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RESUMO: Este artigo busca apresentar a organizagdo e caracterizar as praticas desenvolvidas
em um Centro de Ateng@o Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas (CAPSad) com o
objetivo de dar visibilidade a essa modalidade de servico, de implementagao recente no Brasil, que
requer aprimoramento em seus diversos aspectos. Visa também refletir sobre as a¢cdes empreendidas
para construgdo dos projetos terapéuticos dos usuarios. Os contetidos apresentados sdo parte
integrante da dissertagdo “Itinerarios terapéuticos de sujeitos com problematicas decorrentes do
uso de alcool em um Centro de Atengdo Psicossocial”. A pesquisa teve carater qualitativo e foi
desenvolvida no periodo de janeiro a margo de 2009, no CAPSad “Travessia”. Concluiu-se que o
CAPSad deve funcionar como um servigo disponivel e atento a gerar oportunidades de trocas de
recursos materiais e afetivos e produzir, em conjunto com os sujeitos, o cuidado integral e centrado
em suas necessidades.
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INTRODUCAO

deslocamento do 16cus de intervengdo do

atendimento centrado no hospital para

servigos regionalizados, localizados mais
proximos aos individuos atendidos, visa facilitar o acesso
ao servico e a identificacdo dos recursos disponiveis na
comunidade. Entre os objetivos da aten¢do comunitaria,
encontramos a preocupagiao em promover e potencializar
acdes que visem o envolvimento de diversos atores no
tratamento dos sujeitos atendidos, a fim de construir
parcerias que visem a emancipagdo dos individuos, familias
e comunidades. Busca-se, assim, a participacgdo efetiva
do usuario, a parceria com familiares, o envolvimento da
comunidade local e integracdo na ateng@o primaria de satde
(OMS, 2001).

Essa abordagem também se aplica ao campo da
atencdo as pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes que integra, ainda, a questdo da defesa dos
direitos humanos. A abordagem centrada na comunidade
¢ considerada efetiva e mais econdmica e contribui com
o aumento do protagonismo e a qualidade de vida das
pessoas. Para tanto, deve ser composta por uma rede de
servigos, articulados entre si, proximos a residéncia das
pessoas, acessiveis e centrados nas necessidades dos sujeitos
atendidos (OMS, 2001).

No Brasil, de acordo com esses principios
preconizados internacionalmente, observa-se a constru¢ao
da Politica Nacional de Atengdo em Satde Mental, que
impulsionou o redirecionamento do modelo assistencial,
com a implementacdo de uma rede de servigos, articulados
entre si, que considerem a nogao de territorio. O territorio
compreende 0 espago em que vivem as pessoas, suas
institui¢des e os locais que freqiientam. Contempla, assim,
um sentido singular, influenciado pelas diferentes culturas
presentes em um mesmo espago geografico, cidade ou
familia (BRASIL, 2003).

E no contexto da constru¢io de alternativas e
modalidades de tratamento em satide mental, que se
inscrevem as propostas para o campo de cuidados para
sujeitos com problematicas decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, expressas pela primeira vez em 2003 na
Politica do Ministério da Saude para a Atencgdo Integral
a Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Dentre seus
principios norteadores estdo: a atengdo integral; a base
comunitaria; a territorializacdo; a logica da redugdo de
danos; ¢ a intersetorialidade. Assume como objetivo a
implementac¢do de redes de atengdo que privilegiem a
inser¢do comunitaria desenvolvida a partir de praticas de
servigos extra-hospitalares em todos os niveis de atengao
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(BRASIL, 2003, 2004c).

Para sua implementag@o, ganham destaque os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que ocupam
lugar central no processo de construgdo da rede de atengao
substitutiva as internagdes em hospitais psiquidtricos. Os
CAPS sdo servicos que devem se constituir como porta de
entrada para a rede de cuidados em satide mental, prestar
assisténcia aos individuos que o utilizam, ¢ articular a rede
de servicos, organizando demandas e o direcionamento local
de politicas e programas de satide mental.

Esse artigo apresenta a caracterizagdo e as praticas
desenvolvidas em um CAPS para usuarios de alcool e
outras drogas (CAPSad) objetivando dar visibilidade a essa
modalidade de servigo, que tem implementacdo recente
no Brasil e que, portanto requer um percurso de avaliagao
e aprimoramento, especialmente diante do cendrio atual
de ampliagdo do debate em torno da questao do uso de
substancias psicoativas, que tem desafiado diversos setores
da sociedade na busca de alternativas assistenciais de
cuidado, de apoio psicossocial ¢ outras.

Nesta direcao, pretende-se apresentar o servigo,
alvo do estudo, a partir dos seguintes eixos: equipe e
rotinas, acolhimento, gestdo de caso, reunides e espagos
para trocas de informagdes; caracterizacdo da populagdo
atendida e construgdo de projetos terapéuticos. Com isso
se busca discutir aspectos considerados centrais para a
elaboragdo de projetos terapéuticos singulares e centrados
nas necessidades dos usuarios.

