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RESUMO

Este estudo insere-se nos pressupostos de analise qualitativa de pesquisa,
propde discutir a Reabilitacdo Psicossocial de pessoas em tratamento no
Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad). Pretende-se
analisar acerca da discusséo sobre a Reabilitagdo Psicossocial atravées da
percepcao dos profissionais de saude, suas praticas reabilitatorias, e a
busca do desvelamento de préticas e saberes reabilitadores, identificando
as principais facilidades e dificuldades, bem como as possiveis
contradicdes enfrentadas pelos profissionais nas suas intervengfes. A
coleta de dados resultou da aplicacdo de entrevista semiestruturada com
seis profissionais de Salde Mental, que trabalham no CAPS ad llha,
Floriandpolis-SC. Ap6s as leituras, recortes de trechos de falas,
elaboramos as subcategorias e categorias, de acordo com a analise de
conteldo de Bardin (1977) e interpretados com respaldo na literatura
especifica sobre o tema. S&o elas: Implicacdo do usuario no processo de
reabilitacdo, trabalho em rede e a Reabilitacdo Psicossocial, Equipe
Interdisciplinar no caminho da Reabilitacdo Psicossocial. Os resultados
apontam que a Reabilitagdo Psicossocial € um processo cuja
implementacdo ainda necessita da efetiva superagdo do paradigma
tradicional de salde/doenca mental, que norteia conceitos e praticas
terapéuticas e requer confianca dos profissionais acerca da capacidade
dos usuarios de transitar como cidaddo nos mais variados segmentos da
vida social.

Descritores: Reabilitagdo Psicossocial, Reforma Psiquiétrica, CAPS ad.
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ABSTRACT

This study falls within the assumptions of qualitative analysis research, it
proposes a discussion about the Psychosocial Rehabilitation of people
been treated in the Center of Psychosocial Attention alcohol and drugs
(CAPS ad). It is intended to study the perception of the health
professionals on their rehabilitation practices and contribute with the
discussion upon the Psychosocial Rehabilitation by seeking to unravel
rehabilitation knowledge and techniques, identifying the main advantages
and difficulties, as well as the possible contradictions faced by the
professionals on their interventions. The data collection resulted in a semi
structured interview with 6 Mental Health professionals who work at
CAPS ad. After readings, cuts of speech passages, we elaborated
categories and subcategories, according to Bardin’s (1977) content
analysis interpreted based on the literature, such as: Implication of the
user in the rehabilitation process, networking on social rehabilitation,
Interdisciplinary teams in the way of psychosocial rehabilitation. The
results indicate that the psychosocial rehabilitation is a process whose
implementation still needs effective overcoming the traditional paradigm
of health/mental illness, that guides concepts and therapeutic practices
and requires trust of professionals on the ability of users to transit as
citizens in the various aspects of social life.

Keywords: Psychosocial Rehabilitation, Psychiatric Reform, CAPS ad
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1. INTRODUCAO

O presente estudo se prope a discutir a Reabilitagdo Psicossocial
de pessoas em tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial alcool e
drogas (CAPS ad); em especifico, o Municipio de Florian6polis-SC.
Pretende-se estudar a percepcdo dos profissionais de salde acerca das
suas praticas reabilitatérias e contribuir com a discussdo sobre a
Reabilitacdo Psicossocial, concepgdes e politicas peculiares & questéo e
através da busca do desvelamento de praticas e saberes, identificando as
principais facilidades e dificuldades do emprego das nogdes da
Reabilitacdo Psicossocial na pratica, bem como as possiveis contradigdes
enfrentadas pelos profissionais nas suas intervencgdes cotidianas.

A relevancia dessa pesquisa se coaduna com a inquietagéo,
motivacGes pessoais e profissional da pesquisadora em relacdo a area da
Reabilitagio Psicossocial aos usuarios de Alcool e outras Drogas, que se
intensificou ap0s estudos de parte do arcabouco tedrico referente ao tema,
assimilados durante o acompanhamento das disciplinas ministradas pelo
Curso do Mestrado Profissional de Saide Mental e Atencéo Psicossocial
da UFSC. A partir das discussGes em sala, constatei a necessidade de
entender como se processam as dindmicas relacionadas ao campo de
estudo da Reabilitacdo Psicossocial, e o trajeto percorrido entre seus
principais fundamentos a sua aplica¢do nas praticas do dia a dia dos
diversos profissionais de sadde que trabalham no CAPS ad, conforme fora
evidenciado acima.

No atual contexto politico-social brasileiro, influenciado
principalmente pela histéria da reforma psiquiatrica, torna-se cada vez
mais presente e necessaria a discussdo sobre as estratégias inclusivas de
dispositivos voltados & insercdo social e capacitacdo de usuarios em
Saude Mental. Segundo Bertolote (2001), essas estratégias se configuram
como um estimulo a retomada de direitos, de vantagens, de posicGes que
as pessoas possuiam ou a possibilidade de vir a possuir, se lhes fossem
oferecidas outras condi¢cdes de vida, nos quais as barreiras fossem
atenuadas ou desaparecessem, € nos quais a dignidade da pessoa
prevalecesse em detrimento da enfermidade que se apresenta. A vista
disso, da minha aproximagdo com tais ideias, a Reabilitacdo Psicossocial
se torna o principal motivo por escolher este tema, dentro do campo da
Saude Mental.

O fenémeno do abuso de substancias psicoativas na sociedade
atual tem se construindo como uma problematica complexa e, embora as
transformac®es historico-culturais e as inovagdes tecnoldgicas tenha sido
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marcantes nos Ultimos anos, as concepgdes e os modelos de abordagem,
de compreender tal fendmeno na préatica, requerem uma intensificacao
dos estudos e das reflexdes relacionadas tanto as intervengGes, como
também as politicas e saberes tedricos que tem subsidiado os fenémenos
de uso e abusos de tais substancias (Kantorski, 2010).

Para efeito informativo, o 1l Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (Lenad) divulgado em Abril de 2012, produzido pela
Universidade Federal de So Paulo (Unifesp), concluiu que 20% dos
adultos consomem 56% de todo alcool consumido por adultos. Os
resultados do Il Lenad foram obtidos através de entrevistas feitas com
uma amostra de 4607 moradores de 149 municipios brasileiros, sendo 9%
deles menores de idade. Entre os adultos, um total de 54% dos
entrevistados revelou consumir alcool regularmente, ou seja, uma vez por
semana ou mais. Entre os participantes do estudo 52% sdo mulheres e
48% homens.

Ainda sobre o estudo, em 2012, houve crescimento de 20% do
consumo frequente de alcool, quando o individuo bebe uma vez por
semana ou mais, em relag¢do ao estudo de 2006, quando 45% das pessoas
revelara, beber com regularidade. Quando diferenciada a ingestdo de
bebidas entre homens e mulheres, o percentual dos que consomem alcool
com frequéncia entre os homens saltou de 56% para 64% e entre mulheres
de 29% para 39% da primeira para a segunda analise. J& na segmentacéo
dos entrevistados entre as regides do Brasil, 0 consumo de alcool regular
revelou-se maior na regido Sudeste onde saltou de 46% na pesquisa de
2006 para 60% em 2012. Os percentuais de pessoas que bebem
frequentemente foram de 48% na regido Nordeste que manteve-se estavel
em 2006 e 2012, 36% na regido Norte que antes marcava 33% e 55% no
Sul onde o indice anterior era de 43% e 56% no Centro-Oeste, onde era
de 40% em 2016. A tabela a seguir compara o nimero da populacio que
bebeu em binge! nos Ultimos 12 meses, em 2006 e 2012.

1 Beber em binge é considerado beber 5 doses ou mais, no caso de homens, e 4
doses ou mais, no caso de mulheres, em uma mesma ocasido num intervalo de
até 2 horas —
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Tabela 1 - Populagéo que bebeu em binge nos Gltimos 12 meses, populacgéo adulta
ndo abstémia, por género, 2006 e 2012.

Ano do Bebeu em binge dltimos | TOTAL
estudo 12 meses
SIM NAO
2006 Homens 51% 49% 100%
Mulheres 36% 64% 100%
Total 45% 55% 100%
2012 Homens 66% 34% 100%
Mulheres 49% 51% 100%
Total 59% 41% 100%

Fonte: 11 Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad) divulgado em Abril
de 2012, disponivel em: http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Lenad-
11-Relat%C3%B3rio.pdf.

O Il Lenad também revelou o consumo de substancias ilicitas no
Brasil, o qual concluiu que a substancia ilicita com maior prevaléncia de
uso na populacéo brasileira é a maconha. Do total da populacéo adulta,
5,8% declarou ja ter usado a substancia alguma vez na vida. Analisando
0 uso nos ultimos 12 meses, 2,5% dos brasileiros adultos declaram ter
usado. A prevaléncia uso da cocaina uma vez na vida pela populacéo
adulta observada é de 3,8%, sendo a prevaléncia do uso de cocaina nos
Gltimos 12 meses na populacdo adulta observada é de 1,7%. O estudo
levantou ainda que 9,6% da popula¢do com 18 anos ou mais j& utilizou
pelo menos uma vez na vida tranquilizantes, este por sua vez é o mais
consumido entre a populacdo adulta nos dltimos 12 meses. O estudo
revela que a prevaléncia do uso de crack nos Gltimos 12 meses na
populacdo adulta é de 0,7%, no estudo ndo esta contemplada na a
populacdo de rua. Ja a prevaléncia do uso de crack alguma vez na vida
observado foi de 1,3%. As tabelas a seguir resumem os principais
resultados:


http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Lenad-II-Relat%C3%B3rio.pdf
http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Lenad-II-Relat%C3%B3rio.pdf
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Tabela 2 - Proporcdo de individuos que utilizaram determinada substancia
alguma vez na vida (2012)

Substancia Adolescentes Adultos
(Consumo na % N % N
vida)

Cocaina 2,3 316.040 3,8 5.131.954
Estimulantes 13 182.302 2,7 694.737
Ritalina 0,6 87.050 0,4 568.249
Crack 0,8 108.867 1,3 1.766.438
OXI 0,5 66.454 0,3 420.099
Tranquilizantes | 2,5 342.209 9,6 12.842.014
Solventes 2 275.460 2,2 2.907.375
Ecstasy 0,5 70.985 0,7 949.804
Morfina 0,1 14.258 0,8 1.105.167
Heroina 0,2 25.854 0,2 208.958
Esteroides 0,8 112.212 0,6 862.833
Alucinbégenos 1,4 191.646 0,9 1.208.616
Anestésicos 0,4 52.091 0,5 695.600
Maconha 4,3 597.510 6,8 7.831.476

Fonte: I Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad) divulgado em Abril
de 2012, disponivel em: http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Lenad-
11-Relat%C3%B3rio.pdf.



http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Lenad-II-Relat%C3%B3rio.pdf
http://inpad.org.br/wp-content/uploads/2014/03/Lenad-II-Relat%C3%B3rio.pdf
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De acordo com o relatério, divulgado em 15 de maio de 2014,
0 consumo nocivo de alcool é definido pela OMS (Organizagdo
Mundial da Salde) como a causa de consequéncias negativas para o
consumidor, as pessoas que o rodeiam e a sociedade como um todo,
assim como padrdes de consumos associados ao aumento do risco de
problemas de saude. O uso nocivo do alcool é um dos fatores de risco
de maior impacto para a morbidade, mortalidade e incapacidades em
todo o mundo, e parece estar relacionado a 3,3 milhdes de mortes a
cada ano. Desta forma, quase 6% de todas as mortes em todo o0 mundo
sdo atribuidas total ou parcialmente ao alcool.

Por conseguinte, 0 Ministério da Salde (2003) adotou a Politica de
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, exigindo a
formulacdo e aplicacdo de novas estratégias de contato e de vinculo com
0 usuério e sua familia, além do reconhecimento de suas caracteristicas,
necessidades e vias de administracdo de drogas, objetivando o desenho e
implantacdo de multiplos programas de prevencdo, educacao, tratamento
e promocéo de a¢des de facil adaptacdo as diferentes necessidades.

Com base nos fundamentos dispostos acima, em 2011, o Mistério
da Salde, através da Portaria N° 3.088, de 23 de Dezembro de 2011,
institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim
sendo, a Rede de Atencéo Psicossocial apresenta como diretrizes?:

Art.  2° Constituem-se diretrizes para o
funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade das pessoas;

Il - promocdo da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da salde;

Il - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servigos,
ofertando  cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas;

VI - diversificacdo das estratégias de cuidado;

2 Fonte:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23 12 2011 rep.ht
ml .
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VII - desenvolvimento de atividades no territdrio,
que favoreca a inclusdo social com vistas a
promocdo de autonomia e ao exercicio da
cidadania;

VI1II - desenvolvimento de estratégias de Redugdo
de Danos;

IX - énfase em servicos de base territorial e
comunitaria, com participacéo e controle social dos
usudrios e de seus familiares;

X - organizagédo dos servicos em rede de atencédo a
salde regionalizada, com estabelecimento de a¢des
intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado;

X1 - promogdo de estratégias de educagdo
permanente; e

XII - desenvolvimento da logica do cuidado para
pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e
outras drogas, tendo como eixo central a
construgdo do projeto terapéutico singular.

As diretrizes elencadas acima demonstram de forma objetiva uma
reestruturacdo no modelo de assisténcia que possui, como eixo principal,
a Reabilitagdo Psicossocial e a reinser¢do social dos usuarios de forma
integrada a comunidade em que estdo inseridos, cumprindo 0s
pressupostos norteados pelos principios da Reforma Psiquiatrica.

Quando se trata de conceituar Reabilitacdo Psicossocial, é
consenso entre os especialistas que se refere a uma estratégia e uma
vontade politica de aplicar-se uma série cuidados com relagdo a pessoas
vulnerdveis socialmente, no sentido de que esses individuos consigam
gerenciar suas vidas com maior autonomia e capacidade de escolha,
possibilitando o processo de trocas sociais e a restituicdo plena dos seus
direitos (Kinoshita, Bertolote, 2001).

Isto posto, o processo de Reabilitagdo Psicossocial favorece ao
individuo maiores oportunidades para exercer sua cidadania, adquirir
autonomia, capacidade social e para o trabalho. Ele se torna uma
possibilidade concreta de a pessoa desenvolver sua prépria habilidade no
caminho da sua emancipacdo e sua capacidade para exercer plenamente
seus direitos. Busca, ainda, estabelecer melhores negociagdes entre as
necessidades dos portadores de sofrimento psiquico e as oportunidades
dentro da realidade social em que vivem (Salles, Barros, 2009).
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Entretanto o conceito de Reabilitagcdo Psicossocial que mais
se destaca ainda esta associado ao modelo psiquiatrico tradicional, ou
seja, esta atrelado a légica da normalidade social, sendo esse o principal
desafio a ser superado quando se considera 0 modelo psicossocial de
atencdo. Para que as agdes reabilitatorias desenvolvidas no servigo ndo
apenas reforcem o carater regulatério, mas que permitam desconstruir o
paradigma psiquiatrico de exclusao e controle social, o servico deve estar
compromissado com a transformacéo das condi¢des de vida dos usuarios.

No que se refere & possibilidade da Reabilitacdo Psicossocial estar
voltada aos sujeitos em uso prejudicial de alcool e outras drogas, sdo
necessarias discussdes sobre o significado do tratamento em si e a
utilizacdo dos recursos disponiveis _humanos, comunitarios, materiais e
0 contexto de vida do individuo.

Desse modo, a reabilitacdo deve englobar todos os profissionais e
a todos os atores do processo salde-doenca, ou seja, todos 0s usuarios,
todas as familias dos usuarios e finalmente a comunidade inteira. O
processo de adoecimento da pessoa se relaciona principalmente a
aspectos do modo de vida de cada um, exigindo uma resposta complexa
e diversificada sobre o cuidado. Dai a necessidade de se destacar a
singularidade do sujeito, pois cada pessoa carrega em si caracteristicas
Unicas e singulares; estas sdo inerentes ao planejamento de qualquer agéo
de cuidado.

Segundo Kinoshita (2014), é singular porque, cada pessoa, familia
ou comunidade se relacionam dentro de um espectro de individualidade,
todos sdo o produto das interagcBes que tiveram durante a historia e
contextos de vida. Como cada uma dessas historias € Gnica, para constituir
um projeto futuro, torna-se necessario um plano pensado de modo muito
especial, na medida justa para a pessoa ou coletivo especifico
(familia/fcomunidade). Um aspecto relevante acerca das préaticas
profissionais € a capacidade de exercicio da empatia, por meio da escuta
qualificada, do acolhimento e da disponibilidade para vinculagao e apoio
para elaboracéo de estratégias de cuidado e resolucéo de conflitos.

De acordo com todos esses argumentos abordados, julga-se
oportuno realizar um estudo com o objetivo de identificar a percepcao de
profissionais da salide de um Centro de Referéncia para o tratamento dos
problemas relacionados ao uso prejudicial de substancias psicoativas
acerca da Reabilitacdo Psicossocial.

O processo de Reabilitacdo Psicossocial tem como finalidade
devolver ao individuo a capacidade de desenvolver a sua cidadania. Esse
processo ndo tem uma conclusdo definida, pois nele se trabalha a intengéo
do tratamento com o0 USU&rio, como uma construgao conjunta, e néo de
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forma separada, onde a equipe de cuidados antecipadamente determina,
como no modelo psiquiatrico tradicional. Essa mudanca na cultura
hospitalocéntrica na salide mental ndo se faz apenas com a implantagéo
de novos servigos, mas com a transformacdo das préaticas; é necessaria
uma articulacdo dos servigos que permita construir um novo profissional
gue esteja a disposi¢do do usuario. De acordo com ROTELLI (1992, p
76): ... um profissionalismo que nao seja mais caricatural e simplificado,
mas um profissionalismo complexo, que consiga um elemento de
transformacao cultural da sociedade que vivemos”.

Fundamentado na conservacdo politica e juridica da Lei n.
10.216/20012 e da 111 Conferéncia Nacional de Satide Mental*, o Governo
Federal constituiu normas de financiamento e organizagdo da rede de
servicos comunitarios, por meio da Portaria n. 336, de fevereiro de 20025,
a qual definiu as diversas modalidades de CAPS_ Centro de Apoio
Psicossocial_, dentre elas os servi¢os propostos a populagéo de criancas
e adolescentes e aos usuarios de 4alcool e outras drogas.
Concomitantemente, apontou o papel dos CAPS na organizagdo da
atencdo psicossocial no territério, definindo os conceitos de Rede e
Territério como proposta central para a nova modalidade de atencédo
comunitaria.

Em 2010 foi realizada a IV Conferéncia Nacional de Salde
Mental® - Inter setorial, que reafirmou as diretrizes da Reforma e
reconheceu 0s avancos alcancados, assinalando a necessidade de
enfrentar novos desafios, principalmente a construgdo e fortalecimento de
parcerias com as politicas sociais de Assisténcia, Educacdo, Cultura,
Lazer, Direitos Humanos. Segundo DELGADO (2014, p 22).

