PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE UM CENTRO DE ATENCAD
PSICOSSOCIAL — ALCOOL E DROGAS (CAPS-AD)

PERCEPTION OF PROFESSIONALS ABOUT A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER — ALCOHOL AND DRUGS (CAPS-AD)

Objetivo: conhecer a percepcao dos profissionais atuan-
tes em um Centro de Atencio Psicossocial de Alcool e Drogas
(CAPS-ad) sobre as atividades que realizam junto aos depen-
dentes quimicos. Metodologia: estudo descritivo, realizado
através de entrevista semiestruturada, entre setembro e no-
vembro/2008, com 11 profissionais de um CAPS-ad, em Forta-
leza-CE. Resultados: os profissionais ndo possuiam especiali-
zagdes e/ou treinamentos prévios para atuarem nessa drea;
e as dificuldades encontradas foram caréncia de medicamen-
tos e recursos; tempo insuficiente para consulta ao paciente;
pouca motivacdo; ndo adesdo ao tratamento por parte dos
usudrios. Conclusdes: as dificuldades foram geradas durante
o desempenhar das atividades de acompanhamento e trata-
mento.

Salde Mental; Etanol; Drogas Ilicitas; Profis-
sional De Sadde.
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Objective: to know the perception of professionals
working in a Psychosocial Care Center on Alcohol and Drugs
(CAPS-ad) about the activities performed with chemical
dependents. Methods: descriptive study
through semi-structured interview, between September
and November 2008, with 11 professionals of a CAPS-ad in
Fortaleza-CE, Brazil. Results: the professionals did not have

conducted

prior specialization and/or training to work in this area;
and the difficulties found were the lack of medicines and
resources; insufficient time for patient consultation; little
motivation; non-compliance to treatment by the service
Conclusion: the difficulties occurred during the
monitoring and treatment activities.

Mental Health; Ethanol; Street Drugs; Health Per-

users.

sonnel.

2 Enfermeiro. Doutor em Satide Comunitaria pela Universidade Federal do Ceard (UFC). Atua na Secretaria de Satide de Fortaleza - Ceard. Docente do curso

de Graduacao em Enfermagem da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

3 Enfermeira. Doutoranda em Salide Pdblica pela Universidade das Ciéncias Empresariais e Sociais (UCES) — Buenos Aires/Argentina. Mestre em Enfer-
magem pela UFC. Atua na Secretaria da Satide do Estado do Ceara (SESA/CE) e na Estratégia Satde da Familia do municipio de Fortaleza-CE. E-mail:

anadeboraam@hotmail.com.

“ Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela UFC. Docente do curso de Graduagdo em Enfermagem da UNIFOR.
> Médico Sanitarista. Doutor em Medicina (Preventiva) pela Universidade de Sdo Paulo (USP). Docente Associado do Departamento de Satde Comunitdria

da Faculdade de Medicina da UFC.

2252 RYEP




INTRODUCAO

A reforma psiquidtrica brasileira € um processo histérico de
formulagdo critica e prdtica, que tem como objetivos e estraté-
gias o questionamento e a elaboragdo de propostas de trans-
formacdo do modelo classico e paradigmdtico da psiquiatria,
buscando uma consolidacdo de uma rede de atencdo a sadde
mental que rompa com a légica hospitalocéntrica®.

Nesta linha, a consolidacao da Reforma Psiquidtrica tem se
alicercado na organizac¢do de novos servicos de atencdo (Centro
de Atencao Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Hospital Dia
etc.) e na transformacao do trabalho em salide mental. Median-
te essa visdo, foram instalados os Centros de Atencao Psicosso-
ciais em Alcool e Drogas (CAPS-ad), servico especializado para
atendimento diario a populacao com transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como dlcool
e outras drogas®. Ainstalacdo desses centros tem ocorrido por
meio da transformacdo do trabalho em sadde mental, tornan-
do-o cada vez mais local, participativo, democratico e coerente
com as construgdes politicas, histdricas e culturais da popula-
cao e do territdrio®,

