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. ABSTRACT *

Objective: To know the experiences of health professionals across the assistance to substance dependents.
Method: Qualitative study conducted with 26 professionals from three Centers for Psychosocial Care (CAPS)
in alcohol and drug modality, in the state of Sao Paulo, from August 2012 to February 2013. Results: The
mean age was 33.7 years-old where 15 participants are women and 11 men. The average working time in
the institution was 3.1 years. The following categories emerged: 1. The work process and its impact on care
for substance dependents and; 2. Powerlessness of abandonment of treatment; 3. The professional
relationship with the substance dependents and their family. Conclusion: The professionals live with the
lack of working conditions, but there is the possibility of link production with users and family members, as
a tool to achieve comprehensiveness and humanization of care. Descriptors: Health personnel, Professional-
patient relations, Mental health.

* 4

Objetivo: conhecer a vivéncia dos profissionais de salde frente a assisténcia aos dependentes de substancias
psicoativas. Método: Estudo qualitativo, realizado com 26 profissionais de trés Centros de Atencdo
Psicossocial, na modalidade alcool e drogas, localizados no estado de Sao Paulo, de agosto de 2012 a
fevereiro de 2013. Resultados: A média de idade foi de 33,7 anos, onde 15 eram mulheres e 11 homens. O
tempo de trabalho médio na instituicao foi de 3,1 anos. Emergiram-se as categorias: 1. O processo de
trabalho e suas repercussées no cuidado aos dependentes de substancias psicoativas e; 2. Impoténcia diante
do abandono do tratamento. 3. O relacionamento do profissional com os dependentes de substancias
psicoativas e a familia. Concluséao: Os profissionais convivem com a falta de condicoes de trabalho, mas ha
a possibilidade da producao de vinculo com os usuarios e familiares, como instrumento para atingir a
integralidade e a humanizacado do cuidado. Descritores: Pessoal de salde, Servicos comunitarios de saude
mental, Saide mental.

*

4

Objetivo: Conocer las experiencias de los profesionales de la salud a través de la asistencia a las personas
dependientes de sustancias. Método: Estudio cualitativo realizado con 26 profesionales de tres Centros de
Atencion Psicosocial (CAPS) de la comunidad en la modalidad alcohol y drogas, en el estado de Sao Paulo,
a partir de agosto de 2012 hasta febrero de 2013. Resultados: La edad media fue de 33,7 anos donde 15
eran mujeres y 11 hombres. El tiempo medio de trabajo en la institucion fue de 3,1 afios. Emergieron las
categorias: 1. El proceso de trabajo y su impacto en la atencion a personas dependientes de sustancias y; 2.
Impotencia de abandono del tratamiento; 3. La relacion profesional con las personas dependientes de
sustancias y familiares. Conclusién: Los profesionales viven con la falta de condiciones de trabajo, pero
existe la posibilidad de la produccion de enlace con los usuarios y miembros de la familia, como una
herramienta para lograr la integralidad y la humanizacion de la atencion. Descriptores: Personal de la salud,
Relaciones profesional-paciente, Salud mental.
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INTRODUCAO

tualmente, no Brasil e no mundo observa-se o aumento do
consumo de substancias psicoativas concomitantemente ao aumento do agravo de problemas
sociais. Segundo as informacdes da Organizacdo Mundial da Saude, em 2004 existiam
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas no mundo consumidoras de bebidas alcoolicas e 76,3
milhdes apresentam problemas com o uso do alcool.’

Ha uma tendéncia mundial que aponta para o uso cada vez mais precoce e pesado de
substancias psicoativas, ao longo do tempo. O aumento do consumo de drogas de abuso tem
sido um desafio frequentemente encontrado pelos governantes, profissionais de saude e
familiares de diversos paises. Tornou-se escopo de discussdes e indagacdes nos mais variados
segmentos da comunidade e devido as suas consequéncias, complexidade e magnitude, é
considerado um problema de salde publica.?

Diante do aumento do consumo de substancias psicoativas e de suas consequéncias
negativas, iniciou-se a discussao acerca dessa tematica a nivel mundial. No Brasil, até a
década de 90 nao havia politicas voltadas ao uso de drogas.

A implantacao do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), em 2002, evidenciou-se como
um organizador da assisténcia ao portador de transtorno mental. De acordo com a legislacao
vigente, os Centros de Atencao Psicossocial sao servicos de atencao diaria inseridos na
comunidade, que oferecem cuidados clinicos aos que sofrem de transtornos mentais, e
atividades de reinsercao social do individuo, através de promocao de acesso ao trabalho,
lazer, aos direitos civis e fortalecimento dos lacos sociais e familiares.® Nessa nova
classificacao, foram implantados em todo territério nacional os Centros de Atencao
Psicossocial, na modalidade alcool e drogas (CAPS ad). Trata-se de servicos de atencao
psicossocial para atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso e dependéncia
de substancias psicoativas, e se constituem, atualmente, como uma das principais estratégias
de enfrentamento dos problemas voltados ao transtorno relacionado ao alcool e drogas no
Brasil.*

Esses servicos tém como principio garantir acolhimento a populacao de seu territorio,
sao previstos para cidades com populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes, ou cidades que,
por sua localizacao geografica, permitam atender as demandas de saide mental da regiao,
no campo das substancias psicoativas, devendo contar com a presenca de profissionais
capacitados para o trabalho durante todo seu periodo de funcionamento.?

A equipe minima para atuacao nos Centros de Atencao Psicossocial, na modalidade
alcool e drogas foi preconizada e se encontra em plena expansao em todo o pais."*Conduzido

pelo modelo psicossocial, e articulado a outros servicos como Unidades Basicas de Saude e
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hospitais gerais, os Centro de Atencao Psicossocial - na modalidade alcool e drogas - sao
sugeridos como espaco de criatividade, de construcao da vida que em lugar de excluir,
medicalizar e disciplinar, devem acolher, cuidar e estabelecer pontes com a sociedade,
considerando o usuario em suas implicacdes subjetivas e socioculturais, selecionando-o como
protagonista de seu tratamento.>”

As vulnerabilidades geradas pelo uso de substancias psicoativas culminam com as
doencas psiquiatricas, as alteracdes cognitivas e os danos fisicos como os pulmonares, o virus
da imunodeficiéncia humana, as hepatites, a mortalidade, entre outros, o que justificam, a
importancia e a emergéncia de intervencoes,®' bem como a ampliacdo de conhecimentos
nessa area. Além dos aspectos ja mencionados, destacam-se, também, o isolamento social, a
marginalizacao, a violéncia, a degradacao fisica e de carater, o rompimento de lacos afetivos
com a familia, o caos e o panico coletivos que corroboram para minimizar a qualidade de
vida, a perda de esperanca na vida e as dificuldades de acesso aos servicos de saude.