Nesse momento, a Salde Mental ja havia assumido
definitivamente o cuidado as pessoas com
problemas decorrentes do consumo de alcool e
outras drogas e um fendémeno era observado:

8 Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS 2001/L10216.htm.
Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental.

4 Fonte: http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/saude mental.pdf.

5 Fonte: http://bibliofarma.com/portaria-gmms-no-336-de-19-de-fevereiro-de-
2002/. Estabelece normas referentes a instituicdo dos Centros de apoio
psicossociais.

¢ Fonte:

http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_final \VVcnsmi cns.

pdf.
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arrefecera consideravelmente no seio da sociedade
brasileira a disposi¢do para manter isolados,
internados, os loucos. Em contrapartida, se
fortalecia uma tendéncia que ia na contramdo da
reforma: a ideia de que os usuarios de drogas
“precisavam” ser internados para se “livrarem” dos
problemas por seu uso e, por consequéncia,
“livrarem” a sociedade de suas agdes ¢
comportamentos inadequados.

Com base nesses marcos regulatorios, os CAPS ad devem oferecer
atendimento diario a pacientes que fazem o uso prejudicial de alcool e
outras drogas, e proporcionar o planejamento terapéutico dentro de uma
perspectiva individualizada, de evolugdo continua. Tais centros
possibilitam, ainda, intervencdes precoces, limitando o estigma associado
ao tratamento.

A partir disso, os CAPS ad desenvolvem uma gama de atividades
gue vao desde o atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico,
de orientacdo, entre outros) até atendimentos em grupo ou oficinas
terapéuticas e visitas domiciliares. Também devem oferecer condicOes
para o repouso, bem como para a desintoxicacdo ambulatorial de
pacientes que necessitem desse tipo de cuidados e que ndo demandem por
atencéo clinica hospitalar. (Brasil, 2004).

O presente estudo objetivou pesquisar um grupo de profissionais
de salide que exercem suas fun¢des em um CAPS ad, buscando identificar
a compreensdo destes sobre a Reabilitacdo Psicossocial.

1.1. PERGUNTA DA PESQUISA

Como é percebida pelos profissionais de salde a
Reabilitacdo Psicossocial na sua pratica?

1.2. OBJETIVO PRINCIPAL

Analisar a percepcao dos profissionais de satide do CAPS
ad llha de Florian6polis-SC

" BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas. Saude mental no SUS: os centros de
atencdo psicossocial. Brasilia: Ministério da Sadde, 2004
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1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar como a Reabilitagdo Psicossocial esta inserida
nas préticas dos profissionais;

. Quais as principais facilidades e dificuldades dos
profissionais em torno das aces reabilitatorias;

o Identificar possiveis conflitos enfrentados pelos

profissionais nas suas intervencgoes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. REFERENCIAS PARA ANALISE DA REABILITACAO
PSICOSSOCIAL.

No Campo da assisténcia psiquiatrica, o termo Reabilitacdo foi
introduzido no contexto das Reformas Psiquiatricas desenvolvidas na
Europa e nos Estados Unidos, priorizando uma mudanca no tratamento
oferecido aos portadores de sofrimento psiquico, que antes eram
internados em institui¢des totais, como asilos e manicémios, para
dispositivos de cuidados na comunidade.

A Reabilitacdo Psicossocial nasceu nos Estados Unidos na década
de 1940, a partir de encontros de ex-pacientes de hospitais psiquiatricos
chamado, WANA-W e are not alone®, que recebeu auxilio da Fountain
House (clube social para os ex-internos, organizado por um grupo de
mulheres).

Partindo disso, “o instituto da Reabilitagdo Psicossocial avangou
nas décadas posteriores, por meio de novos programas e associacdes Civis,
centrando-se, sobretudo, em trés frentes de acdo: capacitacdo ou trabalho
protegido, oficinas protegidas, moradias ou alojamentos. Além disso, na
década de 1970, o governo passou a intervir e financiar agdes no setor
com a criacdo de redes complexas que utilizam, primariamente, 0s
recursos comunitarios” (DESVIAT, 1999, p. 93-4).

Num sentido mais global, a partir dos anos 60 diminui a populacéo
de pacientes internados em Hospitais Psiquiatricos. Em particular, se
produziu na maior parte dos paises europeus e na América do Norte uma
tendéncia decisiva para a Desinstitucionalizacdo, o que, na realidade, se
tratou de desospitalizacdo, através da qual se transferiu multiddes de
pacientes do abandono manicomial ao abandono extra manicomial.

A vista disso, na Italia, por exemplo, a diminuicio da populagéo
de pacientes internados em Hospitais Psiquiatricos foi caracterizada por
motivos especificamente correlacionados ao movimento da Reforma, por
Franco Basaglia, nos anos 60, amparado pela lei de reforma de 1978. Nos
EUA, essa diminuicdo é atribuivel a politicas sanitarias que tinham como
objetivo reduzir o custo com os hospitais psiquiatricos. J& na Inglaterra,
essa diminuicdo esta ligada ao episodio da racionaliza¢do dos gastos, que
considera mais conveniente a alocacdo dos recursos para a psiquiatria

8 “NHo estamos sos”, tradugdo minha.
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voltados a estruturas terapéuticas extra hospitalares e a confirmacéo de
que o Hospital Psiquiatrico € um lugar com baixo potencial terapéutico.

Por consequéncia de todos esses movimentos, surge 0 motivo da
importancia dos estudos da Reabilitacdo, que brota de uma exigéncia de
responder & demanda de “entretenimento extra manicomial” e de melhora
da qualidade da assisténcia de grande parte de pacientes, no sentido de
proporcionar um momento cotidiano de auxilio no cuidado do paciente;
de controle do paciente que vive so, pra lhe oferecer uma alternativa a
soliddo diéria; para tentar uma insercdo dele no mundo produtivo; para
apoia-lo na vida habitacional, no interior de qualquer residéncia mais ou
menos protegida; de auxiliar nas intervengfes psicoterapicos ou
farmacoldgicas. Segundo Saraceno (2001), a resposta ao exposto pode ser
tanto a simples representacdo de uma Idgica de controle e contencédo,
como conceber uma melhora real da qualidade de vida do que se oferece
ao paciente.

Na realidade, o amplo nUmero de pacientes psiquiatricos
desamparados, mas ndo contido, e a interrupcao do controle coercitivo,
faz surgir problemas com relagéo as familias, as autoridades sanitarias e
a coletividade, o que determina a necessidade de resultados que possa
organizar, seja em torno da simples ldgica do abandono ou em torno da
I6gica extramural ou, enfim, & l6gica da reconstrucdo da cidadania plena.
Em suma, o interesse pela Reabilitagdo Psicossocial aconteceu no
contexto da diminuicdo das internacdes psiquiatricas; da necessidade de
uma nova forma de efetivamente inserir os egressos de longas internagdes
na comunidade; de ampliacdo dos direitos dos doentes mentais; e da
evolucdo do conhecimento psiquiatrico sobre a heterogeneidade das
psicoses (Saraceno, 1998).

A precisdo da reabilitacdo concorda com a necessidade de se
encontrar estratégias de acdo que estejam numa relacdo mais real com as
variaveis que parecem mais implicadas na evolucédo da psicose. Algumas
evidéncias epidemioldgicas denunciam o qudo estatico e pobre sdo as
intervencBes  extramuros, com  caracteristicas  exclusivamente
farmacoldgicas e psicoterapicas.

Segundo SARACENO (1998, p. 26):

“Aquilo que se assiste é uma curiosa fratura entre
articulagGes tedricas, sofisticagBes diagnosticas,
abundancia de modelos e tecnologias, por um lado e,
por outo, a modéstia e a repeticdo das praticas
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terapéuticas assisténcias reais e substancial parada no
tempo dos sucessos terapéuticos” (p. 26-31).

Essas praticas terapéuticas parecem implicar discretamente no
andamento das doencas, enquanto estas parecem, frequentemente,
correlacionar-se a variaveis ligadas ao contexto do paciente (micro e
macrossocial), onde se devem incluir também as estratégias assistenciais
dos servigos antepostos.

Dessa forma, os motivos da importdncia da Reabilitacdo
Psicossocial merecem ser estudados ndo tanto com relagdo as mudangas
ocorridas na teoria das doencas mentais ou na riqueza das técnicas do
tratamento, mas devem destacar principalmente as mudancas que tem a
ver com as dindmicas sociais, culturais, econdmicas que influenciaram a
condi¢do dos doentes mentais.

Conforme Saraceno (2001), contextos sociais diversos determinam
resultados sociais _clinicos_ diversos. As pessoas portadoras de
transtornos mentais ou transtornos fisicos, transtornos sociais ou
transtornos sensoriais, sdo degradadas especialmente na escala social,
perdem vantagens, privilégios. O processo de reabilitacdo psicossocial
nesses casos se torna uma importante oportunidade de restituicdo dessas
condicbes sociais necessarias para uma vida plena, restituindo ou
constituindo direitos, vantagens, posi¢fes que estas pessoas perderam ou
gue nunca tiveram devido ao seu problema, se lhes fossem oferecidas
condicdes que contribuissem para que tais barreiras fossem atenuadas ou
desaparecessem. (Bertolote, 1996).

Segundo Rotelli e Amarante (1992), a desinstitucionalizacdo néo
deve ser praticada apenas no interior do hospital psiquiatrico, mas
repropde a necessidade de desinstitucionalizar, isto é, reabilitar o
contexto, e cuja principal funcdo reabilitadora seria a restituicdo da
subjetividade do individuo na sua relagdo com as instituicdes sociais, ou
melhor, a possibilidade de recuperacéo da contratualidade.

Pitta (1996) compreende a Reabilitacdo Psicossocial como um
processo que facilita ao individuo, a despeito de suas limitagGes, maior
autonomia na comunidade. Saraceno (1996) descreve a reabilitacdo
psicossocial como um exercicio de cidadania e contratualidade
estabelecida em esferas distintas e complementares como o habitar, a rede
de relagdes sociais e o trabalho.

Para Kinoshita (1996) a Reabilitacdo Psicossocial seria um
processo de restituicdo do poder contratual do usuario visando ampliar
sua autonomia. Dentro desse foco, o processo de Reabilitagdo
Psicossocial favorece ao individuo exercer plenamente agdes, relagdes
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dentro do contexto social que esté inserido, que o circunda. Busca, ainda,
estabelecer melhores negociagdes entre as necessidades dos portadores de
sofrimento psiquico e as oportunidades do contexto em que vivem (Salles,
Barros, 2009).

“Para que as ac¢des reabilitatdrias desenvolvidas no servi¢o ndo
reforcem o carater regulatério, mas desconstruam o paradigma
psiquiatrico de exclusdéo e controle social, o servico deve estar
compromissado com a transformacao das condi¢des de vida dos usuarios”
(HIRDES, 2004. P. 37-46).

A Reabilitagdo deveria ser, portanto, o conjunto de procedimentos
gue procuram aumentar as habilidades e diminuir a deficiéncia. Ou seja,
sdo intervengdes de reabilitacdo todas as intervencBes que procuram
colocar em condicdo o0 sujeito a realizar suas performances cognitivas e
sociais. Segundo a Declaragdo de Consenso em Reabilitacdo
Psicossocial®, escrita por pesquisadores e profissionais de diferentes
nacionalidades, reabilitacdo psicossocial € um processo que facilita a
oportunidade para individuos — que sdo prejudicados, invalidos ou
dificultados por alguma ordem mental — alcangcarem um 6timo nivel de
funcionamento independente na comunidade. Isso implica em ambos os
individuos, profissionais e usuarios —melhorando a competéncia e
introduzindo mudangas ambientais para criar uma vida com melhor
qualidade possivel para pessoas que experimentaram uma desordem
mental ou tem deterioracdo mental que produz um certo grau de aptidao.

2.2. REABILITACAO PSICOSSOCIAL NO CONTEXTO DA
REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL.

Como fora salientado  anteriormente, “a  chamada
desinstitucionalizacdo psiquiatrica Italiana influenciou fortemente a
transformacdo da assisténcia de Salde Mental no Brasil”
(VASCONCELOS, 2009. P. 77-80). Dessa maneira, em 1970, a Reforma
Psiquiatrica no Brasil surgiu como um movimento que implicou na
mudanca de uma série de dispositivos institucionais, sem qualquer
mecanismo asilar, influenciado por movimentos antipsiquiatricos
também oriundos dos Estados Unidos e Europa desde os anos de 1960,
especialmente na Psiquiatria democratica de Basaglia.

% Fonte: http://www.portaleducacao.com.br/psicologia/artigos/42419/conceitos-
para-definicao-de-reabilitacao-psicossocial.
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Franco Basaglia (1991) questionou a Instituicdo Psiquiatrica, que
destacou-se por segregar e isolar a loucura, sedimentando as rela¢des de
exclusdo vivenciados por doentes mentais. O autor criticou as interacfes
e representacOes sociais que afirmaram tais relagdes, entre elas o hospital
psiquiatrico. A partir da década de 90, “a experiéncia Italiana passou a ser
adotada no Brasil, como principal referéncia para as diversas abordagens
contemporaneas em Salde Mental, incluindo a chamada Atengédo
Psicossocial” (VASCONCELOS, 2009. P. 80).

De acordo com Amarante (2007), restrita ao modelo
hospitalocéntrico, a situacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil foi
marcada pela ineficiéncia dos tratamentos e a violagdo dos direitos
humanos. Os primeiros movimentos neste sentido ocorreram na década
de 1970 através de denuncias da pratica de violéncias nos manicémios,
da mercantilizacdo da loucura e da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia, que deram origem ao Movimento de Trabalhadores de Salde
Mental, o MTSM.

Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica no Brasil cresceu como um
movimento social, articulada a um conjunto de iniciativas operadas nos
campos legislativo, juridico, administrativo e cultural, que visam
transformar a relacdo entre a sociedade e a loucura. Como todo
movimento social, contou com a participacdo dos profissionais em satde,
familiares, usuarios e a sociedade em geral. Entdo, “esse movimento
surgiu no sentido de questionar a instituicdo asilar e a pratica médica, e
humanizar a assisténcia, fazendo com que houvesse énfase na reabilitacéo
ativa em detrimento da custodia e da segregagdo” (MACIEL, SC, 2012.
P.73-82).

Em conformidade consoante ao surgimento desse movimento, em
1989 houve a apresentacdo do Projeto de Lei n° 3.657/89, de autoria do
deputado Paulo Delgado, que regulamentava os direitos dos doentes
mensais em relacdo ao tratamento e indicava a extin¢do progressiva dos
manicOmios publicos e privados, e sua substituicdo pelos servigos extra
hospitalares. Esse projeto foi transformado na Lei 10.216, de 6 de Abril
de 2001, atualmente em vigor, que dispdes sobre a extincdo progressiva
dos manicdmios e sua substituicdo por novas modalidades de
atendimento, como Hospitais-Dias (HDs), Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e Lares Protegidos, propondo a substituicdo
gradativa dos leitos em hospitais especializados e dificultando a
internacdo psiquiatrica involuntaria.

10 Fonte: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/LEIS 2001/L10216.htm.
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Esta lei impulsionou mudancas na legislacdo e na concepcdo e
adequacdo do tratamento aberto e igualitario, recomendado pela OMS
(Organizagdo Mundial da Saude) e pelo Ministério da Saude. Com isso,
a propria comunidade e a familia tornaram-se parte da rede social que se
constitui em torno desses servicos.

A Declaracdo de Caracas'?, documento da Organizacdo Mundial
de Saude que trata da reestruturacdo da atencdo psiquiatrica na América
Latina, reconhece a ineficacia do Hospital Psiquiatrico como dispositivo
terapéutico (OMS, 1991). Desde seu surgimento, o hospital psiquiatrico
tem-se voltado a atencdo de demandas sociais, na perspectiva da exclusao
da insanidade mental e ndo primordialmente as ac¢Oes terapéuticas. Dai, a
decisdo por sua extincdo, a partir da década de 70 na Itélia e, de forma
modificada, a partir da Lei 10.216/01 no Brasil.

Vérios profissionais foram convocados a intervir nos processos de
tratamento das pessoas com sofrimento psiquico. O trabalho em conjunto
é mais eficaz, pois se entende que 0 sujeito é um ser biopsicossocial.
Costa-Rosa (2000) nomeia o conjunto das praticas promovidas pela
Reforma Psiquiatrica como “modo psicossocial”, em um movimento de
contradicdo ao modelo psiquiatrico tradicional (ver quadro 1). Para o
autor, a fim de caracterizar a mudanca de paradigma de atencdo capaz de
superar o modelo asilar, é imprescindivel que a pratica preencha as
seguintes condigdes:

1) Concepcao do objeto e dos meios de trabalho: 0 modo
psicossocial caracteriza-se pela transformagéo nas concepgfes do objeto
e na participacéo e implicacdo do sujeito no tratamento, tendo como meio
de trabalho a equipe multiprofissional, que, pelas trocas de saberes e
praticas, supera 0 modelo centrado na doenca e na medicina;

2) Concepcdes das formas de organizagdo institucional: o
modo psicossocial se caracteriza por uma organizagdo institucional dos
dispositivos de trabalho horizontal, no qual a participacéo, autogestéo e
uma equipe multiprofissional sdo fundamentais para a realizacdo de um
cuidado integral;

3) Formas do relacionamento com a clientela: o modo
psicossocial propbe-se que a instituicdo, por meio de seus agentes,
adquira um carater de espaco de interlocucdo, agenciadora de
subjetividades, a instituicdo deve funcionar como ponto de fala e escuta
da populacdo;

1 Fonte: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/legislacao/saude-mental/declaracao_caracas.
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4) Concepcoes dos efeitos tipicos em termos terapéuticos e
éticos: o modo psicossocial objetiva o0 reposicionamento subjetivo,
levando em conta a dimensdes coletiva e sociocultural. Devera ser
pensado na perspectiva de uma ética que se abra para a ‘singularizacdo’.
Assim, implicacfes subjetiva e sociocultural, além da singularizacéo, séo
as metas quanto a ética das praticas no modo psicossocial.

Quadro 1 — Principais Caracteristicas do Modelo Psiquiatrico e da Atencdo
Psicossocial.

Modo Psiquiatrico Atencao Psicossocial
Objetivo Simples doenca mental Complexo existéncia-
sofrimento
Pressuposto Campo das | Campo transdisciplinar
tedrico-conceitual neurociéncias
Estratégias de | Isolamento e | Predominéncia da
intervengdo predominantemente diversidade e da
biol6gica invengdo
Agentes do cuidado | Medico Coletivos
Lugar do cuidado Hospitalizacéo Rede e
intersetorialidade
Pratica social Exclusdo/violéncia Incluséo e
solidariedade

Fonte: Yasui, S. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2010, p. 110.