Nesses centros, uma equipe multiprofissional (psiquiatra,
enfermeiro, psicélogo, farmacéutico, assistente social, tera-
peutas ocupacionais, etc.), é responsdvel por uma atencao di-
versificada nas formas de abordagens individuais, psicolégicas
e familiares aos usudrios, fato que proporciona uma assisténcia
ampliada e diferenciada, facilitando e garantindo uma reinser-
cao social aos mesmos®,

Desse modo, a participacao do profissional de salide na
integracao desta rede torna-se relevante para o seu funciona-
mento, jd que este operard no espaco territorial do servico com
sua singularidade de interpretar, de interagir e de perceber os
micros processos de trabalho. Este trabalho é marcado forte-
mente pela liberdade na organizacao do processo produtivo,
pois € o sujeito trabalhador que o define®.

Os servicos desenvolvidos nos CAPS-ad apresentam diante
de si o desafio de prestar uma atencdo a salide executada por
equipes multiprofissionais capazes de considerar as diversas
dimensdes dos transtornos provocados pela dependéncia qui-
mica. Estas equipes devem assegurar que as formas de cuida-
do ndo sejam pré-concebidas, atendendo as especificidades e
singularidades do sujeito assistido. Isso motiva o investimento
em formas de cuidado adequado, com planos terapéuticos es-
pecificos e singulares e com a oferta de cuidado apropriado a
quem dele necessite.

0 dltimo relatdrio da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU),
com dados de 2011 mostra que, aproximadamente, 315 milhdes
de pessoas (6,9% da populagdo adulta do mundo) usaram dro-
gasilicitas ao menos uma vez naquele ano. O Relatério ressalta
o declinio de drogas tradicionais, como a heroina e a cocaina,
porém, registra o aumento em 40% de uso das novas substan-
cias psicoativas (NSP)®, Dentro desse contexto, os CAPS-ad
tém se tornado a porta de entrada para o usuario de droga no
Sistema Unico de Satide (SUS), no entanto, considera-se que

a atencao basica, os ambulatérios e as unidades hospitalares
completam a rede de servigos a disposicdo destes usudrios”.

Em Fortaleza, Ceard, o processo de implantacdo deste dis-
positivo de atencao a sadde mental teve seu inicio no final da
década de 1990, no entanto, apresentou consideravel amplia-
¢do em 2006, em que transpassou de 3 (trés) CAPS, em 2002,
para 14 (quatorze) unidades, em 2007. Em decorréncia de todo
este contexto e a partir de vivéncias académicas, assistenciais
e investigativas agregadas ao contexto de vida dos autores,
somadas a relevancia da temdtica exposta, o objetivo deste
estudo é: conhecer a percepgao dos profissionais sobre as ati-
vidades que realizam junto aos usuarios do Centro de atencdo
Psicossocial de dlcool e drogas.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, dentro de uma perspectiva
critica-analitica, que permite analisar o fendmeno social e suas
interfaces com o campo da sadde mental. Este tipo de estudo
tem a finalidade de dimensionar a compreensao dos significa-
dos, dasintencionalidades e das questdes subjetivas que esteja
inerente nos relatos, atos e atitudes®.

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza-CE, no
segundo semestre de 2008, no primeiro CAPS-ad implantado na
capital cearense. A rede Assistencial de Satide Mental (RASM),
de Fortaleza esta constituida por aparatos pdblicos de salde
mental substitutivos ao hospital psiquidtrico, que integram a
rede de atencdo existente no municipio®.

A equipe de trabalhadores que escolhemos para compor os
sujeitos deste estudo trabalha na area geogrdfica da Secretaria
Regional — SERIII, de acordo com a divisao geosanitaria e po-
litica administrativa do municipio de Fortaleza-Ce. Os sujeitos
do estudo foram definidos junto a equipe de trabalhadores do
CAPS ad sob investiga¢do. Foram selecionados 11 sujeitos de
nivel superior, esta amostra intencional foi definida pela satu-
ragao tedrica que, ao estabelecer ou fechar o tamanho final de
uma amostra em estudo, interrompe a captacao de novos com-
ponentes a partir da redundancia e convergéncia de sentido e
significado obtido na coleta e andlise dos dados?.