Diante do exposto, € necessaria a atuacao de uma equipe multiprofissional a fim de
minimizar as vulnerabilidades advindas do uso de substancias psicoativas; essa equipe
necessita aliar intervencoes especificas com metas para reduzir as manifestacoes diretas do
uso e abuso das substancias psicoativas, com acdes mais gerais voltadas a minimizar os
prejuizos primarios, secundarios e estratégias de prevencdao a recaida. O sucesso do
tratamento e da reabilitacdo do usuario de substancias psicoativas exige, também, politicas
educacionais e assistenciais que o contemplem assim como a sua familia para que, juntos,
possam adequar sua maneira de viver ao cotidiano social.

Nessa perspectiva, a relevancia dessa pesquisa traduz-se em analisar a atuacao dos
profissionais de saude frente a assisténcia aos dependentes de substancias psicoativas,
levando-se em consideracao que estes trabalhadores devem ter suas habilidades voltadas para
a avaliacao sistémica dos sinais e sintomas, assim como interagir em equipe, a fim de
identificar as prioridades do cliente. O presente estudo tem como questao de pesquisa: como
€ a vivéncia dos profissionais de saide do Centro de Atencao Psicossocial, na modalidade
alcool e drogas, no cotidiano do trabalho realizado junto dependentes de substancias
psicoativas?

O desenvolvimento desse estudo justifica-se por se tratar de tema amplo e atual, pela
grande prevaléncia de abuso de drogas psicoativas por parte da populacao brasileira e por
buscar coletar elementos que possibilitem a reflexao sobre a atuacao de profissionais de
saude na assisténcia aos usuarios de drogas psicoativas, a fim de procurar alternativas para
que estes possam lidar com esses sujeitos no seu ambiente de trabalho, segundo uma postura
profissional ética, reflexiva e essencialmente humana.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi conhecer a vivéncia dos profissionais de

saude frente a assisténcia aos dependentes de substancias psicoativas.
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Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de cunho qualitativo, realizado em
trés Centros de Atencao Psicossocial, na modalidade alcool e drogas (CAPS ad), localizados
em municipios diferentes do estado de Sao Paulo.

Um dos CAPS ad iniciou seu funcionamento no ano de 2005, onde a equipe de saude é
formada por duas enfermeiras, um técnico de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, dois
psicologos, uma médica psiquiatra, um médico clinico geral, uma fisioterapeuta, totalizando
nove profissionais de niveis médio e superior. Trata-se de um servico de atencao psicossocial
para atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso e/ou dependéncia de
substancias psicoativas. As familias também recebem uma atencao especial, através de
grupos de apoio, pois para a recuperacao do individuo é fundamental a participacao da familia
e da sociedade. O servico funcionava de segunda a sexta-feira, das 7 horas as 19 horas.

0 outro CAPS ad pesquisado esta em funcionamento desde o ano de 2004, e coloca-se
como referéncia para a prevencao, tratamento e reabilitacdao psicossocial dos sujeitos com
transtornos decorrentes do uso prejudicial ou dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas.
O servico funcionava de segunda a sexta-feira, das 7 horas as 17 horas. A equipe de salde do
servico contava com oito membros: um enfermeiro, um auxiliar e um técnico de enfermagem,
um médico clinico geral, um médico psiquiatra, uma terapeuta ocupacional e duas psicologas.

A terceira unidade de CAPS ad que fez parte do estudo esta em funcionamento desde
dezembro de 2008, o servico esta voltado ao cuidado das pessoas que fazem uso abusivo de
alcool e outras drogas, na perspectiva da integralidade e da reducao de danos. O servico
funcionava de segunda a sexta-feira, das 7 horas as 19 horas. A equipe do servico era formada
por onze profissionais de saude: dois psiquiatras, duas psicologas, uma médica clinica geral,
uma terapeuta ocupacional, uma farmacéutica, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem
e um educador fisico.

A escolha dos participantes seguiu aos seguintes critérios: ser profissional de saude,
atuante em um dos locais do estudo, concordar em participar da pesquisa e, assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Dois profissionais se recusaram a participar da
pesquisa, sendo um médico psiquiatra e uma enfermeira, ambos do mesmo CAPS ad, portanto,
participaram do estudo 26 profissionais de saude.

Inicialmente, foi realizado um contato com os Coordenadores da Secretaria de Salde
dos Municipios e depois de solicitado autorizacao formal para a realizacao da pesquisa, o
projeto foi encaminhado para um Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Paulista, e recebeu parecer favoravel n° 42750/2012. A pesquisa foi realizada no periodo
entre agosto de 2012 a fevereiro de 2013.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em local reservado, a qual
possibilita uma atmosfera de interacao e reciprocidade entre quem entrevista e o

entrevistado, duraram, em média, 50 minutos. "
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O arcabouco teorico usado foi o da Reforma Psiquiatrica, entendida como um
complexo processo, composto por quatro dimensoes que se articulam e se retroalimentam: a
primeira dimensao refere-se ao campo epistemologico ou tedrico-conceitual, que representa
a producao de saberes e conhecimentos; a segunda é a dimensao técnico-assistencial, que
emerge no modelo assistencial; a terceira dimensao se refere ao campo juridico-politico, que
rediscute e redefine as relacdes sociais e civis em termos de cidadania, direitos humanos e
sociais; e a quarta dimensao € a sociocultural, que expressa a transformacao do lugar social
da loucura.”®

As entrevistas foram gravadas apenas apos a aquiescéncia dos profissionais de saude
e, posteriormente, transcritas de forma a assegurar o sigilo das informacées e o anonimato
pela adocao das letras: MP para os psiquiatras, P - psicélogos, M - médicos clinico geral, TO
para os terapeutas ocupacionais, F - farmacéutica, Fl - Fisioterapeuta, E - enfermeiros, ED -
educador fisico, TE - técnicos de enfermagem, AX - auxiliares de enfermagem, seguida pelo
numero sequencial das entrevistas.