Com a doenca em parénteses, depara-se com 0 Sujeito, seus
problemas concretos do cotidiano, seu trabalho, sua familia, seus parentes
e vizinhos, seus projetos e anseios, possibilitando uma ampliacdo da
nocdo de integralidade no campo da salide mental e atencéo psicossocial.
Desse modo, “0s servigos se tornam dispositivos estratégicos, como
lugares de acolhimento, de cuidado e de trocas sociais, enquanto servigos
que lidam com as pessoas, € ndo com as doencas; devem ser lugares de
sociabilizacdo e producdo de subjetividades” (AMARANTE, 2007, p. 61-
81).

Nessa perspectiva, dentro das diversas abordagens da Atencgdo
Psicossocial, voltadas para uma nova forma de atencdo a salde,
encontramos a Reabilitacdo Psicossocial. O interesse por ela aconteceu
no contexto da diminuicdo das internacdes psiquiatricas; da necessidade
de uma nova forma de efetivamente inserir 0s egressos de longas
internagdes na comunidade; de ampliacdo dos direitos dos doentes
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mentais; e da evolugdo dos conhecimentos psiquiatricos sobre a
heterogeneidade das psicoses. (Saraceno, 1998)

Como enfatiza o autor, esta definicdo implica que a Reabilitagdo
Psicossocial ndo seria um conjunto de técnicas instrumentalizadas para
ocupar o tempo dos doentes mentais. N&o se trata de enquadrar o sujeito
em determinados modelos pré-estabelecidos, mas sim ver suas
potencialidades e criar situagdes respeitando seus limites.

O autor ainda afirma que a Reabilitagdo Psicossocial ndo é uma
estratégia de habilitar o “desabilitado”, tornando forte o fraco, mas um
processo que aponta para realizar mudancas, a fim de se criar
possibilidades de vida e a partir dai construir a cidadania plena.

A OMS (Organizagdo mundial de saude) classifica a Reabilitagdo
Psicossocial como:

[...] um processo que oferece aos individuos que
estdo desabilitados, incapacitados ou deficientes
em virtude de transtorno mental a oportunidade de
atingir o seu nivel potencial de funcionamento
independente na comunidade. Envolve tanto o
incremento de competéncias individuais como a
introducdo de mudancas ambientais [..] A
Reabilitacdo  Psicossocial é um  processo
abrangente e ndo apenas uma técnica (OMS, 2001,
p. 94).

Assim, a Reabilitacdo Psicossocial embasa politicas de salde
mental brasileiras, constituindo-se num importante operador teérico-
pratico da Reforma Psiquiatrica, orientando servicos como CAPS (Centro
de Atengdo Psicossocial). Porém, acredita-se que no vestigio desse
conceito e suas implicagbes praticas ainda se fazem presentes antigas
formas de psiquiatriza¢do, sob um novo rétulo. Afinal, mesmo um servigo
de base comunitéria pode trazer tragos da cultura asilar.

2.3. REABILITACAO PSICOSSOCIAL: ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO COMO DISPOSITIVO CLINICO INSERIDO
NO CAMPO DO CUIDADO DO CAPS.

Para a OMS (Organizacdo Mundial de Salde), a Reabilitacdo
consiste numa estratégia de alcance ou de recuperacdo de capacidades
importantes para a reinsercdo social. Segundo Pitta (1996), tendo em vista
as consequéncias invalidantes do adoecimento mental, a OMS classifica
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as atuacgdes das estratégias de reabilitacdo voltadas para uma abordagem
psicossocial:

1) A disfuncdo, impairment, a qual é traduzida como
alteracdo, deterioracdo ou diminuicdo da capacidade funcional, cujo
cuidado se centra na agdo farmacolégica, psicoterapica, fisioterapica etc.;

2) A desabilitacdo, corresponde a caréncia das habilidades
para a vida diaria, a qual necessita de técnicas voltadas para o treinamento
de atividades da vida diéria;

3) A deficiéncia, handicap, desvantagem que o individuo
apresenta “resultante de uma alteragcdo prolongada do estado ‘normal’ do
individuo” (Pitta, 1996, p.20), que necessita de cuidados mais complexos,
como suporte residencial, laborativo, de transporte, etc.

Para a Pitta (1996), a Reabilitagdo Psicossocial seria um “processo-
técnico” singularizado, destinado a reintegracdo dos sujeitos
“degenerados” pela pratica psiquiatrica ao longo dos anos.

Diante disso, Sarraceno (1998) aponta que a abordagem
biopsicossocial se perfaz no reconhecimento do papel dos usuarios, da
familia, da comunidade e de outros profissionais de salde como fontes
geradoras de recursos para o tratamento da doenca mental e promog&o da
salde mental. Dessa forma, intervir em salde mental é estar atento a
realidade social, econémica e cultural em que vivem as pessoas em
sofrimento psiquico, operando na formulacdo de uma Clinica Ampliada,
0 que traz possibilidades de fazer emergir para os profissionais de salde
outros aspectos do sujeito, que ndo apenas o biolégico, considerando o
usuario em seu contexto sécio histérico, em seus modos de viver, enfim,
em seu territorio.

Para Campos (2003), a Clinica Ampliada é denominada por
“Clinica do Sujeito”, que exige um deslocamento da énfase na doenca
para centrd-la na pessoa que apresenta algum problema de salde. Trata-
se de saber o que o sujeito apresenta de regularidade na clinica e mais
além, o que ele manifesta de diferente, de singular, que ndo se repete e
que é so dele. Isto pressupde a construcdo de vinculo com o usuério. Para
0 autor, ainda, a Clinica Ampliada se trata de uma prética capaz de
reconhecer as potencialidades dos sujeitos em cada situacao e na qual 0s
profissionais, familiares e usuarios estdo imersos em uma teia de forgas
gue os constitui.

No contexto das mudancas sociais e politicas, tendo como marco a
Reforma Psiquidtrica Brasileira, os protagonistas do movimento propdem
transformag8es no modelo assistencial em satide mental, com impactos e
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consequéncias que extrapolam o setor da salde. Tal processo se
concretiza por meio da constituicdo de uma rede de servicos de atengédo e
cuidados que produziu a acumulou saberes e praticas, cujos principios e
conceitos mais importantes a caracterizam como uma ruptura com o
modelo psiquiatrico tradicional.

Diante disso, como estratégia de transformacéo da assisténcia que
se concretiza na organizacdo de uma ampla rede de cuidados em salde
mental, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgem como o
principal instrumento de implementacdo da politica nacional de salde
mental.

Nessa perspectiva, o cotidiano de um CAPS é o de pensar, para
cada um que busca o cuidado, um projeto terapéutico, considerando a sua
singularidade, sua complexidade. Um projeto que contemple uma
diversidade de estratégias de cuidado. Um CAPS ¢ a articulagdo dos
diferentes projetos com diferentes recursos existentes no seu entorno e no
seu territorio.

“O CAPS é meio, é caminho, ndo o fim. E a possibilidade da
tessitura, da trama, de um cuidado que ndo se faz em apenas um lugar,
mas é tecido em uma ampla rede de aliancas que inclui diferentes
segmentos sociais, diversos servigos. Distintos autores e cuidadores”
(YASUL. S, 2010, p. 115).

Nesse sentido, ndo podemos restringir um servigo a um local fisico
e aos seus profissionais, mas a todas as oportunidades e lugares que
favoreca a Reabilitacdo Psicossocial do paciente. Nesse contexto estéo
incluidas a valorizagdo das habilidades de cada individuo, préaticas
terapéuticas que visam ao exercicio da cidadania, as politicas de saude
mental transformadoras do modelo hegeménico da assisténcia,
contribuindo para a permanéncia de uma Clinica Ampliada. A
reabilitacdo psicossocial, portanto, trata-se de “uma atitude estratégica,
uma vontade politica, uma modalidade compreensiva, complexa e
delicada de cuidados para pessoas vulneraveis aos modos de sociabilidade
habituais” (PITTA, 1996: p. 210).

Portanto, as intervencGes em salde mental podem contemplar o
individuo em sua totalidade, utilizando técnicas tanto individuais como
coletivas, considerando as realidades locais como determinantes dessas
intervencbes ou, ainda, partir da singularidade do sujeito para propor
intervencbes convocando a responsabilizacdo do sujeito pelas respostas
que apresenta. (VIGANO. C., 1999, P. 50-9)
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2.4. REABILITACOES PSICOSSOCIAL AO SUJEITO EM USO
PREJUDICIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO CAPS
AD

2.4.1. Politicas Para A Atencéo Integral A Usuarios De Alcool
E Outras Drogas

Historicamente, o tema do uso abusivo de alcool e outras drogas
tem sido abordada por uma visdo predominantemente psiquiatrica ou
médica, sendo apenas o abuso a questdo principal para o tratamento. As
implicacdes sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas sdo evidentes, e
devem ser consideradas na concepcgéo do problema. Destaca-se ainda, que
0 tema estd sendo associado a criminalidade e praticas antissociais € a
oferta de tratamentos inspirados em modelos de exclusdo dos usuarios do
convivio social.

No ano de 2001, ap6s 12 anos de tramitagdo no Congresso
Nacional, a Lei Paulo Delgado, Lei 10.216, de 06 de Abril de 2001, é
sancionada no pais. Essa lei redireciona a assisténcia em salde mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitéria e dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais.

Viabilizando as deliberacdes da 111 Conferéncia Nacional de Salde
Mental (2001), no sentido de normalizar a atencéo a usuérios de alcool e
drogas, 0 Ministério da Salde publicou portarias voltadas para a
estruturacdo da rede de atencdo especifica para essas pessoas. A portaria
GM/336 de 19 de Fevereiro de 2002, define normas e diretrizes para a
organizagdo de servigos que prestam assisténcia em satide mental - Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) - incluidos aqui os CAPS voltados para
0 atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas, os CAPS ad.

Criados como dispositivos centrais para a organizagéo da atencéo
a salde mental para as pessoas que usam e/ou abusam de alcool e outras
drogas, os CAPS ad tem como objetivo oferecer atendimento integral a
populacdo, respeitando uma area de abrangéncia definida, oferecendo
atividades terapéuticas e preventivas a comunidade, buscando dentre
muitos objetivos: prestar atendimento diario aos usuarios dos servicos,
dentro da I6gica de redugdo de danos; oferecer condigdes para repouso e
desintoxicagdo ambulatorial de usuérios que necessitem de tais cuidados;
oferecer cuidados aos familiares dos usuérios dos servicos; promover,
mediante diversas agdes intersetoriais, a reinsercdo social dos usuarios,
planejando estratégias conjuntas para o enfrentamentos dos problemas;
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trabalhar, junto a usuarios e familiares, os fatores de protecdo para o uso
prejudicial de substancias psicoativas; e para a diminuicdo do estigma e
preconceito relativos ao uso de substancias psicoativas, mediante
atividades de cunho preventivo/educativo (BRASIL, 2004).

No ano de 2004 foi instituida a Politica do Ministério da Satde
para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, em
consonancia com a lei 10.216/2001, e fruto das reivindicacBes das
Conferencias de Saude, em especial da I11 Conferéncia Nacional de Salde
Mental (2001). Tal politica preconiza a estruturagéo e o fortalecimento de
uma rede de cuidados centrada na atengdo comunitaria, portanto extra-
hospitalar articulada a outros servi¢os de salde e sociais. Enfatiza a
importancia na Reabilitacdo e Reinser¢do social dos usudrios a partir da
Atencgdo Psicossocial, de dispositivos territorializados e articulados em
rede, que se utilizem da ldgica da Reducdo de Danos (RD) como uma
estratégia de trabalho e cuidado, de forma integra ao meio cultural em que
estdo inseridos, e de acordo com os principios da Reforma Psiquidtrica
(BRASIL, 2004).

A Politica de Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas, na atuagdo em promocdo, prevencdo e tratamento voltado aos
usuarios de alcool e outras drogas, indica a construcdo de acles intra e
intersetoriais, que contemplem diferentes atores governamentais e nao
governamentais, dentre eles a sociedade civil, no qual a defesa da salde
e visdo social sdo elementos indispensaveis. Tem como diretrizes a
Atencdo Integral e a Intersetorialidade, a primeira se consolida na
prevengdo em saude, promogao e prote¢do a salde dos consumidores da
substancia, da construgdo de redes assistenciais, do controle de
entorpecentes e substancias que produzem o uso abusivo, da padronizacéo
dos servigos de atengdo ao publico que faz uso de alcool e outras drogas,
a da criacdo de diretrizes para uma politica nacional, integral e
intersetorial de reducédo de danos a salde a ao bem-estar causados pelas
bebidas alcodlicas. Ja a intersetorialidade — considera que o uso de alcool
e outras drogas € um tema transversal as areas da sadde, justica, educacédo
e desenvolvimento necessitando de intensas e comprometidas
articulagdes na execucdo de uma politica integral de atencdo a esses
sujeitos. (Abreu, 2013).

O contetido desta politica ainda fortalece que “[...] se as
manifestacdes do uso indevido de alcool e drogas encontram seu lugar na
comunidade, é neste ambiente que terdo lugar as praticas terapéuticas,
preventivas e educativas de maior impacto sobre os chamados fatores de
risco pata este uso indevido” (BRASIL, 2004, p. 36). Dessa forma, os
CAPS também devem ter a responsabilidade de organizar a rede local de
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servigos de atengdo a usuarios de alcool e drogas de seu territorio de
atuacdo, considerando a importancia de cuidar dos sujeitos em ambiente
comunitario, integrada a cultura local e articulada a rede de servigos,
governamental e ndo governamental.

2.4.2. Redes De Atencdo Psicossocial Para Pessoas Com
Sofrimento Ou Transtorno Mental E Com Necessidades
Decorrentes Do Uso De Crack, Alcool E Outras Drogas

A publicacéo da Portaria 3088, de 23 de dezembro de 2011, veio
regulamentar de forma detalhada a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Nela estdo descritos 0s principais servicgos e acdes que oferecem
atencdo psicossocial, no pais, para todas as pessoas com sofrimento ou
transtornos mentais, incluindo aqueles decorrentes do uso prejudicial de
drogas.

A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental
para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulacdo em rede dos
variados pontos de atencdo promove a constituicdo de um conjunto de
referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento mental. Uma rede
conforma-se a medida que sdo permanentemente articuladas outras
instituicOes, associacdes, cooperativas e variados espa¢os do municipio
(Garcia, L.; Santana, P.; Pimentel, P.; Kinoshita, R.T.; 2013).

Para a organizacdo dessa Rede, a nocdo de territorio €
especialmente orientadora. O territério é a designacdo de uma area
geogréafica, mas também das pessoas, das instituicdes, das redes e dos
cenarios nos quais se ddo a vida comunitaria. Segundo Santos (1978), o
conceito de espaco é central como um conjunto de formas representativas
de relagBes sociais do passado e do presente e por uma estrutura
representada por relacdes que estdo acontecendo e manifestam-se através
de processos e fungdes.

(...) 0 espago por suas caracteristicas e por seu
funcionamento, pelo que ele oferece a alguns e
recusa a outros, pela selecdo de localizagdo feita
entre as atividades e entre os homens, é o resultado
de umas praxis coletivas que reproduz as relagfes
sociais, (...) 0 espaco evolui pelo movimento da
sociedade total (SANTOS, 1978, p. 171).

Assim, trabalhar no territério, ndo equivale a trabalhar na
comunidade, mas trabalhar com componentes, saberes e forgas concretas
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da comunidade que propde solugdes, apresentam demandas e que podem
construir objetivos comuns, trabalhar no territdrio significa, assim,
resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da comunidade,
construindo coletivamente as solugdes, a multiplicidade de trocas entre as
pessoas e os cuidados em salde mental.

A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes
componentes:

e Atencéo Basica em Salde:

« Estratégia de Saude da Familia (ESF): conjunto de a¢des
de salde, na esfera individual e coletiva, que abrange a promogdo e a
protecdo da salde, além da prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde,
objetivando desenvolver uma atencdo integral que impacte a situacéo de
salde e a autonomia das pessoas, bem como os determinantes e
condicionantes de satde das coletividades.

% Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): sdo
equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento
para atuarem em conjunto com as equipes de Salde da Familia,
compartilhando praticas em salde nos territérios. Ofertam apoio
especializado a essas equipes, que inclui a discussdo de casos e 0s
cuidados compartilhados dos pacientes, podendo incluir o manejo de
situagdes relacionadas ao sofrimento mental e aos problemas relacionados
ao uso prejudicial de alcool, crack e outras drogas.

% Equipe de Consultério na Rua: sdo equipes
multiprofissionais, que atuam frente aos diferentes problemas e
necessidades de salide da populagéo em situagdo de rua.

¢ Centro de Convivéncia e Cultura: ponto de atencdo
aberto a toda populacao, que atua na promocgao da salde e nos processos
de Reabilitagdo Psicossocial, a partir do resgate e criacdo de espacos de
convivio solidario, fomento a sociabilidade, producéo e intervencdo na
cultura e na cidade.

e Atencdo Psicossocial Estratégica:

% Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS): constituido por
uma equipe multiprofissional que atua sob a 6tica interdisciplinar e realiza
prioritariamente acompanhamento de pessoas com sofrimento mental
graves e persistente, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
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uso prejudicial de alcool e outras drogas, ou outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Atua
de forma territorial, seja em situacdo de crise, seja nos diversos momentos
do processo de Reabilitacdo Psicossocial. Ha diversas modalidades de
CAPS de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 2 - Modalidades dos Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), de acordo
com a Lei 3088 de 23 de dezembro de 2011.
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CAPS | Atendimento aos pacientes portadores de
sofrimento mental, em municipios ou
regibes com populacdo acima de 15 mil
habitantes

CAPS I Atendimento aos pacientes portadores de
sofrimento mental, em municipios ou
regibes com populagdo acima de 70 mil
habitantes

CAPS Il Atendimento aos pacientes em uso
prejudicial de alcool e outras drogas, em
municipios ou regides com populacdo

acima de 150 mil habitantes,
funcionamento 24 horas.
CAPS AD Atendimento aos pacientes em uso

prejudicial de alcool e outras drogas, em
municipios ou regibes com populagdo
acima de 70 mil habitantes.

CAPS AD Il Atendimento aos pacientes em uso
prejudicial de alcool e outras drogas, em
municipios ou regides com populagdo

acima  de 150 mil habitantes,
funcionamento 24 horas.
CAPS i Atendimento de criangas e adolescentes em

sofrimento  mental, em municipios ou
regibes com populacdo acima de 70 mil
habitantes.

Fonte: autora (2016)
e Atencdo Residencial de Carater Transitorio
++ Unidades de acolhimento: ponto de atencéo que oferece

cuidados de salde, com funcionamento 24 horas, em ambiente
residencial, para pessoas com necessidades decorrentes do uso prejudicial
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de 4dlcool, crack e outras drogas, que apresentam acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo de carater transitério, em periodo de seis meses.

