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Resumo: A reducdo de danos ¢ compreendida como uma estratégia que visa minimizar oS
prejuizos decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas. Todas as politicas publicas
vigentes até final de 2017 eram norteadas com base na estratégia de redugdo de danos para o
tratamento de usuarios. Contudo, a Resolucdo 01/2018 do Conselho Nacional de Politicas
Sobre Drogas (CONAD) orienta, ndo mais para a reducdo de danos mas, para a abstinéncia
como politica publica de tratamento ao uso de alcool e outras drogas. A fim de estabelecer a
relacdo entre a atuagdo dos profissionais de psicologia nos CAPS alcool e outras drogas
(CAPS ad) e as recomendagdes das legislacdes buscou-se caracterizar as estratégias de
cuidado utilizadas por profissionais de psicologia que atuam em CAPS ad decorrente das
regulamenta¢des do Ministério da Satde para o atendimento a usudrios de alcool e outras
drogas. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com quatro profissionais de psicologia
que atuam em dois CAPS ad da Grande Florianopolis. As estratégias utilizadas pelos
profissionais pautam-se principalmente na reducdo de danos, mas também em algumas
situagdes na abstinéncia. Além disso, houveram divergéncias decorrente das praticas
exercidas e o discursos sobre redugdo de danos. As principais atividades realizadas por estes
profissionais sdo em processos grupais. Pode-se constatar ainda que, os profissionais
compreendem as politicas publicas como fundamentais e que, as dificuldades da
implementa¢do para que essas politicas sejam efetivas ocorrem em funcdo das gestdes

governamentais de instancias Federais, Estaduais e Municipais.
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Quais as diretrizes para a intervencdo com usudrios de alcool e outras drogas que
orientam as praticas de profissionais de psicologia? As politicas publicas brasileira, na

segunda década do século XXI, tém discutido com mais énfase o tipo de cuidado e as
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perspectivas de profissionais na atuacdo com os usuarios de alcool e outras drogas. Com base
nessas discussdes, e na fragilidade politica no presente momento em 2018, o Governo Federal
elaborou a Resolugdo (01/2018) sobre as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS) que
devem ser realinhadas em territorio nacional, visando a abstinéncia como modo de
interven¢do. Com isso, ¢ substituida a diretriz de interven¢do da redu¢do de danos (RD), como
cuidado em rede, que tinha aprovacdo do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD), no que diz respeito as condutas dos profissionais ou a qualquer pessoa que atue no
ambito da satde. Sendo assim, a partir do dia 13 de margo de 2018 a presente Resolugao
passou a vigorar. Com ela, portanto, a logica da abstinéncia como diretriz passou a ter
respaldo juridico, um retrocesso para a luta antimanicomial. Quais os cuidados e as
implicagdes éticas para com os usuarios dos Centro de Atengio Psicossocial de Alcool Drogas
(CAPS ad) que perpassam as legislacdes existentes para a atuacdo dentro dos CAPS ad, na
perspectiva antimanicomial? Quais as implicagdes para o trabalho de profissionais de
psicologia em CAPS ad? Nesse contexto, se torna relevante caracterizar as estratégias de
cuidado utilizadas por profissionais de psicologia que atuam em CAPS ad decorrente das
regulamenta¢des do Ministério da Satde para o atendimento a usudrios de alcool e outras
drogas.

A redugdo de danos (RD) e a abstinéncia sao duas diretrizes interventivas muito
diferentes. A RD foi praticada pela primeira vez no Brasil em 1989, com a distribuicdo de
seringas aos usuarios de drogas na tentativa de diminuir as transmissdes do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS), (E DE LEI, s.d; FONSECA, 2012; ASSOCIACAO
INTERNACIONAL DE REDUCAO DE DANOS, s.d). Pode-se dizer que a redugdo de danos
¢ uma prética, abordagem, programa ou at¢ mesmo uma politica na qual visa minimizar os
danos, como também, aumentar a qualidade de vida do usuério de substancias psicoativas,
sendo construida em conjunto entre o profissional de saude e o sujeito (CENTRO DE
CONVIVENCIA E DE LEJ, s.d; ESTADO DE SANTA CATARINA, 2010; MINISTERIO
DA SAUDE, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Ainda, esta é uma pratica de cuidado
centrada na pessoa, a qual visa reduzir os agravos causados em decorréncia do uso de drogas,
licitas e ilicitas, as pessoas que querem parar ou as que ndo visam parar de usar, seja porque
ndo querem, seja porque nao podem, buscando o “controle” sobre a droga, minimizando os
riscos que a substincia causa (CENTRO DE CONVIVENCIA E DE LEL 2014;
MINISTERIO DA SAUDE, 2003; CREPOP ALCOOL E OUTRAS DROGAS, 2013). Nesse

aspecto, pode-se perceber que a reducao de danos respeita as condigdes biologicas e sociais



do individuo em tratamento, como também visa construir com o usuario o modo de
intervengdo, trabalho que ird se construir a partir das escolhas e dentre as possibilidades
existentes no meio social que o sujeito dé conta de articular e, caso seja desejo do sujeito se
abster da substancia, a RD vai promover a¢des graduais que respeitem o limite do sujeito
tanto em praticas psicologicas como fisicas que visem o objetivo final. Desta forma, a logica
da RD vai ao encontro da Reforma Psiquiatrica regulamentada pela Lei 10.216 (2001), na
qual visa uma logica de cuidado integral, em espagos publicos, com atividades de diversos
profissionais de satde, que escuta prioritariamente o sujeito, o dono da acao.

J& na perspectiva da abstinéncia, segundo Laranjeira e colaboradores (2000) a
abstinéncia ¢ composta por fatores prioritariamente genéticos, que envolve a “vulnerabilidade
genética, o padrdo de consumo, o género, as caracteristicas individuais biologicas” (p.62) e s6
depois aborda questdes “psicologicas e fatores socioculturais” (p.62), deste modo, as
explicagdes para se utilizar a abstinéncia sdo pautadas em fatores predominantemente
organicos. Além disso, as agdes para minimizar os impactos da interrup¢do abrupta da
substancia seriam sobretudo por via medicamentosa, ainda sobre esses mesmo autores (2000),
ha trés niveis de atendimento visando o cuidado para com a pessoa que precisa ou quer parar
de usar substancias psicoativas sendo estes: “tratamento ambulatorial, internagdo domiciliar e
internagdo hospitalar” Laranjeira e colaboradores (p.67. 2000).

De acordo com o Ministério da Saude (2003) quando discorre sobre a RD,
propdem que a “abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a ser alcancado” (p.10), pois
quando se cuida e olha para as pessoas, cada um possui uma forma e uma histéria que a
constitui. Portanto, cada sujeito é singular, com diversas possibilidades ¢ objetivos. E este
cuidado proposto na RD, de possibilitar que o sujeito se torne responsavel e consciente do uso
de substancias psicoativas, que o sujeito tenha controle sobre a droga e ndo o contrario.