Para coleta de dados foi elaborado um roteiro semiestruturado contendo questées para
a caracterizacao dos participantes incluindo: sexo, idade, funcao e cargo atual exercido,
tempo de formado, quanto tempo trabalha na area atual, possui
especializacao/capacitacao/residéncia em saide mental/psiquiatria, participou de curso na
area de saude mental nos dois anos, leu artigos cientificos/livros na area de saude mental no
altimo ano. Para conduzir as entrevistas foram elaboradas duas questoes norteadoras, a
saber: “conte-me como é o seu cotidiano de trabalho aqui no CAPS ad? Fale-me como € para
vocé cuidar do usuario de drogas psicoativas”?

Depois de transcrita as entrevistas, utilizou-se a técnica da analise de conteludo, que
faz com que o pesquisador interprete as descricdes subjetivas utilizando técnicas para
encontrar contetido nos relatos dos sujeitos da pesquisa.' Sao trés as etapas que caracterizam
o método de analise de conteldo: a pré-analise, a exploracao do material e o tratamento dos
resultados (inferéncia e interpretacao). A pré-andlise € a fase de organizacdo, e visa
operacionalizar e sistematizar as ideias. A exploracao do material é a etapa seguinte, onde
se procede a analise propriamente dita, através de codificacdo, categorizacao e quantificacao
da informacao. A categorizacao facilita a analise da informacdao o que proporciona um
significado. Neste estudo, foi utilizada a categorizacdao semantica, ou seja, agrupamento
conforme o tema.

A analise de conteldo alcanca uma significacdo profunda, um sentido estavel; é
definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que aposta grandemente
no rigor do método como forma de nao se perder na heterogeneidade de seu objeto, é
vislumbrada na possibilidade de fornecer técnicas precisas e objetivas que sejam suficientes
para garantir a descoberta do verdadeiro significado. '

Apds transcricao e leitura dos relatos, foi realizada a selecao das tematicas que
apareceram destacadas nas falas dos informantes e pertinentes aos objetivos da pesquisa. O
levantamento das categorias proporcionou uma aproximacao da realidade vivenciada pelos
profissionais de salde que atuam na assisténcia ao usuario de substancia psicoativa, portanto,
emergiram as seguintes categorias: 1. O processo de trabalho e suas repercussoes no cuidado

aos dependentes de substancias psicoativas; 2. Impoténcia diante do abandono do
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tratamento; 3. O relacionamento do profissional com os dependentes de substancias

psicoativas e a familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vivéncia dos profissionais de salde frente a assisténcia aos dependentes de
substancias psicoativas, ou seja, o processo de trabalho, os problemas, as potencialidades,
de forma geral, coincidiram nos discursos dos entrevistados dos trés Centros de Atencao
Psicossocial, na modalidade alcool e drogas. Sendo assim, optamos por apresentar os
resultados sem diferencia-los segundo o tipo de organizacao do arranjo.

Foram entrevistados 26 profissionais de saude, sendo: um fisioterapeuta, seis
psicologos, trés enfermeiros, quatro técnicos e dois auxiliares de enfermagem, trés
psiquiatras, trés médicos clinicos gerais, duas terapeutas ocupacionais, uma farmacéutica e
um educador fisico. A média de idade foi de 33,7 anos, onde quinze eram do sexo feminino e
onze do sexo masculino.

A média de tempo de trabalho na instituicao foi de 3,1 anos, sendo o menor tempo de
dois meses, e o maior tempo de oito anos. Os pontos importantes a serem analisados sao o
envolvimento institucional, a experiéncia profissional e a estabilidade adquirida pelo tempo
de servico, fatores que estimulam a permanéncia em uma instituicao e geram satisfacao no
trabalho."

Apenas sete dos entrevistados possuiam especializacao na area de saude mental. Dois
profissionais relataram ter lido oito artigos cientificos/livros na area de saide mental no
altimo ano, oito pesquisados leram de dois a trés artigos e 16 pessoas nao leram nenhum
artigo/livro na area de saide mental no Ultimo ano. Somente seis entrevistados participaram
de cursos de aprimoramento na area de saude mental nos Ultimos dois anos. A falta de
formacao e capacitacao desses profissionais prejudica o cuidado aos individuos que
necessitam de assisténcia mental, os quais precisam ser atendidos em consonancia com as
atuais politicas de saude, ou seja, de forma ética, digna, humanizada e respeitosa. '

Infelizmente, o que se vé no dia a dia é que, muitas vezes, esses profissionais mantém
praticas tradicionais, baseadas na assisténcia rotineira; situacao essa nao condizente com as
Reforma Psiquiatrica, que propde a transformacao da assisténcia psiquiatrica em um modo
de atencao que privilegie as atividades que favorecam o processo de insercao social do
portador de transtorno psiquico.”'

Da analise das falas emergiram as categorias: 1. O processo de trabalho e suas
repercussdes no cuidado aos dependentes de substancias psicoativas; e 2. O relacionamento
do profissional com os dependentes de substancias psicoativas e a familia.

1. O processo de trabalho e suas repercussées no cuidado aos dependentes de substancias

psicoativas
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0 modo como os individuos desenvolvem suas atividades profissionais € chamado de
processo de trabalho. Os equipamentos e suplementos técnicos, as edificacdes e outros
equipamentos sociais utilizados sao condicoes que permitem ou nao que alguns dos objetivos
do trabalho nos Centros de Atencao Psicossocial, na modalidade alcool e drogas, sejam
atingidos. Nas entrevistas, profissionais relatam que convivem com a insuficiéncia de
materiais basicos para as oficinas e apoio logistico para o desempenho das suas atividades,
como apontado nas falas a seguir:

As VD (visitas domiciliares), as atividades de busca ativa, internacdo
domiciliar, sdo canceladas na maioria das vezes por falta de carro,
ndo temos carro proprio, dependemos da disponibilidade do carro da
prefeitura (MP1).