Este estudo ¢ parte integrante da dissertacdo
“Itinerarios terapéuticos de sujeitos com problematicas
decorrentes do uso de alcool em um centro de atengdo
psicossocial”, defendida no Programa de Pds-Graduacdo
em Ciéncias da Reabilitagdo da Faculdade de Medicina
da USP e que visou conhecer os itinerarios terapéuticos de
sujeitos com problematicas decorrentes do uso prejudicial
de alcool em atendimento em um CAPSad. A pesquisa, de
carater qualitativo, adotou a perspectiva etnometodologica
e empregou os procedimentos metodologicos de revisdao
bibliografica, pesquisa documental, entrevistas semi-
estruturadas, grupo focal, observagdo participante e diario
de campo. O trabalho de campo foi realizado no CAPSad
“Travessia”, no periodo de janeiro a margo de 2009
(MARQUES, 2010)._

A pesquisadora também possuia insercao anterior
no servigo, tendo desempenhado a¢des como terapeuta
ocupacional, por cerca de dois anos e meio. Essa inser¢ao
¢ o contato prévio com os usuarios e profissionais, com
suas singulares concepgdes e formulagdes praticas, além
de despertar questionamentos e reflexdes propulsores do
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estudo, favoreceu a entrada e a permanéncia no campo.
O CAPSAD TRAVESSIA

Na época de desenvolvimento do estudo, o municipio
de Santana de Parnaiba apresentava uma rede de servigos
de satide mental comunitarios e substitutivos as internag¢des
psiquiatricas de longa permanéncia composta por 1 CAPS
II, 1 CAPSad (Alcool e Drogas), 1 CAPS Infantil, 1
Ambulatorio de Saude Mental e Adolescéncia, ¢ equipes
basicas de Satde Mental lotadas em todas as Unidades
Basicas de Satde (UBS) e nas denominadas Unidades de
Satde Avangada (USA).

Nesta rede, o CAPSad “Travessia”, servigo em
funcionamento desde dezembro de 2004, colocava-se
como referéncia para a prevengao, tratamento e reabilitagdo
psicossocial dos sujeitos com transtornos decorrentes do uso
prejudicial ou dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas.
Além das atividades relacionadas a assisténcia, o servi¢o
buscava articulagdes intersetoriais e parcerias com outras
instituigdes, publicas e privadas e promovia encontros para
capacitacdo e sensibilizagdo da populagdo e das equipes de
outros servigos de saude.

O servigo funcionava de segunda a sexta-feira, das
7 as 19 horas. Durante todo o periodo em que permanecia
aberto havia, no minimo, um profissional da equipe
técnica disponivel para acolher, orientar, encaminhar os
individuos que chegavam buscando tratamento, quer de
forma espontdnea, quer por encaminhamentos de outros
Servigos.

Equipe e Rotinas

Em janeiro de 2009, a equipe do servigo contava
com 24 membros: um assistente social, um enfermeiro,
um auxiliar ¢ um técnico de enfermagem, um médico
clinico geral, um médico psiquiatra, duas psicélogas, um
terapeuta ocupacional, uma artesd, um chefe ¢ um auxiliar
administrativo, uma cozinheira, duas recepcionistas, dois
auxiliares de limpeza, trés vigias, um chefe e dois auxiliares
de servigos gerais, um diretor técnico-administrativo.
Esta composicdo correspondia aos parametros minimos
propostos pelo Ministério da Satde para um CAPSad.

Os profissionais eram contratados com jornadas
de trabalho diferenciadas (de 15 a 40 horas semanais) ¢
ndo havia divisdo por turnos. Mais da metade estava no
servigo desde sua inauguracdo, ¢ apenas dois, ha menos
de um ano.

A maior parte da equipe técnica, composta por 8
profissionais com ensino superior, dispunha de formagao
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complementar na area de “dependéncias”. Cinco em curso
de especializacdo, e um em aconselhamento.

No geral, todos os profissionais da equipe
técnica assumiam responsabilidades compartilhadas no
desenvolvimento do conjunto das atividades assistenciais
realizadas. Apenas a artesd era responsavel apenas pela
realizag@o de oficinas terapéuticas.

Semanalmente, cada profissional era responsavel
pelo desenvolvimento de pelo menos um grupo terapéutico,
educativo ou de orientag@o, por um periodo de plantdo e
pela gestao de casos. Cada profissional realizava também
atividades correlatas a sua area de formacgdo. As visitas
domiciliares eram feitas, em sua maioria, pela assistente
social e pela equipe de enfermagem.