¢+ Servigos de atencdo em regime Residencial: destinado a
oferecer cuidado continuos, de carater residencial transitorio, por até nove
meses, para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso
prejudicial de alcool, crack e outras rogas. Recebe demandas
referenciadas pelos CAPS do territério.

e Atencgdo Hospitalar:

% Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU):
destinado ao atendimento mével de urgéncia e emergéncias nos
territorios, incluindo as de saude mental.

¢+ Unidade de Pronto Atendimento (UPA): destinado ao
pronto atendimento das demandas de urgéncia e emergéncia em salde,
incluindo aquelas consideradas de salde mental.

% Servico Hospitalar ou Enfermaria Especializada em
Hospital Geral: sdo leitos para oferecer internacdo hospitalar de salde
mental em Hospital Geral. O acesso aos leitos nestes pontos de atengédo
deve ser regulado a partir de critérios clinicos.

e Estratégia de Desinstitucionalizacéo:

¢ Servico Residencial Terapéutico: sdo moradias na
comunidade que visam garantir aos egressos de internacdo de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos ou Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico a promocdo de autonomia e o exercicio de
cidadania, buscando inclusdo social.

% Programa de Volta para Casa: programa de inclusdo
social, instituido pela Lei n° 10.708/2003, que visa contribuir para o
fortalecimento dos processos de desinstitucionalizacéo.

e Estratégia de Reabilitacdo Psicossocial:

% Estratégia de Reabilitagdo Psicossocial: sdo iniciativas
que visam a geracdo de trabalho e renda, incluindo os empreendimentos
solidarios, moradias dessa mesma natureza e cooperativas sociais. Sao
acles de carater intersetorial destinadas a Reabilitagdo Psicossocial, por
meio da inclusdo produtiva, formacdo e qualificagdo para o trabalho de
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pessoas com transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso
prejudicial de drogas.

Com a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial, como uma
das redes prioritarias no reordenamento das ages e servigos do Sistema
Unico de Satde (SUS), a partir de 2011, o Hospital Psiquiatrico deixou
de ser considerado um ponto de aten¢do em salde mental, sendo que as
internacBes necessarias devem ocorrer em Hospitais Gerias. “Esses
servicos dispdem de recursos e tecnologias de suporte adequado aos
comprometimentos e/ou comorbidades clinicas, agravantes nos
transtornos mentais” (GARCIA, L.; SANTANA, P.; PIMENTEL, P;
KINOSHITA, R.T.; 2013, p. 245-253).

2.4.3. Reabilitagio Psicossocial Ao Usuario De Alcool E Outras
Drogas

O crescente estudo sobre o uso prejudicial de alcool e outras
drogas traz uma evolugdo da ética no cuidado a esses sujeitos resultante
da Reforma Psiquiatrica e esta alinhada com o consenso internacional
sobre o tema. O UNODC*? definiu uma diretriz em relagéo ao problema
da droga ao investir no cuidado de salde e na coesdo social, e ndo em
mediadas coercitivas de restricdo a liberdade, seja no sistema penal, seja
no tratamento de salde fechado e involuntario (Garcia, L.; Santana, P.;
Pimentel, P.; Kinoshita, R.T.; 2013).

Neste sentido, a importdncia da atuacdo no territério e a
relevancia dos lagos sociais na atencdo ao sofrimento mental, expressas
na Lei 10.216 e nos principios na RAPS, ndo devem ser vistas como
contraditérias com o cuidado daqueles que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas. Essa reestruturacdo no modelo de assisténcia tem,
como eixo principal a Reabilitacdo Psicossocial e a reinsercdo social dos
usuarios de forma integrada ao meio cultural e a comunidade em que estéo
inseridos, cumprindo com os pressupostos norteados pelos principios
Reforma Psiquidtrica. Esse trabalho do cuidado esta justamente em (re)
encontrar, se possivel com a familia e amigos, 0s espacos de insercéo e
de trocas sociais que a droga inibiu ou encobriu. E esse ndo pode ser um

12 Escritorio das Nagdes Unidas sobre Crimes e as Drogas: desde 1990, atua no
Brasil com a colaboracdo do Governo Brasileiro. O UNODC apoia 0 Governo
Brasileiro no cumprimento das obrigacdes que assumiu ao ratificar as
Convencdes da ONU sobre o Controle das Drogas; contra o Crime Organizado
Trasnacional e seus trés protocolos. Disponivel em http/: www.onu.org.br/onu-
no-prasil/unodc. Acesso em 15 de junho de 2015.



http://www.onu.org.br/onu-no-brasil/unodc
http://www.onu.org.br/onu-no-brasil/unodc

46

processo solitario, realizado em reclusdo, ainda que algum tipo de
protecdo deva ser oferecido, ele deve ser um movimento assistido de (re)
aproximagdo com os espagos de troca (trabalho, lazer, cultura, esporte,
etc.) que podem criar sentido na vida de qualquer pessoa (Garcia, L.;
Santana, P.; Pimentel, P.; Kinoshita, R.T, 2013).

Dessa forma, aumenta-se 0s ganhos obtidos com o tratamento,
saindo do ciclo de abstinéncia na internacdo intercalada com o uso
descontrolado na alta, caracteristica frequente do sujeito em uso
prejudicial de &lcool e outras drogas. E possivel imaginar que esses
movimentos de Reabilitacdo Psicossocial serdo tdo mais positivos quanto
mais livres.

Nesse sentido, a estratégia da Reabilitacdo Psicossocial surge
como uma resposta as diversidades do usudrio, respeitando sua
singularidade, a partir da construgdo de um Projeto Terapéutico Singular
gue esteja atento a ocorréncia das variaveis sociais, no qual a familia,
profissionais de salde e a rede social faca parte do tratamento.

2.4.4. Atuacdo Profissional Com Enfase Na Reabilitagdo
Psicossocial

O atual modelo de atencéo dispensados ao uso prejudicial de alcool
e outras drogas tem em seus pressupostos a Reabilitacdo Psicossocial dos
usuarios que elege novos cenarios de praticas.

Barchizago (2007) menciona que o processo terapéutico destinado
aos sujeitos em uso prejudicial de alcool e outras drogas, tem como
objetivo principal minimizar o sofrimento apresentado inicialmente,
sensibilizando o sujeito para o processo terapéutico em que ao foco do
tratamento é qualidade de vida. Estdo inseridos objetivos mais extensos
que o da desintoxicacdo, padrdo de consumo da substancia e adesdo,
atualmente, h4 uma preocupagdo quanto & melhoria dos indicadores
sociais.

Para a autora, o uso prejudicial de alcool e outras drogas causa uma
retracdo no campo social, um fator que corresponde a estigmatizacao,
afastamento e entdo isolamento do sujeito. Nesse sentido, para que seja
possivel a (re) construcdo de um cenario saudavel, é identificada a
necessidade de, em paralelo a singularidade do sujeito, tecer uma rede de
apoio que vai fortalecé-lo nesse processo.

Barchizago (2007) finaliza referindo que a construcdo dessa
pratica deve se dar por meio de um processo ético, efetivo, de cuidado
terapéutico que tem como eixo principal a cidadania. Esse caminho tem
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revelado a necessidade de ampliacdo do aporte técnico-terapéutico, com
um olhar multiprofissional, oferecido na Rede de Ateng&o aos transtornos
relacionados ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, cujas acdes
extrapolam o campo da salde individuo, permeando suas relacdes
afetivas, familiares, ocupacionais e com a sociedade civil.

Nessa perspectiva, o processo de Reabilitagdo Psicossocial implica
na mudanca da politica dos servicos de salde mental, ou seja, dos
programas por meio dos quais tais politicas se aplicam e se realizam, e
estas que devem ser modificadas. A mudanca na cultura hospitalocéntrica
na salde mental ndo se faz apenas com a implantacdo de novos servicos,
mas com a transformag&o das préticas. E necessaria uma articulagio dos
servigos que permita construir um novo profissionalismo dos técnicos,
gue esteja a disposi¢do dos usuarios, colocando em pratica iniciativas que
promovam a autonomia do sujeito.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa,
realizada em um Centro de Atencdo Psicossocial aos usudrios de alcool,
outras drogas (CAPS ad), de um municipio de um estado do sul do Brasil.
Conforme Gil (1991), este tipo de pesquisa é escolhido quando o tema
pesquisado é pouco explorado, envolvendo as experiéncias das pessoas
relacionadas ao problema pesquisado possibilitando o levantamento de
hipoteses.

A abordagem qualitativa é entendida como uma tentativa de obter
profunda compreensdo das concepgdes e definicbes de uma determinada
situacdo, tal como as pessoas nos apresentam, e possibilita uma
aproximacdo do universo de significagdes, motivos, aspiragdes, atitudes
e crencas dos profissionais aqui estudados. Essa abordagem parte do
pressuposto de que o mundo esta permeado de significados e simbolos
em que a intersubjetividade ¢ um ponto de partida para captar
reflexivamente os significados sociais (Minayo, 1994).

Ainda para Minayo (1994), o fenbmeno ou processo social tem que
ser entendido nas suas determinagdes e transformacdes dadas pelos
sujeitos. Compreende uma relacdo intisica de oposicdo e
complementariedade entre 0 mundo natural e social, entre o pensamento
e a base material. Advoga também a necessidade de se trabalhar com a
complexidade, com a especificidade e com as diferenciagbes que 0s
problemas e/ ou “objetivos sociais” apresentam.

Dessa forma, essa pesquisa buscard analisar a percepcdo dos
profissionais de salde acerca da Reabilitacdo Psicossocial. Foi um
trabalho que envolveu as experiéncias dos sujeitos da pesquisa do seu
cotidiano no CAPS ad, servindo para analisar a percep¢do, as facilidades
e dificuldade das intervenc@es que objetivam a Reabilitagdo Psicossocial.

3.1. CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DE PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada com os profissionais de salude que
atuam em um Centro de Atencéo Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad),
localizado no municipio de Floriandpolis em Santa Catarina.
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De acordo com a Rede de Satide do Municipio de Florianépolis'?,
0 acesso da populacdo aos cuidados em salde ocorre através da Atencao
Priméria a satde (APS), por meio dos Centros de Salde e Equipes de
Saude da Familia (ESF), que compdes os cinco Distritos Sanitarios
(Norte, Sul, Leste, Centro e Continente). Para as questfes referentes a
Salde Mental, essas equipes contam com o suporte técnico dos
profissionais dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) composto
por psiquiatras e psicologos que realizam apoio técnico as ESF em Salde
Mental. Quando as opcles de cuidado e tratamento extrapolam a
dimensdo da Atencdo Primaria (ESF/NASF), o cuidado passa a ser
realizado pelos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) do municipio,
num total de quatro distribuidos na Ilha e Continente, que séo:

e Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS Ponta do Coral
— para atendimento de adultos em sofrimento psiquico;

e Centro de Atencdo Psicossocial para Criangas e
Adolescentes — CAPSI — atendimentos de criangas e adolescentes de até
18 anos;

e Centro de Atencio Psicossocial para Alcool e Drogas
Ilha — CAPS ad llha — para atendimento de adultos com problemas
decorrentes do uso de drogas

e Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas
Continente — CAPS ad Continente — para atendimento de adultos com
problemas decorrentes do uso de drogas

O acesso aos CAPS ocorre por acolhimento diario da demanda
espontanea. Dos encaminhamentos advindos de outros servigos de Salde
da Rede; egressos do Instituto de Psiquiatria (IPQ); da Promotoria; do
Ministério Publico; da busca ativa e visita domiciliar; entre outros. As
atividades desenvolvidas nos CAPS do municipio envolvem:

Atendimento Individual com equipe multiprofissional;
Atendimento em Grupo Terapéutico

Atendimento Familiar

Oficinas Terapéuticas

Desintoxicacdo (CAPS ad Ilha e Continente)
Articulacdo com a Rede de Salde

13 Fonte:
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=saude+mental&men
u=s.



http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=saude+mental&menu=5
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=saude+mental&menu=5
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o Reabilitacdo e reinsergdo Social

O CAPS ad llha foi inaugurado em marco de 2010, como uma
unidade para prestar servicos substitutivos na Rede de Atengéo
Psicossocial na Regido da llha de Floriandpolis. Localiza-se no Bairro
Pantanal, pertencendo ao Distrito Sanitario Leste. A justificativa para a
abertura desse centro partiu da necessidade da populacdo e da rede de
salde, devido crescente aumento do nimero de pessoas em Floriandpolis
acometidas pelo fenébmeno do uso/abuso de drogas e também, devido a
expansiva busca de assisténcia e tratamento as essas pessoas € Seus
familiares.

Dessa maneira, 0 CAPS ad Ilha, tem como objetivo ser um servico
referéncia para o tratamento da dependéncia quimica, sendo um
dispositivo de salde porta aberta, com acolhimento diario de demanda
espontanea. Tem como area de abrangéncia os quatro distritos sanitarios
(leste, centro, sul e norte _ver Tabela 3).

Desde sua implantacdo, tem atendido nUmero crescente de
usuarios e familiares, trabalhando em rede com os demais servicos da
salde e outros 6rgdos. Conta com uma equipe multiprofissional,
desenvolvendo diariamente diversas atividades no servico, por meio de
atendimentos individuais e coletivos.

De acordo com a tabela 3 a divisdo do atendimento da equipe por
Regionais se da da seguinte forma:
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Tabela 3- Divisdo do Atendimento da Equipe por Regionais do CAPS ad llha,
Florianopolis, no periodo de Junho de 2015.

Regionais
Centros De Salde Centros De Salde
Distrito Oeste Distrito Leste
Agronomica Barra Da Lagoa
Centro Canto Da Lagoa
Monte Serrat Corrego Grande
Policlinica Centro Costa Da Lagoa
Prainha Itacorubi
Trindade Jodo Paulo
Serrinha Lagoa Da Conceicéo
Carvoeira Pantanal
Saco Dos Limdes Saco Grande
Distrito Sul Distrito Norte
Alto Ribeirdo Cachoeira Do Bom Jesus
Armacéo Canasvieiras
Caieira Da Barra Do Sul Ingleses
Campeche Ponta Das Canas
Carianos Ratones
Costeira Do Pirajubaé Rio Vermelho
Fazenda Rio Tavares Santinho
Morro Das Pedras Santo Antonio De Lisboa
Pantano Do Sul Vargem Grande
Ribeirdo Da llha Vargem Pequena
Rio Tavares Jureré
Tapera

Fonte: CAPS ad llha, 2015.

3.2. SUJEITOS DA PESQUISA

Nessa instituicdo, os profissionais de salde de nivel superior
estdo distribuidos da seguinte forma: trés psicologas, dois enfermeiros,
um assistente social, dois psiquiatras, um clinico geral, uma farmacéutica
e um educador artistico (tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuigcdo do NGimero de Profissionais e Carga Horaria do CAPS ad

Ilha, Floriandpolis, no periodo de Junho de 2015.

Profissional Quantidade Carga horaria
Psicdlogos 3 30 horas
Enfermeiros 2 40 horas
Assistente Social 1 30 horas
Psiquiatras 2 20/ 40 horas
Clinico geral 1 20 horas
Farmacéutico 1 30 horas
Educador artistico 1 30 horas

Fonte: autora (2015)

No momento da pesquisa, foram convidados a responder e
participar da entrevista todos os onze profissionais de nivel superior da
unidade em andlise, dos quais quatro recusaram a participar da pesquisa
por ndo terem experiéncia no servico e apenas um profissional
encontrava-se de atestado médico, impossibilitando o contato para a
realizacdo da mesma. Como se pode observar na Tabela 5, participaram
profissionais de diversas especializagbes e em sua maioria com
significativo tempo de atuacdo profissional, porém apenas um com pouco

tempo de atuacgdo na area da salde mental.

Tabela 5 — Perfil da Equipe Pesquisada no CAPS ad Ilha, Floriandpolis, no

eriodo de Junho de 2015.

Funcéo Sex | Idade | Tempode | Tempo de Grau

0 atuacao atuacdo escolaridade
profissional CAPS
Enfermeira | F 30 9 anos 02 meses | Especializacdo
Enfermeira | F 42 10 anos 02 anos Especializacdo
Psicéloga F 45 20 anos 04 anos Especializagdo
Psicéloga F 34 10 anos 03 anos Especializagdo
Psicéloga F 37 14 anos 01 ano Especializagdo
Clinico M 57 34 anoS 03 anos Especializacdo
Geral

Fonte: elaboracgdo da autora (2015).
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3.3. COLETA DE DADOS

A insercdo neste campo de estudo ocorreu em etapas gradativas,
comecando por um contato inicial com a coordenadora do Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, onde foram explicados os
objetivos do estudo.

Esse processo ocorreu ao longo de seis meses e, apds isso, foram
realizadas duas visitas a unidade, sendo a primeira uma conversa com a
Coordenadora do CAPS ad e entrega do material, explicando aos demais
profissionais os objetivos do estudo e negociada a data de inicio da coleta
de dados. Posteriormente as entrevistas foram iniciadas. Essas etapas
permitiram uma aclimatagdo do pesquisador e facilitaram a entrada no
campo de estudo, principalmente aproxima-lo ao publico participante,
bem como o estudo da gestdo, uma vez que todos ficaram cientes de seus
objetivos e método de acdo antes da entrada em campo.

O instrumento de coleta dos dados encontra-se anexado a esta
dissertacdo (apéndice B) e foi composto por oito perguntas norteadoras
referentes a identificacdo e formacdo dos entrevistados; concepgdes a
respeito da Reabilitacdo Psicossocial e sua articulagdo com a prética
profissional; rotinas e acdes de trabalho; as relagdes institucionais e o
desenvolvimento do trabalho em Rede.

3.4. ANALISE DE DADOS

Apos a coleta dos dados, realizou-se a organizacéo, tratamento e
andlise, visando articular teoricamente as informacfes obtidas em
conformidade com os objetivos e o problema de pesquisa. A analise dos
dados ocorreu a partir da transcricdo das entrevistas e compilacdo dos
dados registrados no diario de campo obtidos por intermédio da
observacao.

Para analise, foram seguidos os passos sugeridos pelo método de
andlise de contelido proposto por Bardin (1977), realizando-se uma leitura
flutuante para iniciar a constitui¢do de categorias. Para Bardin (1977)
categorias consistem no desmembramento do texto em categorias
agrupadas analogicamente. A partir da leitura e interpretacdo do contetdo
das entrevistas transcritas, juntamente com as observagfes realizadas
durante as mesmas, realizou-se a andlise dos conteidos dos depoimentos
dos sujeitos de acordo com o referencial tedrico pertinente e através de
categorias. Dessa forma, o processo de formacdo dessas categorias se
concretizou da forma prevista por Bardin (1977), apés a selecdo do
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material e a leitura flutuante. A exploragdo foi realizada através da
codificacdo, que se deu em funcao da repeticdo das palavras, que uma vez
triangulada com os resultados observados, foram constituindo-se em
unidades de registro.

