuidado no CAPSad se mostra efetivo por ser capaz de
fortalecer subjetividades, horizontalizar relagdes, criar vinculos e caminhar na dire¢ao da (re)

constituicdo do autocontrole de usudrios/as.
Consideracoes Finais
O acolhimento esta presente na relagdo de cuidado no CAPSad em que foi realizada a

pesquisa e sdo as consequentes relagdes de confianga que sustentam os processos terapéuticos

caracterizados como resolutivos. O compromisso e a disponibilizacao da equipe em acolher e
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escutar as pessoas produz vinculo e horizontaliza relagdes, caminhando na logica da
integralidade do cuidado, que requer praticas de saude que envolva os elementos em constante
movimento e empregadas de modo flexivel, reflexivo e reconstrutivo.

A satisfacdo de usuarios/as com o CAPSad e equipe inclui o acesso a intervengdes
menos burocraticas, que melhoram o processo de trabalho no servigo e ampliam os sentidos
da integralidade da atencdo a saude. A confianga se estabelece na busca dos/as profissionais em
reconhecer as necessidades e atendé-las de acordo com as formas possiveis, acalmando
ansiedades e buscando solu¢des, inclusive flexibilizando protocolos oficiais de politicas
publicas, no apoio a obstaculos ao acesso, fazendo assim, o CAPSad a diferenca no sistema de
saude.

O respeito profissional a pessoa como condi¢do para o éxito do seu proprio trabalho,
implica uma ética definidora na producdo do cuidar. Esse compromisso ¢ confirmado quando
profissionais avaliam sua pratica de cuidado de forma sistematica, o que possibilita atribuir ao
cuidado uma caracteristica reconstrutiva e com potencialidade reconciliadora.

No CAPSad vinculos consistentes e relagdes de confianga sustentam processos
terapéuticos caracterizados como resolutivos, suscetiveis de motivar o seguimento correto das
orientagdes durante o tratamento. Por conseguinte, o desligamento de profissionais cria
possibilidades de desestabiliza-lo, provocando sérios prejuizos.

Além disso, a perda de vinculos sociais em consequéncia dos transtornos por uso de
drogas acomoda pessoas na modalidade intensiva por tempo indeterminado, tornando-os/as
demasiadamente apegado e vinculados/as ao CAPSad, além de inseguros em relacdo a
continuidade do tratamento em outro servigo.

O acolhimento propicia nova significagao das relagdes da equipe, que tem a necessidade
de construir uma rede de didlogo com outros servicos em diferentes niveis de atencao,
assegurando a integralidade do cuidado. As praticas de cuidado no CAPSad seguem ao encontro
da integralidade, com acdes acolhedoras que qualificam a relagao em um contexto favoravel ao

resgate da autonomia e da cidadania.
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Resumo

Objetivo: conhecer experiéncias de cuidado vivenciadas por usuarios/as em Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e outras drogas, sob o enfoque da integralidade como potencializadora de
subjetividades. Metodologia: estudo qualitativo, tendo integralidade como categoria de analise,
realizado com 14 usuarios/as que frequentavam o servigo hd pelo menos trés meses. O material
foi produzido por meio de oficinas de reflexdo, com foco nas experiéncias de cuidado
vivenciadas e analisado pela técnica de analise de discurso. Resultados: o cuidado oferecido
por profissionais do CAPSad possibilita a construgdo para o autocontrole diante das drogas e,
em consequéncia, abre caminho a autonomia, reinsercao social e ao resgate da cidadania.
Conclusdo: as experiéncias vivenciadas por usudrios/as se pautam em praticas de cuidado
acolhedoras na perspectiva da integralidade, capazes de estabelecer vinculos e produzir

mudangas na relagdo de pessoas com as drogas, pautadas em resultados desejados.

Descritores: Usuarios de drogas; Acolhimento; Servigos de saide mental; Integralidade em

saude
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Abstract

Objective: To care experiences experienced by users / in the Psychosocial Care Center Alcohol
and other drugs, with a focus on integrality as potentiator of subjectivities. Methodology:
qualitative study, and integrality as a category of analysis, conducted with 14 users / those
attending the service for at least three months. The material was produced by means of
reflection workshops, focusing on experienced care experiences and analyzed by speech
analysis technique. Results: the atencion ofrecida por los profesionales del CAPS ad permite la
construccidon de uno mismo contra las drogas and therefore paves the way to independence,
social reintegration and recovery of citizenship. Conclusion: the experiences lived by users/are
guided in the warm care practices from the perspective of completeness, able to bond and

produce changes in the relationship of people with drugs, guided in desired results.

Keywords: Drug users; User embracement; Mental health services; Integrality in health

Resumen

Objetivo: Para cuidar las experiencias experimentadas por los usuarios / en el Centro de
Atencion Psicosocial de alcohol y otras drogas, con un enfoque de integralidad como
potenciador de las subjetividades. Metodologia: estudio cualitativo, y la integridad como una
categoria de analisis, llevado a cabo con 14 usuarios / los asistentes al servicio durante al menos
tres meses. El material fue producido por medio de talleres de reflexion, centrandose en las
experiencias del cuidado experimentados y se analizé mediante la técnica de analisis de voz.
Resultados: la atencion recibida por los profesionales CAPSad potencia las condiciones para el
autocontrol en la cara de las drogas y, por tanto, abre el camino a la independencia, la
reintegracion social y la recuperacion de la ciudadania. Conclusion: las experiencias vividas
por los usuarios / son guiados en las practicas de atencion calidos desde el punto de vista de la
exhaustividad, capaz de unirse y producir cambios en la relacion de las personas con las drogas,

guiados en los resultados deseados.

Palabras clave: Usuarios de drogas; Acolhimento; Servicios de salud mental; Integralidad en

salud
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Introduciao

Discutir sobre drogas implica problematizar a antinomia presente na tentativa de superar
cisdes que delimitam posigdes entre o proibir e o liberar, e produzir conhecimentos que possam
contribuir na constru¢do de uma politica publica efetiva no que se refere ao cuidado de
usuarios/as. Faz-se necessario pensar dispositivos coerentes com a nova perspectiva do cuidado,
para garantir a acessibilidade e a inclusdo de pessoas que se encontram a margem da sociedade
pelo estigma que carregam em funcao da ilicitude e moralismos que ainda revestem o contexto
de drogas em nossos dias (SANTOS; PAULON, 2015).

O Ministério da Saude, com base nas orientacdes da Reforma Psiquiatrica, caminha na
implementagdo de praticas inclusivas na rede de servigos substitutivos, disseminadas por todo
o0 pais, porém, ainda se depara com dificuldades que retardam esse processo. Todavia, alguns
municipios t€ém avangado na realizagdo dessas praticas, que sdo subsidiadas por algumas
facilidades peculiares (SALLES; BARROS, 2013).

Nos ultimos quarenta anos, a Reforma Psiquidtrica vem se consolidando a partir de
politicas publicas, sob legislacdes especificas, estabelecendo uma rede assistencial substitutiva
alogica manicomial. A rede de atengdo a saude mental € constituida por diferentes dispositivos,
com a possibilidade de uma ateng¢ao orientada pela integralidade (COSTA-ROSA, 2013).

A Reforma vem superando o modelo de cunho medicocentrada e possibilitando um
novo estatuto social para a pessoa com transtornos mentais e decorrentes do uso de drogas. Para
isso, deve-se atuar efetivamente sob o conceito ampliado de saude, discutindo e delineando
praticas de relacoes afetivas, cidadania e coletividade, trazendo essa discussdo para dentro do
servico de saude (ALARCON; BELMONTE; JORGE, 2012).

O Relatorio Internacional sobre Drogas nas Américas aponta a necessidade de agdes
mais efetivas, que atendam a especificidades de pessoas com diferentes historias de vida e de
consumo. Objetiva-se a construcao de uma rede de atencdo adequada as pessoas que té€m
problemas decorrentes do uso de drogas. Com isso, estados € municipios precisam desenvolver
e analisar os dados em base local a fim de moldar as iniciativas baseadas em realidades mais
proximas (CICAD, 2015).

No mesmo documento, defende-se que para a constru¢do de politicas mais eficazes
sobre drogas, ¢ imprescindivel que haja comparacao de dados entre os paises. Porém, ndo tem
sido possivel pela auséncia de informacgdes na maioria dos paises, devendo haver mais
incentivos para estudos epidemiologicos, bem como para estudos qualitativos, entre outros

(CICAD, 2015).
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A atencdo a Saude Mental no Brasil ¢ constituida por diferentes dispositivos que atuam
em rede, com base no paradigma psicossocial, tendo os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) como articuladores estratégicos dessa logica. O CAPS Alcool e outras Drogas
(CAPSad) promove a reabilitacdo e a reinsercao social de pessoas com transtornos decorrentes
do uso de substancias psicoativas. A logica inserida ¢ a de Redugdo de Danos, por meio de
acoes intersetoriais integrativas que envolvam trabalho, cultura, lazer e educacdo popular,
acionando a rede de servicos de saude e comunitdria existente no territério (SOUZA;
CARVALHO, 2012).

A Redugado de Danos busca minimizar os efeitos danosos do consumo, privilegiando a
pessoa e sua saude, permitindo sair da posi¢ao de derrota e impoténcia diante da abstinéncia.
Reconhece que as pessoas ndo tém o mesmo grau de envolvimento com a substancia, havendo
diferentes padrdes de consumo, que devem ser respeitados e valorizados no planejamento das
acoes de promogao e prevencao em saude (SANTOS; PAULON, 2015). Essa estratégia traz,
no alicerce do cuidado, a perspectiva da integralidade.

A integralidade se traduz no cuidado em saude, apreendido como ateng¢ao integral, que
contempla atitudes sensiveis de escuta, confianga, pertenca, tratamento digno, capaz de
produzir relagdes de acolhimento, respeito, formag¢ao de vinculo e acesso aos servigos que
atendam a singularidades (PINHEIRO et al., 2012).

Experiéncia docente junto a pessoas que usam drogas possibilitou-nos participar do
processo de implanta¢do dos primeiros CAPSad em municipios de Pernambuco e Bahia, que
tinham em suas bases a perspectiva da reducdo de danos e da superagdo de um modelo que
negava a singularidade de pessoas. A ampliacao e a reestruturacao dos CAPSad e da Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS) dao-se sob os fundamentos da integralidade, de modo que as
experiéncias de cuidado se colocam como prioridade para pesquisa em CAPSad, o que nos
levou a realizar este estudo com o objetivo de conhecer experiéncias de cuidado vivenciadas
por usuarios/as em Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas, sob o enfoque da

integralidade como potencializadora de subjetividades.

Metodologia

Trata-se de estudo qualitativo, realizado com resultados da pesquisa “Integralidade do
Cuidado na Atengdo Psicossocial”, desenvolvida em Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas/CAPSad da regido do Submédio Sao Francisco, Pernambuco/Brasil, e que tem

integralidade como categoria analitica.
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A integralidade como dispositivo politico desafia a repensar saberes/fazeres e
conformagdes dos servigos de saude, visando assegurar resolutividade de demandas. Portanto,
nao apresenta um sentido estavel, indo ao encontro de movimentos de praticas transformadoras
no sentido da vida, da valorizag¢ao dos espagos publicos onde se estabelecem relagdes cotidianas
(PINHEIRO et al., 2012).

No ambito da atencdo a pessoa que usa drogas, a integralidade compreende uma
pluralidade de a¢des que nio se restringem a sua concepgao classica de acessibilidade ao CAPS
ad. O cuidado integral vai além da formula¢do de um projeto terapéutico singular, de um
atendimento multiprofissional e interdisciplinar, contemplando também a regulagdo das
politicas publicas, a reorientagdo das relacdes entre o Estado e a sociedade e o olhar para o/a
usuario/a por uma logica de atendimento despida de preconceitos, que considere o cuidado nas
suas diversas dimensdes (OLIVEIRA et al., 2012).

Na oportunidade da pesquisa, o CAPSad tinha 198 pessoas cadastrados/as, 67
frequentavam ativamente o servico. Desses/as, todos/as foram convidados/as a participar, mas,
somente 14 obedeceram aos critérios de inclusao.

Constituiram critérios de inclusdo: ter vinculo com o CAPSad ha pelo menos trés meses;
ter regularidade na frequéncia; estar consciente, orientado/a no tempo e espago, sem déficit
cognitivo moderado ou grave, capaz de compreender e responder as questdes propostas nas
oficinas (a avaliagdo foi realizada por informagdes do prontuario e pela propria pesquisadora).
O tempo minimo de trés meses foi determinado por se caracterizar como periodo de adaptagao
das pessoas ao processo terapéutico.

Dos/as participantes, 12 eram do sexo masculino e duas do sexo feminino, a maioria
era casados e com baixo nivel de escolaridade (ensino fundamental incompleto). A idade dos
participantes variou entre 20 a 67 anos, média de 43 anos. O tempo de permanéncia no CAPSad
foi de cinco meses a nove anos, considerando-se as modalidades terapéuticas intensiva, semi-
intensiva e nao intensiva. Do total, seis faziam uso exclusivo de alcool e oito usavam duas
drogas ou mais, entre maconha, cocaina e crack.

Optou-se pela oficina de reflexdo para a produ¢do do material empirico. A oficina ¢
considerada ferramenta privilegiada na pesquisa qualitativa, pois possibilita espacos dialdgicos
de trocas simbolicas e a constru¢do de varias possibilidades; ndo se restringe ao registro de
informacdes para pesquisa, uma vez que acolhe e sensibiliza as pessoas para a tematica
trabalhada, permitindo as/aos participantes convivio com a variedade de versdes e sentidos
sobre o tema (SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014). A observa¢ao foi utilizada como

técnica complementar, que possibilitou ampliar a compreensao do objeto estudado. Utilizamos,
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ainda, anotagdes em didrio de campo para complementar os dados coletados nas oficinas. Os
registros corresponderam a posturas, falas significativas, comentdrios sobre fatos ocorridos e
registros subjetivos.

Foram realizadas duas oficinas em margo/abril/2015, que duraram em média duas horas,
conduzidos por musica ambiente e técnicas de sensibilizagdo, dinamizagdo, comunicagao,
reflexdo e obedecemos as etapas: apresentacdo e integracdo; desenvolvimento do tema;
socializacdo das experiéncias; sintese; avaliacdo; relaxamento. Os encontros foram gravados,
fotografados e, posteriormente, transcritos na integra para analise e discussao.

A primeira oficina foi denominada “Cuidado no CAPSad” e as reflexdes foram
estimuladas pelas questdes: Como eu me sentia ao chegar no CAPSad? Que experiéncia de
cuidado vivenciei desde a minha chegada? Como essas experiéncias tém afetado a minha vida?

O segundo encontro foi intitulado “Resgatando cuidado em CAPSad”, iniciado com o
resgate dos pontos discutidos anteriormente. A partir de dinamicas de grupo, os/as participantes
identificaram aspectos negativos e positivos das vivéncias do cuidado e os nomearam para
discussdo. Entre as categorias empiricas resultantes, ¢ divulgada neste artigo “Cuidado em
Centro de Atencao Psicossocial: reconstruindo relagdes com as drogas” que lhe deu o titulo.

Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de discurso de acordo com
Fiorin (2011). Os discursos sdo posi¢des ideoldgicas que se expressam por meio de
combinagdes linguisticas, utilizadas para expressar o pensamento de quem necessita se
comunicar. E necessario considerar que quando se diz que a linguagem reflete a realidade, ndo
quer dizer que a pessoa € passiva, porém que sua funcdo nio consiste em apenas refletir uma
realidade, mas realizar uma abstracao da pratica social (FIORIN, 2011). Para operacionalizagao
dessa técnica, foram seguidas as etapas propostas pelo autor: leitura do texto localizando os
elementos concretos e abstratos (figuras e temas); depreensdo de temas parciais; agrupamento
de temas por blocos de significacdo e, por ultimo, a constru¢do das categorias empiricas.

Os preceitos €ticos estabelecidos na Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta normas e diretrizes para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo
seres humanos foram obedecidos. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e
Deontologia em Estudos e Pesquisas da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco,
emitido em 14 de outubro de 2014, sob parecer n° 0008/141014 CEDEP/UNIVASF. Para

assegurar o anonimato dos/as participantes, utilizamos a denominagao usuario/a (1 a 14).
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Resultados

Os discursos de usuarios/as do CAPSad em que este estudo foi realizado evidenciam a
importancia do suporte da equipe, ajudando a contornar as ameagas que circundam o contexto
das drogas.

Os depoimentos do usuario 1, em tratamento por uso de crack, sintetizam luta contra as
drogas, sofrimento por reagdes de abstinéncia e resisténcia diante da exposi¢do a substancia,

com adocdo de estratégias de defesa:

Nao ¢ facil para quem quer deixar a droga, se ele ndo tiver ajuda,
ndo deixa. Quando eu usava a pedra, tinha dias que eu saia
querendo morder as paredes, arrancando os dentes, de vontade de
fumar, ajoelhava no chio, chorava, orava pedindo a Deus para
me libertar. Entdo eu precisava do apoio de todos da equipe, ¢ eu
tinha esse apoio [...] aqui eu aprendi muito a usar de estratégia
para com os amigos que vem me oferecer drogas (usudrio 1).