Diariamente, eram realizados grupos, oficinas
terapéuticas, consultas e atendimentos individuais
especificos. Na época de realizagdo da pesquisa eram
desenvolvidos os seguintes grupos e oficinas: acolhimento,
recepcdo, reflexdo, psico-educacional, prevengdo de
recaidas, comunicacdo e cidadania, artesanato, horta, yoga/
lian gong, manutengdo. Havia, também, um grupo de
orientagdo familiar, no qual eram apresentados e discutidos
aspectos relacionados a dependéncia de substancias
psicoativas, abordagens ¢ tratamento. Estas atividades eram
periodicamente reformuladas, de acordo com as demandas
dos usuarios e as possibilidades da equipe.

Para os usuarios que frequentavam o servigo nos
dois turnos, eram oferecidas até quatro refeigdes: café e
lanche da manha, almoco e lanche da tarde. As refei¢des
eram preparadas na cozinha do servigo.

Acolhimento

Ao chegar pela primeira vez ao servigo a pessoa era
acolhida por um profissional da equipe técnica presente em
cada plantdo. Esse atendimento consistia em uma entrevista,
com o usuario (ou acompanhante) e visava conhecer ¢
avaliar as necessidades de cuidado, para orientar a indicago
da modalidade de tratamento mais adequada (intensivo,
semi-intensivo ou ndo intensivo). Na modalidade intensiva
era proposta a frequéncia diaria e integral do usudrio no
servigo e participagdo em todas as atividades terapéuticas
oferecidas. No regime semi-intensivo, o usuario deveria
frequentar o servico em dias e atividades selecionadas
pela equipe. J& no modo ndo intensivo a freqiiéncia ao
servigo se restringia as consultas médicas, acompanhamento
terapéutico individual ou outras atividades pontuais.

Nao foi identificada fila de espera para inicio de
tratamento (problema freqiientemente encontrado em
servigos desse tipo) e quando havia encaminhamento para



MARQUES, A. L. M., MANGIA, E. E. Organizagdo e praticas. Rev. Ter. Ocup. Univ. Siao Paulo, v. 22, n. 3, p. 229-237, set./dez. 2011.

atendimento médico, as consultas eram agendadas no prazo
médio de uma semana.

Na primeira semana de atendimento, propunha-se
ao usuario a frequéncia diaria no Grupo de Acolhimento,
composto por cinco sessdes pré-estruturadas, cada uma
coordenada por um profissional, que abordava determinado
tema de acordo com programagdo elaborada pela equipe.
Os temas discutidos eram: critérios para o diagnéstico
de dependéncia quimica; sintomas de abstinéncia;
levantamento de fatores de risco e de protecdo para o uso
de substancias psicoativas; mapeamento de redes sociais;
apresentacdo do contrato com as regras do servigo. Em
continuidade era iniciado o atendimento individual com o
profissional que assumia a gestdo do caso.

Gestao de Caso

A proposta de gerenciamento de caso, adotada no
servigo, consistia em um conjunto de intervengdes voltadas
ao acompanhamento de cada sujeito. Ao gerente ou gestor
de caso caberia: identificar as necessidades especificas do
cliente; planejar e desenvolver uma proposta especifica
para cada cliente; estabelecer conexdes com outros servigos
(de saude e outros); monitorar e avaliar cada caso, além de
identificar os resultados obtidos e facilitar o amparo legal
em caso de necessidade (FIGLIE; LARANIJEIRA, 2004).

Uma vez que a equipe ndo recebeu instrugao formal
para desenvolvimento de a¢des como gestor de caso, 0s
profissionais foram constituindo-se nesse papel a partir de
sua propria pratica cotidiana e por meio das discussdes em
reunides de equipe. Nesse sentido, percebeu-se que ocorria
uma redugdo da proposta de gerenciamento de caso ¢ as
fungdes do gestor acabavam limitadas, geralmente, apenas
ao estabelecimento do plano terapéutico do usuario, que
consistia na programagdo das atividades a serem realizadas
como parte de seu tratamento, dentre aquelas oferecidas pelo
servico. Apds discussdo com outros profissionais da equipe,
cada gestor de caso reavaliava periodicamente, junto com
0 usuario, sua participacdo nas atividades estabelecidas,
refazendo seu plano terapéutico se necessario.

Reunides e trocas de informacoes

A equipe técnica dispunha de uma reunido semanal,
com duas horas de duragdo, para discussdo dos casos
atendidos e troca de informagdes relativas a organizagao
do servigo. A comunicag@o entre os profissionais também
ocorria no cotidiano do servigo e buscava-se registrar esses
momentos em prontuarios.

Os funcionarios que ndo possuiam nivel universitario
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ndo participavam de discussdes de casos nem eram
envolvidos nas agdes terapéuticas. Também ndo existiam
reunides com a participagdo do conjunto da equipe. Essa
dinamica dificultava a constitui¢do de uma linguagem
compartilhada, a integragdo interna da equipe ¢ a validag@o
do papel e dos saberes dos profissionais de apoio.