Na fase de exploracdo do material desvelaram-se trés temas, que
serdo as trés categorias a serem analisadas neste trabalho:

e Implicacdo do Usuario no Processo de Reabilitacdo

e Trabalho em Rede e a Reabilitacdo Psicossocial

e Equipe Interdisciplinar no Caminho da Reabilitacéo
Psicossocial

3.5. ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS A PESQUISA

O estudo foi submetido a Comissdo de Acompanhamento dos
Projetos de Pesquisa em Saude da Prefeitura de Florianopolis, onde
recebeu um parecer favoravel (Anexo A), como também foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), juntamente com a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob um parecer nimero
1097217, em 8 de junho de 2015.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) foi
apresentado aos participantes da pesquisa, juntamente com os objetivos
do estudo. Todos os participantes assinaram o TCLE, em duas vias, sendo
uma via do pesquisador e outra do participante da pesquisa. Todos os itens
foram respeitados, como o direito de participar ou ndo da pesquisa, bem
como de desistir dela a qualquer momento. A referida pesquisa, no que
tange a ocorréncia de riscos, apresentou baixo nivel de eventualidades
desconfortaveis que se referem aos aspectos emocionais, respeitando a
disponibilidade e produtividade do sujeito durante a entrevista.
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4. O CAPS AD: A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE ACERCA DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Com vistas a responder ao problema e aos objetivos que a
pesquisa se propde, os dados coletados foram analisados previamente por
meio da analise categorial que, conforme Bardin (2010), consiste no
desmembramento do texto em categorias agrupadas analogicamente. A
opcdo pela analise categorial se respalda no fato de que é melhor
alternativa para elucidar a percepcdo dos atores envolvidos, a partir do
seu entendimento sobre a Reabilitagdo Psicossocial através dos seus
valores, opinides, atitudes e crencas, demonstrados no presente trabalho
por meio de dados qualitativos. Dessa forma, sigo tais premissas através
de uma interpretacdo dos dados coletados, delineada pelo método de
analise de contelido e respaldada pelas observacdes in loco.

Como a analise de contelido constitui uma técnica que trabalha os
dados coletados, objetiva-se aqui identificar, através de um procedimento
especifico, o que esta sendo dito, e percebido a respeito de determinado
tema. Dessa forma, dentro do que dispde o método de investigacio de
andlise de contelido, entendi ser o procedimento de andlise de categorias,
a forma mais apropriada de entender o que proponho neste trabalho.

A partir da juncdo de alguns critérios, os quais explicitei nos
procedimentos metodologicos, como a técnica da entrevista
semiestruturada, da leitura exaustiva e tendo o referencial teérico como
aliado para interpretagdes, emergiram trés categorias, dispostas no quadro
abaixo, e as quais analisarei no decorrer do presente trabalho, com o fito
de desenvolver o enunciado nos objetivos geral e especificos desta
pesquisa.
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Quadro 3- Classificagdo da Entrevista em Categorias de Andlise.

Categorias

1l.Implicacdo do wusuario no | e Corresponsabilidade E
processo de Reabilitacdo Autonomia;

o Projeto Terapéutico

Singular/Vinculo.

o Equipe Com Autonomia Em

Propor Uma Linha De Trabalho;
2.Trabalho em Rede e a|e Trabalho Em Rede E
Reabilitagdo Psicossocial Multidisciplinar/ Interinstitucional:

Trabalho Deve Ser Em Rede E

Ultrapassar A Area Da Salde.

. Dificuldades Na Reabilitacéo:
Porque?
) Referéncia E Contra

Referéncia Prejudicada — H& Uma
Distancia Da Realidade Do Usuario;

) Aproximagdo Da Relagdo
Com Outros Profissionais Da Rede:
Diminuindo O Estigma Para Com Os
Usuarios;

3.Equipe Interdisciplinar no
caminho da  Reabilitacio
Psicossocial

o Interdisciplinaridade
. Necessidade De Uma
Habilitacdo, Aptiddo E Preparo

(Experiéncia) Do Profissional Com A
Saude Mental, Com A Assisténcia;

. Recepcdo Acolhedora Da
Equipe Para Com Os Profissionais Sem
Experiéncia.

Fonte: Autora, 2016.

4.1. IMPLICACAO DO USUARIO NO PROCESSO DE

REABILITACAO.

Esta categoria, que identifiquei e defini a partir das falas dos
sujeitos adquiridas por meio das entrevistas realizadas, tem como
principal objetivo apresentar e discutir como é percebida a importancia
da autonomia e corresponsabilidade entre o usuario e o profissional da
salide no processo da Reabilitagdo.
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O Processo de Reabilitagdo é um conjunto de agdes que se destina
a aumentar as habilidades de vida do individuo, diminuindo,
consequentemente, seus despreparos, dificuldades psicossociais e danos
(Lussi; Pereira; Pereira Junior, 2006). Com base nessas premissas, a
Reabilitacdo permite ser ampliada de acordo com as possibilidades do
estabelecimento de novas ordenagdes, capacidades, aptidGes para a vida.
Tal processo possibilita maiores oportunidades a individuos que trazem
algum tipo de dificuldade psicossocial para alcancarem um nivel de
funcionamento autbnomo na comunidade.

“A necessidade de reabilitagdo coincide com a necessidade de se
encontrarem estratégias de acdo que estejam em relagdo mais real com as
variaveis que parecem mais implicadas na evolu¢do do sofrimento e
vulnerabilidade psicossocial”. (LUSSI; PEREIRA; PEREIRA JUNIOR,
2006, P. 448-56). Dessa forma, a reabilitagdo psicossocial se apresenta
como uma atividade fundamental no campo da atengdo aos usuarios de
drogas, visando a reinsercao social dos usuarios, trabalhando o cenério da
vida real dos sujeitos, com o objetivo de se preparar para suas vivencias
de forma mais consciente, mais saudavel, mais digna, propiciando
inclusive a construcdo e/ou reconstru¢cdo de autonomia e de
independéncia dos mesmos.

Tradicionalmente, a terapéutica utilizada com o paciente
psiquiatrico ndo o considerava como sujeito ativo do seu tratamento, ndo
envolvia sua familia e ndo valorizava sua historia, cultura, vida cotidiana
e sua qualidade de vida. O principal foco de atencdo era a doenga,
consequentemente a medicacdo, o isolamento do paciente, como forma
de reducdo de danos. Contrariamente, o modelo atual de atencéo
psicossocial tem como caracteristicas a valorizagdo do saber e das
opinides dos usudrios/familias na constru¢do do Projeto Terapéutico
Singular; partir dai, conjuntamente, criam-se estratégias de como
propiciar o tratamento terapéutico mais adequado (Pinto, Jorge, Pinto,
Vasconcelos, Cavalcante, Flores, et al, 2011). Dessa forma, a terapéutica
ndo se restringe somente a farmacos, utilizando-se de outras formas de
tratamento ao paciente psiquiatrico; ha mais recursos terapéuticos do que
esse, como, por exemplo, valorizar a forca terapéutica da escuta, a forca
da educacdo em saude e do apoio psicossocial.

Como fora evidenciado anteriormente, nas Gltimas décadas,
passamos de uma assisténcia com tendéncia a exclusdo do paciente para
uma politica de maior insercdo, por parte do Ministério da Salde,
ancorada nos principios antimanicomiais. As portarias promulgadas no
ano de 2002 solidificam o trabalho em rede aberta, conectado com os
diferentes setores da vida publica. Um dos dispositivos criados por essas
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portarias é 0 CAPS ad _Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas
_, que visa a retomada da vida cotidiana de seus usuarios num modelo
inclusivo e com olhares multiprofissionais.

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) é
ancorado nas noc¢oes relativas a um espac¢o de criatividade, de construcao
de vida que, ao invés de somente medicalizar e disciplinar, também
acolhe, cuida e estabelece conexdo com a sociedade. As atividades mais
importantes sdo aquelas realizadas individualmente ou em grupo, e nelas
se destacam a escuta, o acolhimento, o estimulo para a vida, para
autonomia e para a cidadania. (Rocha, 2005).

Essas atividades se incumbem a todos os profissionais e precisam
ser desenvolvidas de forma interdisciplinar e criativa, através do
planejamento dos processos terapéuticos, o qual procura ndo se limitar ao
momento da crise, mas na continuidade da vida do usuario. Esse projeto
terapéutico, desenvolvido pela equipe de assisténcia com a participacéo
do usudrio, tem como objetivo ajudar o individuo a restabelecer relagcdes
afetivas e sociais, e reconquistar direitos e poder.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é elaborado com base nas
necessidades de salde de cada usuario, ndo excluindo suas opinides, seus
sonhos, seus projetos de vida. Esse programa é algo singular, uma
interacdo horizontal entre profissional da satde/usuério/familia. Sendo
assim, a contratualidade do usuério estara determinada primeiramente
pela relacdo estabelecida com os proprios profissionais que o atendem, ou
seja, pelo vinculo que se forma nessa relagdo. Depois, pela capacidade de
elaborar projetos, isto é, acdes praticas que modifiquem as condicGes reais
de vida, de modo que a subjetividade do sujeito possa aflorar-se, assim
como para que as abordagens terapéuticas especificas possam
contextualizar-se (Pinto, Jorge, Pinto, Vasconcelos, Cavalcante, Flores,
et. al., 2011).

A separacdo entre o sujeito e contexto social, é superada pelo
conceito de Reabilitacdo Psicossocial, que envolve profissionais e todas
as pessoas que fazem parte do processo de salide-doenca, ou seja, todos
0s usuarios e comunidade. Nesse sentido, o processo de Reabilitacdo
consiste em “reconstrugdo, um exercicio pleno da cidadania”.
(SARACENO, 2001, P. 155-8).

Segundo Roberto Tykanori (1996), reabilitar pode ser entendida
como um processo de restituicdo do poder contratual do usuério, com
vistas a ampliar a sua autonomia - entende-se por autonomia como a
capacidade de um individuo gerar normas, ordens para a sua vida,
conforme as diversas situagdes que enfrente. Reabilitar também implica
a abertura de espagos de negociacdo para o paciente, para sua familia,
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para a comunidade circundante e para 0s servi¢os que se ocupam do
paciente, sendo essa dindmica de negociacdo de forma continua.
As falas a seguir ilustram essa quest&o:

[.] E ai eu vejo esse processo como uma
construgdo em conjunto, do que é possivel a partir
daquele momento, o que se perdeu e ndo tem mais,
ndo € o caso de refazer, de retomar aquilo, tanto
fisicamente como psicologicamente, socialmente.
O que é possivel fazer naguele momento, naquelas
condicdes que ele esta e também o que ele quer, o
que as vezes fica muito a ideia da cura, voltar a ser
0 que era, a fazer, o que fazia, isso eu acho que é
muito presente [...] (E1).

[...] Entdo, cada um vai achando o que faz sentido
pra si, e ai eu entendo que isso seja a reabilitacdo
psicossocial, ndo necessariamente o trabalho, que
eu acho que tem essa vinculag&o de que se reabilitar
é voltar as atividades laborais, por exemplo [...]
(E2).

Conforme o exposto, a rotina do CAPS ad llha colabora, de certa
forma, para que o usuério tenha autonomia e faca parte da organizagéo do
seu Projeto Terapéutico Singular, desenvolvido junto com a equipe, em
diferentes atividades individuais e de grupo ao longo do dia. Ao chegar,
0 paciente é atendido pelo profissional escalado para a realizagdo do
acolhimento. Silva e Mascarenhas (2004) denominam acolhimento como
“a postura que pressupde uma atitude da equipe de comprometimento em
receber, escutar e cuidar de forma humanizada dos usuarios e de suas
necessidades, por meio de uma relacdo de mdtuo interesse entre
trabalhadores e sujeitos que buscam os servigos de saude”. O acolhimento
entdo é realizado por todos os profissionais de nivel superior, organizados
por escala.

No segundo momento, 0 paciente se relne com um grupo de
profissionais que faz parte de uma regional. Esse grupo é composto por
trés a quatro técnicos (psiquiatra, psicologa, assistente social, enfermeiro
e um técnico de enfermagem). Durante a reunido, 0 paciente participa da
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular, oferecendo meios para que o
individuo se perceba como parte integrante do processo terapéutico, que
servird para construcdo de uma identidade propria, aumentando a
possibilidade de percepcéo de si mesmo e do outro, durante o tratamento.
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A rotina descrita serd melhor representada por meio do fluxograma
da elaboracdo do projeto terapéutico dos usuarios do CAPS ad llha. O
Fluxograma é descrito na figura 1 apresentada a seguir. Nele,
visualizamos o protocolo de atendimento para a constru¢do do projeto
terapéutico do usudrio, que tem acesso pela primeira vez ao servico.

Figura 1 - Fluxograma Analisador do Primeiro Atendimento do Usuério no CAPS
ad llha.

Demanda Encaminhamento Recepgéo
Esponténea

Chegada do paciente ACOLHIMENTO - como
ao CAPSad profissional da escala diaria

l

Dispositivo de escuta

Abertura do prontuério

Psicélogo Técnico De
N Enfermagem Encaminhamentos
Psiquiatra f l
¥ USUARIO 5
REUNIAO DE
/4 PTS " <: REGIONAL
Confeccéo
Projeto
Enfermeiro Assistente Social Terapéutico

Singular (PTS)

Fonte: Autora, 2016.

A forma com que foi confeccionado este fluxograma, baseou-se na
interpretacdo dos dados obtidos a partir das entrevistas e como
evidenciado a seguir:
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[...] Geralmente, eles vém por acolhimento e eles
chegam aqui no CAPS solicitando tratamento para
dependéncia de alcool e outras drogas. Dai, 0
profissional do acolhimento atende essa pessoa, ver
qual que é a demanda dela, colhe um pouco da
historia e dai, a gente faz um projeto terapéutico

[..](E3).

[...] aqui é um ambiente porta aberta, os pacientes
podem ser encaminhados via posto de saude, via a
parte terciaria, as vezes uma internacgdo, entdo o
paciente pode estar vindo para ca através da
internacdo ou entdo, ela pode vir por meio proprios,
né, indicacdo de algum familiar, de algum colega
ou pela prdpria pessoa. A pessoa chega ao
ambiente, faz um acolhimento. No acolhimento, se
investigam um pouco, assim mais por cima da vida
da pessoa e a partir disso, a gente ver a necessidade
e mostra como que € o projeto aqui no CAPS, como
se da o servigo, fala da rotina, que ndo é apenas
consultas individuais, mas que tem atividades em
grupo, seria interessante estar participando, e
dependendo da disponibilidade e vamos dizer
assim, em que fase do uso que a pessoa esta, a gente
pode estar sugerindo um projeto mais intensivo ou
menos intensivo [...] (E4).

[...] Essa reunido de regional é com a equipe de
referéncia e com 0s usuarios para acompanhar o
projeto terapéutico deles aqui, dai o projeto
terapéutico pode ser eles quererem mudar as
atividades que eles vém pra c4, aumentar, ou a
gente sugerir isso, consultas médicas, precisar do
passe livre para vir pra ca. Entdo, isso faz parte do
projeto terapéutico, nessas reunides de regionais é
isso [...] (E2).

[...] Entdo, a gente também tem reunido semanal
dessa equipe, s6 que dai sdo com 0s usuarios
presentes para pensar projeto terapéutico, entdo
qguando essa reunido termina, as vezes tem
situagBes que a gente precisa conversar junto; a
gente discute com a equipe; chama algum usuario,
as vezes uma situacdo que nao pode ser resolvida
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coletivamente, no grupo, que requer uma atengao
maior. [...] (E2).

Destaca-se, a partir do exposto, que o procedimento de
fortalecimento do vinculo entre o usudrio e a equipe que o acolhe esta
ligado a propria producdo da sadde construida coletivamente. Sem essa
garantia do vinculo entre profissional e usuario, pode incorrer no risco de
abandono e nos processos de subjetivacdo entre aquele que presta o
cuidado em salde e aquele que o recebe, que se encontra em situacdes de
fragilidade diante de si e diante a rede social, necessitando, portanto, de
uma referéncia que facilite sua reintegracdo no contexto comunitério.

O vinculo pauta-se na construgdo de lagos
afetivos entre trabalhadores e usuérios, na
qualidade do atendimento, ou seja, no receber
bem aquele usuério, na confianca e na facilidade
de comunicacéo entre esses atores. Além disso, a
busca de resolutividade para seus problemas
(usuérios) com o seu trabalhador de referéncia é
uma forma de percepgao do vinculo estabelecido
entre eles. (JORGE, MSB; PINTO DM;
QUINDERE, PHD; PINTO AGA,;
CAVALCANTE CM; SOUSA, FSP; 2011, p.
3051-3060).

Nas falas a seguir, o profissional percebe como é importante esse
estreitamento do vinculo para que nao haja o abandono do tratamento ou
mesmo a descrenga no servigo, perda da nogdo da real necessidade do
tratamento, ou o paciente podendo ndo se sentir parte do processo da
reabilitacdo:

[...] A maioria dos pacientes vai e volta, tanto é que
nas reunides a gente discute qual realmente é o
critério de alta, de abandono, porque quase todos,
meio que tém um padrdo, porque se some, digamos
durante dois, trés meses, alguma hora eles acabam
voltando. Entdo, por um lado, acho que tem a
questdo do vinculo que a gente consegue fazer de
uma determinada forma [...] (E3).

[...] A primeira coisa, tem que se estabelecer um
vinculo com o paciente, ele tem que confiar em
vocé, confiar no servigo para poder estar vindo e ai,
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promover uma frequéncia maior do paciente [...]
Entdo, muitas vezes o paciente vé o CAPS como
um ambiente para passar o dia, para ndo estar na
rua, para ndo estar fazendo uso, mas muitos
chegam em casa e fazem uso de qualquer forma ...]
(E4).

Alguns profissionais compreendem que o fortalecimento do poder
contratual com o usuario seja uma das maiores e mais dificeis tarefas dos
reabilitadores. Muitas vezes pode recair a duvida sobre qual o melhor
momento do profissional agir, como ele faz para adquirir a confianga do
paciente, e a melhor forma de abordar sobre determinados assuntos que
ainda sdo um entrave psicolégico para aquele que estd recebendo o
tratamento. As falas a seguir mostram esse conflito:

[...] por que acho que a gente fica oferecendo coisas
gue ndo é aquilo, ou que a pessoa nao quer aquilo,
ou ela quer, mas que ndo é possivel ainda. Entdo
acho que essa é um pouco a dificuldade, esse tempo
de trabalho para saber qual € 0 momento e o que
pode ser possivel para aquela pessoa [...] (E2).