Sem pleno autocontrole, mas capaz de reacdes mais racionais de protegdo a partir do
acompanhamento pelo CAPSad, ele responde diante da contingéncia iminente de retorno as

drogas:

Entdo chegou um cara, j4 chegou com a latinha amassada,
dizendo - “td6 com duas pedras grandes aqui, uma minha e outra
tua, agora ¢ queimar o 6leo [...] - “rapaz, eu ndo posso, minha
familia td& vindo pra ca”, eu ndo posso mentir porque sou
testemunha de Jeova, mas eu tive que mentir “minha familia ta
chegando” e eu disse ndo, ndo quero (usudrio 1).

Assumir que tem problemas com as drogas e que precisa de ajuda sdo condi¢des
defendidas por ele para se iniciar o processo de tratamento:

A gente diz assim “s6 vou usar dessa vez, ndo vou usar mais”,
mas continua usando. [...] a gente precisa dizer assim, “eu tenho
problema com crack”, eu n3o estou conseguindo deixar, eu
preciso de ajuda”. No dia que a doutora falou isso, foi de grande
ajuda para mim, chegaram dois craqueiros em casa, eu nao aceitei
a pedra (usuario 1).
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Processos terapéuticos eficazes, que incluem acolhimento, respeito e estratégias para
superar o desejo intenso do uso de drogas, sdo ressaltados em outros discursos como mérito do

cuidado oferecido pelo CAPSad, conforme manifestam abaixo:

Os profissionais sdo como se fossem uns professores pra gente.
Sao eles que estdo me alertando pra eu sair desse caminho errado,
pois tem sempre alguém que fica atazanando a gente pra ver se
volta a beber, a fumar e procurar coisas erradas [...] eu acho
assim... o0 CAPS me tirou aquela vontade de usar a substancia
(usuaério 6).

Eu me sinto fortalecida aqui dentro [...], eu sou outra pessoa
agora, ndo sou mais aquela que saia de casa, passava 14 no bar do
meu esposo, pegava bebida escondida, botava na bolsa e ia
embora beber. Hoje eu passo tranquila, entro, frequento 14, nio
tenho mais aquela vontade (usudria 7).

O processo de tratamento inclui possibilidade de recaidas, todavia sdo representadas por
usudrios/as como fracasso, encontrando no CAPSad as estratégias para superagdes, sintetizada

no depoimento do usuario 5:

Eu tive uma recaida muito grande e eu ndo sabia pra onde ir,
naquele momento ndo tinha quem me ajudasse [...] Se eu ndo
tivesse o CAPS, até hoje eu tava naquela atribulagao, sempre
caindo mais no abismo, no fundo do poco. Eu agradego muito
por estar aqui, aqui aprendi a lidar com as drogas (usuario 5).

Nos depoimentos a seguir, constata-se que o compartilhamento das experiéncias em
atividades grupais foi referido pelos/as usuarios/as como momentos de aprendizagem, que

fortalecem o processo terapéutico e as relagdes, com liberdade de falar de si e para o outra/o.

Essa experiéncia de convivéncia em grupo ¢ muito boa, pois um
conversa com o outro, as vezes, vocé se sente sozinho em casa e
aqui € muito bom, pois se vocé ndo sabe fazer uma coisa, o outro
ensina (usuario 8).

Aqui € um grupo de ajuda, cada um dd uma opinido na vida do
outro, que ¢ importante. Pra mim € importante estar aqui porque
pelo menos eu me distraio, saio de casa. Passo o dia em casa
sozinho, preso e quando eu saio pro CAPS, pra mim ¢é uma
liberdade, acho muito bom estar aqui com os amigos, ouvir as
experiéncias deles (usuario 12).
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Nas atividades de grupos, usudrios/as se reconhecem na experiéncia do/a outro/a e a
certeza de ndo estar sozinhos/as parece ser agregadora, fortalecendo subjetividades e

mobilizando pessoas para construir em ambiente coletivo estratégias de resisténcia as drogas:

Quando a gente chega aqui, vé que tem outras pessoas que tem
0s mesmos problemas, a gente se encontra com pessoas que
passaram por coisas que a gente passou [...] € ouvir sobre o que
as pessoas passaram, me lembra algumas coisas que eu também
passei e que eu sei que podem ser superadas [...] entdo ¢
importante para 0 meu tratamento estar aqui com o grupo
(usuério 13).

Aqui eu acabei escutando varios depoimentos dos companheiros
que tem muito a ver comigo, com a minha historia. Nao sou so
eu que sou alcoodlatra, que eu sou dependente do alcool, e 0o CAPS
foi a melhor coisa que ja aconteceu no momento (usuaria 7).

Respeitar a op¢do do/a outro/a em relagdo ao modo como lida com as drogas, se opta
pela abstinéncia ou pela reducao na variedade ou na frequéncia, cultiva um clima afetivo, no

qual sera possivel colocar em questdo essas decisdes, sem julgamentos:

Eu comecei a usar s6 maconha, depois da maconha, cheirei po,
do po a bebida alcodlica, ai fiquei usando as trés drogas. Hoje,
depois do CAPS e da convivéncia aqui com os companheiros, eu
nem ligo mais pra maconha e nem pro po, s6 tenho dificuldade
para parar a bebida e aqui todos me ajudam bastante (usuéario 9).
Eu venho botando em pratica as coisas que venho aprendendo
aqui no CAPS. Uma das coisas ¢ usar estratégias, que eu tenho
usado com a bebida, como reduzir a frequéncia, que tem dado
certo, ¢ eu la na rua ndo sabia nada disso. Pra mim, eu tava certo
quando usava direto (usuario 2).

Conforme depoimentos que seguem, o cuidado oferecido por profissionais do CAPSad
potencializa as condigdes para responder diante da vontade intensa de usar a droga e, em

consequéncia, abre caminho a reinser¢ao social e ao resgate da cidadania:

Porque agora eu ando de cabega erguida, eu ndo tenho que me
abaixar e ficar cabisbaixo para ninguém, entdo isso eu aprendi
aqui no CAPS, nao vou dizer que aprendi la fora ndo. La fora eu
aprendi o errado, aqui dentro eu aprendi o que € certo (usuario
3).

Essa experiéncia aqui no CAPS tem me mostrado que apesar das
minhas diferengas eu sou alguém de valor. Eu tenho meus valores
e eu posso resgatar o que eu perdi e o que eu deixei de ganhar.
Entdo isso me encoraja muito, me da forcas de viver (usuario 4).
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Aqui eu tenho encontrado o respeito que eu nao tinha, na rua eu
era tratado como um vagabundo, como um qualquer [...] aqui
aprendi a respeitar as pessoas que antes eu ndo respeitava e nem
era respeitado. Hoje ndo, eu procuro respeitar as pessoas da
melhor maneira possivel (usudrio 11).

Discussao

No nosso estudo, a analise dos discursos de usuarios/as do CAPSad revela as
dificuldades pelas quais passaram pessoas com uso problemdtico de drogas em superar a
abstinéncia, pela privacdo do consumo, manifestado por intenso sofrimento e alteragdes
comportamentais.

Os depoimentos evidenciaram que existe uma ameaga permanente, sustentada pelo
desejo intenso de usar a droga, sem que a pessoa tenha condicdo de encara-la de frente e o
impulso de consumir a substancia nao a domine, afastando o desconforto da privagao. Assim,
a luta ¢ diaria, continua e sem indicagdo do fim.

Pessoas com transtornos por uso de drogas, em situacdo de abstinéncia, respondem a
impulsos para utilizar a substancia, deparando-se com a impoténcia de raciocinar, respondendo
compulsivamente na tentativa de diminuir a tensdo que lhe parece impossivel controlar por
outros meios que ndo seja o uso. A impossibilidade de sacia-la causa forte sofrimento,
ocasionando padrao de recaida recorrente (CHAVES et al., 2011).

As pessoas em tratamento por problemas decorrentes do uso de drogas estdo
susceptiveis a recaidas. Entretanto, recair ndo significa que tenham fracassado, mas que estdo
passando por um processo de reabilitagdo (LUCCHESE et al., 2013). Desse modo, a recaida
faz parte do processo de reconstrucao da vida das pessoas, porém ¢ dificil encara-la, ainda mais
quando sdo cientes de que representa ameaga na reconstrucao das relacoes familiares e social
(LUCCHESE et al., 2013).

Tao amplas quanto as questdes que envolvem os transtornos graves por uso de drogas,
sdo as que dizem respeito ao tratamento. Por ser multicausal, romper o ciclo de dependéncia ¢
tarefa muito complexa e delicada, o tratamento necessita de abordagem psicossocial e
farmacolodgica, que atenda as necessidades da pessoa e de sua familia (CARVALHO et al.,
2011).

Em estudo realizado na Francga sobre a diversidade farmacoldgica explorada e testada para

desintoxicacdo e abstinéncia, verificou-se nao haver consenso sobre medicamentos com
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impacto na vida de pessoas com transtornos causados por drogas. Assim, a recomendagao ¢ que
a abordagem psicossocial seja complementada pela terapéutica medicamentosa, como
possibilidade mais adequada (LACOSTE et al., 2012).

No nosso estudo, pessoas que passaram por situagoes de recaidas, conviveram com o
desapontamento e a decep¢do. Mas, no aprendizado para a superagdo, quando em situacao de
maior controle sob o impeto de usar a droga, adotaram com eficacia estratégias para se revigorar
e, ndo ceder pela familia, constituindo exemplo, tanto de defesa pessoal como de firme desejo
de reatar lagos e afetos.

Ressalta-se que a maioria das pessoas comeca a usar drogas na adolescéncia, em busca
de sua identidade e pertencimento a grupos, como forma de ser aceita. Jovens estdo mais
sujeitos/as a frustragdes e mais suscetiveis a influéncias do contexto social em que vivem,
consumindo drogas para suprir necessidades afetivas ou fugir de problemas familiares e das
responsabilidades que essa nova fase apresenta (CALAFAT FAR et al., 2011; MURILLO-
CASTRO; MIASSO, 2011; ORTEGA-PEREZ et al., 2011).

No relatorio anual sobre drogas nas Américas visibiliza-se um panorama do uso de
substancias psicoativas e reafirma que ha variagdes no padrao de uso nos diferentes paises.
Todavia, uma realidade ¢ comum a todos, o uso de drogas em idade cada vez mais precoce, que
gera grande preocupagdo da nagdo para a elaboracao de politicas eficazes abertas para o dialogo
(CICAD, 2015).

Pessoas sob os cuidados no CAPSad também revelaram que o convivio com
profissionais e companheiros/as representa aprendizagem, compartilhamento de experiéncias
no uso e suas consequéncias, bem como fortalecimento para constru¢ao e manejo de estratégias
de autocontrole.

No CAPSad, o ambiente terapéutico efetivo orientado por respeito a singularidades,
resgata pessoas, restitui a autoestima e oferece possibilidades para restabelecimento de relagdes
afetadas no contexto social em que se inserem. Assim, nesse cenario, concretiza-se a
integralidade do cuidado com importante énfase ao papel das atividades em grupo. Sao grupos
operativos, espacos de expressao corporal, verbal, musical e artistica. H4 também assembleias
para tomada de decisdes compartilhadas entre usuarios/as/profissionais e gestor/a.

As atividades grupais em saide mental se constituem como metodologias assistenciais
empregadas por profissionais de saude com finalidade terapéutica e ferramenta de cuidado, com
o objetivo de auxiliar pessoas durante periodos de ajustamento a mudancas, no tratamento de

crises ou adaptagdo a novas situagdes. Sdo procedimentos que pretendem substituir de modo
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predominante os atendimentos individuais, dentro da filosofia da atencdo psicossocial
(ALVAREZ, et al., 2012).

As atividades grupais constituem excelentes ferramentas para lidar com pessoas que
vivenciam problemas com as drogas, pois promovem coesdo € apoio, elevam a autoestima,
ajudam a autodisciplina e a ressignificar a cidadania (ALVAREZ, et al., 2012). O grupo
propicia cultivar uma relagdo de dialogicidade, traduzida no compartilhamento, facilita a
formagdo de uma consciéncia critica, capaz de identificar possiveis riscos, ajudando a enfrentar
as crises vivenciadas, além de possibilitar ampliar estratégias para resistir as drogas
(LUCCHESE et al., 2013).

Os espagos em grupos estimulam competéncias para o exercicio da autonomia.
Permitem as pessoas escutar e ser escutadas, dar conselhos, mostrar estratégias adotadas, falar
de suas conquistas, fazer suas proprias construcdes, estimulando a confianca que transcende o
servico e propicia o empoderamento, a partir de tomadas de decisdes que afetam suas vidas
(ESLABAO, 2012). O empoderamento tem assumido significagdes que se referem ao
desenvolvimento de potencialidades, ou seja, o aumento do poder pessoal e coletivo nas
relacdes interpessoais e institucionais, principalmente daqueles/as submetidos/as a relagdes de
opressao e dominagao social (ALVES et al., 2013).

Dados de observacdes demonstram que no CAPSad em que foi realizada a pesquisa, as
atividades grupais permitem elucidar demandas referentes aos problemas decorrentes da droga,
além de problematizar questdes sobre promog¢ao e prevencao em saude, qualidade de vida,
restricdes decorrentes do uso de drogas e vulnerabilidades. No didlogo com pessoas que
passaram/passam por situagoes semelhantes, o sentido do que se experiencia se modifica, assim
como seu modo de lidar com o problema.

Para os/as participantes deste estudo, estar sob os cuidados do CAPSad representa
seguranga, expressa por eles/as como lugar de acolhimento e fortalecimento. L4 encontram
espago para emogoes, externando suas angustias e medos, ao enfrentar o temor da recaida.
Convivem nao com a proibi¢do, mas com estratégias de redug¢ao de danos, o que se dando em
liberdade, tem sido capaz de fazer com que pessoas optem por ndo mais utilizar drogas.

A redugdo de danos possibilita que as pessoas tenham autonomia para tomar decisdes
referentes a forma de uso, trabalhando suas dificuldades, e como irdo nortear seu tratamento.
Essa estratégia parte do principio de que nem todas as experiéncias com drogas sao danosas;
nem todos/as que tém relacdo danosa com as drogas desejam parar de usar; e que os danos
podem ser de diversas ordens, cabendo agdes integrais em saude que atendam a singularidades

na perspectiva da integralidade (SOUZA; CARVALHO, 2012).
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A Estratégia de reduc¢ao de danos direciona o cuidado na perspectiva da integralidade,
fornece abertura ao didlogo entre diferentes modos de lidar com a questdo do uso de drogas,
pois assume que minimizar danos ndo € incompativel com estratégias construidas por
perspectivas diversas de cuidado em saude, possibilitando ao/a usudrio/a exercitar sua
autonomia (SANTOS; PAULON, 2015). Nessa perspectiva, a autonomia requer que a pessoa
seja capaz de buscar orientagdo para suas agdes, por si mesma, com independéncia, conforme
suas escolhas e decisoes (ALVES et al., 2013).

Estudo realizado em CAPSad revela que, quando alguém busca ajuda, quase sempre, ¢
porque tomou consciéncia de que perdeu algo muito significativo ou esta prestes a perder.
Movido/a por uma necessidade de apoio, apresenta extrema dificuldade de assumir a sua
condi¢do problematica com a droga. Por isso, o periodo inicial de adapta¢do e adesdo ao
processo terapéutico € enfrentado com desafios, até a pessoa assumir que realmente ¢ o que
deseja (BRITO; SOUSA, 2014).

As autoras ainda referem que, comumente, sdo pessoas que ha algum tempo perderam
o respeito e o apre¢o de familiares e de quem esta a sua volta, ja foram julgadas e desacreditadas
e, muitas vezes, questionam-se se ainda havera possibilidade de mudanca, se poderia voltar a
ter uma vida digna. Nesse momento, a postura profissional deve ser de acolhimento e respeito
por aquela pessoa que procura ajuda. E a partir desse encontro que valoriza e acredita no/a
outro/a, em seu potencial para a mudanga, que o/a usuario/a pode se perceber de forma diferente
e iniciar seu processo de reflexdo, acreditando que ndo serd mais julgado/a.

O preconceito e a discriminacdo manifestados pela sociedade, familiares ou mesmo
profissionais de saude, ainda sdo fatores que dificultam a aplicabilidade de praticas de inclusao
social e cidadania, mostrando que ainda temos muito a avangar na efetivagdo das politicas
publicas direcionadas a pessoas que usam drogas (AZEVEDO; FERREIRA FILHA, 2012). A
cidadania coloca a pessoa em condi¢gdes de inclusdo social, entretanto, sdo os projetos de vida
de cada um/a que mostram o caminho a seguir (SALLES; BARROS, 2013).

Alguns/as usudrios/as encontram dificuldade no processo de reinser¢ao a sociedade.
Em geral, trata-se de pessoas que passaram por longos periodos de internagdo e desenvolveram
uma série de limitagdes de convivio (JARDIM et al., 2015). Sendo assim, ndo basta somente
reinserir, ¢ preciso que o cuidado seja integral, passando por uma reabilitagdo que oferega a
pessoa possibilidades que a capacitem para a vida em sociedade (PARANHOS-PASSOS;
AIRES, 2013).