Esporadicamente, eram realizadas assembléias que
reuniam usuarios e todos os profissionais, agendadas quando
solicitadas por algum profissional ou usuario, ou quando
se considerava que havia algum assunto importante a ser
discutido coletivamente.

Caracterizacio da populacio atendida

Em janeiro de 2009, o servigo apresentava 606
usuarios matriculados. Nao foi possivel calcular o nimero
exato de prontuarios ativos, pois a equipe ndo possuia
claramente definidos os critérios para alta nem abandono.
Também ndo eram excluidos os prontuarios de oObitos e
transferéncias para outros servigos.

No ano de 2008, a média mensal de ingresso de
novos usuarios foi de 15,3. Em dezembro daquele ano, havia
89 usudrios freqiientando o servigo. Destes, 23 estavam
inseridos na modalidade intensiva, 38 na semi-intensiva e
28 na nio-intensiva (SANTANA DE PARNAIBA, 2009).

a) Droga de escolha

Um dos critérios utilizados para avaliar e propor
projetos terapéuticos partia da identificacdo da principal
substancia psicoativa consumida, pois se acreditava que
esta definia a especificidade das necessidades apresentadas
pelos usuarios.

O estudo mostrou que a maioria dos usuarios
que procuraram o servigo apresentavam problematicas
resultantes do uso de alcool, representando 68,3% do total.
24,6% buscaram tratamento para dependéncia ou abuso
de outras drogas, tais como cocaina, crack, maconha e
benzodiazepinicos e 7,1% procuravam tratamento para a
dependéncia de tabaco. (Santana de Parnaiba, 2009).

b) Género

Do total dos usuarios matriculados no servigo,
16,8% eram mulheres. Os dados referentes ao ano de
2008, mostram que dos 184 usuarios novos, 46 (25%) eram
mulheres. Assim, verificou-se nesse periodo o aumento
dessa demanda, que poderia estar associado a introdug@o
de grupos especificos para tabagistas, compostos em sua
maioria (75%) por mulheres.
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O aumento na procura pela populagdo feminina
impulsionou a equipe a planejar o desenvolvimento de
um grupo terapéutico direcionado exclusivamente a essa
populagdo por considerar que esta apresentava demandas
singulares e requeria manejos especificos (SANTANA DE
PARNAIBA, 2009).

¢) Faixa etaria

Do total dos usuarios matriculados (n=606), 10,7%
compreendia a faixa etaria entre 18 e 25 anos; 24,1% entre
26 € 35anos; 28,7% entre 36 a 45 anos; 22,8%, de 46 a 55
anos e 13,7% com mais de 56 anos. A idade média era de
41 anos (SANTANA DE PARNAIBA, 2009).

Os grupos ¢ oficinas terapéuticas desenvolvidas eram
direcionados aos usuarios que se situavam na faixa etaria
média, restando poucos espacos que pudessem acolher os
mais idosos e os jovens. Para o atendimento da populacdo
jovem e adolescente, buscavam-se parcerias com outros
servigos do municipio.

d) Encaminhamentos

Outro dado analisado foi a forma de procura pelo
servigo. Em um levantamento realizado entre os meses
de agosto a dezembro de 2008 constatou-se que 46,1%
dos usuarios buscaram espontanecamente o servigo. Neste
quadro estdo incluidos: busca propria, retornos e indicagdes
de familiares ou amigos. Os servicos de saide do municipio
foram responsaveis por 43% dos encaminhamentos ao
servigo. Destes, mais da metade (54,5%) foram realizados
pelos prontos-socorros (PAM Fazendinha e PAM Santa Ana).
Os 10,9% restantes foram encaminhamentos provenientes
de outras secretarias do municipio, outros municipios ou
judiciais (SANTANA DE PARNAIBA, 2009).

e) Territorialidade

O servigo possuia sistematizagao da distribuicao
dos usuarios a partir de agrupamentos geograficos,
correspondentes aos locais de moradia, em associagdo
com as USA’s e UBS’s de cada territorio. Nao existia
o estabelecimento de relagdes de “referéncia”, “contra-
referéncia”, “encaminhamentos”, etc. A UBS “Alvaro
Ribeiro”, localizada no centro do municipio, era a
referéncia para a maior parte dos usuarios do servigo (29%),
compreendendo municipes do centro e de diversos bairros
adjacentes, proximos ao CAPSad. As UBS “Fazendinha”
e “120” e a USA “Sao Pedro”, todas localizadas no bairro
Fazendinha, concentravam o maior nimero de usuarios
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encaminhados, 40% do total (SANTANA DE PARNAIBA,
2009).