[...] o que é que adiantou meu trabalho, o que
adiantou minha escuta, 0 que adiantou minha
conversa, o que adiantou minha terapia com
paciente, o que adiantou aquele grupo, porque ele
falou isso e agiu assim, mas por que isso é dele,
esse € um processo que ele vive, ndo é meu. E isso
causa frustragdo no profissional [...] (E5).

[...] Entdo, esses vinculos que a gente tem esse
respeito com as pessoas, entdo isso faz com que as
pessoas vao se sentindo acolhidas, claro que a
gente ndo pode garantir, porque ninguém julga
ninguém, mas tem uma possiblidade para as
pessoas falarem das suas dificuldades aqui no
CAPS e eu acho que isso vai reabilitando elas de
uma certa forma dela se sentirem dignas daquele
sentimento, para ela poder achar que a droga em
alguns momentos pra ela é a melhor coisa que tem
e ela pode dizer isso para alguém , que ela néo
precisa ficar guardando aquilo pra ela até o
momento que ela estoura e vai la e faz um uso
compulsivo e entra, sei 1a, em overdose, por que a
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relacdo com a droga estd muito forte, entdo, ela
pode dizer que “gosto de usar drogas” e a gente
consegue ouvir isso[...].(E2).

E possivel observar que os discursos caracterizam determinados
construtos relacionais entre 0s sujeitos na prépria relacao de cuidado. A
necessidade originaria de dois fatores, a vida de cada sujeito e das
demandas apresentadas, atravessa a dinamica social, politica e gerencial
do servigo e refaz-se na utilizacéo de instrumentos subjetivos. A partir do
que o outro fala, do que o outro vive é possivel criar estratégias, conjuntas,
sobre acOes relacionadas ao tratamento.

Porém, um conflito pbde ser verificado, através das falas
supracitadas, em torno do vinculo, ou seja, a ndo compreensdao do
profissional de salde acerca dos anseios pessoais dos usuarios com
relacdo ao uso de drogas, e a importancia do tratamento para a
reabilitagio. E possivel observar que o discurso caracteriza a separagio
do sujeito e a necessidade do uso de drogas, o que distancia o profissional
do usudrio, desencadeando possiveis abandono do tratamento e/ou
frustracdo do profissional, enfraquecendo o vinculo.

Portanto, o vinculo se expressa pela circulagdo e
por afetos entre as pessoas. No trabalho em salde,
a vinculagdo é uma ferramenta eficaz na
horizontalizagéo e democratizagdo das préaticas em
salide mental, pois favorece a negociagdo entre 0s
sujeitos envolvidos nesse processo, isto &, usuarios
e profissional ou equipe. (JORGE, MSB.; PINTO
DM.; QUINDERE, PHD.; PINTO AGA;
CAVALCANTE CM; SOUSA, F.S.P; 2011, 3051-
3060).

O acolhimento se faz como um dispositivo capaz de reestruturar o
cuidado integral, ultrapassando os conceitos de doenca, ressaltando a
subjetividade e a singularidade de cada individuo que é atendido no CAPS
ad. Esse dispositivo € compreendido no didlogo entre trabalhador de
saude e usuério/ familia, na escuta, no atendimento e na resolubilidade da
problematica de salde desses sujeitos, fortalecendo toda a terapéutica.

O vinculo, entdo, favorece o cuidado integral por horizontalizar as
praticas em salde, na medida em que constréi lacos afetivos, confianca,
respeito e a valorizacdo dos saberes dos usuarios/familia/trabalhadores de
salde. Desse modo, “propicia o desenvolvimento da corresponsabiliza¢do
desses sujeitos para a melhoria da qualidade de vida” (JORGE, MSB.;
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PINTO DM; QUINDERE, PHD; PINTO AGA; CAVALCANTE CM;
SOUSA, FS; 2011, p.493-302)

Dessa forma, a autonomia como dispositivo para a Reabilitacdo
Psicossocial é o resgate da cidadania dessas pessoas, buscando fortalecer
0 poder contratual e o autocuidado, tendo como base o projeto de vida de
cada usuario do CAPS ad. Assim, é preciso trabalhar as incapacidades, as
necessidades, 0s medos, as angustias e 0s sonhos desses individuos para
gue possam, um dia, voltar a gerenciar suas vidas. Dessa forma, os
dispositivos do cuidado integral se tornam imprescindiveis no cotidiano
do servico, principalmente na forma de acolher e no vinculo construido
nas relacdes terapéuticas. Portanto, a autonomia e a corresponsabilizacdo
ainda requisitam dos sujeitos envolvidos uma maior capacidade de
articulacdo com as proprias demandas que se conformam no contexto
subjetivo de cada trabalhador e usuério.

42. TRABALHO EM REDE E A REABILITACAO
PSICOSSOCIAL.

Esta segunda categoria discorre sobre as principais dificuldades e
éxitos do Trabalho em Rede como facilitador para a Reabilitacdo
Psicossocial.

Segundo o autor MENDES (2010, P. 2297-2305):

As redes de atencdo a saude sdo organizagdes
polidrquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atengéo
continua e integral a determinada populagdo,
coordenada pela atengdo primaria a sadde
_prestada no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada _, e com responsabilidades sanitarias
e econdmicas por esta populagao.

A politica Nacional de Saide Mental, através da Lei n® 3088
de 23 de Dezembro de 2011, busca consolidar um modelo de atencéo

4 Fonte:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.ht
ml, acessado em 12/01/2016
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aberto e de base comunitaria. A proposta é garantir a livre circulagdo das
pessoas com problemas mentais pelos servicos, pela comunidade e pela
cidade. A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de
atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo
os efeitos nocivos do uso de crack e outras drogas. A Rede integra o
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Segundo a Lei 3 088, sdo objetivos da Rede de Atencéo
Psicossocial:

I Ampliar 0 acesso a atengdo psicossocial da
populacdo em geral;

Il Promover o acesso das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias
aos pontos de atencao;

II. Garantir a articulacdo e integragdo dos
pontos de atengdo das redes de salde no territorio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencdo as
urgéncias.

V. Promover cuidados em salde
especialmente para grupos mais vulneraveis (crianga,
adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e
populages indigenas);

V. Prevenir o consumo e a dependéncia de
crack, alcool e outras drogas;

VI. Reduzir danos provocados pelo consumo
de crack, alcool e outras drogas;

VILI. Promover a reabilitacdo e a reinser¢do das
pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda
e moradia solidéria;

VIII. Promover mecanismos de formagéo
permanente aos profissionais de salde;
IX. Desenvolver agdes intersetoriais de

prevencdo e reducdo de danos em parceria com
organizagdes governamentais e da sociedade civil;

X. Produzir e ofertar informagBes sobre
direitos das pessoas, medidas de prevencao e cuidado
e 0s servigos disponiveis na rede;

XI. Regular e organizar as demandas e 0s
fluxos assistenciais da Rede de Atengéo Psicossocial;
e
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Il. Monitorar e avaliar a qualidade dos
servi¢os por meio de indicadores de efetividade e
resolutividade da atencéo.

Desta forma, as a¢des em salde mental devem acontecer em Rede
na légica da integralidade em todos os niveis de atencdo & saude,
articulando-se com outras politicas sociais, valorizando os setores da
cultura, educacdo, trabalho, assisténcia social etc. Esta politica se alinha
com a Reforma Psiquiatrica no que se refere ao reconhecimento da
necessidade de rever modelos assisténcias e o direito a saude.

A auséncia de cuidados que atinge, de forma
histérica e continua, aqueles que sofrem de
exclusdo desigual pelos servicos de saude, aponta
para a necessidade da reversdo de modelos
assistenciais que ndo contemplem as reais
necessidades de uma populacdo, o que implica em
disposicdo para atender igualmente ao direito de
cada cidaddo. Tal logica também deve ser
contemplada pelo planejamento de ag¢fes voltadas
para a atengdo integral as pessoas que consomem
alcool e outras drogas. (Brasil, 2003, p.5). 1°

A Atencdo Integral na RAPS _Rede de Atencdo Psicossocial _
implica em acGes que se desenvolvem de forma integrada e
interdependente ja discutidas no item 2.4.2, representada de acordo com
a figura abaixo:

15 A Informagéo descrita é parte da regulamentagdo da Politica do Ministério da
Saulde para a Atengdo Integral a usuarios de Alcool e outras Drogas.
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Figura 2 - Acdes da Rede de Atencéo Psicossocial'®
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Fonte V7

A estruturacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) é
fundamental no processo de inclusdo do usudrio e consequente alcance do
objetivo norteador da Reforma Psiquiatrica: o resgate da cidadania do
individuo. Assim, percebe-se a importdncia da organizacdo e da
articulacdo da RAPS, promovendo a vida comunitaria e autonomia dos
usuarios dos servicos, incluindo os individuos a partir do seu territério e
subjetividade. A atencdo bésica tem papel destaque no cuidado,
observando a importancia dos profissionais de salde, que atuam na
atencdo primaria, ao participarem do processo de Reabilitacdo em Salde
Mental.

16 Cada agdo da figura acima estd explicada no 2.4.2, Redes de Atencio
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou Transtorno Mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

17 Esta figura tem a participacéo das aulas da disciplina de Psicopatologia critica
e Atencdo psicossocial 11, ministradas pela discente Daniela Ribeiro Schneider,
professora do curso de Mestrado Profissional em Salde Mental e Atengdo
Psicossocial, da Universidade Federal de Santa Catarina, no periodo de marco a
junho de 2015.
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A realidade do CAPS ad Ilha prioriza o trabalho em Rede, ou seja,
concebe a atencdo integral em salude mental, segundo a fala do
profissional de salde a seguir:

[...] Existe, principalmente do Centro de Salde,
mas tem a UPA® HU', IPQ (Instituto de
Psiquiatria), SAMU?, dependendo de cada um vai
ser um, né. Tem pessoas que tem outros
atendimentos particulares, € menos, mas acontece
da rede complementar [...]. (E2).

[...] Sim, a gente procura trabalhar em rede, entéo,
até isso é, desde que o paciente comegca 0
tratamento aqui, a gente vé se ele tem prontuario no
posto de salde, se ndo tem, entdo, a gente ja
encaminha para ele fazer o prontuério, dai com o
passar do tempo, mesmo que ele ndo tenha muito
interesse, geralmente, aparece as questdes clinicas,
entdo, a gente orienta que “ndo, tu vai ter que
consultar com médico de familia da tua unidade”
etc., e dai, a partir dali se comega um vinculo [...]
(E3).

[...] Existe internacdo, Centro de Saude, SAMU
[.]. (E6).

Ao adotar o territério como estratégia, a ado¢do do trabalho em
rede fortalece a ideia de que os servicos de salide devem integrar a rede
social das comunidades em que se inserem, assumindo a responsabilidade
pela atengdo a salde nesse espago e incorporando, na sua pratica, o saber
das pessoas que o constituem, devendo a atitude terapéutica se basear no
contrato, no cuidado e no acolhimento. (Bréda MZ, Rosa WAG, Pereira
MAO, Scatena MCM, 2005). Além disso, o trabalho em comunhdo com
outros centros de salide permite uma maior cobertura na integridade fisica
do individuo e, mais além, permite um maior conhecimento sobre seu
histérico, como uma anamnese social, um dos requisitos de importancia
no desenvolvimento da Reabilitacdo Psicossocial do paciente.

Abaixo, alguns exemplos de como a conexao dos Centros de salde
com o CAPS ad é fundamental da Reabilitacdo Psicossocial do sujeito:

18 Unidade de Pronto Atendimento.
19 Hospital Universitario.
20 Servico Movel de Urgéncia.
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[...] Hoje tu olhas o prontuério dele, agora ele tem
um vinculo com o Centro de saude, o pessoal 1a do
centro de salde ja sabe disso, a médica da saide da
familia estd acompanhando os horménios que ele
esta tomando. Entdo, pra mim isso também é
reabilitacdo, nesse sentido [...]. (E2).

[...] E ai, a gente foi trabalhando com ela, @ medida
que ela foi se organizando, ela comegou a
participar de grupos la no centro de salde, por que
ela comecou a engordar bastante, nesse periodo que
ficou muito sedentaria e a medicagdo também as
vezes d& um inchaco e ai ela comegou a participar
dos grupos |4 no centro de salde, comegou a
participar cada vez menos do CAPS, fazer outras
coisas na rua, ela tinha umas amigas e dai elas
comecaram a fazer, além das caminhadas do
Centro De Saude, outras atividades com as amigas,
ela voltou pra uma atividade que ela tinha de
artesanato e ela voltou a trabalhar [...]. (E2).

Como evidencia esse contexto, CAPS ad e Centros de Salde
devem estar conectados numa Rede interinstitucional integrado ao SUS.
Tal situacdo pode evitar a fragmentacao dos atendimentos. Com base nas
discussfes clinicas conjuntas com as equipes ou mesmo intervencdes
conjuntas concretas _consultas, visitas domiciliares, entre outras , os
profissionais podem contribuir para o aumento da capacidade em salde
que integram as redes sociais de apoio ao sujeito, evidenciando a no¢do
de mobilidade no territério e concebendo um aumento do “poder
contratual” do sujeito, em decorréncia de seus efeitos amplificadores das
relagBes do sujeito com a sociedade.

De um modo geral, os entrevistados apontam a importancia de se
trabalhar em rede, ndo ficando apenas no contexto do espago fisico do
CAPS, ou seja, articulando-se com a rede de salide como um todo e com
toda a sociedade ao desempenhar uma assisténcia integral.

[...] Existe, poderia existir mais, a gente procura
sempre manter uma articulagdo com a unidade de
salde, isso sempre um trabalho a ser feito, tem
momentos gque acontecem mais e tem momentos que
menos. Entdo, a ideia é que ele possa manter esse
cuidado [...]. (E1)
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[...] A gente tem alguns vinculos, mediante
prefeitura. A gente tem uma comunidade terapéutica,
para se necessério estar fazendo, promovendo a
internagdo do paciente, se indicado pelo médico.
Tem os albergues, que através do Centro POP?, os
pacientes conseguem estar fazendo uso, mediante
encaminhamento, a gente encaminha para o Centro
POP e o Centro POP que d& o encaminhamento. E
além disso, tem a Atencdo Basica, que se preciso, a
gente faz uma interlocugdo, acontece casos de
aparecer aqui, do familiar estar solicitando ajuda,
mas nem chegou a pedir Posto de Salde, entdo, a
gente faz essa ponte, porque o Posto de Salde esta
mais proximo do paciente para ele poder fazer uma
primeira visita, ver a necessidades, para ver se é
preciso encaminhar para 0 CAPS [...] (E4)

Ainda que os profissionais entrevistados entendam e valorizem a
rede de salide como uma forma de integracdo um carater estratégico para
auxilid-los na questdo da Reabilitacdo Psicossocial, outros profissionais
de salde, conforme podemos diagnosticar abaixo, apontam o quanto a
rede de salde do municipio de Floriandpolis encontra-se fragilizada,
dificultando o cuidado integral de acordo com a necessidade do usudrio:

[..] Na prética, eu acho dificil a falta de
dispositivos, a rede € muito incompleta. Entdo, isso
pramim é o mais dificil, por que com essa rede que
a gente em Floriandpolis, a gente perde muita gente
pelo caminho, a gente ndo tem uma unidade de
acolhimento, a gente ndo tem leitos, a gente ndo
tem residencial terapéutico, a gente ndo tem muita
coisa. Quem entra aqui no CAPS Vvé, acha que o
CAPS é uma ilha da fantasia, por que se a gente for
pensar, dependendo dos CAPS em outros
municipios, ¢ mesmo, a gente tem uma equipe
legal, a gente tem um ambiente bacana, mas a gente
tem um CAPS II, a gente ndo tem nenhum CAPS
111, ndo é um CAPS ad Ill, a gente ndo tem nenhum
CAPS lll, a pessoa em uso de drogas, ela também
tem que ir para um CAPS Ill. A gente tem uma
populacdo de rua, a gente tem uma populagdo

21 Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
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prisional, a gente tem uma populagdo muito grande
para esse CAPS, mesmo tendo dois CAPS, o outro
CAPS tem uma populacdo muito menor. Entéo,
mesmo olhando essa estrutura toda que a gente tem
aqui, é muito pouco pra tudo isso. E ai, claro,
quando comega a inchar o servigo as pessoas
também comegam a ficar mal e eu ndo sei se elas
também ndo abandonam as vezes porque elas
acabam tendo menos atencdo em funcdo dessa
grande populacdo que a gente tem, em média
passam 100 pessoas no CAPS por dia, € muita
gente. Como é que a gente vai cuidar, se a gente
pensar em cuidado, de todo mundo, ndo tem equipe
que consiga fazer isso. Nao tem centro de
convivéncia, a assisténcia social é fragilizada, os
CRAS?? ndo tem muitas atividades, tu vai ligar,
eles nem sabem o que te explicar, por que eles ndo
fazem muitas coisa. Entdo, ndo tem, ndo tem [...].
(E2)

[...] Tem momentos que ndo acontece, depende
muito de quem esta na equipe naquele momento,
com € que a pessoa Vé isso, como € o tratamento,
vé a questdo se vé mais fechada aqui dentro do
CAPS ou se tem mais possibilidade de fazer essa
articulacéo, entdo, tem momentos que tem mais,
tem momentos que tem menos e eu acho que o que
varia sempre de acordo com a equipe que estd
trabalhando no momento e do momento que esta
equipe esta também mais disponivel para fazer
essas articulagdes ou ndo. A gente tem a UFSC?
aqui do lado, acho que a gente ainda faz pouco uso
disso, poderia trabalhar com vérias areas, educacdo
fisica, coisas que a gente ndo tem aqui dentro e que
talvez nem precise ter, que possa fazer isso em
outro espaco [...]. (E1)

Ha um leque de possibilidades para garantir a Reabilitacdo

Psicossocial do usuério fora do CAPS ad, algumas instituicGes poderiam
fazer essa articulacdo para atender essa demanda, como o entrevistado
relata nessa Ultima fala. Segundo ele, depende muito do anseio da dire¢do

22 Centros de Referéncia em Assisténcia Social
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do CAPS ad, e também do consenso entre a propria equipe, para fazer e
manter o trabalho com outras Instituicdo, trazendo o usuario para o
contato com outros profissionais e sociedade.

Por outro lado, o entrevistado abaixo relata uma maior
proximidade dos profissionais dos Centros de Salde aos usuarios dos
CAPS ad; antigamente, havia uma fragmentag&o do cuidado, os pacientes
de salide mental eram direcionados para o NASF?*. A complexidade do
atendimento em salde mental exige saberes e fazeres que ndo faziam
parte, até entdo, do repertorio das equipes de salde na atencdo primaria.
Pode ser pelo fato de no cotidiano as fun¢Bes acabarem por ficar mais
compartimentalizadas, ndo havendo uma comunicacdo maior entre 0s
profissionais da equipe, cada um na sua area, bem como um contato, uma
experiéncia anterior, com a area da Satde Mental.