Segundo Souza (2013) a abstinéncia fere o que se compreende por universalidade,
tendo em vista que todos possuem direitos, mas quando se trata da abstinéncia o que permeia
¢ que, todos os sujeitos devem se abster de usar drogas para poderem ter direito a satde, além
disso, a perspectiva de Laranjeira e colaboradores (2000) ndo propde o que se institui sobre
integralidade, outro principio do SUS, a articulacdo entre as redes de saude, como também
garantindo ao sujeito ser visto de forma integral (biopsicossocial). Ainda, de acordo com
Souza (2013), impor uma logica unilateral ndo seria discriminar o sujeito por fazer uso de

substancias?



De acordo com o Ministério da Saude (2015) um processo terapéutico pautado
prioritariamente na dependéncia quimica, olhando para a droga e tendo como foco a
abstinéncia como Unico resultado, tem poucos efeitos terapéuticos. Alguns programas como
os Narcoticos Anonimos (NA) e Alcoolicos Anoénimos (AA) trabalham com este viés da
abstinéncia, pautados na perspectiva do “desejo do sujeito de parar de usar” (NA, s.d), como
se bastasse apenas o “desejo” de parar, sem considerar o meio social, cultural, as relagdes e
associacdes prazerosas que o sujeito tem com a substancia, como se propdoe em outros espacos
de cuidado, como os centros de atengdo psicossocial alcool e outras drogas (CAPS ad) e
outras perspectivas de abordar a questao do uso, como a reducao de danos (RD).

Deste modo, a abstinéncia como procedimento de tratamento € controversa.
Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2009), as abordagens ou locais que estabelecem a
abstinéncia como foco do trabalho t€ém sido muito discutidas, uma vez que as pessoas sao
diferentes, se constituem de forma singular necessitando de atividades que promovam a
pluralidade no tratamento, que vise a logica integral e voltada para o sujeito e ndo para a
substancia, uma vez que o sujeito pode ndo querer ou poder parar com o uso, respeitando suas
escolhas. Segundo a Politica Nacional Antidrogas (2003), a maneira mais adequada para se
trabalhar com usudrios € sem discriminagdo pelo sujeito ser usuario de droga, de reconhecer
que qualquer pessoa com dilemas advindos do uso prejudicial de drogas tem direito a um
tratamento adequado e ainda esta Politica parte do principio de um viés de “responsabilidade
compartilhada” (p.10). Se analisar o sentido que a abstinéncia possui, a responsabilidade ¢
exclusiva do sujeito, uma vez que basta ele “querer”. Outro fator a se pensar na proposta da
abstinéncia como unico modo de cuidado, como propde a nova Resolucdo 01 de 2018 do
CONAD, sao os riscos que ela pode trazer ao usudrio, uma vez que, a retirada abrupta da
substancia no organismo pode causar impactos na saude. Entre os impactos estd a “sindrome
da abstinéncia” ou, como descrito na Classificagdo de Transtornos Mentais e do
Comportamento (CID-10, 1993), estado de abstinéncia, situagdo na qual a pessoa apresenta
um conjunto de variagcdes comportamentais, como perturbacdes psicoldgicas, fisiologicas
(tremores) e/ou cognitivas decorrente da supressdo do uso, ainda o estado de abstinéncia pode
ser agravado com convulsdes, situagdo comum quando a pessoa faz um uso demasiado de
substancia e para abruptamente, como também este estado pode causar delirium tremens que €
um estado confusdo mental, seguido de agitagdo e as vezes de alucinacdes. Além disso, o
estado de abstinéncia pode provocar perturbacdes fisioldgicas, psicologicas como: “ansiedade,

depressdo e transtorno de sono” (p.77).



Diante das duas possibilidades de intervengdes com usuérios de alcool e outras
drogas, a Redu¢do de Danos e Abstinéncia, pesquisadores e profissionais da area de satde
tem se preocupado em estudar as atuacdes dos profissionais para com os usudrios visando os
principios de cuidado do SUS dentro das Unidades Basicas de Satde (UBS). Santos e Ferla
(2017), realizaram uma pesquisa com 890 tutores do projeto Caminhos do Cuidado, com o
objetivo de compreender o cuidado em saude mental e atengao basica no SUS, estes concluem
que a formacao continuada para os profissionais que trabalham diariamente com usuarios de
alcool e outras drogas € necessaria, tendo em vista os modelos e legislacdes que respaldam o
cuidado necessario com o publico alvo. Conte, Mayer, Reverbel, Sbruzzi e colaboradores
(2004), realizaram uma pesquisa na qual avaliaram concep¢des sobre Reducdo de Danos e
praticas em saude a partir da RD, utilizando relato de experiéncia nacionais, internacionais e
regionais, j4 que a Reducdo de Danos articula com os pilares do SUS, e apresentam diversas
estratégias utilizando a RD como meio para um cuidado integral a pessoa usudria de alcool e
outras drogas. A pesquisa realizada por Lima e Schneider (2011) entre 2008 a 2009, a fim de
retratar as implicagdes dos modelos de cuidado para com pessoas dependentes de alcool e
outras drogas, pautou-se em investigar agdes de 15 profissionais, por meio de entrevistas,
dentro da rede basica. Com esta pesquisa concluiu-se que, os profissionais ndo possuem
manejo suficiente para realizar as propostas do SUS de cuidado integral com os usuarios de
alcool e outras drogas, o cuidado ainda ¢ pautado no modelo assistencial e medicamentoso,
sendo centralizado no sintoma e ndo na prevengao, € visam a abstinéncia, o que iria contra os
principios do SUS anterior a 2018. Apesar dos artigos serem dentro das unidades basicas de
saude, sera que essas conclusdes, como falta de capacitacdo de profissionais € o modelo
hospitalocéntrico permeiam os CAPS ad, no que tange o cuidado integral e pautado nas
legislagdes do Ministério da Saude?

Spohr, Leitdo e Schneider (2006), com o objetivo de caracterizar os servigos de
atencao as pessoas dependentes de alcool de outras drogas na regido da grande Florianopolis,
realizaram questiondrios e entrevistas em instituicdes como: clinicas (1), ambulatérios (5),
hospitais (3), comunidades terapéuticas (8), coordenacdes gerais de grupos de ajuda mutua (2)
e programas de redug¢do de danos (2). Vale ressaltar que, neste estudo havia instituigdes
privadas, publicas e filantropicas. Entretanto, independentemente de seu carater particular ou
governamental, praticamente todas elas recebem repasses de verbas publicas, além de muitas
receberem repasses de convénios e pagamento dos proprios usudrios. No que se refere a

avalia¢do de resultados dos programas oferecidos aos usuarios de alcool e outras drogas, as



pesquisadoras observaram que apenas duas instituicdes responderam que realizam avaliagdes
de seu trabalho de forma “frequente”. Uma das instituicdes descreve analisar o servi¢o por
meio da “Biblia e outra por meio do coordenador, porém nada sistematizado como prevé na
Resolugao 101, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2002) ”, (SPOHR;
LEITAO; SCHNEIDER, 2006, p. 229). Percebe-se que, a comunidade terapéutica, descreve
usar a Biblia para avaliar as agdes de seus funciondrios para com as pessoas que frequentam o
servico. Este meio de avaliagdo ¢ contraditorio as preconizacdes da Lei 8.080
(BRASIL,1990), uma vez que a lei expressa de forma clara que o cuidado as pessoas precisam
visar a integralidade do sujeito, a participagcdo na comunidade, o cuidado em rede, perto de
sua familia e amigos, onde o que prevalece ¢ dar lugar as preferéncias dos sujeitos, ndo uma
religido impondo atividades cuja finalidades ¢ pautada na biblia, na crenga.