Esse dado foi considerado importante na
caracterizacdo da populacdo atendida pelo servigo, pois
a observacgdo da distribuicdo dos setores censitarios,
classificados de acordo com o grau de vulnerabilidade
ao qual a populagdo encontra-se exposta, baseada no
IPVS (indice Paulista de Vulnerabilidade Social), mostra
que o territorio compreendido pelo bairro Fazendinha
correspondia a area com o maior contingente populacional
em situacdes de vulnerabilidade muito alta do municipio
(FUNDACAO SEADE, 2009).

Cabe acrescentar que o municipio apresenta uma
extensdo territorial consideravel, e podia-se observar que,
apesar de encaminhados, a maioria dos usuarios que residiam
em bairros mais afastados, apresentavam dificuldades em
permanecerem participando das atividades propostas. Tal
situagdo era pauta frequente das reunides de equipe, que
buscava meios para favorecer o acesso ¢ permanéncia destes
sujeitos no tratamento.

A construcio de projetos terapéuticos

Neste topico serdo apresentados a visdo geral do
servigo combinada aos resultados da observagao participante
e dos casos estudados. Das narrativas compiladas,
selecionou-se aquelas consideradas mais caracteristicas da
populagdo atendida pelo servigo e representativas de seu
percurso tipico, buscando apreender seus pontos de forca e
aqueles que requerem aprimoramento e investimento.

Participaram do estudo oito usudrios, escolhidos
pela equipe, em atendimento no servi¢o por pelo menos 3
meses ¢ que apresentavam uso prejudicial de alcool, com os
quais foram desenvolvidos dois grupos focais e entrevista
individual (MARQUES, 2010)

Embora os sujeitos chegassem ao CAPSad por
diversas trajetorias, ao ingressarem no servico encontravam
uma mesma proposta de tratamento: cuidados intensivos
nos primeiros 15 dias, com participa¢do no Grupo de
Acolhimento e atendimento médico, quando necessario. A
equipe do servigo buscava manter este protocolo de inicio de
tratamento pois compreendia que, para a maioria dos casos,
este momento requer cuidados intensivos devido aos sinais
e sintomas das sindromes de abstinéncia.

A proposta de cuidados em modalidade intensiva
consistia, de forma geral, na freqiiéncia ao servigo de
segunda a sexta-feira, em periodo integral e com participag@o
em todos os grupos e oficinas oferecidas.

A freqiiéncia ao servigo era reduzida de forma
gradativa e singular, de acordo com a necessidade de
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cuidados ¢ com a vontade ou necessidade dos sujeitos em
freqiientar outros espacos e cuidar de sua vida cotidiana.
Com relag@o aos participantes da pesquisa, observou-
se que todos utilizavam o servigo de maneiras diversas. De
modo geral, a maior ou menor presenga no servigo estava
associada as formas de suporte proporcionadas por suas
redes de sociabilidade e as suas inser¢des no trabalho.
Dependendo da demanda apresentada em cada
caso, era estabelecido um projeto terapéutico diferenciado.
Dois participantes, que estavam no servigo ha mais tempo,
apresentavam frequéncia pontual. Na reconstrucdo de
seus percursos, observou-se que ao longo de cada trajeto
foram realizadas reformulagdes nos respectivos projetos
terapéuticos, que incluiram momentos de intensificacdo do
cuidado. Quando esses usuarios, mesmo estando na etapa
de “manuten¢do” ou tendo deixado de frequentar o servigo,
passaram por recaida e voltaram a fazer uso de alcool de
forma ndo controlada, com prejuizos para o desempenho
nas atividades cotidianas e reinstalacdo da sindrome de
dependéncia, foram reincluidos nos cuidados intensivos.
Assim, ao voltarem ao CAPSad, tiveram que passar pelas
mesmas etapas iniciais de quem estava ingressando no
tratamento.
Outro participante, que freqiientava cotidianamente
o servico, tinha um contrato estabelecido com o profissional
responsavel pela gestdo de seu caso que propunha sua ida ao
CAPSad quando quisesse ou precisasse, sem dias e horarios
pré-estabelecidos ou atendimentos previamente agendados.
Observou-se que sua circulagdo pelo servigo de se deu
de diversas maneiras. Quando precisava de algum tipo de
ajuda, solicitava conversas com algum profissional. As
vezes, participava dos grupos e oficinas. Além disso, havia
aprendido algumas técnicas de trabalho com material PET
na oficina de reciclagem e ia ao servigo, muitas vezes, para
entregar encomendas a profissionais ou outros usuarios.
Dentre todos os participantes, este era o que
apresentava situagdo de maior vulnerabilidade social
pois estava desempregado, morava sozinho, ¢ relatava
empobrecimento em suas atividades cotidianas. Além de
cuidar dos afazeres domésticos e passar algumas horas com
a filha mais nova, afirmava que saia pouco de casa: “ndo
tenho lugar para onde ir (MARQUES, 2010, p. 99).
Observou-se que os participantes que estavam
trabalhando frequentaram o CAPSad por periodos mais
restritos, com menor presenga nas dinamicas do servico.
Chamou a atengdo o fato de que estes usuarios eram
questionados sobre a opcdo de trabalhar ao invés de
permanecerem freqiientando o servigo. Tal escolha era
qualificada, pela equipe, como abandono do tratamento.
A importancia dos vinculos com o servigo, com

234

os funcionarios ¢ com os demais usuarios foi um tema
recorrente ao longo do processo de trabalho de campo.
Os usuarios atribuiam a possibilidade de encontro como
as pessoas, profissionais ou demais sujeitos atendidos, o
principal sentido do tratamento.