[...] Acho que os Centros de Salde também estdo
cada vez melhores, estdo mais perto do CAPS e
estdo menos fechados para 0s nossos usuarios do
CAPS ad e acho que isso esta bem devagarinho,
mas esta melhorando bastante, ja foi bem pior com
qualquer CAPS, ai 0 CAPS Il conseguiu fazer um
trabalho bem legal que eu acho que dai abriu para
0 nosso também, deu uma respirada deles assim,
porque eles ndo conseguiam assumir nenhum  tipo
de caso de salde mental, dai ficava tudo pra o
pessoal do NASF, agora ndo, parece que...n0ssos
pacientes, tanto do CAPS Il quanto do CAPS aqui,
as vezes faz bafdo 14 no Centro de salde, é
complicada mesmo, mas tem que entender que eles
também fazem parte da populagdo. E uma coisa
nova para a graduacdo, dessas outras areas, entdo
acho bem legal que estd vindo gente da
enfermagem toda hora pra c4, isso ¢é
importantissimo e normalmente ¢ a mesma fala “eu
achei que aqui néo era assim...”, imagina, sei 14,
uma caverna e ai comega a conviver com a pessoas
“ah, como eles sdo gente boa, como sdo legais,
como isso, como aquilo, olha aqui aquele ja viajou
para varios lugares do mundo”, acha que a pessoa
ndo teve vida anterior. Por exemplo, a gente tem
morador de rua que a gente atende aqui, apesar da
gente ter menos, por que a gente ndo é referéncia,

24 Ntcleo Apoio a Salde da Familia
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mas que até ha dois anos atrés era professor de
inglés que dava aula em vérias escolas importantes
aqui de Floriandpolis, entdo, tem pessoas que vem
para fazer tratamento aqui que conheciam ele como
professor, tem pessoas que conhecem ele do uso
na rua, entdo, quando um estudante vem aqui e
conhece uma historia dessas fica pensando “poxa,
qualquer pessoas pode estar nessa situagdo
vulneravel em algum momento da vida™[...]. (E2)

Atualmente, com a entrada cada vez maior de estudantes no CAPS
ad dos cursos de enfermagem e psicologia, essa realidade esta mudando,
o profissional, antes de entrar para o mercado de trabalho, ja teve algum
contato com usuarios dos CAPS, favorecendo a diminuicéo do estigma e
valorizando a escuta, educacéo em salde e 0 apoio psicossocial.

Dessa maneira, destaca-se que a intencdo do trabalho em Rede é
fazer com que os usuérios do CAPS ad saiam do nucleo especializado
para transitar em outros espagos, no sentido de fazer com que ele se sinta
parte da sociedade. A amplificacdo da clinica vem sendo conquistada aos
poucos, tanto no que diz respeito ao acolhimento da dimensdo da
subjetividade pelas equipes de referéncia, quanto na diversidade das
ofertas terapéuticas da Salde Mental, que vem extrapolando a sua atuagéo
dos consultérios para o territorio.

A forma como atuam os diversos atores sociais (usuarios,
familiares, técnicos, Estado) faz com que seja produzido um determinado
modo de cuidar, sustentado pela cultura e movido pelas novas maneiras
de assistir. Nesse sentido, MEHRY (2002, P. 14-5), evidencia,

[...] somos em certas situagOes, a partir de certos
recortes, sujeitos de saberes e das a¢BGes que nos
permitem agir protagonizando processos nNOvVos
como forca de mudanca. Mas, a0 mesmo tempo,
sob outros recortes e sentidos somos reprodutores
de situacOes dadas.

Dessa forma, ndo se pode restringir a amplitude de um servico a
um local fisico e aos seus profissionais, mas a todas as oportunidades e
lugares que favorecam a Reabilitacdo Psicossocial do sujeito. A auséncia
de inventividade, somada as a¢des fragmentadas podem contribuir para o
surgimento do que se denomina nova cronicidade. (Rotelli, De Leonardis
e Mauri, 2001; Pande e Amarante, 2011).
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4.3.EQUIPE INTERDISCIPLINAR NO CAMINHO DA
REABILITAGCAO PSICOSSOCIAL

Nesta Gltima categoria busca-se apresentar, por meio das
entrevistas realizadas no CAPS ad Floriandpolis, as percepcdes dos
profissionais com relacdo as facilidades e dificuldades do trabalho em
equipe interdisciplinar no processo da Reabilitacdo Psicossocial.

No contexto brasileiro, as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica foram
movimentos incentivadores das discussdes sobre a reorganizacdo da
assisténcia psiquiatrica. Dessa maneira, esta UGltima procurou
descentralizar as a¢cBes do manicdmio proporcionando um novo olhar, um
olhar biopsicossocial, em que os servicos sdo incluidos na comunidade,
dentro do territdrio vivido, onde o sujeito é visto de forma integral,
considerando sua histéria, familia e rede social, oferecendo assim,
tratamentos mais humanizados, com viés para a interdisciplinaridade. De
tal modo, as equipes de salde ganham destaque como forma buscar a
integralidade das acdes e melhor qualidade dos servicos.

Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica Brasileira promoveu
mudangas importantes na assisténcia ao paciente portador de transtornos
mentais, além das que pontuei acima, também propiciou o surgimento de
instituicdes extra hospitalares como o CAPS (Centro de Atencgdo
Psicossocial) e a propria defesa da interdisciplinaridade.

De acordo com Amarante (1995), no rastro da reforma psiquiatrica,
a defesa da interdisciplinaridade e a exigéncia das equipes
multiprofissionais nas politicas pablicas transformam-se em estratégia de
superacdo do modelo manicomial, posto que a exclusividade da narrativa
biomédica sobre a loucura e a nogdo de doenca mental, enquanto
categoria tdo somente médico-cientifica, foram problematizadas.

Ainda de acordo com o autor, a agéo de salde deve ocupar-se de
tudo o que constitui o0 que circunda a problematica doenca: o ser humano
como um todo, no seu préprio contexto e nas relacdes dinamicas do
contexto onde estd inserido (Amarante, 1995). Corroborando tal
entendimento, Pitta (1994) também afirma que a Reabilitacdo
Psicossocial deve ser um suporte para a vida, fazendo parte deste contexto
todos os atores envolvidos. Por conseguinte, os profissionais de salde
precisam ter competéncia, 0 que requer conhecimento teérico, pratico,
saber refletir, aceitar e ter motivacdo para cumprir. E ainda mais, precisa
amadurecer a relacdo com seus colegas e partilhar de interesses,
experiéncias, competéncias, ndo olvidando das que lhes séo peculiares;
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isto é ser interdisciplinar, comparticipar com cada conhecimento, com
vistas a modificar o trabalho, integrando-o, em conjunto.

Isto posto, a interdisciplinaridade ocupa um papel necessario para
reestruturar as formas de producdo do conhecimento. Segundo Costa
(2007), a transformac&o, no tocante a interdisciplinaridade, diz respeito a
postura de questionamento e a inquietude em busca de solucfes e novos
aprendizados. Ser interdisciplinar é se arriscar na busca do novo.

O trabalho interdisciplinar pressupGe novas formas de
relacionamento, tanto no que diz respeito a hierarquia institucional, a
gestdo, a divisdo e a organizacdo do trabalho, quanto no que diz respeito
as relacBes que os profissionais de salde estabelecem entre si e com 0s
usuarios do servico. (Matos, E., 2006). A influéncia do modelo
fragmentado de organizacdo do trabalho, sem uma integracdo com as
demais areas envolvidas é uma dificuldade na realizacdo de um trabalho
em saude mais integrador e de melhor qualidade, tanto na perspectiva
daqueles que o realizam como para aqueles que dele usufruem.

Para Peduzzi (2001), a proposta do trabalho em equipe tem sido
veiculada como estratégia para enfrentar o intenso processo de
especializacdo na area da salde. Esse processo tende a aprofundar
verticalmente o conhecimento e a intervencdo em aspectos
individualizados das necessidades de salde, sem contemplar
simultaneamente a articulagdo das a¢des e dos saberes.

Minayo (1991) avalia que a interdisciplinaridade na salde s6 pode
ser construida a partir de uma viséo socio filosofica que faca critica ao
fragmentario e a visao funcionalista tradicional, mas que também consiga
criar uma proposta epistemolégica com axiomas comuns a um conjunto
de disciplinas. Para ela, essa perspectiva € viavel, partindo da criacdo de
um paradigma mais abrangente que supere a dominacdo do modelo
biomédico e as concepcdes reducionistas das ciéncias sociais.

O ambito cientifico da salde tem a seu favor sua ligacdo direta e
estratégica com o mundo vivo, o mundo do sofrimento, da dor e da morte
com o qual é chamado a se confrontar diariamente. Esse apelo cotidiano
do servico e da politica social traz a area da salde para a arena
inquestionavel da vida. E é no diadlogo com esse radicalmente humano
gue esta seu escudo para a o salto qualitativo, e interdisciplinar (Minayo,
1991).

De acordo com OLIVEIRA, FB E SILVA, AO (2000, p. 584-592):

A necessidade da interdisciplinaridade no campo
da saude mental decorre do fato do que o "adoecer
psiquico” ndo é um fendmeno homogéneo,
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simples, mas complexo. A loucura é decorrente de
uma complexa teia de eventos bioldgicos, sociais,
culturais e politicos. A loucura é um fenémeno que
provocou e provoca ambiguidades, contradicdes e
incertezas. Ela é representada ao mesmo tempo,
como sabedoria e desrazdo, aprisionamento e
libertacdo, realidade e fantasia, objetividade e
subjetividade, existéncia e sofrimento.

Sendo assim, as formas de acesso ao sofrimento psiquico devem
ser as mais diversificadas possiveis, levadas pela multiplicidade de
olhares e discursos dos diferentes profissionais: enfermeiro, terapeuta
ocupacional, psicologo, médico, assistente social, auxiliar de
enfermagem, bem como usuarios e familiares. E desta diversidade que
poderemos construir praticas que possibilitem a Reabilitacdo Psicossocial

Pode-se notar, através das falas dos profissionais de salde abaixo,
que existe uma forma de pensar interdisciplinar, ou seja, uma forma de
concebé-lo como um facilitador na questdo da confeccdo do Projeto
Terapéutico Singular do sujeito:

[...] Acho que facilidade tem algumas, a primeira
que eu acho essencial no CAPS e em qualquer
trabalho que a gente faz aqui é da gente ter uma
equipe, uma equipe multiprofissional, é... Poder
contar com cada um, acho que isso faz muita
diferenca, muito diferente, por que, de modo geral,
as situagdes que a gente atende aqui nenhum de nos
poderia fazer ou faria sozinho, né, qualquer
profissional: psicdlogo, enfermeiro... E acho que
isso nos da uma outra condigdo, apesar de toda
dificuldade que tem mesmo, que também esse olhar
diferente ndo é tdo facil de conviver com isso
depois nesse trabalho, de da uma direcdo no
tratamento, mas ele é fundamental, essencial, sem
isso acho que ndo tem CAPS, ndo tem reabilitacao,
ndo teria muito trabalho[...] (E1)

[...] Acho que as facilidades, pelo menos aqui € um
pouco do que eu ja te falei no inicio, a equipe é
muito parceira, a gente ver como € que cada
profissional esta trabalhando, entdo, a gente
consegue trabalhar em equipe mesmo, de cada um
fazer um pouco, as vezes, até pacientes que ndo séo
da minha regional, eu acabo conhecendo 0s casos,
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acabo participando de alguma forma e os outros
colegas também. E dai, realmente, varias pessoas
ali engajadas fica mais facil da gente consegui
contatos com unidades de saude, assisténcia social,
etc[...] (E3)

[...] Existe as reuniGes na quarta-feira e existe a
reunido colateral que é muito importante, eu digo
colateral por que as vezes a gente esta aqui, com
um caso aqui, um problema aqui, e isso é muito
comum entre nods, estd no acolhimento com o
paciente aqui e tu ndo sabe as vezes que rumo dar,
eu me sinto a vontade, desde o dia que eu cheguei
aqui até hoje, para sair dali e ir conversar com tal
pessoa, com tal grupo que esteja ali, se tiver uma
pessoa, duas, por que isso enriquece, as vezes nao
vé uma solugdo e as vezes conversando com outra
pessoa, trazendo isso para o grupo, voceé volta para
la com outra posicdo. E a outra visdo de cada um,
cada um pensa de uma forma e isso constréi. Acho
que por isso 0 CAPS ¢é algo que d& certo, eu vou
estar a todo momento precisando de alguém e
alguém a todo momento vai estar precisando de
mim e isso faz com que tu comeces a conhecer o
paciente, comece a conhecer 0 movimento que ele
faz, isso é muito bom, muito construtivol[...] (E5)

Nota-se que a percepg¢do dos profissionais entrevistados apresenta
um reconhecimento sobre a interdisciplinaridade, no sentido de que as
atuacdes dos mesmos demandam troca, ou seja, os profissionais de salide
falam dessa relacdo, desse feedback em que um deve buscar o outro para
criar novas formas de realizar o trabalho, compartilhado. E notéria a
tentativa de se aproximar desse entendimento mdtuo, mesmo porque, se
0 paciente demanda uma atenc¢do especial, de forma que abranja aspectos
da sua realidade social, a questdo orgénica e psicolégica do mesmo, e
formas de auxilid-lo com relacdo a sua (re) inser¢do no contexto social
vivido, todos devem partilhar dessas informacdes e experiéncias para que
possam criar habilidades comuns que permitam isso.

Dessa maneira, para tais profissionais, ¢ importante pensar a
interdisciplinaridade, e significa também pensar em trocar informacdes,
em buscar o saber do outro. Ao recorrer a definicdo de
interdisciplinaridade, percebemos que de fato esta é uma caracteristica
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fundamental e por essa razdo temos que dar especial atencdo a esse
aspecto.

Novamente trago aqui entendimentos coadjuvantes, que reforcam
essa ideia no trato da Reabilitagcdo Psicossocial. De acordo com Souza,
ACS e Ribeiro, MC (2013), em equipe interdisciplinar os profissionais
buscam contribuir com os conhecimentos técnico-cientificos de sua
disciplina, estudo e superagdo de determinadas situa¢Ges. Para tanto, os
profissionais envolvidos precisam estar abertos as mudangas, dotados do
espirito de descoberta e curiosidade, desejando enriquecer-se com novos
enfoques, precisam estar cheios de gosto pelas combinagdes de
perspectivas e, principalmente, desejosos de superar 0os caminhos ja
trilnados. Assim, trabalhar em equipe constitui um exercicio
imprescindivel para tornar real o atendimento integral, que deve partir da
formag&o académica do profissional em salde, com estratégias voltadas
para o dialogo, o cuidado, o acolhimento, o vinculo.

Para tanto, ndo sd o acolhimento ao paciente se destaca nos
requisitos da Reabilitagdo Psicossocial; € importante que a propria equipe
ampare os profissionais novos que chegam para partilhar os trabalhos.
Diante das falas a seguir, demonstra-se a percepc¢do da equipe de salde
sobre a necessidade do acolhimento dos profissionais que passam a
integrar o grupo, inclusive os profissionais que estdo iniciando o trabalho
em Salde Mental.

[...] Mas fora isso, eu tinha um bom suporte de
formag&o em psicologia, desde o inicio eu consegui
manejar os casos que fora me passados, foi muito
tranquilo para eu me inserir na equipe, porque a
equipe €& extremamente acolhedora, muito
competente, pega junto, entdo, eu me senti bem
amparada. E dai aquela coisa, 0s primeiros meses
foi de aprendizado mesmo, dai eu acho que como
tudo estava se encaminhando bem, como a equipe
me acolheu bem e tudo, embora eu tivesse algumas
dificuldades e tudo, isso ficou em segundo plano

[..] (E3).

[...] eu tinha passado um bom periodo trabalhando
na gestdo da Atencdo Basica, fiquei um ano e
pouco trabalhando na gestéo, entdo eu estava muito
afastada da clinica e 0 CAPS é clinica, ai eu falei p
equipe, eu cheguei e disse: olha, eu preciso de um
tempo, por que estou muito tempo afastada, essa
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coisa de atendimento, de assisténcia mesmo assim;
e foi super legal nesse sentido, por que eu entrei na
festa junina, inclusive hoje é festa junina no CAPS,
mas eu entrei na festa junina de 2012 e a gente ia
mudar a grade de projetos aqui no CAPS em
Agosto, entdo eu fiquei la do meio de junho ao
meio de Agosto, sei 14, s6 acompanhando, eu entrei
para um turno de acolhimento, depois que eu fui
fazer o0s primeiros grupos, 0s primeiros
atendimentos sozinha, entdo eu tive um més e
pouco assim pra entrar no servico, 0 que ndo
acontece com todo mundo, eu tive sorte, naquela
época a equipe estava bem grande, por que varias
pessoas chegam aqui j& no servigo e a maior parte
das pessoas que vem pra cd, eu acho que ndo teve
nenhuma ainda que nédo, nunca teve experiéncia em
CAPS, sdo pessoas que chegam e sdo sua primeira
experiéncia, as vezes, até mesmo na salde mental.
As vezes, a pessoa ainda vem com alguma
bagagem tedrica, do que que é a saide mental, do
gue que é a reforma, do que que é o sus, mas &s
vezes nem tem isso, ai fica bem dificil[...] (E2)

A troca de experiéncia e o acolhimento do profissional que tem seu
primeiro contato com Salde Mental, dentro do servico, foram
mencionados nos depoimentos como uma fonte de conhecimento. Esse
conhecimento é adquirido no dia a dia, no convivio com 0s demais
profissionais de salde, o que é de extrema importancia, aprender com a
experiéncia vivida. Entretanto, esse fato, isolado, pode acarretar prejuizos
a assisténcia e a Reabilitacdo Psicossocial, quando, ao atender a demanda
de usuarios de alcool e outras drogas, o profissional ndo possua um
adequado preparo técnico-cientifico e uma continuidade na prestagéo do
Servico.

Dessa forma, uma solucdo para resolver esse conflito seria o
oferecimento de uma capacitagcdo com relacdo aos servicos, estratégia que
pouco tem sido explorada como alternativa para a formacgdo desses
profissionais de saude. Por outro lado, sustento que o acolhimento da
Equipe de salde para com esses profissionais sem experiéncia é de
fundamental importéncia para que este se sinta importante no seu papel
do cuidado.

A clinica psicossocial depende de uma equipe
multiprofissional e de todo o seu engajamento no
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cuidado, nas relacBes cotidianas dos usuarios,
familiares e com o territério. Desta forma o
desgosto pelo trabalho e a instabilidade
profissional é fatal para os vinculos estabelecidos e
para essa nova clinica (GRIGOLO, 2010, p. 250).