Ainda, segundo Spohr, Leitdo e Schneider (2006), o Estado tem passado sua
responsabilidade a locais que ndo sdo de carater publico, se esquivando, portanto, de seus

deveres preconizados pela Lei 8.080 (BRASIL, 1990), que em seu Art.2° § 1°:

o dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacio e execucao de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as
acdes € aos servigos para a sua promogao, prote¢ao e recuperacao.

De acordo com a Camara Municipal de Cricituma (2013), uma reportagem realizada em 2013
expOs que Santa Catarina tinha ao menos 140 comunidades terapéuticas, enquanto, de acordo
com o Estado de Santa Catarina (2016), os CAPS ad no Estado sdo 10. Pode-se perceber que
ha muito mais comunidades terapéuticas do que locais pautados em leis, com fiscalizagao
rigida e seguindo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Ainda, na realidade da
Grande Florianopolis, no que tange o cuidado 24 horas quando necessario aos usudrios dos
servicos substitutivos, ndo ha nenhum CAPS ad III, apesar da populacdo para a
implementagdo deste servigo ser de 200 mil habitantes pela Portaria e Floriandpolis ter em
média, segundo estimativa do IBGE (2017) 485.838 mil pessoas.

Segundo a Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina (2016) a grande
Floriandpolis ¢ a cidade que mais tem indices de internagdes em unidades psiquiatricas,
contabilizando em 2013, 2.560 internagdes. Este indice, segundo o estudo (2016), se deve ao
fato de ainda se ter um hospital psiquiatrico localizado na regido, o que faz com que a regido e
as demais localidades proximas, quando precisam de atendimento no qual os servigos
substitutivos ndo deem conta, seja pelo horario de funcionamento, pela falta de servigos
especializados, pela ndo implementacdo da rede conforme as legislagdes preveem ou pelas

equipes de saude se recusarem a atender determinadas situagdes, usem a unidade de



internacdo psiquiatrica. Ainda de acordo com o estudo da Secretaria do Estado da Saude de
Santa Catarina (2016) as situagdes, de acordo com o CID-10, que mais tem internado pelo
Sistema Unico de Satide é o transtorno por alcool com 3.934 internagdes, o que equivale a
uma média de 29,3%, seguido por transtorno de humor com 3.389 internagdes ou 25,3% e
transtorno por outras substancias psicoativas com 2.741 internagdes, equivalendo 20,3%. Se
forem somados os dados de internagdes referentes ao uso de alcool e de outras substancias
psicoativas, chega-se a praticamente metade (49,6%) das internagdes psiquiatricas no Estado.
Além disso, os artigos encontrados que se propde a compreender a percepcao dos
profissionais que atuam nos servigos substitutivos acerca da Redu¢do de Danos (RD) como
procedimento a usudrios de alcool e outras drogas se concentram nos Estados de Recife
(MORAES, 2008), Distrito Federal (CALASSA; PENSO; FREITAS, 2015), e Sergipe,
(VASCONCELOS; MACHADO; PROTAZIO, 2014). Nesse contexto, a regido sul do pais
carece de estudos desta natureza.

De acordo com Relatorio do Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes
(UNODC, 2016) 1 a cada 6 usudrios de drogas no mundo ndo tiveram acesso ou receberam
quaisquer modos de tratamento para a dependéncia. Com isto, pode-se pensar, que espacos
tem sido desenvolvido para o cuidado integral para as pessoas que usam alcool e outras
drogas? Que ac¢des fundamentam as intervencdes com tais usuarios? Os dados referentes ao
consumo de droga pela UNODC (2016), demonstram-se relevantes uma vez que, na realidade
brasileira ha legislacdes que devem ser respeitadas no que tange o cuidado a pessoas que ja
usaram ou usam alcool e outras drogas, determinando a criagdo e perpetuagdo de espagos
como os CAPS ad, CAPS ad III e os sistemas ambulatoriais, a fim de que se promova o
cuidado em rede para a populagdo. Portanto, ha espacos especializados para o atendimento a
pessoas que utilizam drogas. Contudo, pode-se pensar que ndo ha conhecimento por parte da
populacdo sobre estes espacos e/ou ndo ha locais especializados a este tipo de atendimento
suficiente que deem conta de atender a demanda relacionado ao abuso de substincias
psicoativas. Os CAPS ad s3o espagos aberto ao publico segundo a Portaria 3.088
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011), que atendem adultos, criangas e adolescente que fazem
uso de Crack, alcool e outras drogas; ja o CAPS ad III destina-se para o mesmo publico do
CAPS ad, porém, possibilita o cuidado 24 horas para observacdo e monitoramento de
pacientes caso necessario.

Os servigos substitutivos sdao ainda pautados por praticas de modelo psiquiatrico e

pela falta de conhecimento dos profissionais a respeito das preconizagdes do SUS. Moraes



(2008) realizaram uma pesquisa que teve como objetivo averiguar a percep¢ao dos usuarios,
acompanhantes e profissionais em dois CAPS ad da regido de Recife, a respeito do modelo de
atencdo a saude de usuarios de alcool e outras drogas, a partir de observacdes de 36
participantes, estes constataram que ainda ha indicios do modelo médico classico nos espagos
que deveriam ser substitutivos; percebe-se a falta de conhecimento por parte dos profissionais
em relagdo aos principios e diretrizes do SUS e o entendimento destes profissionais sobre a
utilizacdo a abstinéncia como modo de cuidado. A autora percebe o CAPS ad como uma
institui¢ao onde as praticas “estdo norteadas pelos mecanismos de dominagdo e imposi¢ao da
lei e da ordem” Tundis & Costa (apud MORAES, 2008, p.128).

E importante ressaltar que, por mais que existam legislagdes, como a Portaria
3.088 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), que prevé a existéncia de locais para o cuidado de
pessoas com sofrimento € ou transtorno mental decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas, ndo necessariamente elas sdo respeitadas, tendo em vista a realidade de diversos
municipios que nao possuem CAPS ad, CAPS ad III apesar de possuir uma populacio igual
ou superior a setenta mil habitantes para haver um CAPS ad ou uma populagdo de duzentos
mil habitantes para CAPS ad III (PORTARIA 3.088, 2011). Nesse contexto cabe questionar,
se as politicas publicas de atencdo aos usuarios nao siao efetivadas na implementagdo de
espacos de atendimento, nos espacos que existem, de que forma ¢ estabelecida a relagdo entre
a atuagdo de profissionais que atuam em CAPS ad e as regulamentagdes do Ministério da
Satde para o atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas? O que se torna direcionador
das praticas profissionais em tais espagos? Produzir respostas a tais questionamentos ¢
necessario para compreender as intervengdes realizadas no atendimento ao usudrio e a partir
de tal compreensao promover o desenvolvimento de agdes de capacitacdo e desenvolvimento
profissional que levem em consideracgao as legislagdes vigentes e as necessidades dos usuarios
de CAPS ad a fim de promover melhor condicdo de vida e de satide aos mesmos. Como
também, avaliar a percepc¢ao de profissionais de psicologia no CAPS ad possibilita identificar
a extensao das praticas profissionais e, com isso, subsidiar politicas publicas que deem conta
de atender as necessidades da populacdo, além de propiciar a¢des de qualificagdo profissional
que promovam tais principios.

