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Objetivo: analisar a percepgao do usuario de alcool e outras
drogas sobre seu tratamento em um Centro de Atencgdo
Psicossocial de alcool e outras drogas e de sua insergdo
na Rede de Atencdo Psicossocial. Método: trata-se de uma
pesquisa qualitativa exploratdoria, na qual se utilizaram
grupos focais como forma de coleta de dados. O estudo
ocorreu na cidade de Divindpolis, Minas Gerais, no periodo
de agosto a novembro de 2017. Resultados: ao todo foram
cinco grupos focais em que se abordaram temas como
tratamento, percurso na Rede assistencial e relagdao com o
Sistema de Saude da cidade. Conclusdo: a Rede de Atencgdo
Psicossocial se encontra muito fragmentada e fragilizada,
o que dificulta o tratamento do usuario de alcool e outras
drogas e sobrecarrega os servigos especializados em saude

mental.

Descritores: Transtornos Relacionados ao wuso de
Substancias; Saude Mental; Servigos de Salde Mental;

Enfermagem; Integralidade em Saude.
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Drug users’ perspective on their treatment
and the psychosocial care network

Objective: to analyze the perception of the user of alcohol and other drugs on their treatment in a
Psychosocial Care Center for alcohol and other drugs and their insertion in the psychosocial care
network. Method: this is an exploratory qualitative research, in which focal groups were used as
a way of collecting data. The study was conducted in the city of Divindpolis, Minas Gerais, from
August to November 2017. Results: in all, five focus groups addressed issues such as treatment,
care network and relationship with the city’s health system. Conclusion: the psychosocial care
network is very fragmented and fragile, which makes it difficult for the users of alcohol and other

drugs to be treated and overload the specialized mental health services.

Descriptors: Substance-Related Disorders; Mental Health; Mental Health Services; Nursing;

Integrality in Health.

Perspectiva de los usuarios de drogas sobre su
red de tratamiento y atencion psicosocial

Objetivo: Analizar la percepcion de los usuarios de alcohol y otras drogas sobre su tratamiento
en un Centro de Atencidn Psicosocial para el alcohol y otras drogas y su insercion en la Red de
Atencidn Psicosocial. Método: Esta es una investigacion cualitativa exploratoria, en la que se
utilizaron grupos focales como una forma de recopilacion de datos. El estudio tuvo lugar en la
ciudad de Divindpolis, Minas Gerais, de agosto a noviembre de 2017. Resultados: en total, hubo
cinco grupos focales que abordaron temas como el tratamiento, la ruta de atencién y la relacién
con el sistema de salud de la ciudad. Conclusién: La Red de Atencidn Psicosocial estd muy
fragmentada y fragil, lo que dificulta el tratamiento de los usuarios de alcohol y otras drogas y

sobrecarga los servicios especializados de salud mental.

Descriptores: Trastornos por uso de sustancias; Salud mental; Servicios de salud mental;

Enfermeria; Integralidad en salud.
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Introdugédo

O tratamento ao individuo com problemas
relacionados ao uso e abuso de substancias psicoativas
(SPA) ja perpassou por varias modalidades, sendo na
atualidade preconizado o cuidado no territério, sem
institucionalizacdes e internagdes de longa duragao®.

O individuo deveria ter um acompanhamento
majoritariamente realizado na Atengdo Primaria em
Saude (APS), ndo sendo delegado apenas esse cuidado
a Atencdo secundaria ou terciaria. Além disso, a saude
mental de maneira geral deveria ser concebida como
acdo transversal em toda a rede de salde, e ndo apenas
como acdes pontuais®.

Os primeiros dispositivos implantados para o
cuidado em salde mental foram os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) implementados em 1989, porém
instituidos pela Portaria 224 em 1992, substituida em
2002 pela Portaria n® 336. O CAPS foi o dispositivo
que possibilitou a desinstitucionalizacdo de milhares de
pessoas com oferta de servigos territoriais e reinsergao
do paciente no seu territorio.

Em 2003, foi lancada a Politica do Ministério da
Saude para Atencdo Integral a usuarios de alcool e outras
drogas, tendo como base os principios do Sistema Unico
de Salde (SUS) e a Reforma Psiquidtrica. As orientagdes
dessa politica sdo o trabalho em rede, a participacdo
do usuario e a criagdo dos servigos alternativos aos
hospitais psiquiatricos. Entre os servicos alternativos
estdo os Centros de Atencdo Psicossocial alcool e outras
drogas (CAPS ad), orientados pela estratégia de redugdo
de danos, prevencgdo, recuperacgdo e reinsergao social.