Preciso muitas vezes comprar material para realizar as oficinas com o
meu dinheiro porque ndo tem aqui... A falta de materiais prejudica a
continuidade da assisténcia (P3).

Tal situacdo, além de gerar desgastes, pode aumentar a inseguranca por parte dos
trabalhadores e dos usuarios em relacao aos servicos ofertados. Além disso, pode ser uma
fonte de desgaste cognitivo e afetivo para os trabalhadores que atuam no cuidado dos
dependentes de substancias psicoativas, o que é evidenciado no seguinte dizer:

Me sinto consumida pelo trabalho, néGo tenho certeza se vou poder
realizar meu trabalho, a falta de veiculo é uma barreira na assisténcia
de qualidade (E2).

Quanto aos recursos humanos, os participantes desse estudo relataram que muitos
profissionais de salde nao possuem qualificacao e identificacao com a area de dependéncia
quimica, inclusive ha relatos que afirmam que durante o seu processo de formacao
profissional, o conteldo ministrado com relacao a assisténcia aos usuarios de substancia
psicoativa foi ausente ou insuficiente:

No curso quando vocé faz, vocé ndo tem esse aprofundamento da
saude mental... Me sinto despreparada para trabalhar aqui (E1).

A gente tem dificuldade de cuidar do usudrio de crack... Como eu
falei, eu ndo tive nada na faculdade sobre saude mental... A gente vai
aprendendo com os colegas que sdo mais velhos que a gente aqui no
CAPS ad (Centro de Atencdo Psicossocial, na modalidade dlcool e
drogas) (FI1).

Ndo fui preparado para cuidar do dependente quimico que quer se
tratar, aprendo na prdtica atraveés de tentativas com erros e acertos
(TO1).

A faculdade dd uma pincelada em saude mental, nada especifico. Vocé
sai da faculdade sem ter uma prévia do que vocé vai encontrar quando
vocé sair, ndo fiz estdgio em local de atendimento a portadores de
doenca mental, alcoolatras e drogaditos, entdo ndo sabia o perfil do
paciente que usa droga... N@o tive na faculdade um contato... E bem
especifico... (E3).

Quando a coordenadora perguntou para mim, se eu desejo é ir para ld
(Centro de Atencdo Psicossocial, na modalidade dlcool e drogas)? Eu
falei quero, porque eu queria conhecer o trabalho, porque até entdo
eu ndo conhecia nada sobre como me comunicar e cuidar dos usudrios
de crack, outras drogas e dlcool (TE2).

Falta capacitacdo para os profissionais que trabalham com usudrios de
dlcool e drogas. Na graduacdo, ndo tive nada de psiquiatria... Eu
mesmo nunca tive nenhum treinamento, foi meio no olho... Fui atrds,
perguntando, tirando duvidas com um, com outro, mas treinamento,
de como abordar, acolher, cuidar, ndo tive... Acho muito falho... Pelo
menos o bdsico deveria ser dado na graduacdo e o CAPS AD deveria
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proporcionar grdtis curso de especializacdo para todos que trabalham
aqui (EF1).
Os profissionais de saude referiram que encontram, em seu cotidiano de trabalho,
inUmeros problemas relacionados a falta de pessoal e rotatividade de colaboradores no
servico, o que promove um desgaste diario do trabalhador e interfere na qualidade da
assisténcia prestada ao usuario, como ¢é ilustrada pelas falas:
Tem poucos profissionais para atender muitos clientes, vocé néo
consegue ficar com uma equipe efetiva, quem chega vai embora
depois de um tempo... Nao consegue trabalhar com os usudrios de
drogas (P1).
A equipe é reduzida... O cuidado ndo é o preconizado (TE4).
Tem época que ndo tem funciondrio, tém pouco (AE2).

2. Impoténcia diante do abandono do tratamento.

Nessa categoria, os profissionais de salde apontam sentimentos de fracasso e
frustracao diante dos processos de recaida e do abandono do tratamento por parte dos
usuarios dos servicos, como apontado nas falas abaixo:

E decepcionante em relacGo a populacdo, é muito instdvel, eles
recaem, eles abandonam, me sinto impotente (E2).

Porque as vezes vocé comeca o trabalho, td indo muito bem, comeca
manter a abstinéncia e tudo e, de repente, o paciente acha que ta
bom e ndo vem mais... Ai volta a recair, é muito frustrante, dd uma

sensacdo de fracasso (E13).

Por meio dos discursos anteriores é possivel perceber que esses profissionais associam

a recaida a fracasso e erro, o que gera vergonha e impoténcia. Ter como objetivo somente a

abstinéncia € desgastante, pois € comum relatos de recaidas e recomecos de tratamento.

Portanto, o profissional deve estar preparado para apoiar a pessoa nessas recaidas e
recomecos como relatado abaixo:

Sempre tento apoiar os usudrios, mesmo quando tem recaida e

voltam, procuro deixar claro para ele que faz parte do tratamento e

estou aqui para ajudad-lo (E17).

Por outro lado, a falta ou dificuldade de adesao também é um problema comum, como
relatado abaixo:

E muito complicado, vocé tem muito trabalho, precisa ficar em cima
deles... A medicacdo, ndo s@o todos que tomam, as vezes falam que
“tomou”, mas eles ndo tomaram a medicacdo, assim tem recaida
(E14).
A medicacdo, as vezes eles aceitam, ds vezes ndo... As vezes a gente
chama e eles vém, as vezes ndo vem, dd uma sensacdo de impoténcia
(E10).

Os discursos acima reforcam o carater permanente de vigilancia do usuario. Ha a visao

de que o uso de drogas € uma doenca incuravel, com possibilidade de estabilizacao.
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Entretanto estara sempre presente e o usuario € uma pessoa diferente, sujeita a recaidas e
crises.
3. O relacionamento do profissional com os dependentes de substancias psicoativas e a
familia

Nessa categoria os entrevistados em suas falas ressaltaram a importancia da formacao
do vinculo com o usuario e a familia e, o quanto esse vinculo é essencial para o cuidado do
dependente de substancias psicoativas:

Ha casos que nos conseguimos controlar a crise sem medicacdo, so pelo
vinculo (MP2).