Todavia, o processo da inclusdo social ndo tem sido tarefa facil, isso porque, a sociedade

mostra padroes de comportamento que ditam o que ¢ adequado ou nao, surgindo assim, todos
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os tipos de preconceitos e estigmas. Além disso, a rede de cuidado psicossocial, que envolve
servicos de saude e comunitarios, precisa estar articulada, formar novas conexoes,
possibilitando ampliar o territério de forma que possibilite o cuidado integral, ou o mais
proximo disso. E importante, sobretudo, considerar que ninguém consegue cidadania por
decreto, a cidadania diz respeito a uma construgao social, um processo social complexo. Para
adquiri-la, faz-se necessario mudar mentalidades, mudar atitudes, mudar relagdes sociais
(PARANHOS-PASSOS; AIRES, 2013).

Ainda que no CAPSad sejam desenvolvidas praticas que atendem a ideais de cidadania,
ajudando usuarios/as que 1a frequentam a enfrentarem os desafios do cotidiano com autoestima
revigorada, 1sso nao € suficiente para que essas pessoas se considerem incluidas e tenham sua
cidadania resignificada. Pois, na realidade estudada, a Rede de Atencao Psicossocial encontra-
se desarticulada, comprometendo, significativamente, a integralidade do cuidado.

Uma das propostas da Reforma Psiquiatrica e da Atencdo Psicossocial € a construgao
da cidadania, por meio de agdes que estimulem o empoderamento € a autonomia de pessoas.
Para que isso ocorra, de fato, sdo necessarias parcerias entre servigos de saide e comunitarios,
que incluam usudrios/as em espagos sociais, mediante a concretizacao de agdes intersetoriais
que integrem escola, trabalho, lazer e outros espacos sociais (AZEVEDO; FERREIRA FILHA,
2012).

No CAPSad em foco, a equipe de saude oferece ambiente acolhedor, com escuta atenta,
respeito e interesse pelas historias de vida das pessoas de quem cuidam. A relagdo terapéutica
que se estabelece estimula a valorizagdo de si e culmina na transformagdo de pessoas, que

passam a ressignificar sua relacdo com as drogas.

Consideracoes Finais

Os resultados da pesquisa evidenciam que o CAPSad devolveu a pessoas com
problemas pelo uso de drogas a valorizacao de si, por meio do aprendizado de estratégias para
se relacionar com as substancias e restituicdo da autoestima. Essas estratégias apreendidas
passam a ser acionadas mediante identificagdo de situa¢des de riscos, com intervengdes
especificas, a partir de dispositivos de automanejo, estimulando-o/a com competéncias de
querer e poder responder diante de supostas ameacas, melhorando o convivio com seus pares,

familiares e demais membros da sociedade.
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As atividades grupais foram ressaltadas pelos/as participantes como importante
estimulador do autocontrole, por proporcionar orientagdes em clima de compartilhamento e
aceitagdo. Apresenta-se, desta forma, como excelente recurso terapéutico as questdes
decorrentes do uso de drogas, pois promove a transversalidade das relagdes e viabiliza
discussodes acerca dos problemas vivenciados, podendo posteriormente ser convertidos em
estratégias de resisténcia.

A politica de reducao de danos, que direciona as praticas de cuidado no CAPSad,
reconhece e valoriza as particularidades de cada um/a e acolhe o que estd sendo solicitado no
momento. O importante € o respeito a liberdade de escolha, a medida que as experiéncias do
servico mostram que algumas pessoas nao conseguem ou ndo querem deixar de usar drogas e,
mesmo assim, precisam minimizar os riscos decorrentes do seu uso, além de apoio contra o
estigma e o preconceito, mediante agdes que atendem a singularidades na perspectiva da
reinsercao social e da integralidade.

Apesar dos avangos ja conseguidos, ndo podemos assegurar se houve ressignificacao da
cidadania das pessoas em tratamento que participaram do nosso estudo, uma vez que
ressocializar exige estar socialmente inserido e dotado/a de papéis e funcdes sociais oriundos
da vida em sociedade.

Contudo, o conhecimento produzido pela pesquisa permite afirmar que as experiéncias
vivenciadas por usuarios/as do CAPSad se pautam em praticas de cuidado acolhedoras na
perspectiva da integralidade, capazes de estabelecer vinculos e produzir mudangas e reinser¢ao
social de pessoas, pautadas em resultados desejados, ainda que estas reinsergdes estejam, quase

sempre, limitadas ao seu contexto familiar e ao proprio CAPSad.
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Resumo

Objetivo: discutir a articulagdo da Rede de Atencdo Psicossocial a partir da concepgdo de
profissionais de um CAPSad da Regido do Submédio Sdo Francisco, Pernambuco/Brasil.
Metodologia: estudo de carater qualitativo, tendo integralidade como categoria de andlise,
realizado com nove profissionais que atuam no servico. O material empirico foi produzido por
meio de duas oficinas de reflexdo, com foco nas experiéncias de cuidado vivenciadas e
analisado pela técnica de andlise de discurso. Resultados: profissionais referem estar
inseridas/os em uma rede de servico desarticulada, destoante dos principios da Politica Nacional
de Saude Mental, que repercute diretamente na resolutividade do cuidado prestado no CAPSad.
Conclusdo: a logica operada na Rede de Atengao Psicossocial tende a reduzir o cuidado de
pessoas que usam drogas ao CAPSad, comprometendo, significativamente, a integralidade do

cuidado.

Descritores: Servigos de saude mental; Integralidade em saude; Usuarios de drogas;

Profissional de saude

Abstract

Objective: To discuss the articulation of Psychosocial Care Network from the professional
design of a CAPSad of the Submiddle Region of San Francisco, Pernambuco / Brazil.
Methodology: qualitative study, that has integrality as a category of analysis, conducted with
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nine professionals working in service. The empirical material was produced by two reflection
workshops, focusing on care experiences and analyzed by speech analysis technique. Results:
professionals report being inserted in a disjointed service network, jarring from the principles
of the National Policy of Mental Health, which has a direct impact on the resoluteness of care
provided in CAPSad. Conclusion: the logic operated in Psychosocial Care Network tends to

reduce the care of people who use drugs to CAPSad, compromising the comprehensive care.

Keywords: Mental health services; Integrality in health; Drug users; Healthcare professional

Resumen

Objetivo: analizar la articulacion de la Red de Atencion Psicosocial de los profesionales del
disefio de un Centro de Atencidn Psicosocial Alcohol y Drogas. Método: Estudio cualitativo
realizado con nueve profesionales de un CAPSad. El material empirico fue producido por dos
talleres de reflexion, centrandose en las experiencias del cuidado experimentados y se analizd
mediante la técnica de analisis de voz, e integridad como categoria analitica. Resultados: Los
profesionales informan que son insertados / en una red de servicios desarticulada, que sacude
los principios de la Politica Nacional de Salud Mental, el cual tiene un impacto directo sobre la
firmeza de la atencion prestada en la unidad. Conclusion: la légica que opere en la Red de
Atencion Psicosocial tiende a reducir la atencidon de las personas que usan drogas a CAPSad,

comprometiendo la atencion integral.

Descriptores: Servicios de salud mental; Integralidad en salud; Usuarios de drogas; Profesional

de la salud

Introducao

O Brasil € reconhecido no cendrio internacional como referéncia pelo desenvolvimento
de uma Politica de Saude Mental pautada na superacao da logica manicomial por meio da
substituicdao do hospital psiquiatrico por uma rede de base comunitaria e territorial, centrada na
garantia do cuidado em liberdade e no exercicio de cidadania (DESVIAT, 2011;
GULBENKIAN, 2015).

A Reforma Psiquiatrica busca assegurar servicos extra-hospitalares para atencdo a

pessoas com transtornos mentais e por uso de drogas. Essa alteracdao representa avango em
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relagdo ao modo como a assisténcia era prestada antes da Reforma, basicamente nos hospitais
psiquiatricos (COSTA-ROSA, 2013).

As contribui¢des dos primeiros Centros/Nucleos de Atencdo Psicossocial
(CAPS/NAPS) sao consideradas marco da constru¢ao do ideario das praticas da Atengao
Psicossocial, que vao além da Psiquiatria reformada. A partir da lei 10.216/2001 da Reforma,
os CAPS sao considerados os dispositivos estratégicos de saude mental, por se organizarem em
equipes multidisciplinares e complementares e procurarem atender as diferentes necessidades
das pessoas em seu processo de tratamento e reabilitacdo (OLIVEIRA, et al., 2012).

A Atencao Psicossocial se alicer¢a como politica publica, demarcando saberes e fazeres
atravessados por um idedrio ético-politico emancipatorio e substitutivo ao da psiquiatria
organicista e medicocentrada, ainda prevalecente nas praticas atuais. As experiéncias positivas
dos CAPS consideram que as questdes de Saide Mental ndo sdo restritas a drea da Psiquiatria,
mas perpassadas por aspectos sociais, politicos e histéricos, na relagdo com a familia,
comunidade e sociedade, resultando na integralidade da atencao pautada na Politica de Redugao
de Danos (COSTA-ROSA, 2013).

A integralidade da aten¢do a pessoas que usam drogas pressupde ampliagcdo da Rede de
Atencgdo Psicossocial (RAPS) com articulacdo das ac¢des dos profissionais, em uma visao
abrangente permeada pelo acolhimento, por meio do qual se desenham projetos terapéuticos
pautados nas necessidades apresentadas e na disponibilidade da escuta, traduzindo-se na
consolidagdo de vinculos, responsabilizacio e acesso aos diversos niveis de atencao
(OLIVEIRA, et al., 2012).

A RAPS destina-se ao atendimento das demandas decorrentes de transtornos mentais ou
por uso de alcool e outras drogas, desde a Atencao Primaria, servigos especializados (CAPS e
outros), hospitais gerais com leitos de referéncia para Saude Mental, servicos de
urgéncia/emergéncia, geracao de renda e trabalho, centros comunitarios e outras alternativas no
territorio, a depender da realidade de cada municipio (MIELKE et al., 2011).

A RAPS conta com mais de 2.300 CAPS, nos quais trabalham mais de 30.000
profissionais, com 700 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), 39.228 equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), 3.898 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 129 equipes de
Consultorio na Rua (CnR), que asseguram a ampliagao e qualificagdo das ag¢des de saude
mental, dlcool e outras drogas na atencao basica, além da inclusdo da Rede de Atencao as
Urgeéncias (RAU) e na aten¢do em hospital geral (BRASIL, 2015).

Entretanto, para essa rede ser caracterizada como eficiente, precisa estar muito bem

articulada, visto que um servigo precisa permanentemente do outro, face a complexidade das
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demandas de inclusdo de pessoas socialmente excluidas, a exemplo de usudrias de alcool e
outras drogas. Além disso, ¢ necessario que os dispositivos que a compode dialoguem na mesma
logica de Redugdo de Danos.

A Redugdo de Danos, tomada como diretriz do cuidado em Satde Mental, parte do
principio de que nem todas as experiéncias com drogas sdo danosas; nem todas as pessoas que
tém relagdes danosas com as drogas desejam parar de usa-las; os danos produzidos podem ser
de diversas ordens, demandando agdes que atendam essas diversidades singulares,
estabelecendo que parar de usar drogas como meta terapéutica ¢ uma possibilidade e ndo a tinica
meta para todas as pessoas (SOUZA; CARVALHO, 2012).

Pesquisa internacional sobre Reducao de Danos relata que, apesar de 97 paises apoiarem
a abordagem de forma explicita, por meio de politicas oficiais, na pratica a implementagdo dos
programas de reducdo de danos tem acontecido de forma lenta, dos quais muitos permanecem
na fase piloto (BEG; STRATHDEE; KAZATCKINE, 2014).

A proximidade da atengdo psicossocial com familia e comunidade possibilita que a
Estratégia Saude da Familia (ESF) seja a principal parceira do CAPS, uma vez que essa
estratégia, por meio da Atencdo Primdria, tem poder de inser¢do maior no territorio. Essa
parceria entre CAPS e ESF fortalece a rede de cuidado e cria novas possibilidades na atencao
de pessoas com transtornos decorrentes do uso de drogas, além de facilitar o transito no
territorio subjetivo das pessoas, estabelecendo relagdes de confianca, disponibilidade e
afetividade (CORTES et al., 2014).

No entanto, estudos mostram que a pratica do cuidado em saide mental ndo ¢ exercida
em rede, ficando centralizada no CAPS, por falta de articulagdo, comunicagao, inexisténcia de
fluxograma organizativo dos servicos integrantes e pela necessidade de apoio matricial para o
trabalho de saude mental na Aten¢ao Primaria (SCHEIBEL; FERREIRA, 2011; CORTES et
al., 2014; GAZIGNATO; SILVA, 2014).

Como profissionais que vivenciamos as dificuldades de interagdo desses espagos de
atencao, afirmamos que, nem sempre, a Aten¢ao Basica apresenta condigdes para lidar com
especificidades que permeiam o uso de drogas. Falta infraestrutura nas unidades de satude e
qualificacdo de profissionais, prejudicando o desenvolvimento da integralidade da atengdo. Tais
dificuldades afetam o CAPSad, cuja dinamica de trabalho pressupde a parceria com a rede que
da suporte no nivel primario.

No sentido de oferecer elementos para explicar a realidade e apontar caminhos para a

interagdo entre a RAPS nos seus diferentes niveis foi desenvolvido, como parte de pesquisa
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mais ampla, este estudo objetivou discutir a articulagdo da RAPS a partir da concepcao de

profissionais de CAPSad.

Metodologia

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, tendo integralidade como categoria de
analise, desenvolvido em Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas/CAPSad da
regido do Submédio Sao Francisco, Pernambuco/Brasil. O servico locus da pesquisa foi
implantado em maio de 2006, com o proposito de desenvolver acdes de cuidado individual e
coletivo, dentro e fora do espago institucional. Foi destinado a pessoas com uso problematico
de drogas, maiores de 18 anos, e para seus familiares, em uma proposta fundamentada na
politica de reducdo de danos. Esse servico funciona de segunda a sexta, das 8:00 as 17:00 horas
e tem 198 pessoas cadastradas, de acordo com a modalidade de cuidado: 36 intensivas, 115
semi-intensivas e 47 ndo intensivas.

No periodo da producao de dados, a equipe multi/interprofissional era constituida de 14
trabalhadoras/es, dos quais seis eram profissionais de satde das seguintes categorias: assistente
social, enfermagem, medicina, farmécia e psicologia. Os demais eram profissionais que
atuavam na recepg¢ao, portaria, cozinha e servigos gerais.

A integralidade se expressa nas caracteristicas das praticas de saude, pautada por valores
fundados na garantia da autonomia, no exercicio da solidariedade e no reconhecimento da
liberdade de escolha do cuidado e da saude que se deseja. Muito além de identificar demandas,
entender as necessidades das pessoas, por vezes ocultas pela face da doenca (VIEGAS;
PENNA, 2013).

Na Saude Mental, a formatacdo da RAPS esta consolidada a perspectiva da
integralidade, visando a integragao dos dispositivos que a compdem e a interdependéncia dos/as
envolvidos/as, entendendo que nenhum servigo dispde da totalidade de recursos e competéncias
necessarias para a solucdo de demandas, resultando em qualidade, eficiéncia, eficicia e
resolutividade (BRITO et al., 2013).

A integralidade ¢, portanto, consubstanciada por meio de praticas de saude que
certifiquem agdes resolutivas nos diversos niveis de atencdo, atentando para singularidades de
pessoas. Nessa acep¢do, o cuidado se realiza com acolhimento, escuta sensivel, vinculo e

responsabilizacao, valorizando-se a influéncia do contexto em que as necessidades sdo geradas

(COELHO et al., 2012).
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Os critérios para inclusdo das/os participantes foram: atuar no CAPSad proposto como
local da pesquisa ha pelo menos cinco meses e nao estar afastada/a por licenca médica ou
prémio. O tempo foi estabelecido por considerarmos adequado a devida insercdo na rotina do
servico, bem como para garantir a participacdo de todas as categorias, visto que uma
profissional estava inserida no tempo minimo indicado.

Para atender ao objeto deste estudo, foram considerados depoimentos de nove
profissionais que obedeceram aos critérios estabelecidos. Categoria da satide: uma assistente
social, uma enfermeira, uma farmacéutica, um médico, duas psicologas, uma exercia também
a fun¢do de coordenadora. Profissionais de outras areas: uma recepcionista, uma cozinheira e
um porteiro. A maioria era solteira, com média de idade 38 anos, variando de 24 a 53 anos. O
tempo de atuacdo no CAPSad era de cinco meses a nove anos, média de dois anos e seis meses.
O médico cursou residéncia em psiquiatria e especializagdo em dependéncia quimica e uma das
psicélogas concluiu mestrado em Saude Coletiva. Os/as demais adentraram no servigo sem
antes terem trabalhado ou se qualificado na area, realizando cursos de curta duragdo sobre
alcool e outras drogas posteriormente.

O material empirico foi produzido por meio de oficina de reflexdo, que ¢ considerada
ferramenta ético-politica privilegiada, pois permite a criagdo de espagos dialogicos de trocas
simbolicas e acolhe e sensibiliza as pessoas participantes para a tematica trabalhada, permitindo
convivio com uma variedade de versdes e sentidos sobre o tema (SPINK; MENEGON;
MEDRADO, 2014).