Anterior a publicagcdo da Portaria GM/MS
n° 3.088/2011, o CAPS era considerado ordenador
de todas as demandas de saude mental do territério,
responsabilizando-se pela articulagdo com outras
instituicGes de salde e redes, como a da assisténcia social.
Com o advento da Portaria de 2011, que instituiu a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), verificou-se a mudancga
dessa conformagdo, passando a APS ser a principal forma
de articulagdo da saude mental no territério.

Os diferentes componentes da Rede de Atencdo
Psicossocial devem se articular para tratar e acompanhar
0os usuarios, ndo devendo restringir-se a si mesma,
cabendo-lhe a articulacdo Intersetorial, como educacgao
e assisténcia social, para que, de fato, seja possivel o
cuidado integral do individuo®.

Os atendimentos integrais dos usuarios de alcool
e outras drogas na RAPS seriam suficientes para evitar
hospitalizagdes e uso abusivo de medicamentos por
parte destes. No entanto, o que se observa na pratica
é uma grande dificuldade neste sentido, visto que a
rede ndo consegue captar esses individuos no inicio do

adoecimento nem fazer o acompanhamento necessario
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a estes enquanto eles transitam da APS para a Atengao
secundaria ou terciaria®.

Quanto ao tratamento nos CAPS ad ainda existem
algumas dificuldades referentes a necessidade de
quebra do modelo assistencialista, que vem enraizado
na saude e na formagao dos profissionais que atuam
nessa area. O que se tem ainda é a visdo biologicista,
em que se trata apenas os sinais e sintomas da doenga,
ndo sendo considerados muitas vezes os componentes
psicossociais, o que acaba por dificultar o tratamento
preconizado pelo Ministério da Saude.

As universidades e os cursos da area da Saude,
como a enfermagem, ainda ndo conseguem com seus
atuais curriculos abranger toda a magnitude necessaria
para o entendimento do fen6meno do uso de alcool e
outras drogas, além do preconceito que ainda existe por
parte destes e da sociedade quando se trata de usuarios
de substancias psicoativas®.

Assim como as dificuldades impostas por falta
de verba do governo, principalmente com a proposta
de Ementa Constitucional n® 241, que traduzird em
mudangas que comprometerdo o financiamento da APS
no Brasil e a qualidade dos servigos prestados.

Os CAPS ad ainda sdo servigos novos no pais, tendo
ganhado forga apds 2011, mas com os possiveis cortes
previstos ndo apenas com a Ementa Constitucional, mas
com a resolugdo n° 32, de 14 de dezembro de 2017, que
aumenta o financiamento das comunidades terapéuticas
e que foi alvo de protestos por parte da sociedade e
estudiosos da area, pode haver mudancas substanciais na
forma de se trabalhar a Sadide mental nos préximos anos.

Todavia, apesar das dificuldades apresentadas nessa
efetivacdao do cuidado, o caminho para um tratamento
digno aos individuos em uso abusivo de alcool e outras
drogas ainda deve ser pelo fortalecimento dos CAPS
ad e da RAPS, pois o Ministério da Saude os preconiza
como dispositivo de tratamento e Reducdao de Danos
(RD) e esta s6 consegue ser efetiva quando realizada em
parceria com o usuario em seu territorio. Assim, esses
individuos podem ser empoderados a realizar mudangas
em suas vidas, deixando de ser meros espectadores de
seus tratamentos para se tornarem protagonistas.

Com base no exposto, entende-se que apenas
conhecendo as configuragdes do CAPS ad e da RAPS e
como se da esse percurso do individuo por ela é possivel
perceber os acertos e erros de maneira a fortalecer a
Rede. Para captar esse processo nada melhor do que
dar voz ao usuario, uma vez que é ele quem necessita
do tratamento e de fato percorre a RAPS em busca nao
apensas de tratamento médico, mas de insercdo social.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar a visdo
do usuario quanto ao Centro de Atengédo Psicossocial de
alcool e outras drogas em quem faz o tratamento e como
é seu percurso pela RAPS.
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Método

O estudo é de natureza qualitativa, no qual foi
utilizada a técnica de grupos focais com pacientes do
CAPS ad do tipo III na cidade de Divinopolis, Minas
Gerais, Brasil, no periodo de agosto a novembro de
2017, ao todo foram cinco grupos focais.