Em certo momento do processo de observagdo,
um usuario chegou ao servigo, circulou pelos espagos e se
despediu alguns minutos depois. Perguntamos - “Vocé ndo
veio participar de nenhum grupo?”. A resposta foi - “Ndo
preciso mais. Eu ja sei de tudo. Hoje em dia eu venho ao
CAPS so6 para visitar, como uma manutengdo, porque eu
gosto daqui, eu gosto do pessoal” (MARQUES, 2010,
p.102).

Outra usuaria foi observada questionando o
profissional, gestor de seu caso, se ela poderia mudar
o dia em que participava das atividades no CAPS. Ao
ser interrogada sobre o motivo do pedido, respondeu:
-“de quinta, tem macarrdo no almogo e eu ndo gosto”
(MARQUES, 2010, p. 101). Poder-se-ia questionar se ela
ia a0 CAPS s6 para o almogo, mas esse ndo pareceu ser
o motivo. Nos grupos em que participava, demonstrava
envolvimento e interesse nas atividades realizadas, além de
ressaltar a todos o quanto o processo de tratamento provocou
mudangas em sua vida. Mas, para ecla, parecia ndo fazer
diferenga participar da oficina de Tear ou de Reciclagem,
nem do grupo de Prevencdo de Recaida ou o de Reflexao.
Pois, quando questionada sobre a troca dos grupos, sua
avaliagdo residia na percepgdo sobre sua maior ou menor
afinidade com o profissional que coordenava o grupo, ¢ ndo
nos resultados da proposta desenvolvida.

Os participantes da pesquisa apresentavam como
particularidade serem sujeitos que aderiram ao tratamento
e valorizavam as terapéuticas recebidas. Se no momento de
chegada ao servi¢o ndo haviam formulado claramente uma
imagem acerca do tratamento, o acompanhamento continuo
possibilitou a compreensdo sobre aspectos que consideram
importantes na construgdo de seus projetos terapéuticos.

Percebeu-se ainda que algumas de suas concepgdes
iniciais foram modificadas. Antes da chegada ao CAPSad,
acreditavam que a Unica possibilidade de tratamento
deveria ser aquela configurada pela internac¢ao hospitalar
ou em comunidade terapéutica, mas, ao longo de seu
processo terapéutico, passaram a valorizar a possibilidade
do atendimento substitutivo a internagdo com a realizacdo
de agdes no territorio em que vivem.

Verificou-se que apds certo tempo de acompanhamento
no servigo, era possivel ressignificar ¢ produzir novas
demandas. Se no momento de chegada ao servigo ndo
possuiam expectativas claras sobre o tratamento, no cuidado
cotidiano puderam perceber necessidades tais como a de
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recuperar os lagos familiares e afetivos, trabalhar, estudar,
criar vinculos, entre outras. Assim, tais agdes, poderiam
compor e delinear os projetos terapéuticos dos usuarios.

ANALISE E DISCUSSAO

Embora nfo se tratasse de objetivo inicial do
trabalho, o conhecimento sobre os itinerarios percorridos
pelos sujeitos possibilitou a reflexdo sobre o sentido das
praticas de atengdo e cuidado a satide desenvolvidas no
servigo. Trés aspectos merecem destaque: a demanda
pela ampliacdo de espacos de trocas sociais; a inclusdo no
trabalho e a importancia do servigo como locus de vinculos
e trocas interpessoais.

Na reconstrucdo de suas trajetdrias, notou-se que
os percursos vivenciados evidenciaram que uma das
conseqiiéncias da experiéncia da dependéncia é a priorizagdo
do uso de substancias psicoativas em detrimento de outras
atividades cotidianas, o que provoca o estreitamento no
repertorio de trocas e intercdmbio social. Assim, coloca-se a
necessidade de promover percursos de inclusdo em circuitos
de trocas materiais e afetivas como estratégia de cuidado.
Na participagdo em circuitos de trocas, os sujeitos podem
exercer outros papéis, outras identidades.