Foram realizadas duas oficinas de reflexdo em julho e agosto/2015, intituladas: Cuidado
no CAPSad e Resgatando o cuidado em CAPSad.

A primeira oficina foi desenvolvida a partir das questdes que geraram reflexdao e
discussdo: Quem ¢ a pessoa que frequenta o CAPSad? Que experiéncias tenho vivenciado com
essas pessoas desde que comecei a trabalhar aqui? Essas experiéncias de cuidado tém atendido
as necessidades de usuarios/as?

Na segunda oficina, foi realizado resgate do encontro anterior. Em seguida, foi
solicitado aos/as profissionais que identificassem aspectos positivos e negativos no processo do
cuidado no CAPSad, a partir de dindmica em que participantes identificaram simbolicamente
tais aspectos € os nomearam para discussao.

Os encontros duraram em média duas horas e obedeceram as etapas: apresentacao e
integracdo; desenvolvimento do tema; socializagdo das experiéncias; sintese; avaliacdo e

descontragdo/relaxamento. As oficinas foram gravadas, fotografadas, e posteriormente,
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transcritas na integra para analise e discussao. Do material empirico produzido, foi explorada
neste artigo, a categoria que lhe deu o titulo.

O material empirico foi analisado pela técnica de analise de discurso proposta por
Fiorin. Segundo o autor, o discurso representa uma posi¢cdo social cujas representagcdes
ideologicas sdo materializadas na linguagem e, na medida em que ¢ analisado, é revelada a
visdo de mundo do sujeito inscrito no discurso. Para operacionalizagdo da técnica, foram
seguidas as etapas: leitura do material para identificar elementos concretos (figuras) e abstratos
(temas); depreensdo de temas parciais; agrupamento dos temas parciais em blocos de
significacdes; formulacdo de subcategorias; e formulacdo de categorias empiricas centrais
(FIORIN, 2011).

Foram respeitados todos os preceitos da resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, referente as normas éticas de pesquisas envolvendo seres humanos. A participagao foi
livre e voluntaria, mediante consentimento informado por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Obteve-se aprovagao prévia do Comité de Etica e Deontologia em Estudos
e Pesquisas da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco, emitido em 14 de outubro de
2014, sob parecer n° 0008/141014 CEDEP/UNIVASF. Para assegurar o anonimato das/os

participantes, nao identificamos o municipio e utilizamos a categoria profissional nos discursos.

Resultados

As/os profissionais referiram estar inseridas/os em uma rede de servigos desarticulada,
que destoa dos principios da Politica Nacional de Saude Mental. Essa preconiza uma rede
aberta, com conectividade dos pontos de atencdo, didlogo entre profissionais e cuidado

compartilhado:

O CAPS, para funcionar, tem que estar articulado com outros
servigos, a gente lida com uma rede que ¢ insuficiente na sua
comunicacado, na sua forma de atuagio, e a gente tenta estabelecer
esse elo [...] com a propria rede de saude. Além disso a gente
precisa se articular com o social, com a educagdo, mas, as vezes,
dentro da propria saude n3o conseguimos nos comunicar
(psicdloga 2).

Outra dificuldade ¢ a desarticulagao de rede, da propria saude [...]
por exemplo, hoje a gente esta tentando articular com outro
servigo, ver o melhor para o paciente e ndo estamos conseguindo
falar (enfermeira).
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A rede de servigos ¢ referida por profissionais como ineficiente e comprometedora dos

principios da politica, impondo barreiras a continuidade do cuidado, o que se constata nas falas:

Essas dificuldades denunciam a ineficiéncia da rede, Programa
Saude da Familia, Assisténcia Social, a gente sente que o0 CAPS
sozinho, sem essas parcerias, fica ainda mais dificil [...] é a
continuidade desse cuidado que precisa existir para ser completo,
muitas vezes precisamos do outro servigo e ndo temos esse apoio
(psicologa 1).

A gente faz um acompanhamento, mas, as vezes, chega la na
frente ndo tem essa continuidade, mas no que depende do nosso
servigo, dos profissionais daqui a gente esta atendendo essa
demanda (assistente Social).

O cuidado assumido por profissionais como diferenciado dos outros servigos, com
acolhimento e valorizagdo de demandas que ndo se adéquam ao modelo da queixa - conduta,

sofre rupturas quando sdo feitos encaminhamentos a outras instituicdes, conforme expresso:

Da mesma forma que o paciente chega aqui e ¢ acolhido, ¢ bem
tratado pela equipe, eles levam para outras unidades (a
expectativa) por esse estilo de atendimento que tem aqui. Nos
outros servigos nao ¢ assim, existem muitas dificuldades, mesmo
nos hospitais, existem unidades de saude que trabalham com uma
realidade bem diferente (médico).

A gente faz o melhor, mas a gente encaminha e 14 no outro
servigo, o paciente nao ¢ bem recebido, reclamam sempre disso
[...] ou entdo a gente ndo tem o retorno, isso dificulta muito, essa
falta de articulagdo (enfermeira).

Os efeitos produzidos pela inoperancia da RAPS tem como uma de suas consequéncias
o prolongamento do tempo de permanéncia no CAPSad, o que leva a cronificacdo de

usuarios/as:

Quando o paciente nao tem apoio nenhum, a possibilidade dele
ndo se motivar ¢ muito grande, esse paciente precisa estar mais
tempo aqui, entdo, vai se cronificando [...] vocé trabalha pra ele
continuar 14 fora, mas ele ndao consegue se estabilizar, entdo tem
sempre esse movimento de estar proximo do CAPS, aqui eles
conseguem na instituicdo o apoio que necessitam e nao tem em
outro lugar. Quanto maior o apoio que ele tiver, da familia, dos
amigos, da rede de servigos, menos ele precisara daqui, nao se
cronificando (médico).
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A pessoa, as vezes vem aqui passa uma manha, duas, trés vezes
por semana, ou até todo dia, mas o que estamos fazendo por ela
pode se desfazer, pois 14 fora ¢ muito diferente e muitas vezes ela
ndo tem apoio (recepcionista).

L4 fora a dificuldade ¢ grande, eles nao tém suporte, ¢ dificil
estimular essa pessoa a continuar batalhando na vida, entdo eles
vao ficando por aqui (farmacéutica).

Discussao

Partimos da compreensao de rede de atengdo como um conjunto de servi¢os vinculados
entre si por objetivos comuns, com acdes articuladas, cooperativas e interdependentes e que
visam ofertar atengdo integral e continua a determinada populacido (BRASIL, 2014)

A constituicdo da rede requer mais do que a existéncia de servicos que atendam a
populacado, sendo imprescindivel o didlogo entre os dispositivos que a integram, pois, a solidez
da estrutura da rede estd alicercada nas relagdes interpessoais dialdégicas (MENDES, 2011).
Essas caracteristicas se coadunam com o compartilhamento das ideias da Reforma Psiquiatrica
€ com uma pratica cotidiana critica, reflexiva, criativa e integral. Entretanto, esse ideario ndo
se confirma nos depoimentos dos/as profissionais, que se referem a uma desarticulagdo da
RAPS, questionando-se 0 modo como se efetiva a sua organizacao.

A RAPS do municipio em que foi desenvolvido este estudo esta constituida por variados
servicos: um CAPS II, um CAPSad II (adequando-se para CAPSad 24 horas na época da
pesquisa), um CAPSi (CAPS Infantil), uma equipe de Consultorio na Rua (CR) e seis leitos no
Servico Hospitalar de Referencia (em processo de implantagdo). De acordo com as politicas
que a norteiam, esses servigos devem ser parte da atengdo primaria e atencdo especializada,
como SAMU e Policlinica na tentativa de assegurar a integralidade do cuidado.

Todavia, os depoimentos das/os profissionais do CAPSad mostram realidade diferente
do que se pretende de uma rede integrada, articulada e efetiva nos seus diferentes pontos de
atencdo. O atendimento pelo CAPSad, com acolhimento e responsabilizacdo, sofre
descontinuidade por ocasido do encaminhamento a outros servigos, onde usuarios/as tem
expectativas frustradas na medida em que se rompe a teia em que se encontravam articulados
enquanto em acompanhamento pelo CAPSad.

A producdo do cuidado no territério adotado pela RAPS envolve relagdes
inter/intrapessoais e inter/intrainstitucionais. Portanto, deve ser constituida levando-se em

consideragdo os servicos de saude e a rede comunitaria (igrejas, escolas, justica) mediada por
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canais de comunicagdo, numa relagdo de parceria, em que se somam importantes pontos de
constitui¢do de cuidado (DUTRA; OLIVEIRA, 2015).

A légica operada no /ocus do nosso estudo tende a reduzir o cuidado a vinculagdo da
pessoa a0 CAPSad. Os servigos trabalham desconectados, sem comunicagdo com outras
instancias, como educagdo, justi¢a, escola e assisténcia social, até mesmo com outros servigos
de saude, dificultando o cuidado no territorio.

Nesse sentido, entende-se por territorio o lugar no qual se realiza a vida comunitaria,
diz respeito ao espaco onde se estabelece toda rede de relagdes existenciais, onde a vida
cotidiana acontece, dando sentido ao lugar habitado. Assim, para o cuidado territorial se
concretizar, ¢ necessaria a utilizacao de todos os componentes, saberes e for¢as da comunidade,
que apresenta demandas, propde solugdes e constrdi objetivos comuns (GAZIGNATO; SILVA,
2014).

A Atengdo Psicossocial tem sua proposta orientada pela integralidade. Nessa
perspectiva, o trabalho da equipe deve ocorrer de forma coletiva e demandar compromisso por
parte dos/as envolvidos/as, profissionais, pessoas usudrias do servico, familiares e comunidade.
Define-se como a clinica do saber/fazer, que considera a histéria de vida da pessoa no territdrio,
suas relagdes sociais, afetivas e familiares, portanto, o foco ndo ¢ o transtorno, mas a pessoa €
seu contexto social (MIELKE et al., 2011).

De acordo com os depoimentos manifestados, nao se visualizam agdes concretas nesse
sentido na rede do municipio em questdo, evidenciando-se nido haver clareza quanto a
coordenacao da RAPS. A nossa pesquisa corrobora com estudo realizado em Porto Alegre/RS,
onde se verificou que o CAPS II acaba por inserir na modalidade intensiva pessoas que nao
necessitam desse tipo de cuidado, porque entende que, na “rede”, ndo existem servigos que
possam oferecer suporte a essas pessoas “desassistidas”, contribuindo, de certa maneira, para a
centralizagdo no CAPS, no momento em que esse servico se responsabiliza por demandas que
deveriam ser encaminhadas para outros niveis de aten¢ao a saide (SCHEIBEL; FERREIRA,
2011).

Outros estudos apontam que pessoas que poderiam ser acolhidas na Aten¢do Primaria
acabam sendo encaminhadas aos CAPS e/ou a outros servigos especializados, permanecendo
neles por um tempo maior do que deveriam (MIELKE et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2012).

Profissionais participantes da nossa pesquisa relataram que usuarios/as permanecem por
tempo indeterminado no CAPSad, por falta de suporte na rede de satde. Mostraram

preocupagdo com a institucionalizagdo e a cronificacdo “veladas” dessas pessoas, o que
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reproduz, de certa forma, o modelo manicomial, contrariando os principios da Reforma
Psiquiatrica, que investe na desinstitucionalizagdo, reconstru¢ao da autonomia e da cidadania.

De certo modo, pessoas com transtornos por uso de drogas, veem o CAPSad ndo
somente como um espaco terapéutico, mas também como unica alternativa para acolhimento
de caréncias afetivas e de trocas sociais e simbdlicas. Sem garantia de continuidades na Atengao
Primaria e de reinser¢do social, tornam-se dependentes da aten¢do pelo CAPSad, o que interfere
na reconstrucao de sua autonomia.

E preciso considerar que a saida do CAPSad nio significa desassisténcia, ao contrario,
¢ nesse momento que os outros servicos da rede, em especial a Aten¢do Primaria, por meio da
ESF, precisam mostrar que estao aptos a acolher e oferecer suporte as pessoas € a seus familiares
dentro do seu territério. Nesse momento, ¢ preciso discutir os beneficios da saida do servigo e
mostrar a ele/a que ndo serd uma perda, mas uma conquista de outra etapa do tratamento, que
lhe possibilitard construir novos vinculos com outras instituigdes e pessoas (MIELKE et al.,
2011).

Destaca-se que o Apoio Matricial ¢ uma estratégia de gestdo do Ministério da Sauide,
pensada com fins de amenizar os problemas de articulacdo da rede e organizar o processo de
trabalho de profissionais, favorecendo abertura para o territorio com uma logica diferente do
encaminhamento, considerando que preconiza o compartilhamento do cuidado entre equipe de
referéncia e equipe de suporte, valorizacdo de espacos de saberes-fazeres, provocando a
corresponsabilizacdo de profissionais/usudrios/as. A médio e longo prazo espera-se que
profissionais da Atenc¢do Primdria se tornem capazes de atender demandas que dispensem
encaminhamentos desnecessarios para os CAPS e outros servigos especializados, aumentando
a capacidade resolutiva da rede (SCHEIBEL; FERREIRA, 2011).

Diante da realidade apresentada nos depoimentos das/os profissionais, pode-se verificar
a contraposicao existente entre o que € proposto pela Reforma e a realidade concreta na rede de
Saude Mental do municipio estudado. Os resultados reforcam a importancia da
responsabilizacdo tanto da Atencdo Primaria, quanto dos demais servigcos que compdem a
RAPS no que se refere ao cuidado de pessoas com problemas decorrentes de alcool e outras
drogas, considerando que o CAPSad nio ¢ suficiente para cobertura das demandas.

A desarticulacdo da rede retrata a presenca da referéncia historica da atencao a saude
mental, representada por modelo que isola quem nela se insere como demandante de cuidados.
Essa permanéncia gera contradi¢cdes com a Politica Nacional de Saide Mental, que se propoe a

superar o instituido e encontra neste estudo o CAPSad como espaco de possibilidades.
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Consideracoes Finais

No CAPSad /locus desta pesquisa, profissionais referem-se a um cuidado que se
concretiza por meio de praticas regidas pelo acolhimento, escuta sensivel, vinculo e
responsabilizacdo, dimensdes da integralidade. Todavia, essa fica comprometida em seu
alcance pela desarticulagdo e ineficiéncia da RAPS, que repercute diretamente na resolutividade
do cuidado prestado.

Ha contraposicdo entre o que ¢ proposto pela Politica Nacional de Saude Mental e a
realidade da rede psicossocial do municipio, onde a légica operada tende a reduzir o cuidado
de pessoas decorrentes do uso abusivo de drogas, a vinculagao ao CAPSad.

Nos discursos de profissionais evidenciam-se dificuldades e obstaculos para o acesso de
pessoas a outros servicos, ficando a assisténcia restrita ao CAPSad. Na pratica, ndo existem
parcerias interinstitucionais para compartilhar as demandas, repercutindo no processo de
trabalho da equipe.

Ressaltamos que as questdes relacionadas ao uso abusivo ou a dependéncia de drogas
ndo sdo estdticas, movimentam-se tragando caminhos proprios e indicam as modalidades de
servigos que necessitam. A Atencdo Primdria, em especial a ESF, que seria o principal elo com
os CAPS, ndo ¢ apresentada pela equipe do CAPSad como espago de acolhimento de pessoas
que usam drogas. Esse panorama ¢ preocupante, pois a ESF constitui dispositivo, junto com o
CAPS, para nortear a dindmica da rede, além de ser o espaco para onde se direciona o
movimento de desinstitucionalizagdo e descentraliza¢do da atencdo em saude mental.

Destaca-se que a desarticulagdo entre os servigos conduz a uma centralizagdo da atengao
ao CAPSad, implicando em tempo indeterminado da permanéncia de pessoas, por falta de
suporte nos servigos para continuidade ao tratamento, conduzindo veladamente para
institucionalizacdo e cronificagdo de processos, que poderiam ser abreviados com a interagao
efetiva entre espagos de cuidado. Com isso, ratifica-se a pratica hegemonica de produzir saude
e se repete por meio dela as agdes da psiquiatria tradicional, em franca contradicdo com o
modelo de atenc¢do construido para romper com tal 16gica.

A amplitude e a complexidade das questdes da RAPS mostram a necessidade de integrar
o CAPSad aos servicos de Atencdo Primaria, tendo a ESF como uma das principais
articuladoras desse processo. Com isso, o modelo de atencao proposto torna-se descentralizado
do CAPS, com oferta de servigos no territdrio, mais proximos das  residéncias das pessoas,

desafogando o referido servico. Para efetividade da integralidade, faz-se necessario que o
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cuidado seja continuado e articulado em rede, com agdes resolutivas das equipes, regidas pelo
acolher, informar, escutar, estabelecer vinculos e se responsabilizar.