A RD ¢ ainda uma forma de atuagdo a ser inserida nos contextos de saude, uma
vez que nos espagos dos CAPS se pratica de forma informal a abstinéncia e ndo a redugdo de
danos como prevé Regulamentacdes, Portarias e Leis até meado de 2017. A pesquisa

realizada por Vasconcelos, Machado e Protazio (2014), por sua vez, teve como objetivo



compreender que cuidado tem sido realizado nos CAPS ad na perspectiva dos profissionais e
usuarios com o intuito de proporcionar novas possibilidades dentro da tematica alcool e outras
drogas. Neste estudo, percebeu-se despreparo dos profissionais para atuar com pessoas
usudrias de alcool e outras drogas, e a pouca compreensdo do que ¢ RD. O objetivo da
pesquisa realizada por Calassa, Penso e Freitas (2015), foi compreender a RD na visdo dos
profissionais, € como esta pratica tem se efetivado nos CAPS ad, a partir de entrevista com
dezenove profissionais, os autores concluiram de forma parecida com a pesquisa de Moraes
(2008), no que tange a perspectiva da abstinéncia como finalidade do processo no tratamento
aos usuarios dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas, tendo a RD como néo
aplicavel a maioria dos pacientes, apesar dos profissionais compreenderem a estratégia.

Se as intervencdes no CAPS ad ndo atendem as necessidades da populacao, eles
ndo podem ser considerados eficazes. Segundo Silva (2015), em um estudo realizado em um
CAPS ad na regido Sul do Brasil, a fim de identificar a percep¢do de usuarios em relagao ao
tratamento para a dependéncia quimica no CAPS ad. A pesquisadora identificou ao entrevistar
dez usuarios do CAPS ad que, a abstinéncia ¢ um objetivo do CAPS ad em questdo, constatou
ainda o uso medicamentoso demasiado para amenizar os sintomas da abstinéncia no processo
de desintoxica¢do, sendo portanto, o tratamento no CAPS ad de acordo com Silva “paliativo”
(2015, p.16). Segundo o estudo realizado por Schneider e Lima (2013), a partir de revisdes
bibliografica entre os anos de 2004 e¢ 2011, teve como objetivo avaliar os CAPS, analisando
se estes tém realizado sua proposta de serem substitutivos. As autoras concluem que os CAPS
tém cumprido a sua fungdo, construindo, portanto, um novo olhar para com os sujeitos, indo
ao encontro das propostas do SUS e ainda as autoras destacam a falta de pesquisas
envolvendo os CAPS ad.

No contexto apresentado, ¢ possivel examinar que hd estudos que demonstram
que acdes realizadas em CAPS ad atendem a sua proposta de serem substitutivos
(SCHNEIDER e LIMA (2013). Em contrapartida, hd pesquisas, como realizadas por Moraes
(2008), Calassa; Penso; Freitas (2015) e Vasconcelos; Machado; Protazio (2014), as
conclusdes foram distintas, uma vez que, houve a constatagdo de que, o tratamento aos
usuarios ainda ¢ visando a abstinéncia e com resquicios dos manicomios, ndo atendendo as

propostas do SUS.

2. POLITICAS DE ATENCAO A USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
COMO PARTE DE UM PROGRAMA DE SAUDE MENTAL DO BRASIL
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A Reforma Sanitaria que, visava melhores condi¢des de saude para a populagdo
brasileira, logo, qualidade de vida, com a criacdo de um sistema integral de saude e publico,
por consequéncia, fim de um sistema privado e excludente, possibilitou a implementagao do
Sistema Unico de Satde (SUS) que é respaldado pela Lei 8.080/90. Por decorréncia deste
movimento e da implementagdes do SUS, se consolidou a Reforma Psiquidtrica, esta tem
como proposta cuidar do sujeito em rede, na sua cidade, entre familia e amigos, ganhou
legitimidade com a Lei 10.216 (TENORIO, 2002; BARROSO, SILVA, 2011), orientada pela
Constituicdo Federal (1988). As Reformas promoveram ainda a modificacdo da visdo
centrada na pessoa como doenga, podendo se pensar em estratégias singulares e diferenciadas
para cada sujeito, possibilitando o debate e a abertura de espagos na sociedade para cumprir
seus deveres legislados na Lei 10.216 de 2001 onde rege a “prote¢do, cuidado, respeito” as
pessoas com sofrimento psiquico. De acordo com Amarante (1995), quando se fala em
Reforma Psiquiatrica ndo se estd pensando apenas na extingdo dos manicdmios, ou somente
na desospitalizacdo e sim pensando em desinstitucionalizagdo, que ¢ deixar de olhar apenas
para a doenca e tratar o sujeito como um todo, construindo possibilidades e subjetividades,
possibilitando ao sujeito ser cidaddo, que possui direitos.

Decorrente de todas estas movimentagdes que sdao respaldadas por legislacdes
criou-se, portanto, os servicos substitutivos, os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS),
buscando ser os espacos para produzir subjetividades e de respeito ao sujeito que o frequenta,
como também acolher, possibilitar a reinsercdo social, a autonomia, Portaria 3.088
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Estes servigos sdo regulamentados pelas Portarias 336 de
2002 e 3.088 de 2011 do Ministério da Saude, objetivando definir as diretrizes dos CAPS,
como espago de promocao de singularidade na comunidade. Dentre estes servigos criou-se um
espaco para as pessoas com sofrimento psiquico decorrente do uso prejudicial e ou
dependéncia de substancias psicoativas, os CAPS ad. Estas Portarias buscam garantir o
cuidado em rede, como também assegurar a “atencdo humanizada e centrada nas necessidades
das pessoas” (ART. 2°, V), bem como propdem o apoio multiprofissional, a partir da atengdo
interdisciplinar, promover a reinser¢ao dos sujeitos na sociedade, garantido o atendimento em
toda rede de saide que seja necessaria para o tratamento, propiciar as mais diversas
atividades, como também plano terapéutico singular ou um cuidado em grupo, prevé a
promocao de estratégias de reducao de danos como forma de cuidado.