Também a insergdo no trabalho ¢ um importante fator
para o processo de (re)aquisicdo de direitos, construgdo de
cidadania, aumento da autonomia e da contratualidade nas
acdes cotidianas. A possibilidade de trabalhar ¢ compreendida
como uma “conquista”, que leva os usuarios a sentirem-se
mais confiantes em si e no tratamento realizado.

Contudo, muitas vezes, o0 servigo apresenta
dificuldade em acolher diferentes possibilidades e demandas
de adesdo ao tratamento de usuarios que mantém vinculos
ativos de trabalho. Exemplos colhidos no cotidiano
mostram que a impossibilidade de freqiientar a totalidade
dos grupos propostos na fase inicial do tratamento tende
a ser interpretada pela equipe como dificuldade de adesdo
e ndo como uma real dificuldade para aqueles que tentam
administrar, concomitantemente, a adesdo ao tratamento € a
manuten¢do do vinculo de trabalho. Observou-se, também,
situagdes onde usuarios, apos conseguirem vincular-se a
novos trabalhos, eram criticados por faltarem aos grupos
de atendimento. Tais exemplos remetem a necessidade
de questionamento do modelo do servigo centrado em
procedimentos e pouco sensivel as demandas e mudangas
na vida cotidiana dos sujeitos.

A terceira questdo se coloca como complementar
as anteriores e diz respeito ao papel dos servigos como
referéncia para o desenvolvimento de vinculos e novas
relagdes interpessoais. O relato sobre os itinerarios ¢ a
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observagdo de campo mostrou que, em muitos momentos, a
freqiiéncia cotidiana ao servigo se dava como possibilidade
de rever amigos, conversar, planejar encontros e atividades
fora do servigo e ndo como validagdo e/ou reconhecimento
do papel terapéutico dos grupos propostos. Houve momentos
onde se percebia que usudrios optavam por faltarem aos
grupos por considerarem mais importante alimentarem as
relagdes que ocorriam, de forma difusa, no servigo.

Essa questdo merece atengao particular das equipes,
pois ndo podem ser interpretadas de forma univoca
como estratégias diversionistas ou de fuga e recusa ao
tratamento, € sim como movimentos que podem refletir
atitudes ativas dos sujeitos na reconstru¢do de percursos
de convivéncia social. Sdo muitos os aspectos ligados as
demandas complexas dos usuarios que escapam da atengao
da equipe quando esta opta por uma forma de organizagao
do servigo centrada em um repertorio pré-estabelecido de
procedimentos que, dificilmente, sdo negociados com os
sujeitos interessados.

Nao observamos, no contexto estudado, a
preocupagdo clara com os aspectos apontados. Falta assim,
maior desenvolvimento de estratégias que envolvam a
comunidade, que explorem os recursos existentes e criem
outros. Os servigos de satide, equipamentos comunitarios
(igrejas, associagdes de bairro, ginasios esportivos, escolas),
usuarios e suas familias sdo todos recursos a serem utilizados.
O CAPSad acaba sendo um espago importante de convivio,
mas ndo pode ser o Unico lugar de pertencimento no qual as
trocas sociais sejam possiveis (SARACENO, 1998).

Como articulador das ac¢des de saude mental de um
determinado territério, o CAPSad deve funcionar como
um servigo disponivel ¢ atento a gerar oportunidades de
trocas de recursos materiais e afetivos e construir, junto
com os sujeitos, uma linha de producao de cuidado que os
acompanhe nos servigos e institui¢des que disponham dos
recursos e tecnologias que necessitem, efetivando o desafio
da integralidade em suas acdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os servigos voltados a essa populagdo, por vezes,
acabam incorporando praticas orientadas por uma
compreensdo linear, reducionista e até mesmo moralista.
Tendem a simplificar o sofrimento dos sujeitos em
categorias nosologicas definidas que se tornam a base para
a formulacao do processo terapéutico. Para a dependéncia,
a meta a ser atingida ¢ a abstinéncia, que orienta e define
as acOes profissionais. Assim, a existéncia dos sujeitos ¢
reduzida a uma patologia, transformando o usuario em um
objeto da intervencgao profissional e ndo um sujeito capaz de
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produzir sentido e construir projetos. Esse modo de pensar
e agir reforca a constru¢do de modos de cuidar centrados
em procedimentos e desconectados dos contextos reais e
concretos de vida dos sujeitos atendidos (SARACENO,
1998; MERHY, 2005; CECILIO, 2006).

Essa postura também foi observada no contexto
estudado, uma vez que a equipe do servigo oferece
aos sujeitos um rol pré-definido de agdes, configurado
em atendimentos especializados, oficinas terapéuticas,
dispensacdo de medicagdo, entre outros. Essa oferta define
que todos os sujeitos devam, em um primeiro momento,
participar de todos os grupos e oficinas existentes e sO
apos se determina procedimentos mais especificos para
cada caso.