Por fim, concluimos que ¢ fundamental implementar e/ou mesmo sacudir essa rede, a
fim de torna-la eficiente ao que lhe ¢ proposto. Na realidade estudada, percebe-se que a
quantidade e variedade de servigos que oferecam assisténcia nos diversos niveis de aten¢ao no
municipio sdo suficientes para atender pessoas que usam drogas, mas requer,
impreterivelmente, a ativacdo de redes de didlogo e planejamento de fluxos com agdes
resolutivas e complementares, regidas pelo acolhimento, escuta sensivel, vinculo e
responsabilizagdo, aspectos também indispensaveis para qualidade do cuidado, quando se trata

de integralidade.
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Resumo

Objetivo: analisar o processo de trabalho colaborativo em equipe na atengao psicossocial sob o
enfoque da integralidade. Metodologia: estudo de abordagem qualitativa, tendo integralidade
como categoria de analise, realizado com nove profissionais de um CAPSad da Regido do
Submédio Sao Francisco, Pernambuco/Brasil. O material empirico foi produzido por meio de
duas oficinas de reflexdo e analisado pela técnica de analise de discurso. Resultados: nos
depoimentos manifestados nos discursos, os/as profissionais reconhecem a poténcia do trabalho
no CAPSad, resultante da composi¢ao de forgas, saberes e praticas, advindas das diferengas e
do saber do/a outro/a, do porteiro a coordenacao, para a qualidade da atencao prestada no
servigo, repercutida em experiéncias exitosas, que trazem consigo as marcas da integralidade.
Conclusdo: o trabalho colaborativo entre os/as profissionais do CAPSad ¢ concretizado por
meio do compartilhamento e participagao em equipe, construindo objetivos comuns centrados

na atenc¢ao as necessidades dos/as usuarios/as.

Descritores: Servigos de saude mental; Integralidade em saude; Profissional de saude.
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Abstract

Objective: To analyze the collaborative team process in psychosocial care with a focus on
comprehensiveness. Methodology: qualitative study, and completeness as a category of
analysis, conducted with nine professionals a CAPSad of Submédio San Francisco Region,
Pernambuco / Brazil. The empirical material was produced by two reflection workshops and
analyzed by speech analysis technique. Results: in the statements expressed in the speeches the
/ the professionals recognize the power of work in CAPSad resulting from the composition of
forces, knowledge and practices, resulting differences and learn from / to another / a, Porter
coordination for quality the attention given in the service, reflected in successful experiences
that bring with them the marks of completeness. Conclusion: collaborative work between / the
professional CAPSad is achieved through team sharing and participation, building common

goals focused on attention to the needs of the / the user / to.

Keywords: Mental health services; Integrality in health; Healthcare professional.

Resumen

Objetivo: analizar el proceso de colaboracién en equipo en la atencidon psicosocial con un
enfoque de integralidad. Metodologia: estudio cualitativo, y la integridad como una categoria
de analisis, llevado a cabo con nueve profesionales de un CAPSad Submédio San Francisco
Region, Pernambuco/Brasil. El material empirico fue producido por dos talleres de reflexion y
se analizd mediante la técnica de andlisis de voz. Resultados: en las declaraciones expresadas
en los discursos de los/las profesionales reconocen el poder del trabajo en CAPSad resultante
de la composicion de fuerzas, conocimientos y practicas, dando como resultado diferencias y
aprender de/a otro/a, coordinacion Porter para la calidad la atencion prestada en el servicio, que
se refleja en las experiencias exitosas que traen consigo las marcas de integridad. Conclusion:
el trabajo colaborativo entre el/la CAPSad profesional se logra a través del intercambio de
equipo y la participacion, la construccion de objetivos comunes centrados en la atencion a las

necesidades del/la usuario /a.

Palabras clave: Servicios de salud mental; Integralidad en salud; Profesional de la salud.
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Introduciao

O contexto sécio historico de produ¢do do conhecimento, que formou diversas
disciplinas, resignificou a conformagdo de profissdes da saude, que tém como atividade de
trabalho atender pessoas e suas necessidades. A natureza multidimensional do ser humano
requer praticas interdisciplinares que possam dar existéncia a formas ampliadas de cuidado que
se aproximem da realidade. A interdisciplinaridade e a circulagdo do conhecimento sio
fundamentais para a construgdo de praticas integrais que superem as fronteiras disciplinares e
a fragmentacao dos saberes (SCHERER et al., 2013).

A interdisciplinaridade, neste estudo, refere-se ao compartilhamento do saber e a
apreensao do/a profissional em socializar o seu conhecimento para atender demandas de satde.
Diferencia-se da multidisciplinaridade, a qual proclama a justaposi¢ao de varias disciplinas e
profissionais que ndo dialogam. O processo interdisciplinar se efetiva como resultado do
amadurecimento no trabalho em equipe que se alinha a logica da clinica ampliada da atencao
psicossocial (BORGES et al., 2012).

A atencdo psicossocial consolida-se como estratégia de politicas publicas do modelo
assistencial, caracterizando-se como diretriz da reforma psiquidtrica brasileira, assumindo papel
preponderante por nortear a constru¢do de novas praticas e servicos em saude mental. Pode ser
descrita a partir da integralidade das ac¢des de cuidado no territorio, horizontalizacao das
relagdes profissionais/ usuarios/as e construgdo de uma ética da autonomia e de singularizagao
de pessoas. Enfatiza-se, ainda, que deve possuir como premissas a intersetorialidade nas
praticas desenvolvidas e a desinstitucionalizagdo de usudrio/a aos servicos (ACIOLI NETO;
AMARANTE, 2013).

O trabalho em equipe constitui um dos pilares para a integralidade do cuidado, por se
amparar em distintos olhares de profissionais que compdem a equipe de Saude. Todavia, €
necessario que o processo de trabalho seja afinado para uma atengdo comum e que profissionais
interajam entre si, com usudrios/as e comunidade. Para tanto, ¢ indispensavel o exercicio de
uma pratica dialogada norteada para o entendimento mutuo, que se reorganize
interdisciplinarmente na pratica com o/a outro/a e conquiste uma intervencao coletiva. Nesse
sentido, o respeito ¢ indispensavel para aprofundar as relagdes interpessoais, sendo a base da
constru¢do do bom convivio e para evitar desentendimentos (VIEGAS; PENNA, 2013).

Quando realizado na perspectiva da integralidade, o trabalho em equipe representa um
processo com possibilidades multiplas. Nao se trata de encontrar profissionais que encarnem a

integralidade, mas, de trabalhadores/as que facilitem a circulagdo entre saberes, buscando
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amalgamar, a qualidade técnica do trabalho na constru¢do de um cuidado efetivo a saude,
promovido pelo didlogo e negociacdo para definicdo das competéncias necessarias para a
resolucao dos problemas enfrentados (KALICHMAN; AYRES, 2016).

A integralidade adelgaca a ruptura de valores tradicionais na saude, como
compartimentalizagdo do trabalho, acomodagdo de categorias profissionais e hierarquia
sedimentada e rigida. A enunciagdo de mudanca das praticas conjectura um saber-fazer comum,
que supera a dicotomia no cotidiano dos servigos e a pressao de produzir resultados, em meio
a regras estabelecidas e muito fechadas, que se apresentam como empecilho para praticas de
integralidade e em equipe (BORGES et al., 2012).

Nesse cenario, cabe ampliar estudos acerca de praticas interdisciplinares e
interprofissionais, visto que o seu fortalecimento requer pesquisas que envolvam metodologias
qualitativas, dentre outros investimentos. Diante da valoriza¢do do trabalho em equipe, este
estudo teve como objetivo discutir praticas de cuidado interprofissional a pessoas que usam

drogas sob o enfoque da integralidade.

Metodologia

O estudo é de abordagem qualitativa, com integralidade como categoria analitica,
desenvolvido em Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas/CAPSad da regido do
Submédio Sao Francisco, Pernambuco/Brasil.

A integralidade propde a ampliag¢@o e o desenvolvimento do cuidado em satide e nado se
deixa apreender por tentativas de defini¢do precisa, mas comporta-se como um horizonte de
dialogo e possibilidades. Um dos sentidos assumidos neste artigo diz respeito a ndo
fragmentacdo da assisténcia, com respeito a pessoas e seus direitos, valorizando interagdes
intersubjetivas ricas, criativas e reflexivas, entre saberes técnicos e praticos de diferentes
profissionais, almejando qualidade na atengdo a saude (KALICHMAN; AYRES, 2016).

A equipe multiprofissional do CAPSad era constituida por 14 pessoas, dos quais nove
atenderam aos critérios de inclusdo: atuar ha mais de cinco meses na unidade e ndo estar
afastado/a por licenga médica ou prémio. O tempo de cinco meses foi estabelecido por
considerarmos adequado a devida inser¢do na rotina do servico, bem como para garantir a
participagdo de todas as categorias, pois uma profissional estava inserida no tempo minimo
indicado.

Participaram da pesquisa uma assistente social, uma enfermeira, um médico psiquiatra,

uma farmacéutica, duas psicélogas, uma recepcionista, um porteiro € uma cozinheira. A maioria
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do sexo feminino, solteira, com média de idade de 38 anos. O tempo no servigo foi de cinco
meses a nove anos. Tratando-se da qualificagdo profissional, o0 médico cursou residéncia em
psiquiatria e especializacdo em dependéncia quimica e uma das psicologas concluiu mestrado
em saude coletiva. Os/as demais adentraram no servigo sem antes terem se qualificado na area
de Saude Mental, realizando cursos de curta duracdo sobre alcool e outras drogas
posteriormente.

O material empirico foi produzido em julho e agosto de 2015, por meio de duas oficinas
de reflexdo, conduzidas pelas tematicas: Sentidos do Cuidado no CAPSad e Resgatando o
cuidado em CAPSad.

Oficinas de reflexdo promovem trocas de experiéncias e socializacdo do conhecimento,
sensibilizam as pessoas para a temdtica trabalhada, permitindo as/aos participantes o convivio
com a variedade de versdes e sentidos sobre o tema. Além disso, sdo espagos com potencial
critico de negociacao, permitindo visibilidade de argumentos e posi¢des (SPINK; MENEGON;
MEDRADO, 2014).

As oficinas duraram em média duas horas e obedeceram as etapas: apresentagdo e
integracdo; desenvolvimento do tema; socializagdo das experiéncias; sintese; avaliagdo e
descontragdo/relaxamento. Foram gravadas e posteriormente transcritas na integra.

A primeira oficina foi desenvolvida a partir das questdes reflexivas: Quem ¢ a pessoa
que frequenta o CAPSad? Que experiéncias tenho vivenciado com essas pessoas desde que
comecei a trabalhar aqui? Essas experiéncias de cuidado tém atendido as necessidades de
usuarios/as? Na segunda oficina, realizamos o resgate dos aspectos valorizados pelos/as
participantes no primeiro encontro, sendo acrescentados novos elementos a partir de reflexao e
discussao.

O material empirico foi analisado pela técnica de analise de discurso, segundo Fiorin. O
discurso € uma posi¢ao social, enquanto o texto ¢ individual, estruturando-se em niveis de
abstracdo crescente. Na leitura do texto, o que ¢ percebido imediatamente estd no nivel da
aparéncia, e, para se chegar ao nivel mais abstrato, sao analisados os elementos discursivos,
sendo revelada a visao de mundo das pessoas inscritas nos discursos (FIORIN, 2011).

Seguindo o que ¢ recomendado para a analise de discurso, foram realizadas leituras
sucessivas do texto, detectando-se figuras (elementos concretos) e temas (elementos abstratos),
segundo tracos semanticos, bem como as recorréncias desses elementos. Feita a depreensdo dos
temas parciais, esses foram agrupados em blocos de significagdo que originaram subcategorias,
culminando em categoria empirica central, analisada em articulagao com a literatura congruente

(FIORIN, 2011).



120

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Deontologia em Estudos e
Pesquisas da Universidade Federal do Vale do S3o Francisco, aprovado sob parecer n°
0008/141014 CEDEP/UNIVASF, em 14 de outubro de 2014. As questdes éticas foram
atendidas em todas as fases da pesquisa de acordo com as determinagdes da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Por tratar-se do unico CAPSad do municipio, esse
ndo teve o nome revelado, para assegurar o anonimato dos/as participantes que foram

identificados/as pela categoria profissional nos discursos.

Resultados

Profissionais que participaram da pesquisa valorizam o trabalho em equipe para lidar
com as demandas de usudrios/as e seu contexto de vida, estimulados/as pela proposta de
trabalho do CAPSad. Durante o processo terapéutico, buscam saidas para realidades que nao

comportam rigidez normativa:

Eu acredito muito no CAPS, na ferramenta de cuidado que
utiliza. Eu ndo estaria aqui se eu ndo acreditasse no potencial do
trabalho do CAPS, na propria institui¢ao em si, ¢ tenho tomado
isso muito para minha pratica. Essas experiéncias sdo uma
construgdo, vai se construindo no dia a dia, ndo esta escrito em
livros (psicologa 1).

Fico feliz em ver essa potencialidade da equipe, o que a gente
consegue fazer, dar encaminhamento em muitos casos.
Conseguimos suprir as necessidades em alguns casos, outros ndo,
estamos sempre em busca de melhorar o servigo, e acho isso o
mais importante, essa reflexdo, eu desconfiaria muito se
achéassemos que tudo estd bom (psicologa 2).

A singularidade de usuarios/as do CAPSad mobiliza o potencial da equipe para o
cuidado que transforma pessoas e ressignifica praticas, revelando a capacidade sinérgica de
profissionais para se reinventar e adotar posturas criativas, reflexivas e sensiveis perante o/a

usuario/a:

O mais importante ¢ a capacidade de transformacdo da equipe
frente as demandas. Embora a gente tenha dificuldades, a equipe
tem esse poder de se transformar e atender a demanda no
momento, tentando dar o melhor cuidado (assistente social).

E a nossa capacidade de se transformar diante da demanda que
quero ressaltar. Por isso, a gente tem que trabalhar isso com eles,
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pra que o outro usuario tenha um papel ativo, que eles possam se
autofiscalizar, fazer autoanalise (psicologa 2).

Eu sempre procuro coisas, para que a gente possa refletir, e
pensar constantemente nesse processo de cuidado, € preciso [...]
¢ claro que esse sucesso, ele se da realmente em equipe, e a gente
precisa sempre se reinventar (enfermeira).

Uma das psicologas ressalta o sofrimento de quem busca o cuidado e seu modo de falar
e de ver a vida, traduzido por ela como rigidez. Ambos se colocam como desafios para os

projetos terapéuticos, sob uma logica que acolhe, escuta e estabelece intersubjetividade:

As pessoas que chegam aqui no CAPS estdo num sofrimento
muito grande, e as vezes eu sinto uma rigidez, na postura, na
forma de falar, de ver a vida, ndo se permitir pensar outras
possibilidades, outras formas de existir, de se relacionar com o
uso da substancia, com os familiares, consigo proprio. E ai eu
penso que esse ¢ o grande desafio do CAPS, ndo reafirmar essa
rigidez, ndo cair nessa logica (psicologa 1).

O nosso objetivo ndo ¢ considerar o sujeito como usudrio da
substancia, mas o que ele traz, o sofrimento dele, sua histéria de
vida. [...] as vezes, o usuario chega aqui sem estimulo para
mudanga e a gente reafirma isso, esse potencial. Quantas coisas
podem ser o usuario? Tantas formas, tantos sentidos, quantas
representagdes podem ter? (psicologa 1).

Para a enfermeira, o cotidiano do cuidado representa um exercicio diario de aprendizado

para lidar e conhecer o/a outro/a:

Cada individuo ¢ unico, e nos aprendemos isso todos os dias,
digo que somos eternos aprendizes, nunca sabemos tudo, a gente
vai aprendendo com os usuarios, a medida que vao trazendo as
necessidades (enfermeira).

O médico considera haver situagdes de inseguranca da equipe, tendo em vista um

conhecimento ainda em constru¢ao na saide mental:

Estudos sobre a saude mental de usuario de drogas no Brasil sao
recentes, tem muita coisa ainda a desvendar, ainda tem muita
coisa em fase de estudo, isso faz com que a equipe, as vezes, se
sinta insegura, de ndo saber o que fazer em algumas situacdes
(medico).
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Outros/as profissionais que compdem o corpo de trabalhadores/as do servigo tém
incorporado o saber lidar com particularidades como condi¢do de participar da atencdo a

pessoas em CAPSad, identificando situa¢des que levam a recaidas e emitem juizo de valor:

A gente precisa entender eles por causa das recaidas, tem alguns
que vem pra ca por obrigagdo da familia, sabe? Entdo eles saem
daqui e vao beber (cozinheira).

Eles fazem um pacto na assembleia e depois furam o acordo, eles
usam de estratégias, que ¢ fazer média com os profissionais,
entdo a gente precisa conhecer cada um para saber como vai lidar
(porteiro).

Profissionais exercitam o acolhimento entre si, com didlogo e cooperagdao para
experiéncias exitosas que trazem consigo as marcas da integralidade para o cuidado e para

relagdes entre equipe e gestores/as, com fortalecimento de um coletivo:

A nossa unido perpassa pelo dialogo, do portdo passando pela
cozinha e a coordenagdo, a gente tenta compreender que a fungao
de um influencia no trabalho do outro [...] pra gente chegar 14, no
melhor do cuidado possivel, ou chega todo mundo junto, ou ndo
chega ninguém (psicologa 1).

Na equipe todo mundo se entende, se a equipe nao fosse
fortalecida a gente ndo ia dar conta das demandas. Todo mundo
vai em prol do mesmo cuidado com o usuario, e isso ai, eu acho
que ¢ a coisa mais importante, que reflete na atengdo ao usuario
(assistente social).