Os servigos substitutivos estdo sendo deixados de lado com as novas politicas

publicas, nas quais diversas Portarias, como a n°l de 9 de margo de 2018, do Ministério da
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Justica, 3.588 de 21 de dezembro de 2017, do Ministério da Saude; Resolugao n°32 de 14 de
dezembro de 2017, do Ministério da Saude, dentre outras, foram “realinhadas” e entraram a
vigorar no inicio de 2018. Em tais legislacdes sdo apresentadas um modelo de cuidado que
tenta voltar ao modelo manicomial, sem levar em consideragao as escolhas e possibilidades
do sujeito. Retratam uma loégica que, no passado ndo muito distante, mostrou a sociedade um
processo de exclusdo, exilio e condenacdo daqueles que a sociedade n3o consegue ver e
conviver nos espacos publicos. Estas novas politicas publicas fortalecem a proposta das
comunidades terap€uticas, no que retrata o cuidado em um espago especifico e nao
necessariamente esteja articulado com a rede, como também um cuidado que vise
exclusivamente a abstinéncia. Na resolucdo n°01 de 2018 (MINISTERIO DA JUSTICA), é
proposta a abstinéncia como forma de cuidado e ndo mais a Reducao de Danos. Na Resolugao
3.588 de 2017, o que se prevé € que a taxa de ocupagdo minima nos leitos em hospitais gerais
seja de 80% para atender pessoas com transtornos mentais e/ou necessidade de saude
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Os leitos minimos para o repasse de verbas
publicas segue a mesma logica que existia para os manicdmios, por mais que estivesse sendo
construida uma proposta de diminuir os leitos nos hospitais psiquidtricos (antigos
manicomios), tais como havia sido proposto com as Portarias n°52 de 20 de janeiro de 2004
(MINISTERIO DA SAUDE) e n° 2.644 de outubro de 2009 (MINISTERIO DA SAUDE),
expressavam a necessidade de reducao progressiva dos leitos em hospitais psiquidtricos, como
também criam incentivos para a curta duracdo de pessoas em hospitais psiquiatricos.

A Resolugio n° 32 de dezembro de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE) no Art.5°,
veda a ampliagdo da capacidade j& instalada de leitos, mas ndo propdem mais que haja
diminui¢do progressiva dos leitos. Em contradicdo com legislagdes anteriores, nas quais
vinham sendo construidas bases juridicas para que se houvesse a diminui¢do de leitos nos
hospitais psiquidtricos a medida que os servigos substitutivos fossem dando conta até a
extincdo dos hospitais psiquiatricos, como proposta na Reforma Psiquiatrica (lei 10.216);
pelos principios do SUS (lei 8.080) e pela Constituicdo Federal de 1988. O que se supde com
as novas resolugdes ¢ a manutengdo da logica psiquidtrica em manter os leitos em hospitais
psiquiatricos.

A palavra substitutivo ja demonstra a proposta dos CAPS, ser um local de cuidado
em rede, de passagem, ser transitorio e ndo de cariter “residencial” por periodo
indeterminavel como propdem a nova Resolugio n°01 de 2018 (MINISTERIO DA

JUSTICA). Para este atendimento, que vise acolher o sujeito, existem as unidades de
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acolhimento que sdo regulamentadas pela Portaria 3.088 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011),
mas que tem sua propria Portaria a 121 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), sdo residéncias
para pessoas que estdo em atendimento devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas. As
residéncias terapéuticas, possuem como caracteristicas a sua transitoriedade e que se articula
entre os pontos da saude, oferecido pelo Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA
SAUDE, s.d). De acordo com a Resolugdo 32 do Ministério da Satude (2017), no Art. 7°,
libera a criacdo de um novo Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas, o
CAPS ad IV, que devera funcionar 24 horas, para atendimento de urgéncia e emergéncia,
“para ofertar linhas de cuidado em situagdes de cenas de uso de droga, especialmente o crack
(“cracolandias™) ”. A Portaria 3.088 de 2011, ja havia se preocupado em realizar atendimentos
continuos, quando necessario, as pessoas com necessidades de cuidado intensivo devido ao
abuso de substancias, como os CAPS ad III, mas infelizmente sdo poucos os servigos
substitutivos pelo Brasil desta natureza. Segundo levantamento do Ministério Publico (2015),
em 2014 foram registrados a existéncia de 69 CAPS ad III, 85 CAPS III e 309 CAPS ad em
todo o territdrio brasileiro.

Visando uma atuagdo homogénea por parte dos profissionais de saude, o
Ministério da Saude (2011) elaborou o Guia Estratégico para o Cuidado de Pessoas com
Necessidades Relacionadas ao Consumo de Alcool e Outras Drogas: guia AD, no qual aborda
acoes para o trabalho dos profissionais que atuam no campo alcool e outras drogas. Uma agao
que o Ministério da Satde (2011) no guia AD propde que o trabalho do profissional ndo seja
oferecendo aos usudrios apenas a abstinéncia, desta forma “respeitando o momento e o desejo
do usudrio, utilizando estratégias da redu¢ao de danos” (p.16), como também o trabalho do
profissional “deve evitar o juizo de valor moral” no atendimento, percebendo e considerando,
portanto, a experiéncia de cada sujeito (MINISTERIO DA SAUDE. p.17), como também nao
cabe ao profissional atuar no viés assistencialista e sim na “promocdo de autonomia e
protagonismo” (p.18). Desta forma, os profissionais de saude que devem seguir este guia, sao
principalmente os profissionais que atuam com pessoas usudrias de alcool e outras drogas,
equipes, por exemplo, como nos CAPS ad.

Segundo as Referéncias Técnicas para a Atuacdo de Psicologas (os) em Politicas
Publicas sobre dlcool e outras drogas (CREPOP ALCOOL E DROGAS) (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013), as “drogas fazem e fardo parte da experiéncia humana”

(p. 26). Dessa forma, a proposicdo de abstinéncia como diretriz parece indicar formas de
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atencdo a usuarios de alcool e outras drogas anteriores as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica.
Seria um retrocesso na atencao a saude dessa parcela da populagao?

Ainda segundo o CREPOP alcool e outrad drogas (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2013) a abstinéncia como unico modo de cuidado produz exclusdo, um
modelo moral, criminal e propdem o entendimento de doenca pelo uso. O que, entdo, sustenta
a proposicao de tal diretriz no atendimento a populacao usuaria de alcool e outras drogas?

No que tange o Codigo de FEtica Profissional do Psicologo (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005), nos principios fundamentais:

II. o psicologo trabalhara na promogdo a saude ¢ a qualidade de vida das pessoas de
forma individual ou coletiva e contribuird na eliminagdo de quaisquer formas de
negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, no IIl. o
psicologo atuara com responsabilidade social, analisando critica e historicamente a
realidade politica, econémica, social e cultural (p.7).

Portanto, o que se percebe ¢ que a profissdo de psicologia se preocupa e regula algumas agdes
para a promocao de saude que possibilite o cuidado integral ao sujeito, reconhecendo que este
estd inserido em um meio social e cultural que perpassam a sua constituicdo e refletem em
acdes dentro da sociedade. Ainda, segundo o Codigo de Etica (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2005) ¢ vedado ao profissional de psicologia no Art. 2°

(b) induzir a convicgdo politicas, filosoficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de
orientagdo sexual ou qualquer tipo de preconceito, quando no exercicio da sua
fungdo, no (e), ¢ vedado ao psicologo ser conivente com erros, falta éticas, violagdo
de direitos, crimes ou contravengdes penais praticados por psicélogos na prestacao
de servigos profissionais, (p.9).