Como fundamentacdo tedrica se utilizou a
determinagdo social do processo saude- doenca por se
acreditar que o uso de drogas ndo é apenas um fator
bioldgico ou unicamente social, mas um fend6meno dialético
em que as dimensdes gerais, particulares e singulares se
influenciam e sdo influenciadas mutualmente®.

Por se tratar de um servigo substitutivo aberto, a
rotatividade dos pacientes é grande e as mudancgas de
participantes durante os grupos eram esperadas. Em
média, o local contava com 35 pacientes por dia, mas
a participacdo média por grupo focal foi de oito a doze.
Os convites para a participagdo dos grupos ocorriam no
préprio CAPS ad com os usuarios presentes no momento,
exceto pacientes que estavam restritos ao leito e
menores de 18 anos de idade. Devido também a grande
rotatividade ndo foi possivel a checagem das entrevistas
pds- transcricdo pelos usuarios participantes dos grupos.

Os encontros ocorreram no proprio local e tiveram
entre uma hora e uma hora e meia de duragdo e ocorriam
semanalmente as quartas-feiras. As entrevistadoras
eram estudantes de psicologia e enfermagem do
quarto periodo de graduacdo que foram treinadas
previamente pela docente responsavel pelo projeto para
a realizagdo dos grupos. Todas as estudantes tinham
conhecimento prévio sobre a tematica e participavam de
projetos relacionados ao uso de drogas com a docente
responsavel, que é enfermeira e tem como tema de
trabalho o uso de alcool e outras drogas. Durante os
encontros, outros funcionarios ou estudantes néo
puderam participar para ndo coibir os presentes.

Os grupos focais foram escolhidos por ser uma
forma de coleta de dados coletiva, uma técnica ndo
diretiva que se baseia na tendéncia humana de formar
opinido e atitudes quando estdo em interagdo com
outras pessoas'®. Por se tratar de um grupo focal foram
utilizados roteiros semiestruturados para nortear a
discussdo. Cada um dos cinco grupos focais teve um
objetivo, como discussao sobre o local de tratamento,
gatilhos para recaida e seu manejo, rede social e rede de
atencdo ao usuario de drogas no municipio.

Antes do inicio dos grupos focais, as estudantes e
pesquisadora responsavel visitaram o local e realizaram
a observagao de campo. Todas as observagdes anteriores
e durante os grupos focais foram anotadas no diario de
campo que auxiliou na analise dos dados. Apds as analises
dos dados, realizou-se um relatério com os resultados
que foi encaminhado para os gestores do local.

Vale ressaltar que todos os participantes foram
orientados quanto ao tipo de estudo e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os
grupos foram gravados e logo depois transcritos na integra
pelas pesquisadoras. Cada participante recebeu um cédigo
alfanumérico para manter o sigilo das informacgdes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de
Minas Gerais, CAAE: 69361717.1.0000.5115, atende
as determinacgGes da Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude e teve o financiamento por meio de
bolsa de iniciagdo cientifica do Programa Institucional
de Bolsas de Apoio a Pesquisa da Universidade do
Estado de Minas Gerais (UEMG).

O referencial tedrico utilizado requereu para sua
analise um referencial metodoldgico que conseguisse
abarcar as objetividades e subjetividades do objeto.
Assim, utilizou-se a técnica de analise hermenéutica
dialética por se considerar essa articulacdo pertinente,
por se buscar a compreensdo sobre o uso de drogas ao
mesmo tempo e que se procurou entender 0s processos
macrossociais do uso-8),

Resultados

O CAPS ad III em questao foi inaugurado em 2015
com atendimento 24 horas e uma capacidade total
para 45 pacientes. Participaram em média oito usuarios
em cada grupo focal realizado, sendo no total 32
participantes nos cinco grupos realizados. A maioria dos
participantes eram homens (81%) e a média de idade
entre os participantes do sexo masculino foi de 30 anos
ou mais e a das mulheres de 50 anos de idade.

A escolaridade entre os homens foi ensino
fundamental completo, ja as mulheres tiveram um nivel
de escolaridade maior, com 33,3% ensino fundamental
completo e 33,3% ensino médio completo. Quanto ao
estado civil, 61,5% dos homens eram solteiros, em
relagdo as mulheres esse percentual chegou a 83,3%.

Quanto a analise dos grupos focais, emergiram cinco

", w

categorias tematicas: “caminhos do uso”; “rede social”;
“Rede de Atengdo Psicossocial: percurso dos usuarios” e
“CAPS ad real x CAPS ad preconizado”. O presente artigo

ird abordar as duas Ultimas categorias tematicas.
CAPS ad Real X CAPS ad Preconizado

No primeiro grupo focal, os pesquisadores
trabalharam sobre o CAPS ad e foram realizadas
perguntas para compreender qual seria o nivel de
conhecimento dos usuarios do local quanto ao que era e
qual a fungdo do CAPS ad.