Embora essa proposta possa trazer beneficios ao
processo terapéutico dos sujeitos, faz-se necessario criticar
sua logica que adequa suas demandas as ofertas disponiveis
no servigo. Tal 16gica oferece respostas simples e universais
a demandas complexas do sofrimento e da existéncia dos

sujeitos. Pode, com isso, gerar a desassisténcia daqueles
que ndo se “enquadram’ naquilo que é oferecido no servigo,
que sdo considerados “refratarios” ou que abandonam o
tratamento por nao encontrarem respostas efetivas para seus
problemas. Tal como propde Merhy (2005), defendemos a
inversao dessa logica: ¢ o sujeito e seu complexo mundo
de necessidades que deve orientar a construgdo do projeto
terapéutico. Se o processo de trabalho ¢ orientado apenas a
partir de ofertas pré-definidas, as quais os sujeitos devem
se adequar, perde-se a possibilidade da riqueza e poténcia
do encontro entre profissional e usuario, momento singular
no qual podem ser desveladas as necessidades concretas e
simbolicas dos sujeitos.

Os projetos terapéuticos devem ser resultado da
articulacdo de todos os sujeitos envolvidos e de todos
os recursos disponiveis (Franco, Magalhdes Jr, 2004),
garantindo um cuidado continuo e permanente, que extrapole
a meta da manutencdo da abstinéncia e que acompanhe e
referencie os sujeitos pelo tempo que demandarem.
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ABSTRACT: This article aims to present the organization and practices developed in a Psychosocial
Care Center to alcohol and other drugs users (CAPSad), in order to give visibility to this type of
service, recently implemented in Brazil, which requires improvement in its various aspects. It also
aims to reflect on the actions taken for the construction of therapeutic projects to the service users.
The contents presented are part of the dissertation “Therapeutic Itineraries of individuals with
problems in consequence of the use of alcohol in a Psychosocial Care Center.” The qualitative
research was developed in the period from January to March 2009, at CAPSad “Travessia”. It was
concluded that the CAPSad should run as a service available and attentive to generate opportunities
for the exchange of material and emotional resources and produce, together with the subjects,
comprehensive care and focused on their needs.

KEY WORDS: Mental health services; Drug users/psychology; Alcoholism/psychology.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. 4 politica do Ministério da Saude
para a atengdo integral a usudrios de dlcool e outras drogas.
Brasilia, 2003. Série B. Textos Basicos de Satde.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.2197, 04 de outubro de
2004. Redefine e amplia a atencdo integral para usuarios de alcool

236

¢ outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2004c.

CECILIO, L. C. O. As Necessidades de saude como conceito
estruturante na luta pela integralidade e equidade na atencéo em
saude. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Orgs.). Os sentidos



MARQUES, A. L. M., MANGIA, E. F. Organizagdo e praticas. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 22, n. 3, p. 229-237, set./dez. 2011.

da integralidade na atengdo e no cuidado a saude. Rio de Janeiro:
UERJ,IMS/ ABRASCO, 2006. p. 115-128.

FIGLIE, N. B.; LARANIJEIRA, R. Gerenciamento de caso
aplicado ao tratamento da dependéncia do alcool. Rev. Bras.
Psiquiatr, v. 26, n. 1, p. 63-67, 2004.

FRANCO, T. B.; MAGALHAES Jr, H. M. Integralidade na
assisténcia a saude: a organizacdo das linhas do cuidado.
In: MERHY, et al. (Orgs.). O trabalho em saude: olhando e
experenciando o SUS no cotidiano. Sao Paulo: Hucitec, 2004.

FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS
(SEADE). Indice paulista de vulnerabilidade social. Disponivel
em: <http./www.seade.gov.br/produtos/ipvs/>. Acesso em 20
jun. 2009.

MARQUES, A. L. M. Itinerarios terapéuticos de sujeitos com
problemadticas decorrentes do uso de alcool. Sao Paulo, 2010. 139f.

Recebido para publicagao: 11/11/11
Aceito para publica¢ao: 15/12/11

237

Dissertagdo (mestrado) — Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo.

MERHY, E. E. Engravidando palavras: o caso da integralidade.
In: CONGRESSO DA REDE UNIDA; 2005; Belo Horizonte, MG.
Disponivel em: <http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/
merhy/capitulos-06.pdf>.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), Organizacdo
Pan-americana da Saude (OPAS). Relatorio sobre a saiide no
mundo — 2001. Saude Mental: nova concepgio, nova esperanga. Rio
de Janeiro: Gréfica Brasil, Organizagdo Mundial da Saude, 2001.

SANTANA DE PARNAIBA. Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas “Travessia”. Relatorio anual CAPSad “Travessia”-
2008. 2009. [circulago interna]

SARACENO, B. La cittadinanza come forma di tolleranza. Rio de
Janeiro, 1998. Disponivel em: <http://www.exclusion.net>.