Nesse contexto, os profissionais de psicologia precisam estar atentos ao seu modo
de atuagdo. Ao local onde prestam servigo, aos principios e objetivos do espago para que
possam fazer um trabalho adequado, tanto no que permeia a legislagdo da propria profissao
quanto no respeito ético aos sujeitos que buscam a psicologia. Cuidado este que estd
respaldado no I Principios Fundamentais no Cédigo de Etica (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2005. p.7) que o trabalho se baseara “no respeito e na promogao da liberdade,
da dignidade, da igualdade e da integridade ser humano, apoiado nos valores que embasam a
Declaracao Universal dos Direitos Humanos”. Desta forma, realizando um trabalho ético e

respeitoso aos sujeitos que procuram o Servigo.
3 METODO

A pesquisa respeitou os preceitos €ticos em pesquisas com seres humanos de

acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, sendo autorizada pelo
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CEP: n°® 95377018.9.0000.5369. A metodologia utilizada caracteriza-se como descritiva, de
natureza qualitativa, quanto ao delineamento ¢ uma pesquisa de campo e o corte transversal,
segundo Leonel e Motta (2007).

Os participantes da pesquisa foram quatro profissionais de psicologia que atuam
em dois CAPS ad da Grande Florian6polis que aceitaram participar. Sendo estes trés do sexo
feminino e um do sexo masculino, portanto, os profissionais serdo identificador como P1, P2,
P3 e P4. O tempo de atuacdo dos profissionais de psicologia no CAPS ad variam de seis
meses a cinco anos ¢ o tempo de formagao dos profissionais variam de dezenove anos a cinco
anos. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, por meio de um roteiro previamente
elaborado que conteve 23 perguntas. Das quatro entrevistas, trés foram realizadas no ambiente
e horédrio de trabalho e tiveram tempo médio de 1h de realizacdo, sendo gravadas e
posteriormente transcritas para analise dos dados. A quarta entrevista foi entregue o roteiro
impresso para a participante e a mesma gravou em audio as perguntas e respostas € o enviou
por e-mail a pesquisadora.

Para realizar a pesquisa, foi obtido o consentimento das Secretarias Municipais de
Saide da Grande Florianopolis, como também do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina. Os profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Autorizacao de gravagao e uso de voz.

Para organizacdo dos dados obtidos utilizou-se a andlise de contetido. Foi
elaborada uma tabela com as categorias de andlise: Estratégia de interven¢do, Redugdo de
Danos, Abstinéncia e Politicas Publicas e a partir destas, foram criadas subcategorias a

posteriori a partir das falas dos participantes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As politicas publicas em satde tem decorréncias diretas nas atuagdes de
profissionais de psicologia. A historica orientacdo para o tratamento de usuarios de alcool e
outras drogas por meio da reducao de danos, cujas politicas se consolidam com a criagao da
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) em 2003 e no Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), pautando-se na Lei 8.080, como também na Lei 10.216,
tem sido substituida pela Resolugdo 01/2018 do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) que institui a abstinéncia como estratégia de cuidado, retomando as ideias

manicomiais. Nesse contexto, identificar de que forma tais politicas vem orientando o
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trabalho de psicologos que atendem usudrios de alcool e outras drogas dentro de CAPS ad se

torna necessario para compreender a atuacao desse profissional.

4.1 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO UTILIZADAS POR PROFISSIONAIS DE
PSICOLOGIA QUE ATUAM EM CAPS

Segundo a Portaria 336 de 2002 (MINISTERIO DA SAUDE), as atividades que o
CAPS ad se propde a realizar sdo: atendimentos individuais, em grupos e oficinas
terapéuticas, visitas e atendimentos domiciliares, atividades que incluam a comunidade a fim
de proporcionar integracdo entre comunidade e as pessoas atendidas no servigo, bem como
atendimento de desintoxicacdo. Todas estas atividades podem ser realizadas pelo psicélogo,
segundo esta Portaria e as referéncias técnicas para a atuagao de psicologas (0s) em politicas
publicas de alcool e outras drogas (CREPOP élcool e drogas) Conselho Federal de Psicologia
(2013).

Nesse sentido, todos os participantes expuseram realizar intervencdo grupais e
atendimentos individuais, além disso, uma participantes enfatizou que realiza poucos
atendimentos individuais, se focando mais em grupos. De acordo com as entrevistas e
segundo P2. “eu tenho bastante intervencdo grupal... eu tenho dois grupos”, a média dos
profissionais como coordenadores de grupos sdo dois. Os relatos dos profissionais de
psicologia corroboram no que preconiza a legislacdo e no CREPOP alcool e drogas.

No que se trata as atividades desenvolvidas nos grupos, uma profissional expos
realizar um grupo no formato operativo, outra profissional relatou que realiza o grupo por
meio de oficina. Trés profissionais explicitaram utilizar o didlogo como forma de intervencao
nos grupos que coordenam. Tiveram duas ocorréncias relacionada as atividades relatadas
como integrativas e quanto ao uso de dindmicas, € com uma ocorréncia utilizar o espago
grupal para esclarecimentos assim, de acordo com P3. “em grupo estar promovendo o
dialogo™.

Em relagdo aos atendimentos individuais, os participantes, expressaram que ¢ por
meio de conversas, podendo ser chamando a familia de acordo com o desejo do paciente,
segundo P3. “no individual ¢ justamente fazendo uso daquilo que a pessoa estd trazendo”.
Portanto, percebe-se que a fala ¢ utilizado pelos profissionais como o meio principal de se
vincular e trabalhar com as pessoas que frequentam o servico. E através da fala que possiveis
modifica¢des na vida dos sujeitos se dardo, a partir da interacao entre psicélogo e paciente no
ambito dos atendimento individuais, como também nas relacdes e interacdes sociais na qual o

sujeito estd inserido (SKINNER, 1957 apud PASSQOS, 2003).
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Em relacdo a continuidade dos usudrios nas intervengdes grupais e individuais que
os profissionais de psicologia realizam, dois profissionais relataram niao conseguir quantificar
a média de permanéncia dos usuarios em uma mesma atividade exercida por este profissional,
uma profissional ndo respondeu a questao e outra profissional relatou que a média ¢ de dois a
quatro meses, conforme fala explicitada pela profissional P1."eu estou percebendo ¢ que ele ¢
muito sazonal em termos de nimero de pacientes em tratamento”.