Estes demonstraram que ndo compreendem de
maneira especifica o papel do local como redutor de
danos, mas, sim, como local a se alcangar a abstinéncia:
(serve) pra parar com o uso. (E4); Eu acho que é uma
instituicdo pra ajudar a gente a parar com o vicio, né? Parar

com o vicio. (E3)
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Essa visdo estd enraizada na sociedade brasileira,
mesmo com os avancos da Reforma Psiquiatrica e das
Politicas Publicas, ainda paira sobre os individuos a nogédo
de “cura”, de que um tratamento efetivo seria o que leva
a pessoa a cessar o uso completamente, o que pode
sim ser uma meta, mas ndo a Unica. O CAPS ad deveria
trabalhar melhor a tematica para a desconstrucdo do
paradigma da abstinéncia total, muito focada na viséo
biologicista de cura do corpo.

Durante as observacdes de campo e relatos dos
profissionais, percebe-se que devido ao pouco tempo
de funcionamento e a alta demanda, visto que o local
atende toda a populagdo usudria de alcool e outras
drogas da cidade, ndo tendo consultério de rua ou
outros dispositivos que trabalhem na ldogica da RD, a
comunicacdo entre equipe e usuarios se mostra falha,
podendo prejudicar o entendimento dos usuarios sobre
qual o papel da instituicdo: O certo também é eles (equipe)
fazer uma reunido ai, pergunta, conversa com a gente né,
mas ndo tem isso. (E17); Nada disso aqui é falado pra nés
(sobre a Redugao de danos), nada disso. (E16)

Com esses relatos e com as notas de campo se
percebe a dialética presente no local do estudo, em que
os profissionais de salide relatam trabalhar com a reducdo
de danos, mas na pratica, seja devido ao enorme volume
de trabalho ou até mesmo em virtude da formacgdo
profissional, ndo trabalham o empoderamento do usuario.
RAPS e
consequentemente do CAPS ad é a participagdo do usuario

Sendo que um dos pilares da
em seu tratamento. Esse individuo deve ser considerado
como cidaddo de direitos e deveres e juntamente com a
equipe de salde construir seu tratamento.

Ainda se tem a hierarquia em que os profissionais de
salde se posicionam como detentores do conhecimento,
acreditando que os “pacientes” devem apenas seguir as
recomendacdes, mas dentro da ldgica da redugdo de
danos e do tratamento no territério seria o paciente a
guiar seu tratamento.

Quando questionados sobre como se da a relagao
entre a equipe e eles, os relatos demonstraram
uma convivéncia aparentemente sem conflitos: Para
mim é legal, do mesmo jeito que nds respeita elas
[funciondrias], elas respeita também. (E1); Nada a
reclamar, aqui cada um respeita o limite do outro. (E2).
As falas demonstram que os funcionarios compreendem
os limites para o tratamento de usudrios de alcool e
outras drogas, ndo tendo imposicdes quanto a formas
de tratamento. As observagdes mostraram grande
aproximacgdo entre os técnicos de enfermagem e os
pacientes, sendo que sdo estes os profissionais que por
mais tempo permanecem com 0S Usuarios.

Contudo, é possivel ver a contradicdo nas falas
apresentadas quando os usuarios relatam ndo serem
informados sobre o tratamento e a falta de assembleias
e as falas apresentadas acima, em que mencionam
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uma convivéncia harmoniosa, uma vez que cada um
respeitaria o limite do outro. Seria um respeito ao limite
ou uma falta de didlogo e afazeres em que os pacientes
se sentiriam muito livres no local?

As observagdes de campo demonstraram uma baixa
proximidade entre a equipe de saude de nivel superior
e os usuarios do servico, sendo o profissional de nivel
superior mais proximo dos pacientes, o enfermeiro.
Ja& os técnicos de enfermagem foram os profissionais
que lidavam de fato com os usuarios, sendo muitas
vezes com eles que os pacientes mais tinham atritos
e ao mesmo tempo com quem mais conversavam. Os
profissionais de salde tinham uma aproximagdo maior
durante os atendimentos individuais e durante as
oficinas, que ndo eram realizadas de maneira regular.