Escutamos, acolhemos o paciente e sua familia... Criamos vinculos...
S6 assim temos alguma chance que ocorra a reducdo de danos (M3).
As oficinas sdo ferramentas essenciais no caminhar para a socializacdo
do usudrio, conseguimos também estabelecer e fortalecer vinculos
(P6).

Quando se tem vinculo, a escuta do paciente possibilita a
estabilizacdo da crise, sem o de medicacdo (MP3).

Sempre estamos conversando com a familia, orientando a familia, os
PTS (Projetos Terapéuticos Singular), os grupos terapéuticos sao
essenciais para o vinculo que estabelecemos (P4).

Os entrevistados apontam que a participacado da familia no tratamento dos
dependentes quimicos, atuando como parceira do servico de salde, se constitui em uma fonte
de apoio ao trabalho desses profissionais e a continuidade do tratamento por parte dos
usuarios:

Sempre trabalho junto também com as familias, é um ponto
importante de ajuda na continuidade do tratamento (F1).

A familia ajuda no nosso trabalho, é um ponto de apoio para os
usudrios (M1).

A familia é muito importante para o cliente em tratamento e para nés
profissionais, pois a participacdo efetiva dela ele consegue
permanecer sem o vicio (P5).

Neste estudo pode-se verificar que os participantes afirmam que vivem e convivem
com a falta de condicdes de trabalho, escassez de recursos materiais e humanos e, ainda,
com a falta qualificacao e identificacao com a area de dependéncia quimica.

Os profissionais lidam com falta de equipamentos para realizacao das oficinas e veiculo
para realizacao das atividades fora das paredes da instituicao. Isto faz com que algumas vezes
tenham que recorrer a outros servicos para empréstimos. O trabalho desenvolvido nessas
condicGes adversas leva o profissional a sentir-se desgastado, o que propicia o aparecimento
do estresse nessa pessoa, além de inviabilizar a realizacdao de muitas atividades tornando
praticamente impossivel a realizacao de uma assisténcia de qualidade aos dependentes de
substancias psicoativas.

Ha estudos que dizem que o profissional se esforca por superar as dificuldades
descritas em nosso estudo, o que ja gera desgaste, e no final o paciente recai. Isso causa
frustracao e aumenta o desgaste. Esse fator relacionado a despreparo profissional constitui
uma das causas de rotatividade dos profissionais na area.”'?

Corroborando, autores afirmam que esses fatores descritos, afetam diretamente
também no modo de producao do individuo e da equipe, gerando um produto inadequado, o
que se traduz em uma assisténcia de baixa qualidade ou inferior a expectativa do

profissional.'

J. res.: fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4347-4364 4355




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4347-4364

Silveira EAA, Oliveira PP, Correio PM et al. O cuidado aos ...

A geréncia de materiais, logistica e de manutencao é percebida pelos participantes
deste estudo como ineficiente. Os Centros de Atencao Psicossocial, na modalidade alcool e
drogas, ainda tém um complicador em seu processo de abastecimento dos insumos da oferta
de saude: a legislacao da licitacao publica envolve uma burocracia complexa e demorada, e
nem sempre levam a decisoes racionais. A gestao dos CAPS ad precisa buscar um eficiente
uso dos recursos de forma a maximizar os resultados das unidades, seja pela maior relacao
beneficio/custo ou pelo menor custo unitario do servico ofertado, porém, necessita respeitar
os limites da imperante legislacdo da licitacdo.'

A organizacao dos servicos de saude precisa incluir condicoes nas esferas humanas,
sociopoliticas e materiais que proporcione um trabalho de qualidade, tanto para quem o
executa quanto para quem recebe e, para isso, sao necessarios maiores investimentos na
aquisicao de materiais e recursos fisicos nos setores de salde, pois a muitos deles encontra-
se ausente ou deteriorado.

Os relatos também apontam para problemas relacionados a rotatividade e falta de
pessoal, os trabalhadores dos dois Centros de Atencao Psicossocial, na modalidade alcool e
drogas, pesquisados, pontuaram que ha uma demanda excessiva sobre as equipes,
superlotacao dos servicos, o que ocasiona falta de tempo para os profissionais para realizarem
acoes educativas, ficando envolvidos apenas com o atendimento da demanda espontanea.

O CAPS ad deve oferecer atividades terapéuticas e preventivas. Eles tém como alguns
de seus principios a garantia do acolhimento a populacao de seu territorio, o seguimento ao
modelo psicossocial e articulacao a outros servicos como Unidade Basica de Saude e hospitais
gerais. A atencao alia intervencoes especificas compostas por metas para reduzir as
manifestacdes diretas do uso e abuso de substancias psicoativas, a acoes direcionadas a
minimizar os prejuizos primarios, secundarios e estratégias de prevencao a recaida.*”"

A desinstitucionalizacao esta relacionada com a desconstrucao e desmontagem dos
saberes/praticas/discursos que reduzem a loucura a doenca. Ao mesmo tempo, propde novas
formas de lidar com o individuo que sofre no contexto a qual pertence.!” Dentre essas novas
formas de cuidar esta a criacao de servicos de saide mental de base territorial como os CAPS
e a inclusao da atencdo basica no atendimento em saide mental.

Os servicos de base territorial sao construidos nos espacos onde as pessoas vivem,
proximos aos locais de moradia, de forma a ajudar o portador de sofrimento mental a manter
seus vinculos e manter o contato com a comunidade e familia. Portanto, o CAPS é um servico
estratégico para promover a reinsercao social conforme preconizado pela Reforma
Psiquiatrica. Entretanto, ao considerar diversas realidades do Brasil, ele ainda nao é
suficiente para atender a demanda de salde mental e necessita de outros servicos como a
atencao primaria.'®

Portanto, os profissionais do CAPS ad devem ter maior articulacao com outros servicos
como a atencao primaria. Isso podera diminuir a demanda de pacientes para o CAPS,
mantendo-o proximo a comunidade e familia. Como resultado da diminuicao da demanda,
outras atividades preconizadas para esse servico poderdao ser realizadas. Entretanto,
entendemos que essa articulacao precisa ser associada a aumento de pessoal e criacao de

espacos de discussao e formacao profissional."’
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A rotatividade, nesse caso, nao é causa, mas consequéncia de uma série de eventos
localizados interna ou externamente no CAPS ad como: a situacao de oferta e procura de
recursos humanos no mercado, a conjuntura economica, as identificacoes com a area de
salde mental.