Para a coleta de dados foi utilizado a entrevista semi-estru-
turada, constituidas por perguntas que abordaram a formacao
profissional e a prdtica clinica junto aos usudrios do servico. As
entrevistas foram gravadas com duracdao média de 30 minutos,
em sequida foram transcritas na integra. Realizou-se, posterior-
mente, a organizacao dos dados empiricos, objetivando estabe-
lecer mapeamento horizontal e vertical do material coletado no
campo de estudo, em seguida, procedeu-se a leitura exaustiva
dos textos contidos nas entrevistas e, a partir de entdo, recor-
tou-se e executou-se uma sintese de cada entrevista (9,

Depois organizamos os dados de modo a proporcionar um
cruzamento entre as diferentes informacoes levantadas e reali-
zamos a triangulacao do material empirico com a hermenéutica
critica, com o propésito de compreender o contexto narrativo,
através da explicacdo. Esta compreensdo desvelou os se-
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guintes nicleos de sentindo: caracterizagao dos profissionais 0 projeto de estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
atuantes no CAPS-ad e obstéculos para execucdo do trabalho  de Etica em Pesquisa (COMEPE), da Universidade de Fortaleza,
no CAPS-ad. sob protocolo de N° 258 /2008.

RESULTADOS

CATEGORIA 1: CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NO CAPS-AD
SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Caracterizacao Dos 11 participantes, sete (7) era do sexo feminino e quatro (4) do sexo masculino, com faixa etéria entre
Socioeconémica 20 e 60 anos de idade.

Periodo de
atuagao Oito apresentou mais de um ano de exercicio profissional
profissional

CATEGORIA 2: OBSTACULOS PARA EXECUCAO DO TRABALHO NO CAPS-AD

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Sinto dificuldades por conta da desmotivacao do paciente, falta de entusiasmo, baixo autoestima,
auséncia de investimento em profissionalizacao e evasao do servigo por conta de uma problemdtica (E1).
Ja senti frustragdes pelas constantes recaidas e consequente evasao, pois nao tinha muito conhecimento
de que fazia parte do tratamento, como um estdgio motivacional (E2).

Atribuo as dificuldades a vdrios fatores, desde o modo como o servigo estd estruturado, até as situacoes
limites inesperados (E5).

Ha dificuldades, pois a dependéncia quimica é uma doenca cujo seu controle depende muito mais do
paciente do que do terapeuta, e sua forga de vontade depende muito do meio social, cultural, familiar e

Principais . . oo = . . .
e econdmico em que se vive. As dificuldades sdo muitas, como muitos aqui moram parede com parede com
dificuldades
a “boca”, onde é vendida a droga, e ai, como evita-la? Além de ser uma doenca que nao tem cura, s6 o
encontradas

controle (E3).

Senti dificuldades sim, principalmente dificuldades relacionadas a adesdo do tratamento, a motivacao da
equipe, a falta de medicamentos, ao tempo destinado a cada paciente, dentre outros (E6).

Nao tenho dificuldades. Se tivesse ja tinha pedido para sair do CAPS. Depois de conhecer o servigo gostei
muito, principalmente do tipo de modelo de salide diferente do ambito hospitalar. Atribuo a facilidade de
trabalhar com dependentes quimicos ao desejo que sempre tive de contribuir para diminuir o sofrimento
das pessoas, acolhendo-as, ouvindo-as e utilizando de estratégias para leva-las ao autocuidado, visando a
promocdo da sadde e diminuicao dos danos a sadde fisica e mental (E11).
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DISCUSSAQ

A andlise da prdtica de atencdo disponibilizada pelos tra-
balhadores de satide mental do CAPS ad confirmou que, muitas
vezes, os profissionais iniciam sua atuagdo nestes aparatos sem
uma formacao condizente com a atividade que desempenharao.
Porém, o estudo mostrou que a RASM de Fortaleza se encon-
tra conectada com essa realidade, pois vem disponibilizando
formacdo continua aos seus servidores ap6s o ingresso em sua
rede.