Como ja relatado, uma das falhas do CAPS ad
é a comunicacdo, podendo esta ser facilitada através
de grupos e/ou oficinas que sdo técnicas preconizadas
pelo Ministério da Saude para serem realizadas em
CAPS ad. Mas, uma das queixas € o pouco nimero de
atividades e a falta de continuidade ou periodicidade:
O negdcio é falta de atividade mesmo, fraca mesmo. (E16);
A gente fica s6 pensando em ficar deitado dormindo. Tem
nada pra fazer aqui. (E2); Eu acho que também poderia
ter cursos pra gente, sabe? Fazer alguma coisa sei 14, um
artesanato. (E2)

A falta de oficinas e de grupos faz com que os
pacientes fiqguem ociosos e sonolentos, foi observado
que muitos levavam baralhos de carta para passar o
tempo, sendo que jogavam entre si e com os técnicos
de enfermagem, ou eram vistos dormindo no chdo ou
em papelGes no patio do servico, pois o local tinha
como uma das regras fechar a sala de multimidia e
os dormitérios em certos horarios para os pacientes
se manterem acordados e em atividades, mas com a
falta do comprimento da agenda de oficinas, os mesmos
acabavam dormindo ou sentados no chdo do patio,
reproduzindo a realidade que vivenciavam nas ruas.

O CAPS deveria, além da promocdo de atividades
voltadas para o tratamento do uso de alcool e outras
drogas, também promover a insercdo social desses
usuarios, sendo uma delas através da reinsergdo dos
mesmos no mercado de trabalho. Assim, oficinas
profissionalizantes ou até mesmo a criacdo de
cooperativas e da economia solidaria deveriam ser
exploradas e propostas, mas no local ndo se encontram
oficinas voltadas a esse fim.

Alguns usuéarios relataram essa falta de atividades
profissionalizantes: Deveria ter um curso, uma educagao.
Alguma coisa assim. (E1); Uma oficina que pode nos garantir
alguma coisa depois. (E15)

A falta de atividade pode levar o usuario a ter
pensamentos recorrentes sobre o uso de drogas e
leva-los até mesmo a abandonar o tratamento: Como
costumo falar, mente vazia oficina do Diabo, se eu t6 aqui
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o dia inteiro parado, tem hora que eu fico aqui o dia inteiro
pensando em dar cinco hora pra sair, fazer meu “corre” e usar
minha droga entendeu? Entao ndo tem ocupagéo.” (E15)

O que foi observado é que no local existe um
cronograma com as atividades que deveriam ser
realizadas, entretanto muitas vezes ndo ocorrem devido
a sobrecarga dos profissionais com outras demandas,
como acolhimentos, reunides e demandas burocraticas,
além do alto numero de demandas individuais,
sendo realizadas em consultas, que poderiam ser
transformadas em assembleias ou grupos.

Com relacdo a infraestrutura do CAPS ad, nota-se
que é improvisada. Muitas atividades que seriam
realizadas juntamente com os grupos focais ficaram
comprometidas em razao das instalagdes improvisadas,
como a falta de local para atividades simultédneas e a
falta de ventilagdo. A falta de banheiros também foi uma
das reclamagdes: Outra coisa que eu acho que devia ter
aqui... coitada das mulheres... as mulheres tém que ficar
usando o banheiro dos homens, nao da certo esse trem.
Entéo tinha que te um banheiro para as mulheres. (E3)

No entanto, apesar dos problemas relatados, o CAPS
ad III foi visto pelos usuarios como local de apoio e auxilio,
como relatado nas seguintes falas: Pra mim é uma salvagéo
né? E um apelo de vida que eu estou tendo, ja tive varios
né? Nao dei valor, aqui pra mim ta sendo um dos melhores,
por enquanto. (E1); O CAPS é um suporte, € um apoio sim,
porque a gente ficava na rua. (E2)

Na cidade, o CAPS ad é o Unico local voltado para
o acolhimento e tratamento dos usuarios de SPA, sendo
que as atividades de acolhimento e acompanhamentos
dos mesmos pela APS ainda sdo insipientes.

Dessa forma, o CAPS ad se faz de extrema
importancia no tratamento dos usuarios de alcool
e droga, pois além de ser identificado como lugar de
suporte pelos usuarios é uma instituicdo que preconiza
0 sujeito e seus direitos, bem como tenta da melhor
maneira possivel apoiar e ajudar a superar o uso, além
de ser acessivel para todas as pessoas.

Rede de Atencao psicossocial: percurso dos usuarios

O CAPS como discutido na sessdo anterior é o
Unico local na cidade que realiza o acolhimento da
demanda dos usuarios de alcool e outras drogas,
realidade que dificulta a reinsergdo social do paciente
e o tratamento no territério.