Ainda em relagdo a permanéncia dos usudrios nos CAPS ad, dos quatro
profissionais entrevistados apenas trés responderam a pergunta, sendo que uma respondeu que
existe paciente que estd frequentando o CAPS ad ha oito anos, outra profissional explicitou
que percebe que a média ¢ de dois anos e outro profissional relatou perceber uma média de
trés a quatro meses de tratamento dos usudrios no servico. Nao existe nenhuma legislagdao ou
orientagdes que descrevam quanto tempo uma pessoa deva permanecer em um CAPS.
Entretanto, se seguir a ldgica antimanicomial na qual foi pautada este servico, os Centros de
Atencdo Psicossocial se propdem a ser um espaco transitdrio € nao institucional asilar. Desta
forma, a permanéncia de oito anos de uma pessoa em um servigo substitutivo ¢ duvidoso, no
que tange o que o servico vem se propondo a ser, e a construir com o sujeito uma vez que um
dos principios do Sistema Unico de Satde ¢ a integralidade, que propde a articulagdo em rede,
atendendo as necessidades do sujeito em diversos setores da saude (MINISTERIO DA
SAUDE, s/d). Ainda segundo a Portaria 3.088 no Art. 2°, VII - faz parte da diretriz “o
desenvolvimento de atividades no territorio, que favorega a inclusdo social com vistas a
promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania”. Deste modo, para que se garanta a
autonomia e inclusdo social € preciso que os servigos se articulem entre si € que o proprio
usudrio seja incentivado a articular entre a rede, buscando criar novos lagos, fazendo com que
o servigo seja utilizado esporadicamente.

No que tange os motivos que orientam as estratégias utilizadas por estes
profissionais no cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas, entre os quatro profissionais
entrevistados, dois (P1 e P4) relataram que se pautam nas Politicas Publicas, duas ocorréncias
(P3 e P4 ) por pos graduacdo e seguido com uma ocorréncia (P4) conhecimentos adquiridos
na graduagdo em psicologia e igualmente com uma ocorréncia a profissional (P4) relatou que
utiliza o protocolo do proprio servigo, conforme pode ser explicitado pela fala por ela (P4)

“psicologia, na minha formacdo em psicanalise, nas diretrizes das Politicas Publicas

sobre alcool e drogas, que focam na Reducdo de Danos, nas redes de atencdo
psicossocial, no cuidado integral, na autonomia e na participagao social do usuério”.
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Apesar dos profissionais relatarem se pautarem em suas formagdes em psicologia,
sera que sua formagdo basica deu conta de apresentar e dialogar sobre as politicas publicas e
as formas de atuacao que os profissionais de psicologia careceriam ter com usuarios de alcool
e outras drogas? Uma profissional de psicologia expressou ndo ter tido politicas publicas na
graduacdo, ja que se formou em 1999. Um profissional relatou que apesar de ter se formado
em 2007 ndo teve informagdes sobre politicas publicas na area de alcool e outras drogas.
Outra profissional, formada em 2013 relatou que nao teve nenhuma disciplina especifica para
tratar deste tema. Ja outra profissional, relatou que teve politicas ptblicas em geral e também
sobre alcool e outras drogas, expressando serem estas de grande importancia. Os relatos
corroboram para o que Schneider, Cerutti, Martins e Nieweglowski (2014) discutem em sua
pesquisa quando expressam que as graduagdes nem sempre contemplam agdes que preparem
o estudante para atuar ou compreender a tematica alcool e drogas. Apesar disto, se a politica
publica dos centros de atengdo psicossocial se concretizaram a partir de 2002 com a Portaria
336, o que leva as graduagdes ndo terem se ajustado e disseminado a politica que reformulou
a base do cuidado em saude mental? Inclusive na criagao de novos espagos de cuidado que
incluem a atuagdo do profissional de psicologia, que previamente tinha sido concretizada pela
lei 10.216 de 2001.

Apesar das graduacdes de trés de quatro destes profissionais (P2, P3 e P4) ndo
terem tido informagdes sobre as politicas publicas, os profissionais procuraram se atualizar e

se informar em cursos de pds graduagdo e cursos na area, conforme fala:

P3. “ainda que a academia, a universidade ndo tenha naquela época, 4 10 anos me
orientado com relacdo a essa pratica né, eu fui atras de qualificagdo né, eu estudo,
eu debato. Meu mestrado eu dedico varios capitulos a essa parte né, entdo eu td
tendo que estudar muito sobre o que eu vou escrever claro, né e dai seria na questdo
alcool e droga, entdo o meu projeto tem a ver com as pessoas, com os usuarios desse
servico, alcool e outras drogas”.

Percebe-se pelas falas dos profissionais que estas qualificagdes foram necessarias para atuar
com as pessoas que frequentam o servico, assim facilitando o manejo com os usudrios.

Em relacdo aos facilitadores para realizar o seu trabalho no CAPS ad, dois
profissionais (P1 e P4) relataram ser a equipe e a autonomia que tem no trabalho, bem como,
com uma ocorréncia cada foram citados: liberdade para exercer sua fun¢do (P2), valorizacao
do trabalho (P2), gestdao local (P3), trabalho multiprofissional (P1), vinculo (P1) e retorno
com os usuarios do servico (P1) e reunido de equipe (P1). Contudo, a0 mesmo tempo que a
equipe foi relatada como facilitadora, também foi citada como dificultadora para realizag¢do do

trabalho em alguns momentos dentro do servico por duas profissionais. De acordo com a
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Portaria 336 (MINISTERIO DA SAUDE, 2002) a equipe do CAPS ad é composta por uma
equipe multiprofissional, abrangendo psicélogas, assistente social, médicas dentre outros
profissionais de nivel superior e profissionais da area técnica. O intuito de haver a equipe
multiprofissional ¢ justamente para que se possa possibilitar um cuidado integral, para isso ¢
importante reunides de equipe para que possam conversar € juntos ampliar a concepcao de
vida das pessoas que procuram o servigo.

A gestdo politica foi um eixo no qual todos os profissionais relataram como
dificultadora para a realizagdo do trabalho geral do Centro de Atencdo Psicossocial e
consequentemente interferindo no trabalho desenvolvidos por estes profissionais. A falta de
recursos para o transporte coletivo gratuito e alimentacdo aos usudrios foram relatados por
duas profissionais ¢ a falta de materiais de trabalho foram relatadas por trés profissionais.
Segundo a Portaria do Ministério da Saude n°3.089 de 2011, o CAPS ad recebe R$ 39.780,00
(trinta e nove mil, setecentos e oitenta reais) mensais para custear as atividades desenvolvidas
por este centro. Essa dificuldade relatada pelos profissionais corrobora o que foi descoberto
por Spohr, Leitdo e Schneider (2006) quando, em sua pesquisa sinalizam que o Governo nao
tem cumprido sua funcao basica com esses locais de cuidado e tem passado a se preocupar
com outras instituicdes conforme fala do profissional P3. “eu acho que muitas vezes ¢ a
questao da gestdo e, eu ndo digo de uma gestao local, eu digo de uma gestao maior, assim 0, 0
que diz os manuais para se abrir um CAPS? Qual a fun¢do destinada a verba de cada CAPS?”
como também a fala da profissional P1. “t4 tendo uma tendéncia alguns retrocessos né, a
priorizar alguns outros dispositivos que ndo sdo CAPS, como por exemplo a comunidade
terapéutica”. Essa logica manicomial de cuidado corrobora para a permanéncia da
institucionalizagdo das pessoas, que nada mais ¢ do que a exclusdo pela internagdo
(BARBOSA, MARTINHAGO, HOEPFNER, DARE, CAPONI, 2016)