No entanto, ndo sé a formacao académica implica em uma
atencdo terapéutica ideal no CAPS ad, mas a constituicao de
uma equipe multiprofissional e a estruturacao de um plano te-
rapéutico dindmico serd essencial na atencao ao usudrio que
estd dependente de uma droga (drogadicto)®?).

0s achados no estudo revelaram que as principais dificulda-
des apontadas pelos profissionais, sdo inerentes ao usudrio e
ao processo administrativo da unidade. Quanto aos usudrios: as
recaidas, evasdes, a desmotivagdo, a baixa autoestima, a ndo
adesdo ao tratamento sdo as mais recorrentes. No contexto
administrativo, tem-se: a falta de medicamento, o tempo des-
tinado ao acompanhamento ao paciente e as situagdes limites
inesperadas (crises), agravadas pela auséncia de uma reta-
guarda assistencial. Esta auséncia, em Fortaleza, de uma rede
assistencial deficiente ou ineficiente vem contribuindo para o
agravamento e, até mesmo, desencadeamento de situagdes de
crise em sujeito em sofrimento psiquico. Hoje, Fortaleza conta,
apenas, com uma emergéncia psiquidtrica, a qual funciona no
Hospital de Sadde Mental de Messejana (HSMSM)(4).,

Sabe-se que a reabilitacdo de usudrios de drogas requer
trabalho em equipe, em locais com condi¢des adequadas, com
espaco para atividades em grupo, para realizacdes de ativida-
des fisicas, entre outros aspectos. Contudo, tais caracteristicas
nao sao evidenciadas na realidade dos CAPS-ad estudados, ja
que nossa visita constatou espacos pequenos, ndo apresen-
tando nenhuma drea livre para que os pacientes pudessem ter
contato com a natureza, realizar atividades que os motivassem
a aprendizagem de algo novo, como por exemplo: horticultura,
artesanato, esportes.

A reabilitacdo psicossocial deve-se apresenta como um
conjunto de atividades capazes de oferecer condicdes amplas
de recuperacdo dos individuos através da utilizacdo de recur-
sos individuais, familiares e comunitarios, a fim de neutralizar
os efeitos iatrogénicos e cronificadores da doenca. Reabilitar
significa fornecer suporte aos usudrios para sobrepujar suas li-
mitagdes e incapacidades, e promover o autocuidado, a fim de
elevar-lhes a autoestima, oportunizar a restituicao da autono-
mia, identidade pessoal e social®,

Cabe, entdo, ressaltar que para a concretizacao de um ser-
vico reabilitador serd necessario a RASM estabelecer uma rede
de assisténcia de retaguarda e os profissionais do CAPS ad es-
tabelecerem vinculos terapéuticos com familiares e rede social
de seus usudrios, como forma de reduzir as recaidas e evasoes.

CONSIDERACOES FINAIS

0 CAPS-ad realiza um trabalho de extrema importancia para
a sociedade, jd que o uso excessivo de dlcool e drogas é consi-
derado um grave problema de sadde publica. Com isso, o trata-
mento dos usudrios € altamente complexo, tendo que abranger
os mais diversos aspectos, visando sempre a reinser¢do social.

A pesquisa possibilitou verificar a auséncia de capacitacao
prévia e suficiente por parte dos profissionais atuantes na area
da sadde mental. Identificou-se que os profissionais nao pos-
suiam especializacdes e/ou capacitagdes especificas na drea da
salide mental, com o foco na dependéncia quimica, demons-
trando deficiéncia neste aspecto.

Fica evidenciado, no estudo, que as principais dificuldades
se centram em dois pélos, administrativo e assistencial (usua-
rio). Em ambos, profissionais, servico e usudrio sao afetados, ja
que a auséncia de um espaco adequado fisicamente tende a pre-
judicar a estruturacgdo de terapéuticas cativantes e atrativas. A
falta destas terapéuticas potencializa as evasoes dos usuarios.

0 CAPS ad precisa incorporar e atuar como protagonista e
ordenador das acoes de salide mental voltadas aos usuarios de
alcool e drogas no territério a qual esta implantado. Concluin-
do, é imprescindivel que os gerentes conhecam as dificuldades
apontadas por este estudo, para que busquem solugdes e reso-
lucdes para os problemas identificados.
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