Pesquisadores acrescentam que a rotatividade, na area de salde mental, € um
problema determinante, na medida em que a equipe é obrigada a conviver a cada ano com
diferentes profissionais, isso também proporciona o rompimento com a continuidade do
cuidado, gerando vinculos precérios entre trabalhadores e usuarios.'”'” Observou-se, em
outro um estudo, que a alta rotatividade dos profissionais em salde mental vem sendo um
problema candente em diferentes paises.?

Diante da problematica descrita, urge a necessidade da reorganizacao do processo de
trabalho nos servicos.?®?' Para isso, sao necessarias discussdes entre usuarios, comunidade,
equipe e gestao municipal, visando a busca conjunta de solucdes para o problema, na medida
em que as dificuldades da equipe em realizar um trabalho efetivamente integrado interferem,
sobre a maneira, na qualidade da assisténcia prestada a comunidade.

Por meio dos discursos dos participantes foi possivel perceber que esses profissionais
associam a recaida a fracasso e erro, o que gera vergonha e impoténcia. Esses dados sao
coincidentes com a literatura, num trabalho realizado em dois CAPS ad. A pesquisadora
observou que, na visao de profissionais, a abstinéncia era a meta a ser alcancada, a melhor
forma de reintegrar o usuario a sociedade. Entretanto, as frequentes recaidas indicavam o
rigor de uma meta que parece ser dificil de ser alcancada para a maioria dos usuarios. A
recaida era interpretada como fraqueza, fracasso, gerando vergonha e culpa.’

O tratamento nao pode ter como Unico objetivo a abstinéncia. Ao lidarmos com vidas
humanas é preciso considerar as singularidades, as diferentes possibilidades e escolhas. As
Estratégias de Reducao de danos incluem a utilizacao de medidas que diminuem os danos e
riscos provocados pelo uso de drogas, para pessoas que nao pretendem ou nao conseguem
interromper o uso das drogas. Portanto, essa abordagem reconhece as singularidades dos
individuos atendidos e propoe estratégias que defendem a vida. Esse € um método que nao
exclui outros, num contexto em que tratar tem o objetivo de aumentar o grau de liberdade e
corresponsabilidade daquele que esta se tratando."’

Portanto, a abstinéncia pode ser a melhor forma para reducao de danos para algumas
pessoas, mas essa conclusao deve ser construida pelo usuario em consonancia com a equipe
que o acompanha. Nao deve ser imposto no ambito de um projeto terapéutico.'®

Os CAPS ad tém como um de seus objetivos reduzir os riscos causados pelo uso de
drogas ilicitas e licitas, resgatando o papel autorregulador e a responsabilidade de seus
usuarios em suas relacoes com as drogas.

Assim, a abstinéncia nao é o objetivo principal do tratamento, devido a dificuldades
encontradas ou falta de desejo do usuario. Esses profissionais possuem a expectativa da
abstinéncia como Unico caminho devido a falta de preparo e treinamento para atuar junto a
dependentes quimicos. Os profissionais possuem dificuldades para compreensao dos principios
da reducao de danos, pois faltam informacdes sobre a abordagem, o que influencia na

seguranca em seu uso.”'® Esse fato reforca a importancia do treinamento em servico para que
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os profissionais entendam os principios que norteiam a assisténcia e usem as diferentes
abordagens proposta com maior seguranca e consciéncia.

Ha a visdao de que o uso de drogas € uma doenca incuravel, com possibilidade de
estabilizacdo. Entretanto estara sempre presente e o usuario € uma pessoa diferente, sujeita
a recaidas e crises. A medicacdo é uma forma de controle de abstinéncia, pois ao toma-la nao
se pode ingerir alcool. Destarte, a medicacao é vista como procedimento importante e central
no tratamento, uma vez que “é capaz de livrar o usuario de grande mal”. O uso, a
administracao e controle da medicacao configuram-se como rituais importantes entre
usuarios, profissionais e acompanhantes, expressando um repertorio usual de praticas de
tratamento, presentes nas relacdes cotidianas.'®'” Mas, é preciso lembrar que a falta de
adesao ao tratamento nao é exclusiva de dependentes quimicos, mas pode contribuir para a
sensacao de impoténcia do profissional do CAPS ad.

A equipe de saude pode sentir impotente e frustrada, como foi apontado pelos
entrevistados, diante do frequente abandono no tratamento, entretanto, é importante a
compreensao por parte desses profissionais que para vencer esses obstaculos € necessario o
entendimento que o parar de usar de droga € uma questao de escolha, que o direito do usuario
tem de ser respeitado, encarando o problema sob a otica da cidadania, sendo que a
intervencao tem que ser realizada na direcao de minimizacao dos danos causados pelo
consumo excessivo das drogas e essas abordagens podem reduzir o risco de abandono do
tratamento.>""%

Outro ponto destacado nas falas dos trabalhadores foi a necessidade de aquisicao de
conhecimento especifico para atuacao area de saude mental. O sentimento de muitos dos
profissionais de saude é de despreparo para o cuidado dos dependentes de substancias
psicoativas.

Atualmente, vivemos em um mundo globalizado onde os desafios emocionais e
intelectuais sao constantes. A angustia gerada pelos desafios e as incessantes pressoes da
sociedade por profissionais competentes geram um descompasso entre e o processo formal
de aprendizagem e a necessidade do mercado de trabalho' 4%,

Nesse contexto de descompasso entre o mercado de atuacao e a adequacao do
processo de ensino, o uso de estratégias facilitadoras do ensino no processo de aprendizagem,
incluindo estagios com associacao entre a teoria e pratica, surge como uma alternativa para
a efetiva preparacao profissional, pois se baseia no pressuposto de que a aprendizagem so
ocorre de forma diferenciada quando vivenciada, ou seja, aprender vivendo e fazendo, nao
apenas copiando formas e modelos pré-existentes.