Quando um paciente tem algum problema, a gente procura
dialogar sobre o caso entre nos [...] a gente chama e conversa,
assim o servigo anda sem empecilhos, flui em harmonia
(enfermeira).

Caminhando juntos como estamos fazendo, a gente chega la.
Estou aqui para dar o melhor de mim para todos, isso com o
maior prazer (cozinheira).

Todavia, profissionais reconhecem haver necessidade de sistematizar espagos para
reflexdo, que possibilitem planejar, discutir e avaliar as atividades da equipe, efetivando

praticas que se mantenham coerentes com os principios que defendem:

Existe uma necessidade que a equipe tenha um horario pra poder
conversar mais, ndo sobre o paciente, mas para discutir a melhor
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forma de se trabalhar [...] a gente até consegue fazer isso hoje,
mas, de forma insuficiente (médico).

Se temos alguma dificuldade, a gente se falar pelo WhatsApp ou
telefone, caso necessite de uma resposta para algo e o colega nao
estd na hora. Acho que precisamos fazer mais reunides
sistematicas, para melhorar ainda mais essa comunicagdo
(psicologa 2).

Alguns/as profissionais, antes de se vincular ao CAPSad, ndo conheciam a proposta do
servico, trazendo para sua pratica estereotipos do imagindrio social. Todavia, afirmam aprender
com experiéncias concretas do dia a dia, mostrando a importancia da Educacao Permanente em

Servigo:

No inicio, eu tinha um certo temor, uma certa relutancia em lidar
com essas pessoas. Porque ndo eram do meu convivio, e eu ficava
amedrontada, pensava “vou trabalhar num lugar com pessoas
usuarias de drogas”, entdo eu tinha receio (recepcionista).

Nos sabiamos que existia a dependéncia, mas nao conviviamos
com ela, ndo sabia como funcionava o sistema deles envolvendo
drogas, entdo aprendemos com a convivéncia (porteiro).

Eu ndo tinha nenhuma experiéncia antes. Eu os via como a
sociedade v€, com descaso, que ndo paravam de usar a droga
porque nao queriam. Estando aqui, eu percebi que ndo € assim, e
hoje eu repasso para as pessoas o que aprendo com eles
(enfermeira).

A farmacéutica ressalta que a experiéncia em saude mental anterior se restringiu ao

Hospital Psiquiatrico e, estar no CAPSad possibilitou uma outra visdo de cuidado:

A experiéncia que estou tendo aqui tem sido muito positiva, pois
a que eu tinha antes, era no hospital psiquiatrico. Entdo, vir pro
CAPS estd me permitindo uma outra visdo de cuidado
(farmacéutica).

Ha profissionais que consideram normal um medo inicial em lidar com pessoas que
usam drogas, reafirmando esteredtipos que participam do processo de exclusao social dessas
pessoas. Entretanto, reconhecem ser imprescindivel a superagdo do mesmo, para que nao haja

prejuizos na relacdo interpessoal a ser estabelecida entre usuario/a e profissional:

Essa questdo do medo com relagdo aos usuarios, acaba
dificultando o processo de cuidado, esse medo inicial, que
algumas pessoas conseguem lidar sem problemas e outras nao,
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isso pode ainda continuar e impossibilitar esse processo de
cuidado (psicologa 2).

Em satde mental, vocé precisa realmente estar despojado de todo
e qualquer medo pra poder fazer uma intervengdo, mas existe a
questdo do medo por vocé ainda ndo ter passado por tal
experiéncia, depois supera (assistente social).

Entre os desafios encontrados pela equipe do CAPSad, foi referido, de forma

predominante por todas/os, a demanda excessiva, levando-as/os algumas vezes a ter que

estabelecer prioridades:

A demanda ¢ grande e eu gostaria de dar uma ateng@o maior, mas
muitas vezes fica dificil. Isso me angustia, fico tentando dar conta
de tudo, mas ndo ¢ possivel. Reconheco que, o que posso fazer,
¢ me colocar disponivel, mostrar que estou com a pessoa, isso faz
toda diferencga (psicologa 1).

Eu sinto um incomodo por ndo conseguir dar conta de tudo, pela
demanda muito grande. Agora nds estamos com uma quantidade
grande de usuarios para a quantidade pequena de profissionais,
as vezes temos que elencar prioridades e ¢ dificil estabelecer
prioridades nesse tipo de servigo (psicologa 2).

O médico reconhece que mesmo com a equipe reduzida e estando todas/os

sobrecarregadas/os, ainda assim, conseguem obter resultados positivos:

Mesmo com a equipe reduzida, o trabalho tem tido um resultado
muito bom. Os pacientes entendem que a equipe ¢ reduzida e
nos ajudam nesse aspecto, eles acabam facilitando essa
dificuldade. Claro que, se tivesse uma equipe maior poderiamos
atender uma quantidade maior de pessoas ¢ com mais qualidade
(médico).

Os/as profissionais reconhecem que existem problemas de infraestrutura no CAPSad,

porém, referem que essas questdes estruturais e funcionais ndo devem ser valorizadas a ponto

de se sobreporem ao acolhimento e a escuta naquele servigo:

Claro que falta alguma coisa, mas acho que ndo cabe estar
falando o que falta. Vejo muito pelo ponto de abragar o que nos
temos, e tocar adiante, em vez de ficar reclamando. As vezes, s6
a questdo de saber ouvir os problemas que eles trazem de casa, ja
muda o dia daquela pessoa (farmacéutica).

Eu acho que tem muita coisa para melhorar, porque as
dificuldades que a gente passa, nos outros lugares, todos passam.
Nao € porque os profissionais de 1a sdo piores ou melhores, mais
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capacitados ou ndo, acho que dentro da proposta que o CAPS se
propde, ele tem obtido respostas plenas (médico).

Discussao

O trabalho em equipe na saude mental, objeto de analise deste artigo, acontece diante
de profissionais com distintas formagdes na saide e com outras ocupagdes. Pressupde o desafio
da articulagcdo desses diferentes saberes e pratica e o reconhecimento da potencialidade do
didlogo entre a equipe.

O trabalho em equipe ¢ considerado como uma categoria de trabalho coletivo que se
constitui por meio de uma relagdo entre as acdes de cuidado executadas pelos/as distintos/as
profissionais e a interacdo desses/as, sustentado pelo dialogo, que ¢ o fio condutor e que
possibilita essa conexao entre a equipe (PEDUZZI, 2013; PEREIRA, et al., 2013).

Profissionais que trabalham no CAPSad referem nos depoimentos que confiam na
politica de atencdo psicossocial, reconhecem a importancia do trabalho em equipe para lidar
com as singularidades de pessoas com demandas em alcool e drogas e buscam saidas para
realidades que ndo comportam atos prescritivos. A interagcdo entre profissionais mobiliza o
potencial da equipe para o cuidado que transforma pessoas e ressignifica praticas.

Na organizagao do processo de trabalho, ¢ importante a integracao entre membros da
equipe, pois as caracteristicas das demandas em Satde Mental exigem um convivio que alicerce
o atendimento, rompendo com o modelo de divisdo do trabalho e desigual valoragdo social de
trabalhadores/as (VIEGAS; PENNA; 2013).

Para que o trabalho em equipe cumpra sua funcdo, ndo basta profissionais se
relacionarem cordialmente ou compartilharem uma mesma situagdo. Faz-se necessario que o
trabalho dos/as diferentes profissionais caminhem em sintonia, onde as multiplas praticas
conformem um unico servigo, o cuidado em saude. Para isso, ¢ preciso estar aberto para o
encontro de saberes, o que exige a disposi¢ao de profissionais para transitar em areas distintas,
articular seu saber com outros na organizagao do trabalho, o que possibilita tanto compartilhar
como delegar acdes a outros/as profissionais, nos moldes de uma pratica colaborativa
(PEDUZZI et al., 2013).

O dialogo reforga a articulagdo das acgdes e a integragdo dos saberes e possibilita o

desenvolvimento de a¢des conjuntas. Os encontros relacionais propiciam momentos de fala e
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escuta, democratizando o processo de trabalho e concebendo redes assistenciais onde um/a
profissional encontra poténcia no/a outro/a (BORGES et al., 2012)

Na equipe de saude a oportunidade de exercitar praticas interprofissionais contribui para
a formacao e preparo para uma atuacdo integrada, na qual a colaboragdo e o reconhecimento da
interdependéncia das 4reas prevalecem frente a competicdio e a fragmentagdo
(THISTLETHWAITE et al., 2013).

Assim, a responsabilidade coletiva afirma um compartilhar, um saber/fazer comum, no
qual erros e acertos sdo processos acionados pela equipe. Desse modo, cada profissional ¢
responsavel por todas as agdes da equipe, produzindo um sentimento de pertencimento e
comprometimento com o/a outro/a, com sucesso ou fracasso atribuido a equipe e ndo a
individuos (BONALDI et al., 2010).

O cuidado vivenciado por participantes do nosso estudo se concretiza nos fazeres de
cada profissional que assume postura acolhedora e compromissada, estabelece vinculo e
reconhece a responsabilizagdo por assistir as pessoas em suas necessidades. A equipe utiliza
seu potencial criativo para se reinventar frente as demandas, de modo a somar esforcos para
estimular e potencializar a autonomia desses/as usuarios/as.

Profissionais apontam como importante desafio da equipe reconhecer o potencial de
transformag¢do de cada um/a e trabalhar essas mudangas com eles/as, tornando-os/as
inclusivos/as na sociedade e com cidadania resignificada.

O trabalho em equipe revela ser um dos principais processos de sustentagdo para

[

integralidade, facilitado por olhares distintos, traduzindo em acao interprofissional. O “’’modo
de trabalhar ¢ regido por um processo assistencial comum em que profissionais interagem entre
si, com usuarios/as, familiares e comunidade. Para tanto, ¢ imprescindivel uma pratica orientada
pelo didlogo, com entendimento mutuo, que se reconstitua na pratica do/a outro/a e consiga se
transformar em interven¢ao coletiva na realidade onde se insere (BORGES et al., 2012)

A integralidade como processo vivenciado nos espagos das equipes de saude, revela a
ruptura de valores tradicionais, como hierarquia, distribuicdo de categorias profissionais e
compartimentaliza¢ao do saber. A proposi¢ao de mudanga solicita a tessitura de um saber-fazer
comum, um fazer com, que influi na superacdo da fragmentacdo do cuidado prestado. A
integralidade requer troca de saberes e renormalizagdes de condutas, ou seja, estabelecer novas
normas sempre que as vigentes nao derem conta do que precisa ser demandado (BORGES et
al., 2012).

Os/as participantes da pesquisa reconhecem, em seus depoimentos, que a for¢a do

trabalho no CAPSad esta no sentido de equipe e que os diferentes trabalhadores/as, do porteiro
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a coordenagdo, sdo fundamentais para a qualidade da aten¢do, com a compressao que a fungao
de um/a influencia no desempenho do/a outro/a, reforcando a no¢do de pertencimento. O/a
profissional entende que o cuidado ndo se restringe a sua fun¢do e que ele/a ¢ um/a dos/as
responsaveis pelo servigo, sendo fundamental na efetivagao do trabalho em equipe.

No nosso estudo, ainda que profissionais nunca tenham trabalhado na area de satude
mental ou com pessoas que usam drogas, os saberes produzidos nas atividades cotidianas
representam um exercicio diario de aprendizado para conhecer e aprender a lidar com
singularidades. A distdncia entre a formacgdo profissional e as demandas apresentadas
transforma o CAPSad em cenario de formacdo de profissionais, o que reafirma praticas
transformadoras, de acordo com a Politica de Educa¢ao Permanente.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente privilegia os servicos de saude como
espacos ideais para o ensino e a aprendizagem. Com o pressuposto de educar “no” e “para” o
trabalho, os lugares de produgdo de cuidado na perspectiva da integralidade sdo considerados
sitios de produgdo pedagogica criativas e reflexivas, que transformam o/a profissional em um
conhecedor da sua realidade, a partir da problematiza¢do de experiéncias locais (MICCAS;
BATISTA, 2014).

Partindo do pressuposto de que o contexto de formag¢dao ¢ propicio para a
interprofissionalidade e a interdisciplinaridade, o Ministério da Saude em parceria com o
Ministério da Educagdo, passou a investir em politicas que reorientam praticas profissionais,
como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional (Pro-satude), o Programa
de Educacao pelo Trabalho em Saude (PET Saude) e a Residéncia Multiprofissional.

O Proé-saade tem como objetivo a integragdo ensino-servico, estimulando
transformagdes nos processos de geragao de conhecimento, de ensino e aprendizagem e de
prestacao de servi¢o a populacdo. Visa promover a melhoria da qualidade e a resolutividade da
aten¢do e a integracao da rede publica de servigos de saide (LAMBOGLIA et al., 2012).

O PET Saunde estimula a formacao profissional de diferentes cursos de saude ao perfil
das necessidades das pessoas no ambito individual e coletivo, promovendo a integragdo ensino-
servigo-comunidade, a partir de equipes de trabalho que envolve docentes, estudantes e
profissionais de saude. A estratégia constitui-se em espago privilegiado de integracdo entre as
atividades de atencdo 4 saude e da formagdo em satide (CAMARA, et al., 2016). J4 a residéncia
multiprofissional se insere no nivel de Po6s-Graduagao /ato sensu, voltada para a educagao em
servigo e destinada as categorias que integram a area de saude, excetuada a médica.

O primeiro Coloquio Internacional de Educacdo e Trabalho Interprofissional,

apresentou algumas iniciativas referentes a experiéncias de Educagdo Interprofissional (EIP)
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em universidades federais brasileiras, que representam inovacdo. O curriculo integrado
interprofissional, abrangendo em média seis cursos da satude, orienta para o trabalho em equipe
e pratica colaborativa (CAMARA, et al., 2016). Todas essas iniciativas foram consideradas
estratégias de mudangas do processo de formacao, e sdo especialmente voltadas para incentivar
praticas Interprofissionais.

Todavia, ainda que haja incentivos ministeriais para concretiza¢ao dessa pratica, estudo
que identificou experiéncias com iniciativas na educacao interprofissional no mundo, incluindo
a América Latina, aponta para um cendrio ainda incipiente no Brasil, evidenciando a
necessidade de divulgacdo e implementagdo do que vem sendo realizado nesse sentido
(BARROS, 2015). A educacdao interprofissional fornece elementos para uma pratica
colaborativa, que consubstancia o trabalho em equipe e inclui o aprender/fazer lidar com os
desafios cotidianos (IPEC, 2011).

A demanda excessiva do CAPSad foi referida pela equipe como grande desafio a ser
vencido diariamente, levando profissionais a estabelecer prioridades. Diante disso, o trabalho
em equipe solicita um saber comum orientado por valores éticos que norteiam escolhas, para
que ndo haja prejuizos ao processo terapéutico de usudrios/as. Esses momentos de conflitos
costumam ser superados, com socializagdo das informagdes e cooperagao entre os membros.
Eles/as evidenciam que, mesmo estando com a equipe reduzida e sobrecarregadas/os, ainda
assim, conseguem obter &xitos pautados em resultados positivos.

Todavia, a equipe reconhece haver necessidade de sistematizar reunides periddicas que
possibilitem planejar, discutir e avaliar as agcdes no sentido de decidir em equipe estratégias
para efetividade de praticas que se mantenham coerentes com os principios que defendem. No
CAPSad, os encontros entre profissionais da saude ocorrem semanalmente para discutir casos
clinicos de usudrios/as. Reunides que envolvem outras demandas do servico somente
acontecem quando ha disponibilidade na agenda dos/as profissionais.

Para efetivar o trabalho em equipe, o planejamento de ag¢des a partir da antevisao das
demandas a rotina do servico favorece a construgao de um processo de trabalho cooperativo,
com suas diferentes formas de perceber o usudrio/a, contribuindo para a elaboragao de projetos
terapéuticos as suas necessidades individuais. E necessario pensar no trabalho interprofissional
e interdisciplinar, pois nenhum/a profissional consegue ter resolutividade suficiente para

atender as demandas se ndo estiver integrado/a a uma equipe (BORGES et al., 2012).
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Consideracoes Finais

Profissionais que participaram da pesquisa exercitam o acolhimento entre si, com
didlogo e cooperagdo para experiéncias exitosas, que trazem consigo as marcas da integralidade,
com estabelecimento de uma responsabilidade coletiva na producao do cuidado.

Reconhecem a poténcia do trabalho no CAPSad, resultante da composi¢do de forgas,
saberes e praticas, advindas das diferencas e do saber do/a outro/a, do porteiro a coordenagao,
para a qualidade da ateng¢do prestada no servico, reforcando a nog¢ao de pertencimento e sentido
de equipe.

No CAPSad, o trabalho interdisciplinar e interprofissional ¢ norteado por um processo
assistencial comum, em que trabalhadores/as interagem com uma pratica sustentada pela
comunica¢do, orientada para o entendimento mutuo, com respeito as especificidades e
responsabilidade de cada profissional.