A Rede de Atencdo Psicossocial tem como objetivo
ampliar o acesso da populagdo em geral promovendo
o atendimento as pessoas com sofrimento mental e
com necessidades decorrentes do uso de drogas. No
componente da Atencdo Primaria a Saude (APS) foram
estabelecidos os pontos de atengdo, como unidades
basicas de salde, nucleos de apoio a saude da familia,
consultérios de rua e centros de convivéncia.

Apesar da grande importancia que tem a RAPS
e 0 seu reconhecimento pelo usuario, ao se realizar o
grupo focal relacionado ao percurso do usuario na Rede,
percebeu-se que muitos dos participantes nao sabiam o
que era a RAPS e qual o seu objetivo e funcdo, porém
dois participantes falaram ja terem utilizado outros
servigos que estdao dentro da rede, como a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA): A UPA, se nao estiver bem,
leva para 13, e 1a ndo é bem atendido. (E16)

Com excecgdo da UPA, os outros servigos da RAPS
nao foram citados. Os dispositivos da rede acionados
sdo os relacionados aos sinais e sintomas fisicos,
sendo pouco explorados e dada pouca importancia aos
componentes psicossociais do fenémeno.

O que se observou no local e em conversa com
funcionarios € uma dificuldade em se conseguir uma
comunicagao com os demais pontos da rede. Acredita-se
na cidade que o paciente que é usuario de alcool e outras
drogas “pertence” ao CAPS.

Se tem no papel a ideia de rede, mas na pratica os
profissionais e gestores ndao conseguiram formar de fato
essa conexdo, os demais dominios do fenémeno do uso,
como as questdes macrossociais, familiares e até mesmo
psicoldgicas, ndo sdo abordados de forma integral, ndo
favorecendo o tratamento do usuario.

A RAPS também demonstra falhas como em relagdo
a “ter um lugar para ficar”, ficou claro que alguns
usuarios dos CAPS ad o utilizam como ambiente de apoio
social, de ter um local para ficar, e ndo apenas em busca
da redugdo de danos devido as drogas.

Sé&o individuos em condigGes de vulnerabilidade
social, sendo que os outros equipamentos da RAPS como
casas de acolhimento e os servigos da Assisténcia Social
ou ndo existem no municipio ou ndo se articulam com
a area da salde: Enquanto ela (mae) ndo pega a casa eu
tenho que fica andando de casa em casa de recuperagéo
até ela pega (mae) a casa. Assim, eu ndo tenho coragem,
sou homem, mas admito, eu ndo tenho coragem de ir pra
de baixo da ponte e dormir em cima de um papelao. (E9);
Igual eu falei, “se ta fazendo tratamento com medicagéo”,
eu que nao vou tomar remédio pra dormir na rua, porque eu
sei as consequéncias que é dormir na rua, entao eu tenho
eu ficar aqui, entendeu? Que a maldade é demais. Entdo
nao adianta eles (profissionais CAPS ad) me passaram uma
cartela desse tamanho e eu ir para a rua ali, chega um ali
bota fogo em mim.” (E15)

Os pacientes se encontram em grande
vulnerabilidade social devido ao uso de drogas e acabam
perdendo o seu local social, e quando a RAPS reproduz
esse mesmo quadro o usuario tem poucas chances de
uma reinsergao social efetiva, precisando recorrer a
redes alternativas de cuidado e suporte

Como foi dito por um dos praticantes sobre os
alcoodlicos anbénimos e a igreja: Eu té frequentando o
AA, alcodlicos andénimos. Eu estou indo também na igreja
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evangélica, la t6 fazendo varias atividades com eles la...
e... &, é isso, estou fazendo tudo pra consegui largar. (E3);
Eu saio (do CAPS ad) orando, pedindo a Deus, fago assim
“o meu Deus, me ajuda, nao me deixa bebe ndo”. Vai me
ajudando ai, me de forga, preciso parar”’. Vou conversando
com Deus, até eu chegar (em casa). Ajuda até eu chega em
casa. (E4); Trés anos que ela (mae do paciente) esta na
igreja. Deus entrou e ela ndo bebe mais. (E6)

As redes alternativas sdo de grande valia e deveriam
se articular mais com a rede formal de tratamento, ja
que para se conseguir o tratamento integral do usuario
deve-se considerar todas as dimensdes do cuidado, mas
na pratica didria do CAPS a religido e a articulagdo com
entidades religiosas ndo ocorre.