As diretrizes curriculares dos cursos de graduacdao na area de saude explicitam a
necessidade do compromisso com os fundamentos da Reforma Sanitaria Brasileira, com
destaque no Sistema Unico de Salde (SUS) e assegurar a integralidade das acées da
assisténcia, descrevem os principios essenciais para a formacao de profissionais reflexivos e
no ambito historico e social, norteados por meio de principios éticos e aptos para intervirem
nas situacdes e problemas da atencao a saude, onde se insere a atencao a saude mental da
comunidade.’

A complexidade de cuidados ao dependente de substancias psicoativas na esfera

técnica, cientifica e emocional faz que o profissional de salude tenha consciéncia do seu

J. res.: fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4347-4364




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4347-4364

Silveira EAA, Oliveira PP, Correio PM et al. O cuidado aos ...

despreparo para lidar com essas pessoas e sinta necessidade de possuir conhecimentos
especificos para alicercar um cuidado competente, modificando, desta forma, a assisténcia
prestada.

A Reforma psiquiatrica traz mudancas e novos instrumentos a serem utilizados na
assisténcia. Os profissionais devem se apropriar de novas praticas como a reabilitacao
psicossocial, suporte a familia e a construcao da cidadania do portador de sofrimento mental.
A educacao e a capacitacao permanente dos profissionais sao percebidas como uma estratégia
eficiente na melhora da qualidade da assisténcia prestada a essa clientela na Estratégia Saude
da Familia.'

Para tanto, a formacao na area de salude mental deve promover o conhecimento
especifico e a competéncia profissional adequada as praticas de trabalho, em toda a sua
complexidade e amplitude, sempre com base nas melhores evidéncias cientificas existentes,
apoiadas por um sélido julgamento clinico, epidemioldgico, com principios éticos, centradas
na melhoria do cuidado’?"%.

Estudos enfatizam a necessidade de reflexao sobre o trabalho/fazer pedagdgico na
salde mental, buscando a desconstrucao da dicotomia entre o saber e o fazer, rumo ao
processo de integracao e mobilizacao de saberes e acdes que remetam o aluno/profissional
ao saber fazer voltado para as reais condicées de vida e saide da populacao.??

Uma das formas de suplantar o sentimento de falta de preparo dos trabalhadores dos
dois Centros de Atencao Psicossocial, na modalidade alcool e drogas, € a implementacao de
atividades de educacao permanente dirigidas as equipes multiprofissionais na perspectiva da
acao-reflexao-acao e que considerem o coletivo, o saber experiencial, o ciclo de vida dos
profissionais e o seu local de trabalho como o [dcus de formacao®?.

Na categoria, o relacionamento do profissional com os dependentes de substancias
psicoativas e a familia, revelou-se que em sua pratica cotidiana, o trabalhador do Centro de
Atencao Psicossocial, na modalidade alcool e drogas, necessita priorizar a tecnologia leve, ou
seja, as relacoes interpessoais, a producdao de vinculo, como instrumento para atingir a
integralidade e a humanizacao do cuidado do dependente de substancias psicoativas, além
de auxiliar no processo de tratamento.

Ao vislumbrar o usuario de modo integral, em seus aspectos biologicos, mental, social
e espiritual, as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas tornam-se
aptas ao enfrentamento das situacoes de assisténcia do dependente de substancias

2326 3lém de estar em consonancia com os fundamentos da

psicoativas e seus familiares,
Reforma Psiquiatrica brasileira.

Para trabalhar nessa logica, observa-se a relevancia do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), referida em um dos discursos, este projeto engloba a participacao de todos os
profissionais, do usuario e sua familia, no intuito de fortalecer o vinculo e a confianca entre
os atores sociais envolvidos nessa relacao.

O Projeto Terapéutico Singular compreende-se em encontrar onde todas as avaliacoes
sao importantes para ajudar a compreender a pessoa enferma e sua relacao com a doenca,
para a definicio de propostas de acdes.? Essa forma de intervencao trabalha com o conceito
de clinica ampliada, ou seja, aumentar a autonomia do usuario do servico de saude, da familia

e da comunidade; integrar a equipe de trabalhadores da salde de diferentes areas na busca
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de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a criacao de vinculo com o
usuario’e, no caso do CAPS ad, destina-se ao atendimento do dependente de substancias
psicoativas em sua integralidade com foco na ressocializacao do individuo, resgate da
cidadania e satde como direito.

As necessidades dos usuarios apresentadas aos profissionais de saude, no contexto de
controlar o comportamento decorrente do uso de substancias psicoativas, os desafiaram a
lidar com essas situacoes, exigindo a busca de solucées que transpassam a légica do modelo
biomédico. Nesse ambito, as acoes de salde sao focadas na pessoa, garantindo o acesso as
praticas resolutivas, que trazem satisfacao ao profissional e aos usuarios.

Para intervir nas pessoas que estao querendo interromper sua trajetoria dependente,
pois conscientizou de sua doenca e dos males que esta causa, como dificuldades na vida
profissional; nos relacionamentos e no convivio familiar, o profissional de salde precisa
estabelecer metas mutuas com o cliente, pois eles sao responsaveis pelas decisoes relativas
ao tratamento.

Considera-se importante, também, oferecer um atendimento humanizado, no qual a
familia seja ouvida, pois esta precisa ter sua opinidao considerada e sua participacao
incentivada em todo o processo profissional de recuperacao.