A interacdo da equipe mobiliza o potencial de cada um/a para o cuidado que transforma
pessoas e ressignifica praticas, revelado na capacidade sinérgica para se reinventar diante de
demandas previsiveis ou ndo, que convidam profissionais a criarem formas de trabalhar capazes
de responder ao imprevisivel e busquem saidas para realidades que nao comportam atos
prescritivos, que nao dao conta das praticas em integralidade.

O sentimento de que os/as diferentes profissionais sao fundamentais para a realizagao
do servigo em harmonia, fazem com que outros /as trabalhadores/as que compdem a equipe
incorporem o saber lidar com particularidades da pessoa que usa drogas, produzindo um
comprometimento que rompe as fronteiras do saber cientifico.

Nesse estudo, alguns/as profissionais, antes de vincular-se ao servigo, nado conheciam a
proposta do CAPSad, aprendendo com vivencias concretas do dia a dia, evidenciando que nao
¢ indispensavel que haja formacao em saude mental para que se incorpore elementos da pratica
colaborativa, que transformam o modo de fazer de profissionais.

A colaboragdo entre os/as trabalhadores/as do CAPSad, permite, por meio do
compartilhamento e participacdo em equipe, construir objetivos comuns centrados na atengao

as necessidades dos/as usuarios/as.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O que impede de saber ndo sdo nem o tempo nem a inteligéncia,
mas somente a falta de curiosidade.

Silva (1992)

No CAPSad em que foi ralizada esta pesquisa, depoimentos de usudrios/as e de
profissionais veiculam discursos que convergem para praticas de cuidado orientadas pela
integralidade, capazes de fortalecer a autoestima e aprimorar relagdes interpessoais,
produzindo bases para a superacdo da psiquiatria organicista, extensiva a problematica de
drogas, ainda presente nas praticas de saude mental.

O acolhimento se mostrou presente no cuidado vivenciado, revelado no compromisso
da equipe em receber e escutar pessoas, distanciando-se do rigor de rotinas tecnicistas
automatizadas e grades de ofertas engessadas. A confianga conquistada e firmada entre
profissionais e usudrios/as do servico € permeada por respeito e dignidade, que produz vinculos
e horizontaliza as relagdes, construindo processualmente a integralidade, que requer praticas de
saude em movimento, de modo sensivel, reflexivo e critico.

A incorporacdo da proposta da integralidade pela equipe valoriza as multiplas
dimensdes humanas, o que possibilita revitalizar e ressignificar o cuidado, que no sistema de
saude mantém as marcas da hegemonia do modelo tecnicista. A responsabilizagdo para com o
problema da pessoa vai além do atendimento, constitui-se no exercicio de producdo de novas e
eficazes praticas, fazendo ser o CAPSad diferencial no sistema de satde.

Em meio a realizacdo das atividades, a ética do cuidado implica no respeitoa  pessoa
como condigao para o €xito da equipe no seu proprio trabalho. Esse compromisso € confirmado
quando profissionais avaliam sua pratica de forma sistematica, ainda que informalmente, o que
possibilita atribuir ao cuidado uma caracteristica reconstrutiva e com potencialidade
transformadora.

No tocante a construcao do autocontrole de pessoas frente as drogas, reconhecemos que
o cuidado no CAPSad produz vinculos consistentes, que se sustentam em processos
terapéuticos caracterizados como resolutivos, capaz de devolver a pessoa que usa droga o
empoderamento.

Assim, conseguem reconstruir a autoestima e elaborar estratégias de resisténcia para

lidar com as substancias em circunstancias que as tornam vulneraveis. Essas estratégias
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apreendidas passam a ser acionadas mediante identificagdo de situacdes de riscos, com
intervengdes especificas e dispositivos de automanejo, estimulando na pessoa, competéncias
para querer e poder responder diante das ameagas, melhorando o convivio com seus pares,
familiares e demais membros da sociedade.

As atividades grupais foram ressaltadas nos depoimentos dos/as usudrios/as como
dispositivo fortalecedor do autocontrole, por proporcionar orientacdes em clima de
compartilhamento e aceitacao, além de promover a transversalidade nas relagdes acerca das
experiéncias vivenciadas, posteriormente convertidas em estratégias de autodisciplina em
relacdo as drogas.

No servigo ¢ implementada a politica de redugdo de danos, que direciona as praticas,
reconhece as singularidades e acolhe o que esta sendo solicitado no momento, com respeito a
liberdade de escolhas. Isso se da na medida em que as experiéncias do CAPSad mostram que
algumas pessoas nao conseguem ou ndo querem deixar de usar drogas e, mesmo assim,
precisam minimizar riscos € danos decorrentes do seu uso, cabendo agdes em saude que
atendam a especificidades na perspectiva da reinsercao social e da integralidade.

A pesquisa possibilitou compreender, ainda, o modo como funciona a Rede de Atengao
Psicossocial na concepgao dos/as profissionais. Foram reveladas as dificuldades enfrentadas no
acesso a outros servigos, ficando a atencdo das pessoas, na maioria das vezes, restrita ao
CAPSad, ainda que demandem outros niveis de cuidado. Ao tratar dessa questdo, profissionais
ressaltam que ndo existem parcerias interinstitucionais para o cuidado compartilhado de
demandas em rede, repercutindo em prejuizos para pessoas, equipe e servico. E importante
reafirmar que as questdes relacionadas aos transtornos por uso de drogas nao sdo estaticas,
movimentam-se tragando caminhos proprios e, muitas vezes, indicando-nos as possibilidades
dos servicos que necessitam para atender suas demandas.

A Atenc¢do Primaria, sobretudo, a Estratégia Saide da Familia (ESF), que seria a
principal conexdao com os CAPS, ndo se encontra preparada para acolher as demandas de
pessoas usuarias de drogas nesse municipio. Entretanto, esclarecemos que a EFS nao foi objeto
deste estudo.

Destaca-se que a desarticulacdo entre os servicos da rede de atencdo conduz a uma
centralizacdo da atengao de usuarios/as ao CAPSad, acarretando em periodo de permanéncia
prolongado, por falta de suporte nos servicos que poderiam acolher as pessoas na comunidade
e territorio. Portanto, caminhando para institucionalizacdo e cronificagdo “velada” dessas
pessoas, motivo de preocupacdo por parte de profissionais, por ir ao encontro da logica

manicomial, que se quer romper definitivamente.
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E fundamental implementar e/ou mesmo sacudir essa rede a fim de torna-la eficiente
ao que lhe ¢é proposto. Na realidade estudada, percebe-se que a quantidade e variedade de
servicos que oferecem assisténcia nos diversos niveis de aten¢ao no municipio sdo suficientes
para atender pessoas que usam drogas, mas requer, impreterivelmente, a desobstrucao da rede
de didlogo e planejamento de fluxos, com acdes resolutivas e complementares regidas pelo
acolhimento, aspecto indispensavel para qualidade do cuidado.

Em se tratando da equipe de trabalho, vale destacar que confia na politica de atencao
psicossocial do CAPSad e busca implementa-la. Reconhecem a importancia do dialogo e da
interdisciplinaridade das acdes, que mobiliza o potencial da equipe frente a singularidades de
pessoas e busca saidas para realidades que ndao comportam atos prescritivos, revelando uma
capacidade sinérgica para se reinventar e adotar posturas criativas, reflexivas e sensiveis para o
cuidado que transforma pessoas e ressignifica praticas.

O conhecimento produzido pela pesquisa permite afirmar que as experiéncias de
cuidado vivenciadas por usuarios/as e profissionais no CAPSad se pautam em praticas
acolhedoras, que apontam para a integralidade, capazes de estabelecer vinculos e produzir
mudangas e reinser¢do social de pessoas, pautadas em resultados desejados.

Tendo em vista o cenario das praticas em integralidade no CAPSad, validamos a tese de
que a integralidade ¢ exercida na atenc¢ao psicossocial, atendendo aos principios da Politica de
Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e Drogas. Todavia, seu alcance é comprometido,
significativamente, por ndo ser garantido na Rede de Atencdo Psicossocial o suporte a
continuidade de relagdes terapéuticas, retardando o pleno éxito do cuidado.

Portanto, este estudo reafirma que ¢ possivel produzir resultados desejados em servigos
substitutivos disseminados por todo o pais, ainda que haja dificuldades peculiares a cada
realidade, estamos asseverando a implementagdo de praticas inclusivas sob os fundamentos da
integralidade, desestimulando cada vez mais, praticas de cuidado focadas na psiquiatria
organicista.

O estudo contribuira no aprimoramento de ofertas terapéuticas em circunstancias que
envolvem as Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) no contexto regional, sobretudo, pelo
intento de analisar experiéncias de cuidado em CAPSad, na perspectiva dos/as profissionais e

usuarios/as, analisando-se que ha muito a percorrer para seu fortalecimento e consolidacao.
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APENDICE A:

EROEA T
EMFERMALCEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA UFBA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ,%

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM Ei‘
DOUTORADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM ric o POS

GRADUACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
USUARIO/A DO CAPSad

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

O/a Sr°/Sr* estd sendo convidado/a a participar de uma pesquisa intitulada
“Integralidade do cuidado na atencdo psicossocial”, que tem como objetivo geral analisar o
cuidado vivenciado por pessoas usudrias de drogas e profissionais em um CAPSad sob o
enfoque da integralidade e especificos: conhecer experiéncias do cuidado vivenciadas por
pessoas usuarias de drogas e profissionais em um CAPSad; discutir o cuidado a partir de quem
o vivencia valorizando as experiéncias terapéuticas; e analisar as experiéncias de cuidado sob
os fundamentos da integralidade como potencializadora de subjetividades.

Trata-se de um projeto de tese desenvolvido pela pesquisadora Maria de Fatima Alves
Aguiar Carvalho, discente do Curso de Doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, com orientagdao da Prof* Dr.* Edméia de Almeida Cardoso Coelho.

O/a Sr°/Sr* podera participar ou ndo da pesquisa, bem como desistir em qualquer fase
do estudo ou anular este consentimento, sem qualquer prejuizo. Caso aceite, as informagdes
serdo coletado em ambiente privativo, no CAPSad em uma sala resevada, sem interrupgdes de
pessoas estranhas, e o seu nome sera omitido, de modo que nao serd identificado/a, garantindo
o sigilo e o anonimato e assegurando a privacidade. Ha risco presumivel até por conta de
desconforto que podera ser gerado com a oficina. Neste caso a entrevista sera interrompida e a
pesquisadora oferecera todo apoio necessario.

A coleta dos dados sera realizada mediante a sua prévia autorizacdo por escrito. As
informagdes serdo coletadas a partir de oficinas de reflexdo, a principio programado 3
encontros, por entrevista com o uso de um gravador e observagao nao participante. Os produtos

construidos nas oficinas serao fotografados, porém vocé nao aparecera.
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Concordando em participar o(a) Sr°/Sr* poderd ter acesso, retirar ou acrescentar
quaisquer informagdes, que serdo transcritas. As entrevistas e os termos de consentimento serao
arquivados por nos pesquisadoras durante cinco anos. Nesse periodo, caso tenha interesse em
acessar os materiais, os mesmos estarao disponibilizados. Apos este periodo, serdo desprezados.
Garantimos que os registros da sua participacdo nesse estudo serdo mantidos em sigilo e
somente as pesquisadoras responsaveis terdo acesso a essas informagoes.

Ao participar desta pesquisa, o(a) Sr°/Sr® ndo tera nenhum tipo de despesa, bem como
nada serd pago, mas se tiver algum gasto decorrente da sua participagdo, serd ressarcido(a),
caso solicite.

O(a)s participantes serdo beneficiadas, sobretudo a médio e longo prazo devido aos
resultados a serem apontados pelo estudo que fornecerdo subsidios para a implementagdo de
politicas publicas de aten¢do a usudrios/as de dlcool e outras drogas. As pesquisadoras nio serdo
remuneradas para a realizagdo desta pesquisa, bem como o(a)s participantes ndo receberao
beneficios financeiros para a sua participagdo. Os resultados deste estudo serdo publicados na
tese, artigos cientificos e divulgados em eventos cientificos.

Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolu¢do n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata dos aspectos €ticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Quando desejar maiores informacgdes sobre o estudo, podera entrar em contato com:
Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho — pesquisadora responsavel (87) 2101-6859,
fatimaaguiar@hotmail.com.br, Av. José de S4& Manigoba, S/N, Centro, Petrolina—PE e com o
Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas da Universidade Federal do Vale
do Sao Francisco (CEDEP/UNIVASF), (87) 2101-6896, cedep@univasf.edu.br, Av. José¢ de
Sa Manigoba, S/N - Centro, CEP: 56304-917, Petrolina-PE, Brasil.

Diante do exposto, pedimos a sua permissao para participar desta pesquisa. Caso esteja
bem informado(a) e aceite participar, favor assinar esse documento em 02 (duas) vias, sendo

que uma ficard com vocé e a outra ficard com as pesquisadoras.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi todas as informagdes relacionadas a minha participagdo nesta
pesquisa intitulada “Pessoas usuarias de drogas e profissionais de saude: analise de vivéncias
do cuidado em CAPS ad”, que li ou que foram lidas por mim. Conversei com a pesquisadora

Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho, sobre a minha participacao voluntaria no estudo. Nao
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tenho duvida de que nao receberei beneficios financeiros. Concordo em participar, de forma
voluntaria, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem penalidades,
ou prejuizo, ou perda de beneficios aos quais tenho direito conforme a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Terei acesso aos dados registrados e

reforco que ndo fui submetida a coagdo, indugao ou intimidagao.

Nome do/a Participante da Pesquisa

Assinatura do/a Participante da Pesquisa

Impressao Digital

Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE B:

EROEA T
EMFERMALCEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA UFBA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ,%

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM Ei‘
DOUTORADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM ric o POS

GRADUACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PROFISSIONAL DO CAPSad

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

Voce estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Integralidade do
cuidado na atencao psicossocial”, que tem como objetivo geral analisar o cuidado vivenciado
por pessoas usuarias de drogas e profissionais em um CAPSad sob o enfoque da integralidade
e especificos: conhecer experiéncias do cuidado vivenciadas por pessoas usudrias de drogas e
profissionais em um CAPSad; discutir o cuidado a partir de quem o vivencia valorizando as
experiéncias nas diferentes modalidades terapéuticas; e analisar as experiéncias de cuidado sob
os fundamentos da integralidade como potencializadora de subjetividades.

Trata-se de um projeto de tese desenvolvido pela pesquisadora Maria de Fatima Alves
Aguiar Carvalho, discente do Curso de Doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, com orientagcdo da Prof.? Dr.? Edméia de Almeida Cardoso Coelho.

Vocé podera participar ou ndo da pesquisa, bem como desistir em qualquer fase do
estudo ou anular este consentimento, sem qualquer prejuizo. Caso aceite, as informagdes serao
coletado em ambiente privativo, no CAPSad em uma sala resevada, sem interrupgdes de
pessoas estranhas, e o seu nome sera omitido, de modo que nao sera identificado(a), garantindo
o sigilo e o anonimato e assegurando a privacidade. Ha risco presumivel até por conta de
desconforto que podera ser gerado com a oficina. Neste caso a entrevista serd interrompida e a
pesquisadora oferecera todo apoio necessario.

A coleta dos dados sera realizada mediante a sua prévia autorizacdo por escrito. As
informacdes serao coletadas a partir de oficinas reflexivas, a principio programado 3 encontros,
por entrevista semiestruturada com o uso de um gravador e observagao nao participante. Os

produtos construidos nas oficinas serdao fotografados, porém vocé nao aparecera.
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Concordando em participar vocé podera ter acesso, retirar ou acrescentar quaisquer
informagdes, que serdo transcritas. As entrevistas e os termos de consentimento serdo
arquivados por nos pesquisadoras durante cinco anos. Nesse periodo, caso tenha interesse em
acessar os materiais, os mesmos estarao disponibilizados. Apos este periodo, serao desprezados.
Garantimos que os registros da sua participacdo nesse estudo serdo mantidos em sigilo e
somente as pesquisadoras responsaveis terdo acesso a essas informagoes.

Ao participar desta pesquisa, vocé ndo tera nenhum tipo de despesa, bem como nada
sera pago, mas se tiver algum gasto decorrente da sua participacdo, serd ressarcido(a), caso
solicite. Os beneficios virao, sobretudo a médio e longo prazo devido aos resultados a serem
apontados pelo estudo que fornecerao subsidios para a implementacao de politicas publicas de
aten¢do a usudrio(a)s de alcool e outras drogas. As pesquisadoras ndo serdo remuneradas para
a realizagdo desta pesquisa, bem como o(a)s participantes ndo receberdo beneficios financeiros
para a sua participagdo. Os resultados deste estudo serdo publicados na tese, artigos cientificos
e divulgados em eventos cientificos.

Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolugcdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Quando desejar maiores informacgdes sobre o estudo, podera entrar em contato com:
Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho — pesquisadora responsavel (87) 2101-6859,
fatimaaguiar@hotmail.com.br, Av. José de Sa& Manigoba, S/N, Centro, Petrolina—PE e com o
Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas da Universidade Federal do Vale
do Sao Francisco (CEDEP/UNIVASF), (87) 2101-6896, cedep@univasf.edu.br, Av. José de
Sa Manigoba, S/N - Centro, CEP: 56304-917, Petrolina-PE, Brasil.