Discussao

O CAPS ad é o local especifico para o tratamento
de usuarios abusivos de alcool e outras drogas, sendo
orientado pela estratégia de redugdo de danos (RD),
prevengdo, recuperagdo e reinsercao social do individuo.
A RD tem como objetivo a resolucdo dos problemas
associados ao uso de SPA, sendo que a abstinéncia nao
é obrigatoria e viria ao seu tempo.

Em virtude das dificuldades da Rede e das préprias
dificuldades dos profissionais em entender e de fato
realizar as acdes de RD, o CAPS ad pode passar a ser um
local de estadia e de “passar o tempo”. Estudo realizado
em Campinas (SP) corrobora com o presente estudo
ao relatar que o CAPS ad seria utilizado mais como um
suporte social do que especificamente para se trabalhar
a redugao de danos causados pelo uso de SPA1Y,

A falta de comunicagdo e de tempo para a
realizacdo de grupos é uma realidade ndo apenas nos
CAPS, mas em todo o Sistema Unico de Salude (SUS)
devido a grande burocratizacdo do servico, a cobranca
para se atingir metas puramente quantitativas de
procedimentos preestabelecidos, fazendo com que a
equipe de saude se torne refém de tabelas e graficos
de metas, ndo conseguindo de fato responder as
demandas da populagao®,

A relagdo entre profissionais de saude e usuarios
do CAPS deveria ocorrer ndo apenas em consultas
individuais, mas em grupos e oficinas. Quanto aos
profissionais técnicos de enfermagem, as observacgées
mostraram que seria necessaria uma capacitagdo desses
funcionarios para abordar os usuarios a fim de que a
relagdo profissional/usuarios ndo seja de amizade?.

A enfermagem tem papel de destaque por estar na
“linha de frente” do cuidado, sendo que a lideranga do
enfermeiro estd vinculada a sua formagdo académica,
que abrange disciplinas como administragdo, geréncia
e outras que trabalham com o ambito psicossocial e
bioldgico, fazendo desses profissionais aptos a atuarem
como importantes formadores de vinculos, sendo essa
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capacidade observada quando se nota que dos profissionais
de nivel superior é o que mais se aproxima dos usuarios.,

As oficinas no local ndo possuem uma regularidade
como demonstrado, o que é uma lacuna no tratamento,
uma vez que as atividades promovidas no CAPS sdo
essenciais, devendo ser alternativas para lazer e
atividades livres de SPA. As oficinas, por exemplo,
além de conter atividades manuais, devem abranger
atividades de geragdo de renda, pensando em um
possivel futuro profissional do paciente. Fato que
preocupa os pacientes, como foi demonstrado®?.,

Quanto a articulagdo do CAPS, este deveria
estar articulado a outros dispositivos da rede como os
consultérios de rua, os leitos em hospitais publicos e as
casas de acolhimento e a Estratégias de Saude da Familia
(ESF) 1%, Porém, muitas vezes, os CAPS ad atuam isolados
no tratamento aos usuarios de alcool e outras drogas,
sendo pautados em encaminhamentos para o restante
da RAPS®), Fato que foi percebido no presente estudo, no
qual, além das lacunas na rede, a comunicagdo ndo ocorre
em Rede, mas em vias de mdo Unica, ficando o paciente
sozinho tentando percorrer os dispositivos existentes.

A integragdo dos servigos, além de facilitar o
acesso ao usuario, também é capaz de promover o
reconhecimento precoce de agravos criando estratégias
para que o individuo tenha a menor perda possivel de
fungGes sociais, familiares e fisicas:1,

Se a APS reconhecesse e acolhesse inicialmente esses
usuarios, assim como promovessem agdes que visassem a
prevencdo e promocado de salde mental, isso diminuiria os
custos em salide e o menor nimero de encaminhamentos
ou de livre demanda para os CAPS Ad*>),

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza que
paises com média e baixa renda invistam na integragdo
da saude mental na Atengdo Priméria de Saude como
forma de contencdo de despesas. Paises como a Africa
do Sul, Nigéria e outros paises africanos ja planejam
ou comecgaram a se articular para essa integragao(®,
E paises desenvolvidos como Inglaterra e Holanda ja
efetivaram essa incorporacdo, sendo que a Holanda fez
uma grande reforma no ambito da salide mental no ano
de 2012 com as intervencgles nessa area incorporadas
na Atengdo Primaria em Saude?).