Entretanto, emerge o fato de que a rotatividade de pessoal, descrita anteriormente,
€ apontada por pesquisadores como prejudicial a formacao de vinculo; a permanéncia do
trabalhador permite nao s6 uma melhora na qualidade da assisténcia, decorrente da formacao
de vinculos entre os diversos profissionais que, coletivamente, prestam os cuidados e, da
constituicao de vinculos com os usuarios e com a comunidade, como também no
aprimoramento do profissional que permanece por longo tempo no seu locus de trabalho.?%

Este estudo e outras pesquisas evidenciaram que as demandas de assisténcia ao
dependente de substancias psicoativas no Centro de Atencao Psicossocial, na modalidade
alcool e drogas, é uma realidade e, mesmo nao encontrando infraestrutura e recursos
humanos suficiente, por motivos diversos, o que impede a construcao de uma praxis baseada
no vinculo.” %20

A salde mental configura um espaco para o exercicio da integralidade, nesse contexto
sao reveladas as reais necessidades de salde do usuario de substancias psicoativas e de sua
familia. Sendo assim, € um territério promissor para efetivacdo da rede de atencao
psicossocial a pessoa, familia e comunidade, uma vez que os profissionais no cotidiano de sua
pratica, mesmo com todas as dificuldades apontadas, conseguiram acolher, estabelecer
vinculo e dar continuidade aos planos terapéuticos estabelecidos.

No que tange a familia como aliada no tratamento apontado nas falas de muitos
profissionais de saude nos CAPS AD, outros estudos também abordam a importancia da
inclusao da familia no processo terapéutico de usuarios de servicos de atencao em saude
mental e sua contribuicdo para a reabilitacdo psicossocial do usuario.”"

Nesse contexto, um estudo apontou que o cuidado para profissionais de saude dos
CAPS também deve envolver a familia do usuario, que deve ser entendida como parte
fundamental para a evolucao satisfatoria do usuario no paradigma de atencao em salde

mental.2®A familia pode funcionar como um coadjuvante, um sistema de apoio. Para tanto,
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ela precisa ser instrumentalizada com informacdes que permitam sua atuacao de encontro as
necessidades do usuario e equipe de satde.’

A familia € um sistema de relacoes fechado e interdependente, que frente a uma crise
que se instala e se mobiliza para buscar o reequilibrio, superando a crise. O impacto inicial
da familia frente a situacao é lentamente e gradativamente substituido por acao sincera, no
sentido de buscar a recuperacao do cliente a fim de reintegra-lo a seu lugar social e
ocupacional.”?® Incluir a familia no cuidado é fortalecer o vinculo desta com o usuario e com
os profissionais de saude.?’ Esta é uma forma de superacao do modelo asilar e fortalecimento
do principio de desinstitucionalizacao preconizado pela reforma psiquiatrica.

As diretrizes preconizadas pela Reforma Psiquiatrica consideram a familia como aliada
no cuidado ao portador de sofrimento mental, uma vez que ela favorece a reinsercao social.
Entretanto, para que ela possa cumprir o cuidado em saide mental, ela precisa receber apoio
constante, técnico e humanizado dos profissionais de saude. A cumplicidade no cuidado em
saude por usuarios, familiares e comunidade rompe com o modelo asilar e proporciona uma
assisténcia integral que considera os aspectos psicossociais.

Os profissionais de salde devem atuar com o usuario de substancia psicoativa,
juntamente com seus familiares, auxiliando na reducao da crise e na busca de respostas
adaptativas para o enfrentamento desta situacao, identificando e avaliando as dificuldades
que a familia e o individuo estdao enfrentando, checando se as informacoes e orientacoes

dadas foram claramente entendidas.

Buscou-se neste estudo a conhecer a vivéncia dos profissionais de saude frente a
assisténcia aos dependentes de substancias psicoativas. Desvelou-se que o processo de
trabalho interfere no cuidado, em relacao aos prejuizos da insuficiéncia de recursos materiais
e a inadequacao logistica, para os usuarios, o que pode contribuir para a reducao da
resolutividade, prejuizo na continuidade da assisténcia e a nao oferta de determinadas acoes
e; para o profissional, gera desgastes e dificuldade para planejar recursos e atingir metas,
interrupcdes na oferta de acdes ndo sao realizadas ou sao interrompidas, além de dificuldades
no desempenho e na realizacao de praticas com qualidade.

Quanto aos recursos humanos, o despreparo para atuar na area de saude mental, a
falta de qualificacao de muitos e a identificacdo com a area de dependéncia quimica de
alguns foram apontados como limitadores das acoes de saude mental, inclusive relataram
dificuldade em assistira pessoa dependente de substancia psicoativa e sua familia, associada
a falta de formacao apropriada, tanto no ambito da graduacdo, quanto na educacao

permanente. A rotatividade e a falta de pessoal contribuiram para prejuizos ao cuidado dos
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usuarios e, principalmente, influencia na capacidade desses profissionais em estabelecer
vinculo com a comunidade.

Evidenciou-se a possibilidade da producao de vinculo nas relacoes entre os
profissionais, usuarios e familiares como instrumento para atingir a integralidade e a
humanizacao do cuidado ao dependente de substancias psicoativas. O acolhimento, a
efetivacao das acdes terapéuticas, a consumacao da educacao permanente especifica, a
gestao de materiais e logistica eficaz, a diminuicao da rotatividade no servico, a permanéncia
dos trabalhadores no Centro de Atencao Psicossocial, na modalidade alcool e drogas, sao
desafios para potencializar vinculos e singularizar trocas, num esforco continuo para
demonstrar que assistir/cuidar em saide mental envolve um compromisso social, ético e
sanitario da equipe com o individuo em sua singularidade e na area adstrita.

Vale salientar as limitacdes do estudo, pois apesar de abranger aspectos facilitadores
e dificultadores dos profissionais de saude que trabalham em CAPS ad acerca da assisténcia
aos dependentes quimicos, essa ndo é uma realidade absoluta para todas as pessoas que estao
vivenciando o cuidado aos dependentes quimicos nos CAPS ad. A imprevisibilidade do curso
da assisténcia aos dependentes quimicos podera trazer outras imposicoes e conflitos que
deverao ser considerados e avaliados pelos profissionais de salde ao assistir aos usuarios de
drogas psicoativas e sua familia no direcionamento das acdes para o alcance do sucesso
terapéutico almejado. Nesse sentido, o presente estudo almejou contribuir para a reflexao
dos profissionais de saude e, assim, para o surgimento de uma nova maneira de olhar e de

pensar a assisténcia aos usuarios de drogas psicoativas.
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