Diante do exposto, pedimos a sua permissao para participar desta pesquisa. Caso esteja
bem informado(a) e aceite participar, favor assinar esse documento em 02 (duas) vias, sendo

que uma ficard com vocé e a outra ficara com as pesquisadoras.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi todas as informagdes relacionadas a minha participagao nesta
pesquisa intitulada “Pessoas usudrias de drogas e profissionais de satude: analise de vivéncias
do cuidado em CAPS ad”, que li ou que foram lidas por mim. Conversei com a pesquisadora
Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho, sobre a minha participa¢ao voluntaria no estudo. Nao

tenho duvida de que nao receberei beneficios financeiros. Concordo em participar, de forma
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voluntaria, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem penalidades,
ou prejuizo, ou perda de beneficios aos quais tenho direito conforme a resolugao do Conselho
Nacional de Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Terei acesso aos dados registrados e

refor¢o que nao fui submetida a coagao, indugcao ou intimidagao.

Nome do/a Participante da Pesquisa

Assinatura do/a Participante da Pesquisa

Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C:

ERCEA D
EMFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA UIFBA
ESCOLA DE ENFERMAGEM '%
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM %\
DOUTORADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM rrocave o POS

GRADUACAD

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

FICHA ,DE IDENTIFICACAO
USUARIO/A DO CAPSad
1. Pseudonimo:
2. Idade:
3. Escolaridade:
4. Estado civil:
5. Religido:
6. Cor autodeclarada:
7. Profissao/ocupacao:
8. Renda pessoal:
9. Renda familiar:
10. Modalidade do cuidado: ( ) intensivo ( ) semi-intensivo ( ) Nao-intensivo

11. Tempo de acompanhamento pelo CAPSad:



APENDICE D:

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM
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ERCEA D
EMFERMAGEM

LIFBA %
4

TPROPLEAMA 10 PL‘]S

GRADUACAD

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

ROTEIRO 1* OFICINA DE REFLEXAO
USUARIO/A DO CAPSad

» Cuidado no CAPSad
Tempo estimado: 2:00 horas
e Coordenadora/facilitadora: Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho

e Colaboradora: (Enfermeira, discente da Residéncia em Saude Mental)

1. APRESENTACAO

e Dinamica de acolhimento

2. DESENVOLVIMENTO DO TEMA

e O trabalho sera desenvolvido com massa de modelar

e A coordenadora inicia: pense e responda mentalmente: (escrever as perguntas em

cartolina e afixar em local visivel)

v" Como eu me sentia ao chegar aqui?

<

Que experiéncias de cuidado vivenciei no CAPSad desde a minha chegada?

v" Como essas experiéncias tem afetado a minha vida?

e Agora que pensaram nas questdes, expressem suas respostas em massa de modelar.

Caso achem necessario, complementem usando o papel madeira ou cartolina para

registrar.

3. DISCUSSAO E REFLEXAO SOBRE A TEMATICA
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e Pedir ao grupo que exponham o resultado do trabalho com massa de modelar no meio
da sala e circule em torno deles para conhecer o trabalho dos colegas.

e Pedir que cada um/a fale sobre o que representou em massa de modelar a partir das trés
questdes, socializando as experiéncias no grupo. (Gravar)

e Querem acrescentar algo mais?

4. SINTESE DA COORDENADORA
5. AVALIACAO
6. DESCONTRACAO/RELAXAMENTO

v" Dinamica de encerramento

e Material necessario:

Micro system e CDs;

Maquina fotografica;

Crachas;

Massa de modelar cores diversas
Folhas de papel madeira e cartolinas;
Fita adesiva;

Tesouras, canetas hidrograficas;

Agua;

NS N N N N N N SR

Lanche.
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APENDICE E:

ERCENA D
EMFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA UFBA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ,%

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E&\
DOUTORADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM s

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

ROTEIRO 2* OFICINA DE REFLEXAO
USUARIO/A DO CAPSad

> Resgatando o cuidado em CAPSad
Tempo estimado: 2:00 horas
e Coordenadora/facilitadora: Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho

e Colaboradora: (Enfermeira, discente da Residéncia em Saude Mental)

1. APRESENTACAO

e Dinamica de acolhimento

2. DESENVOLVIMENTO DO TEMA
e Resgatar pontos das oficinas anteriores
v Solicitar aos/as participantes que pensem em tudo que foi abordado nos dois encontros
anteriores e destaquem pontos que considerem relevantes resgatar, sejam aspectos
positivos ou negativos.
v" Em pequenos grupos, converse com colegas sobre isso € veja se encontra nessas revistas
figuras que representam o que vocé€s pensaram sobre o assunto. Recorte e cole nesse
painel figuras que representam experiéncias de cuidado vivenciadas no CAPSad. Utilize

a cartolina ou papel madeira para registrar o que ndo conseguiu representar.

3. DISCUSSAO E REFLEXAO SOBRE A TEMATICA

e Agora que ja colaram as figuras no painel, vamos conversar com o grupo sobre o que

vocés discutiram entre colegas?
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Apbs o trabalho em pequenos grupos, socializar no grande grupo:
e Do que vocés discutiram, o que merece ser destacado para que o cuidado no CAPSad
possa ser aprimorado valorizando as experiéncias de usuarios/as do servigo?

e (Querem acrescentar algo mais?

4. SINTESE DA COORDENADORA
5. AVALIACAO
6. DESCONTRACAO/RELAXAMENTO

v" Dinamica de encerramento

Material necessario:

v" Micro system e CDs;

v’ Maquina fotografica;

v Crachas

v Revistas com variedade de fotos que possam possibilitar representar diversas formas
de cuidado;

v" Folhas de papel madeira e cartolinas;

v Cola de papel, tesouras, canetas hidrograficas;

v' Fita adesiva

v’ Agua;

v Lanche.
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APENDICE F:

ERCEA D
EMFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA UFBA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ,%
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E&\
DOUTORADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM s

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

FICHA DE IDENTIFICACAO
PROFISSIONAL DO CAPSad

1. Nome/Pseuddnimo:

2. Idade:

3. Estado civil:

4. Religido:

5. Cor autodeclarada:

6. Profissao/Graduacao (Curso/ano de conclusao):

7. Pos-graduacao (curso/ano de conclusio):

8. Tempo de trabalho nesse CAPSad:

9. Tempo de experiéncia profissional em CAPSad:

10. Participou de algum curso para qualificagdo profissional na area de drogas e saude mental

(curso/ano):
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APENDICE G:

ERCTHA D
EMFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA LIFBA
ESCOLA DE ENFERMAGEM '%
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM rioceas o POS

GRADUACAD

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

ROTEIRO 1* OFICINA DE REFLEXAO
PROFISSIONAIS DO CAPSad

» O cuidado no CAPSad
Tempo estimado: 2:00 horas
e Coordenadora/facilitadora: Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho

e Colaboradora: (Enfermeira, discente da Residéncia em Saude Mental)

1. APRESENTACAO

e Dinamica de acolhimento

2. DESENVOLVIMENTO DO TEMA

e A coordenadora inicia: pense e responda mentalmente: (escrever as perguntas em
cartolina e afixar em local visivel)

v" Quem sdo as pessoas que frequentam o CAPSad?

v" Que experiéncias vivenciei com elas, em cada modalidade de cuidado, desde que
comecei a trabalhar aqui?

v’ Essas experiéncias de cuidado tém respondido as suas necessidades?

e Em pequenos grupos, converse com os/as outros/as colegas sobre essas questoes € veja
se encontra nessas revistas figuras que representam o que vivenciou sobre experiéncias
do cuidado no CAPSad. Recorte e cole em um painel figuras que representam o que
refletiu sobre as trés questdes. Utilize cartolina ou papel madeira para registrar o que

nao conseguiu representar.
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DISCUSSAO E REFLEXAO SOBRE A TEMATICA

Agora que ja colaram as figuras no painel sobre as experiéncias de cuidado vivenciadas
no CAPSad, vamos socializar com o grupo sobre o que vocés refletiram. (Gravar).
Dos assuntos que vocés discutiram, quais os que gostariam de destacar porque
consideram ser importante para o cuidado no CAPSad?

Querem acrescentar algo mais?

4. SINTESE DA COORDENADORA
4. AVALIACAO
5. DESCONTRACAO/RELAXAMENTO

v" Dinamica de encerramento

Material necessario:

Micro system e CDs;

Miéquina fotografica;

Crachas

Revistas com variedade de fotos que possam possibilitar representar diversas formas
de cuidado;

Folhas de papel madeira e cartolinas;

Cola de papel, tesouras, canetas hidrograficas;

Fita adesiva

Agua;

Lanche.



APENDICE H:

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM
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ERCENA D
EMFERMAGEM

LIFBA %
4

PROFGEAMA 10 PL‘]S

GRADUACAD

INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

ROTEIRO 2* OFICINA DE REFLEXAO
PROFISSIONAIS DO CAPSad

> Resgatando o cuidado em CAPSad
Tempo estimado: 2:00 horas
e Coordenadora/facilitadora: Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho

e Colaboradora: (Enfermeira, discente da Residéncia em Saude Mental)

1. APRESENTACAO

e Dinamica de acolhimento

2. DESENVOLVIMENTO DO TEMA

e Resgatar pontos das oficinas anteriores

v' Solicitar aos/as participantes que pensem em tudo que foi abordado nos dois encontros

anteriores e destaquem pontos que considerem relevantes resgatar, sejam aspectos

positivos (flores) ou negativos (espinhos).

e Em pequenos grupos, converse com os/as outros/as colegas sobre essas flores e espinhos

das experiéncias do cuidado vivenciadas no CAPSad, registrando em tarjetas.

v’ Solicitar ao grupo que desenhe uma grande montanha em papel madeira, permeada em

seu interior por um longo caminho.

3. DISCUSSAO E REFLEXAO SOBRE A TEMATICA
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Pensando sobre os pontos positivos (flores) ou negativos (espinhos) vamos olhar para
esse caminho na montanha e nos localizar nele: utilizar alfinetes coloridos para se
localizar.

Como eu me vejo em relacido ao cuidado que presto as pessoas?

Na base da montanha?

No meio da montanha?

No cume da montanha

Considerar que vocé sobe no caminho a medida que faz o melhor pelas pessoas que
cuida.

Solicitar para que falem porque se localizaram em tal lugar na montanha

Solicitar que afixem os aspectos positivos (flores) e negativos (espinhos) no caminho
da montanha.

Querem acrescentar algo mais?

4. SINTESE DA COORDENADORA
5. AVALIACAO
6. DESCONTRACAO/RELAXAMENTO

NN NN

v" Dinamica de encerramento.

Material necessario:

Micro system , CDs, maquina fotografica;

Folhas de papel madeira, crepom, cartolina;

Cola de papel, tesouras, canetas hidrograficas, lapis em cores;
Fita adesiva, alfinetes coloridos; crachas;

Agua;

Lanche.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA A Ry

ESCOLA DE ENFERMAGEM ey

PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DA PESQUISADORA
RESPONSAVEL

Eu,\Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho, brasileira, casada, portadora do RG n°
1401869211, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e
sigilo sobre todas as informagBes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa
intitulado “Cuidade em CAPSad: andlise de vivencias de pessoas usudrias de
drogas e profissionais”. :
Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me;

1. A nfo utilizar as informagGes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
préprio exclusivo/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;

2. A nio efetuar nenhuma gravagfio ou copia da documentagdo confidencial que tiver
acesso;

3. A nfo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da
tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-se
por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por intermédio, e
obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano efou prejuizo oriundo de
uma eventual quebra de sigilo das informagGes fornecidas.

Neste termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informagdo confidencial significara toda informagdo revelada através da apresentacio
da tecnologia, a respeito de, ou associada com a avaliagio, sob a forma escrita, verbal
OU PO quaisquer outros meios.

Informacfio confidencial inclui, mas no se limita, 4 informacfo relativa as operagdes,
processos, planos ou intengGes, informagGes sobre produglio, instalagdes, equipamentos,
segredos de negocios, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos,
métodos, e metodologia, fluxogramas, especializagGes, componentes, formulas,
produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades
de mercado e questdes relativas a negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliaco significara todas e quaisquer discussBes, conversagdes ou negociagdes entre,
ou com as partes, de forma relacionada ou associada com a apresentagdio do projeto,
acima mencionada.

A vigéncia da obrigagio de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por
meio deste termo, tera a validade enquanto a informagiio n3o for tornada de
conhecimento piblico por qualquer pessoa, ou mediante autorizag#o escrita, concedida
a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.




Pelo niio cumprimento do presente termo de Confidencialidade e sigilo, fica a abaixo
assinado ciente de todas as sanges judiciais que poderédo advir.

Petrolina, 20 de Setembro de 2014,
mede batuman. M Aanba Cansalbo

Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho
Pesquisadora responsavel '

159



160

ANEXO B:
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA SN
ESCOLA DE ENFERMAGEM v
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM ﬁ

DOUTORADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

TEOTEGME DY P;(}S
GRADUACAO
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DA ORIENTADORA

El, Edméia de Almeida Cardoso coelho, brasileira, casada, portadora do RG n°
36820506-x, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e
sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa
intitulado “Cuidado em CAPSad: anilise de vivencias de pessoas usudrias de
drogas e profissionais”. '
Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nio utilizar as informagBes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;

2. A nfo efetuar nenhuma gravagio ou copia da documentacdio confidencial que tiver
acesso;

3. A nfo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da
tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A niio repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-se
por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagBes, por intermédio, €
obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de
uma eventual quebra de sigilo das informagGes fornecidas.

Neste termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informagdo confidencial, significard toda informagdo revelada através da apresentagdo
da tecnologia, a respeito de, ou associada com a avaliagdo, sob a forma escrita, verbal
ou por quaisquer outros meios.

Informagdo confidencial inclui, mas ndo se limita, a informagdo relativa as operagdes,
processos, planos ou intengdes, informagdes sobre produgio, instalagdes, equipamentos,
segredos de negdcios, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos,
métodos, e metodologia, fluxogramas, especializagdes, componentes, formulas,
produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades
de mercado e questdes relativas a negdcios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacio significaré todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre,
ou com as partes, de forma relacionada ou associada com a apresentacdo do projeto,
acima mencionada.

A vigéncia da obrigagio de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por
meio deste termo, terd a validade enquanto a informagio nfio for tornada de
conhecimento publico por qualquer pessoa, ou mediante autorizagio escrita, concedida
a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.
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Pelo ndo cumprimento do presente termo de Confidencialidade e sigilo, fica a abaixo
assinado ciente de todas as sangdes judiciais que poderdo advir.

Prof* Dr* Edméia gem Cardoso Coetho
Coordenad?ra do Programa de
EdFfEiFaban] dresenamscoelho

Orientadora do projeto de tese

Salvador, 12 de Setembro de 2014.




ANEXO C: Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Theresa Cristina da Cunha Lima Gama, Coordenadora de Educagdo em
Servigos do convénio instituido entre a Universidade Federal do Vale Sdo Francisco —
UNIVASF e a Secretaria de Saiide do Municipio de Petrolina/PE, autorizo a
pesquisadora Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho, doutoranda do curso de Pos-
Graduagio em Enfermagem, da Universidade Federal da Bahia - UFBA, a desenvolver
a pesquisa intitulada: Cuidado em CAPSad: analise de vivencias de pessoas usuarias de
drogas e profissionais, sob orientagdo da professora Dra Edméia de Almeida Cardoso
Coelho, no Centro de Atengéo Péicossocial Alcool e Drogas - CAPSad de Petrolina-PE,
vinculado a Secretaria de Saude local. A pesquisa ndo ird proporcionar dnus para o
municipio.

Declaro ainda estar ciente da natureza, dos objetivos e procedimentos desta

pesquisa.

o

Petrolina, 22 de Setembro de 20]

Drt Thereza Cristina da C. 3 qu;
Coordenasadde Educacao em Service
E ira| COREN 456}_23

A1 Patreting-Pf

Theresa Qristina da Cunha Lima Gama
Coordenacdo de Educagdo em Servigos
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ANEXO D: Carta de aprovacio do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF COMITR DE
ETICA E DEONTOLOGIA EM ESTUDOS E PESQUISAS — CEDEP COMISSAO DE ETICA
EM PESQUISA - CEP

Av. José de Sa Manicoba, s/n — Centro — Petrolina - PE CEP 56.304-205 - Petrolina — PE Tel/Fax: (87)
2101-6896 E-mail: cedep@univasf.edu.br

Prezada pesquisadora,

E com satisfacdo que informamos formalmente ao V2. Sr.2. que o projeto “Cuidado em
CAPSad: analise de vivéncias de pessoas usuarias de drogas e profissionais” foi aprovado pelo
Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas — (CEDEP) em reunido realizada no dia 14
de outubro de 2014. A partir de agora, portanto, o vosso projeto pode dar inicio a fase pratica ou
experimental. Informamos ainda que no prazo maximo de 1 (um) ano a contar dessa data devera
ser enviado a esse Comité um relatdrio sucinto sobre o andamento da presente pesquisa.
Informamos que para efeito de publicacdo, o presente projeto encontra-se registrado sob o n2
0008/141014 CEDEP/UNIVASEF.

Pesquisadora responsavel: Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho

Data da entrada: 24/09/2014
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Alexandre H. Reis
CEDEP/UNIVASF