Saraceno, Asioli e Tognoni (1994) enfatizam que no ambiente de
trabalho dos profissionais ha a necessidade de uma intercomunicacéo
clara, objetiva e ndo contraditéria. Que exista espaco no processo para a
autocritica e para a avaliagdo periddica dos resultados esperados, para que
assim a equipe possa se caracterizar como integrada. O autor aponta que
o trabalho individual, isolado, a atitude defensiva e a repeti¢do
estereotipada das intervencdes contribuem, e muito, para que uma equipe
ndo seja integrada.

Os entrevistados também relataram em seus depoimentos como a
dificuldade a demanda de tarefas que assumem rotineiramente, 0 acimulo
de tarefas na tentativa de manter o maior nimero de possiveis de
atividades em funcionamento, a falta de espago fisico para as atividades
e um nUmero reduzido de profissionais de salde acarreta uma
precarizacdo no atendimento, e que tais problemas tém se tornado
constantes nos servicos de satde publica em geral:

[...] E dificuldades, eu acho que dificuldades todos
0s servigos de saude publico tem, as vezes, a gente
tem que se desdobrar em mil, porque tem pouco
horario de consulta, tem poucos profissionais, falta
espago fisico, a gente tinha um grande problema
que estava com poucos profissionais, dai, agora
que a equipe esta praticamente completa, s6 que dai
quando a gente ver tem dois profissionais
atendendo no mesmo horario, que de repente nao
tem sala ou meio que tem que improvisar de
alguma forma, atende no refeitdrio, atende no
cantinho 14 embaixo no patio. A demanda é muita,
trezentos e pouco pacientes que realmente, de
alguma forma, faz um acompanhamento aqui [...]
E3.

[...] a gente teria que ter um outro tipo de trabalho,
que esse trabalho a gente consegue fazer menos que
essa proximidade, “o que estd acontecendo
contigo”, de vez em quando a gente consegue e de
vez quando ndo. Entdo, ndo sei se a pessoa
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abandonou a gente que abandonou ela, sabe [...].
E2

Pitta (2001) entende que as varidveis que estdo relacionadas e
determinam os resultados da Reabilitagdo Psicossocial podem ser
distribuidas em dois extremos: no micro e no macro. O micro esta
relacionado a afetividade, a continuidade, ao vinculo real estabelecido
entre paciente-profissional e ao tempo gasto nessa relacdo. O nivel macro
estd relacionado a organizacdo do servico, a sua relagdo com a
comunidade e a satisfacdo dos seus usuarios e profissionais. Na visao da
autora, estas que sdo as variaveis que determinam se as técnicas,
independentemente de quais forem, podem funcionar, ou ndo. lIsso
corrobora para que as varidveis que influem na melhora ou piora dos
pacientes sdo além das técnicas em si, mas 0 programa, 0S Servicos e as
pessoas (profissionais) que neles trabalham.

Hirdes (2004); Hirdes e Kantorski (2004) entendem que as praticas
da vida cotidiana se constituem como essenciais para a Reabilitacdo
Psicossocial. A diferenciagdo entre o tratar pessoas com relacdo a sua
subjetividade aparece como um diferencial importante em relagdo a
centralizagdo no tratamento, na doenca. Entretanto, esta superagao so se
faz concreta e possivel se os profissionais de salde assumirem outras
posi¢des nos cenérios, como a constante avaliagao das préticas, o respeito,
o0 relacionamento interpessoal, a validagdo da identidade dos usuérios, o
acolhimento, o escutar o outro, o partilhar de experiéncias vividas, a
interdisciplinaridade.

Todos esses aspectos aparecem como um estilo de trabalho, e se
destacam por proporcionar verdadeiros servicos de salde mental do pais,
e esses diferenciais que contornam agdes que devem permear a propria
Reabilitacdo Psicossocial do paciente, introduzindo saltos qualitativos
que se inserem na vida cotidiana das pessoas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O real ndo esta na saida nem na chegada, ele se
dispde pra gente no meio do caminho.

Guimaraes Rosa

De acordo com a analise de dados apresentada e considerando os
objetivos desta pesquisa, o estudo da percepcédo dos profissionais de salide
de um CAPS ad sobre a Reabilitagdo Psicossocial resultou na
compreensdo dos mesmos com relagdo a aspectos indispensaveis sobre a
atencdo dos profissionais e servicos de salide no tratamento aos usuarios
de substéncias psicoativas.

Dessa forma, nota-se que os profissionais de satide do CAPS ad
llha tém uma visdo favordvel a Reabilitacdo Psicossocial, por
considerarem elementos como a escuta dos usuarios no momento em que
adentram o espaco terapéutico, o que demonstram querer para si haquele
momento, para, assim, realizar a confeccdo do Projeto Terapéutico
Singular. Essa construcdo inicia-se a partir de um vinculo, naquele
instante critico do usuario ao servico, desde a sua recepcdo, do
acolhimento a escuta de seu mundo, seu modo de viver e de seu entorno
(familia, trabalho e amigos). Nesse sentido, a escuta se torna a ferramenta
principal para o desenvolvimento e o fortalecimento do vinculo entre o
profissional e o usuario.

Durante esse processo, desenha-se e explica-se o
Projeto Terapéutico Singular, como uma proposta
de um conjunto de a¢des pactuadas entre diferentes
atores: o0 usuario, seus familiares, integrantes da
equipe e profissionais de outros servicos, ativados
a partir da necessidade do usuario. Pacto que
pressupbe uma negociacdo a envolver a
organizagdo de uma nova rotina, definicdo de quais
acOes participar, assuncao de responsabilidades e
compartilhnamento de tarefas entre os diferentes
atores (YASUI, 2010: p. 149).

O Projeto Terapéutico Singular diz respeito a comunhdo dos
profissionais em torno da melhoria psicossocial daquele paciente que
procura o CAPS ad para ser atendido, de forma a unir conhecimentos,
praticas e experiéncias em prol de uma melhor prestacdo do servico,
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tentando também diminuir suas dificuldades, dentro da area de atuacéo
especifica do centro e mesmo fora dele, ainda que dependam de outras
Institui¢Bes para tanto.

Entendo que parte da melhoria de um sistema, ainda que seja dificil
pela amplitude do mesmo, deve partir da atuacdo de cada centro de apoio,
de cada profissional, em conjunto, para fazer valer as diretrizes e 0s
fundamentos que foram destacados no decorrer desta pesquisa.

Para tanto, compreende-se que o0s Projetos Terapéuticos
Singulares, centrados em préticas reabilitativas, ndo devem ser encarados
somente como processos normativos, mas devem seguir 0s objetivos
propostos, como um conjunto de estratégias que direcionam as ac0es, e
decorrentes disso, algumas caracteristicas sdo necessarias: flexibilidade,
redimensionamento e a constante avalia¢do. Isso implica um processo de
construcdo coletiva e cotidiana, com o envolvimento de toda a equipe.

De acordo com algumas falas, os profissionais perceberam que,
para que se possa receber e manter o sujeito em sofrimento psiquico
causado pelo uso prejudicial de drogas, é necessario um servico de porta
aberta, em que o sujeito possa adentrar, ser recebido e acolhido, um
momento de escuta e de fortalecimento de vinculo. Acolher e escutar o
usuario sdo atributos essenciais para uma pratica clinica de qualidade,
favorecendo o aumento da eficacia das agOes desses centros de salde.

A contratualidade do usuario, um dos dispositivos da Reabilitacdo
Psicossocial com vistas a ampliar a sua autonomia, pode ser determinada
pela relacdo estabelecida com os préprios profissionais que o atendem.
Depois, pela capacidade de elaborar acdes préaticas que modifiquem as
condicdes de vida, de modo que a subjetividade possa ser valorizada
dentro do tratamento, e assim enriquecer o trabalho do CAPS ad. Nesse
sentido, constatou-se que alguns profissionais compreendem que o
fortalecimento desse poder contratual do usuario seja uma das maiores e
mais dificeis tarefas dos reabilitadores.

Dessa forma, o profissional percebe como é importante o
estreitamento do vinculo para que ndo haja o abandono ao tratamento,
descrenca do servico, perda na nogdo da real necessidade do tratamento,
sentimento de ndo inclusdo no processo de reabilitacdo. Nesse sentido, a
fala dos profissionais indicou um conflito na sua compreensdo com
relacdo ao fortalecimento do vinculo: o comprometimento do usuario
sobre a importancia do tratamento versus o desejo do usuario em usufruir
das drogas.

Para que o acolhimento e a autonomia do usuario se tornem
efetivos no seu cuidado, é necessario um trabalho em Rede, em que
usuario seja visto de formas multiplas, onde a producgdo dos sentidos seja
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realizada no lugar em que se habita, ao qual pertence por meio das praticas
cotidianas.

Organizar um servigo que se opere segundo a Idgica de Rede e do
territério vivido é olhar e ouvir a vida desse lugar. De acordo com os
profissionais de salde, essa realidade é essencial para um cuidado
integral, porém a rede de saide do municipio de Floriandpolis encontra-
se fragilizada, apesar de se ter um contato com outros Centros de Saude,
poder-se-ia envolver muitos outros setores mais, até fora do setor da
salde, pois a reabilitacdo demanda interdisciplinaridade, para reinserir
socialmente esse usuario, como por exemplo a Universidade Federal de
Santa Catarina.

Articular agfes integradas com os campos da
“Educacdo, Cultura, Habitacdo, Assisténcia Social,
Esporte, Trabalho, Lazer, com a Universidade, o
Ministério Publico e as Organizagbes N&o-
Governamentais” significa construir um processo
gue envolve um intenso didlogo, o qual pressupde
reconhecer e respeitar as especificidades e as
diversidades de cada campo; explicar os conflitos e
0s interesses envolvidos, para que se possam
negociar e pactuar a¢fes; unir potencias, produzir
encontros ao redor dos temas que perpassem por
todos esses campos, a saber: a melhoria da
qualidade de vida, a inclusdo social e a construcéo
da cidadania da populacdo (YASUI, 2010, p. 155).

Dessa forma, e de acordo com tudo que foi apontado, nada seria
possivel, se o olhar ao sujeito ndo fosse um olhar interdisciplinar.
Percebe-se, através das entrevistas com os profissionais de saude, que ha
uma comunicagdo e um contato efetivo entre os membros da equipe,
favorecendo a uma melhor evolugéo da situagao do sujeito em sofrimento
em decorréncia com sua relacdo de dependéncia quimica. Essa
comunicacdo se faz necessdria também na presenga de novos
profissionais de salde, em que se deparam pela primeira vez com a Salde
Mental. Assim, a equipe do CAPS ad ocupa um lugar de referéncia, lugar
de permanente diélogo, apoio e intercdAmbio para o planejamento,
organizacgdo, execucdo e avaliacdo das a¢fes de salde mental.

Os entrevistados ainda assumem como dificuldade a sobrecarga de
tarefas, falta de espaco fisico para as atividades e um nimero reduzido de
profissionais de salde, e tais problemas resultam em uma normalizagéo
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do tratamento e uma “encapsulacdo” do usuario ao servico. Segundo
YASUI (2010, p. 113-160):

E nesse terreno que surge mais um desafio para tal
proposta de mudanca de modelo: romper com a
monotonia, com a repeticdo sem sentido das coisas
do dia a dia; produzir e inventar acOes de ruptura,
explodir o tempo com significados e sentidos;
rearranjar a rotina do CAPS, criando novos e outros
caminhos. Assim, conhecer lugares na cidade onde
nunca se andou; experimentar sensagdes inéditas
de fruicdo estética (ouvir musica cléssica, ir a um
museu, assistir a uma opera ou a uma pega de
teatro); aprender a cozinhar e a degustar novos
sabores; descobrir no ato de fazer algo novo,
habilidades para atividades e para expressao
inimaginaveis séo todos exemplos de dispositivos
para ampliar e intensificar modos diversos de estar
no mundo. Redescobrir a dimenséo do cotidiano
como produgdo criativa da vida é produzir outra
temporalidade, resgatar sua relacdo com o passado
e o futuro, potencializar a vontade de fazer historia.

Nessa perspectiva, a Reabilitagdo Psicossocial surge como um
papel desafiador na construgdo de formas de tratamento do usuério para
ajudar a reinseri-lo no seu contexto social, prepara-lo para reencontrar sua
capacidade para realizar atos da sua vida de forma integra, digna.
Desafiador porque incita mudangas dentro de um quadro normativo que
muda a realidade da Saude Mental a passos lentos na pratica, mas que
cada vez mais surgem pessoas e ideias que se empenham em melhorar a
situacdo do doente mental no contexto brasileiro.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
Folha 01 — Esclarecimentos da pesquisa
Titulo do estudo: A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DE UM CAPS AD DO
SUL DO BRASIL ACERCA DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL.
Pesquisador responsavel: Mariana Rosa de Almeida
Orientador da Pesquisa: Prof®. Lucio Botelho
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Catarina /
UFSC - Centro de
Ciéncias da Saude / CCS
Local da coleta de dados: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas llha — Florianépolis/SC
Prezado (a) Senhor (a):
- Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntéria.
- Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que
vocé compreenda as informagdes e instrucGes contidas neste documento.
- Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes que
vocé se decida a participar.
- Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira.
- Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais
tenha direito, ndo acarretando qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que é atendido pelo pesquisador.
- Os pesquisadores se comprometem em cumprir a Resolugdo CNS n°
466/12, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.
- Sua identidade e informacGes serdo mantidas no mais absoluto sigilo;
Objetivo do estudo: Analisar a percepcao dos profissionais de salde do
CAPS ad de Florian6polis/SC, acerca da Reabilitacdo Psicossocial.
Justificativa do estudo: Este estudo tem como finalidade contribuir com
a discussdo sobre a Reabilitagdo Psicossocial, refletindo sobre a
percepgdo dos profissionais do CAPS ad de Floriandpolis, buscando
desvelar préaticas e saberes reabilitadores, identificando as principais
facilidades e dificuldades, bem como as possiveis contradicGes
enfrentadas pelos profissionais nas suas intervengoes.
Procedimentos: A sua participacdo nesta pesquisa consistira em
responder as questdes desta entrevista.
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Riscos: Os riscos desta pesquisa podem ser entendidos de diferentes
aspectos, onde cada qual sera controlado de maneira apropriada. 1) Os
riscos relacionados as entrevistas serdo controlados pelo pesquisador
quando do estabelecimento de uma conduta de preservacao da identidade
dos entrevistados, bem como da garantia de anonimato sobre qualquer
informacgdo prestada no decorrer da coleta de dados. Os participantes
serdo convidados a participar de forma voluntaria, onde assinardo um
termo de consentimento formal livre e esclarecido, tendo liberdade para
se recusar a participar do estudo ou para declinar de sua participacdo ao
longo do mesmo. 2) As informacdes das avaliag@es das percepcdes dos
profissionais de salde sobre Reabilitagdo Psicossocial serdo tratadas
sempre de forma coletiva, sendo que o pesquisador garante 0 anonimato
desses trabalhadores.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de
conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da
pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando
os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a
sua permissdo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma cOpia serda arquivada com o pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida a voceé.

(Nome e CPF) Mariana Rosa de Almeida
(CPF:014217115-83)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal Pesquisador
Responsavel

Dados de contato dos pesquisadores e do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos:

Mariana Rosa de Almeida. E-mail: marirosa@Iccarvalho.com/ (48) 9142-
8992

Prof. Lucio Botelho. E-mail: lucio.botelho@ufsc.br/ (48) 3721-6359
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA
CATARINA — HEMOSC:

Centro de Estudos Mario Roberto Kazniakowski - CEMARK

Rua Bardo de Batovi, n 630. Centro - Floriandpolis /SC. CEP: 88015-340
Telefone: (048) 3251 9752 ou 3251 9826

E-mail: cep@fns.hemosc.org.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Folha 02 — Declaracédo para participacdo da pesquisa

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos do estudo “A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DE UM CAPS AD DO SUL DO BRASIL ACERCA DA
REABILITACAO PSICOSSOCIAL ” de maneira clara e detalhada e
declaro que concordo em participar desse estudo.

Floriandpolis, de de 2015.
(Nome e CPF) Mariana Rosa de
Almeida ( CPF: 014217115-83)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal Pesquisador
Responsavel

Dados de contato dos pesquisadores e do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos:

Mariana Rosa de Almeida. E-mail: marirosa@Iccarvalho.com/ (48) 9142-
8992

Prof. Lucio Botelho. Email : lucio.botelho@ufsc.br/ (48) 3721-6359
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA
CATARINA - HEMOSC:

Centro de Estudos Mario Roberto Kazniakowski - CEMARK

Rua Barédo de Batovi, n 630. Centro - Floriandpolis /SC. CEP.: 88015-
340

Telefone: (048) 3251 9752 ou 3251 9826

e-mail: cep@fns.hemosc.org.br
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADA

REABILITAGAO PSICOSSOCIAL DOS USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS: A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE.

1- IDENTIFICACAO:

Sexo: (') Feminino () Masculino

Idade:

Profissdo:

Ano de Formacéo

Local de Graduacéo:

Pés Graduagdo: ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, Qual:

Funcéo
Tempo de trabalho nesta instituicdo:
Como vocé veio trabalhar neste
CAPS:

Vinculo: Concursado () Contratado ()
2 - QUESTOES SOBRE A REABILITACAO PSICOSSOCIAL:

1. Descreva as suas atividades no servi¢co no CAPS ad.

2. Como foi sua experiéncia logo que comecou a trabalhar no servigo,
como se sentia?

3. Descreva uma situacdo que, do seu ponto de vista, expresse a proposta
da

Reabilitacdo Psicossocial na assisténcia ao usudrio.

4. Comente como se da o processo de insercdo e de permanéncia do
USUArio no servico.

5. Existem encontros onde a equipe torque experiéncias sobre estudos de
caso ou cotidiano do servigo?

6. Existe a participacdo de outros servicos de salide no cuidado ao usudrio
de alcool e outras drogas? Se a resposta for afirmativa, contar um pouco
sobre.
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7. Conte-nos uma histdria que tenha marcado a sua vivencia dentro do
Servigo.

8. Em sua opinido, quais as principais facilidades e dificuldades das
intervencOes que objetivam a Reabilitagdo Psicossocial.
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ANEXO A- DECLARACAO DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS DE PESQUISA EM
SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS/SC.

fei Municipal de Florianépoli:
Secretaria Municipal de Satide
Comissdo de A h dos Projetos de Pesquisa em Satide
DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Institui¢do, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
“A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UM CAPS AD DO SUL DO BRASIL
ACERCA DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL”, do (a) pesquisador (a) responsavel Licio
Botelho. Declaro, ainda, que cumprirei os termos da Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro
de 2012 e suas complementares e que esta instituicdo estd de acordo com o
desenvolvimento do projeto. Autorizo, portanto, a sua execucdo nos termos propostos,

condicionando seu inicio & apresentacéo do parecer favoravel do CEPSH

Florianépolis, 19 de dezembro de 2014

Cod Dieu a//

Evelise Rj‘eiro Gorjcalves
Comissdo de Acompanhamento dos Prn/etos de Pesquisa em Satide