Uma das formas que o Ministério da Saude fez
para auxiliar a integracdo da Rede, principalmente com
a APS, foi a criagdo do Apoio Matricial, as equipes sdo
denominadas de Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Constitui-se um dispositivo terapéutico para
discussdes de casos entre as equipes, atendimentos
mais especificos para familiares e usuarios, além de
promover espagos para a comunidade se expressar e
participar da construgdo da saude do territorio?,

Na cidade, as NASF ainda sdo em numero
insuficientes, o que prejudica esse intercdmbio entre APS
e Atencdo Secundaria, assim como ndo ha equipes de
consultdrio de rua, que sdo pegas fundamentais para a
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promogdo e prevengdo de salde da populagdo de rua
e que consequentemente podem fazer uso de alcool e
outras drogas®. Assim, a maior parte do cuidado ao
usuario de alcool e outras drogas fica a cargo do CAPS ad.

Com as dificuldades de articulagdo da RAPS, os
pacientes acabam procurando redes alternativas, como
os grupos de autoajuda, que sdo locais que através do
trabalho em grupo e do exemplo de outros individuos
gue vivenciam as mesmas situacles conseguem
modificar todo um quadro situacional. Todas as formas
de auxilio sdo positivas quando se trabalha com usuarios
de SPA. A convivéncia com individuos recuperados ou
em processo de recuperacdo € vista como benéfico para
0 usuario de drogas(®,

Quanto a religido, estudos corroboram esse item ao
citarem esta como uma estratégia de enfrentamento®, A
religido aproxima-se de uma oferta/ resposta ao associar
0 uso de SPA ao distanciamento de Deus, assim quando o
individuo se volta a crenca religiosa ele passa a pertencer
a uma nova comunidade e se reencontra com Deus.

A recuperacdo de um usuario de drogas se da
através de varios componentes, em uma pessoa
religiosa hd um aumento da autoestima por meio de
uma expansdo da sua valorizagdo em uma comunidade
religiosa, o que facilita sua recuperagao®®. O CAPS
juntamente com o restante da RAPS deve saber articular
entre si e com as redes alternativas de cuidado.

Por se ter apenas um CAPS ad na cidade e sua
abertura ser recente, os usuarios e populagdo em
geral ainda encontram dificuldades em compreender
os seus objetivos e utilidade no tratamento do uso de
alcool e outras drogas. Com uma aproximagdao maior
da Atengdo Primaria em Saude e fortalecimento dos
outros mecanismos da Rede de Salde talvez de tenha
um entendimento melhor sobre a atuagdao do local e
conseqguentemente uma melhoria do servigo.

Com esse quadro o estudo possui a limitagdo de
ter sido realizado em apenas um local, assim como
ndo buscou outros usuarios de alcool e drogas que
frequentam outros pontos da RAPS para conhecer suas
visdes sobre seus percursos, o que seria de extrema
importancia ao se tragar outros erros e acertos da rede.
Todavia, dentro do que foi proposto, o presente estudo
conseguiu captar o olhar desse usuario quanto ao seu
tratamento e entendimento quanto a RAPS.

Conclusao

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer qual a
visdo e o percurso do usuario de SPA no CAPS ad e no
restante da RAPS. Como pesquisa qualitativa procurou
aprofundar e conhecer a visao do outro sobre o assunto
em uma dada realidade, assim ndo se consegue encerrar
0 assunto ou fazer afirmativas generalizadas, mas com
base na discussdo esta é uma realidade que se aproxima
de outras realidades nacionais.

O fortalecimento da RAPS é fundamental para que
0 usuario de SPA possa ter seus direitos de cidaddo
garantidos, para isso € necessario empodera-lo e isso,
apenas, serd possivel a partir do momento que este
for protagonista do seu tratamento. Os CAPS ad como
um dos principais dispositivos deve fortalecer essa
participacdo do usuario através da reinsercdo social.

A APS deve ser a porta de entrada para qualquer
cidadao, incluindo-se os usuarios de SPA. Para melhorar
essa entrada e comunicacdo entre APS e CAPS ad é
necessario que as equipes de ambas sejam capacitadas
e possam compreender qual o seu papel perante o
usuario de drogas. As universidades devem ter em suas
grades disciplinas voltadas a saide mental, que sejam
abrangentes, ndo se limitando apenas as psicopatologias
para que os futuros profissionais sejam capazes de
captar todas as dimensdes do fenédmeno.

E por fim, nem o CAPS ad sozinho ou a APS
consegue atender esses individuos, é urgente que os
consultoérios de rua, casas de acolhimento e leitos em
hospitais gerais estejam operantes e assim, de fato, se
tenha uma Rede de Atengao integral.
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