A fala dos profissional explicitam as dificuldades que os centros estdo tendo por
se respaldarem em um cuidado que deve ser realizado por profissionais qualificados e nao
apenas pessoas escolhidas pelas gestdes, como muitas vezes ocorre nas comunidades
terapéuticas, para qual existe a legislagdo n°29 de 30 de junho de 2011 a ser seguida.
Entretanto, ndo se tem respeitado as legislacdes e nem respeitado as pessoas que frequentam
esses espacos, como pode ser explicitado pelo Conselho Federal de Psicologia que, em 2017
realizou inspeg¢des por todo o Brasil as comunidades terapéuticas (CT) a fim de verificar o que
estas tem realizado. De acordo com esse estudo as CT tem muita dificuldade em realizar o que

a legislacdo n° 29 de 2011 propde, em desconformidade com a Lei n°10.216 quando nao



19

possuem um quadro minimo de profissionais que sejam capazes de exercer o cuidado as
pessoas que neste local, “h4 poucos profissionais com formagdo na area da saide e muitos
monitores” (p.97).

A inseguranca da existéncia do CAPS e a sobrecarga de trabalho foi citado por

uma profissional. Sendo explicitado pela fala:

P1. “a sobrecarga de trabalho e o movimento frente a esse retrocesso nas politicas ai
impacta diretamente a gente né, uma inseguranga de saber neste momento nosso,
levando em conta o cenario atual, deste momento, a gente se questiona até quando
que o CAPS vai funcionar”.

A fala da profissional é pertinente quando se percebe que os recursos financeiros ndo estao
chegando aos CAPS e quando existe mais CT no Estado de Santa Catarina do que os CAPS.
Como demonstrou a Camara Municipal de Criciuma (2013) sobre os Centros de Atencao
Psicossocial que, apesar de ser necessario o numero minimo de setenta mil habitantes para a
construcdo deste servico e a existéncia de alguns destes a rede que fortalece esse servigo para
compor um cuidado integral e em comunidade estd sendo negligenciada a partir do momento
que ndo ha CAPS ad III quando hd uma populagdo acima de duzentos mil habitantes
(PORTARIA N° 3.088 DE DEZEMBRO DE 2011) quando ndo ha Unidades de Acolhimento
para a populagdo que ja ultrapassou duzentos mil habitantes (PORTARIA N° 121, DE 25 DE
JANEIRO DE 2012). Além disto, existem poucos ou quase inexistentes leitos de atengdo
integral em Hospitais Gerais para populacdo de cem mil habitantes (PORTARIA N° 148 DE
31 JANEIRO DE 2012). Vale lembrar que, segundo estimativa do IBGE (2017) apenas em
Florianopolis hd em torno de 485.838 mil pessoas. Desta forma, quais os motivos que levam a
ndo implementagao dos servigos que compode a rede substitutiva que vem sendo implementada
ha mais de dezesseis anos? A falta de interesse publico pode ser um fator, como explicitado
por P1 nos dificultadores para o trabalho “ela ¢ uma decorréncia do cenario politico né, da
politica de governo né, porque a politica publica ¢ uma politica de Estado mas, também num
grande guarda-chuva ¢ uma politica de Estado, mas ela ¢ gestada pela politica de governo né”,
e por P3 “eu acho que muitas vezes ¢ a questdo do, da gestdo, e eu ndo digo de uma gestdo
local, eu digo de uma gestao maior”.

Ainda sobre os dificultadores para realizar o trabalho dentro do CAPS ad, o sigilo
e a ¢tica profissional foram explicitados por uma profissional (P2) sendo um fator de dificil
compreensdo dos colegas de trabalho que ndo sdo de sua area de formagdo, como também o
prontuario eletronico que ¢ um dispositivo implantado para que a rede de satde basica

municipal tenha acesso a todas as consultas em seus mais diferentes servigos. Tais aspectos
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sdo representados na fala de P2. “a gente sempre trabalha o sigilo desse paciente nos
atendimentos, ta no nosso codigo de ética né, eu sempre procuro colocar o mais, por exemplo
no prontudrio eletronico ele, coloco o mais basico possivel desse paciente”. Segundo o codigo

de ética do psicologo no Art. 6° -

“o psicdlogo, no relacionamento com profissionais ndo psicélogos: b) compartilhara
somente informagdes relevantes para qualificar o servigo prestado, resguardando o
carater confidencial das comunicagdes, assinalando a responsabilidade, de quem as
receber, de preservar o sigilo” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, p.12).

A questdo levantada pela profissional ¢ pertinente no tocante a sua atuagdo
enquanto psicologa uma vez que, apesar de ter o prontudrio eletronico que ¢ fundamental para
que todos os profissionais da rede de saude publica possam verificar por quais servigos a
pessoa tem sido atendida, quais medicamentos utilizados e dosagens, este sistema limita a
escrita do profissional de psicologia pois, ndo ¢ necessarios que toda rede saiba alguns pontos
que possivelmente seria importante para a comunicagdo dentro do servigo especializado
CAPS ad, conforme fala de P2 ¢ ainda o Codigo de Etica do/a Psicélogo/a ¢ claro quanto as
informagdes repassadas do paciente.

Ainda, uma profissional (P2) relatou que a nao adesao dos usuarios do servigo de
fato ao tratamento ¢ um dificultador para o seu trabalho, contudo outra profissional relatou
que em relagdo a equipe e as dificuldades enfrentadas por ela na sua atuagdo esta ligada ao

modo como a equipe percebe e atua com os usuarios, de acordo com a profissional P1.

“o0 nosso papel aqui ndo ¢é dizer que ele ndo esta aderindo, ¢ tentar ver o que que a
gente pode fazer do jeito que ele consegue e tentar entender o que que ta faltando,
entdo talvez, vamos entender, porque ele ndo esta aderindo né, o nosso sentido é
garantir acesso, ndo ¢ barrar acesso”

Além disso, segundo o Ministério da Satde (2003), muitos usuarios de substincias
psicoativas ndo aderem e/ou desistem do tratamento por ndo compactuarem com o desejo e
expectativa do profissional que atuam na saude pelo viés da abstinéncia. Ainda, segundo as
mesmas referéncias (2003), ¢ relevante compreender que a substancia afeta cada pessoa de
modo diferente.

Apesar do contexto apresentado pelos profissionais como facilitadores e
dificultadores dentro do servico, quando questionados sobre sua satisfagao no trabalho, todos
os profissionais relataram estar satisfeitos com o seu trabalho dentro do CAPS ad. Conforme
falas: P4. “me sinto bem satisfeita com a minha atuacdo né, em poder participar e contribuir
na promocao de satde né”, P1. " ¢ satisfatdrio sim, ¢ essa relacdo que a gente estabelece com

eles no momento, do grupo, do atendimento individual", P3. “me sinto satisfeito com o meu
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trabalho, talvez, eu me sinta satisfeito com o meu trabalho porque eu me dedico com o que eu
faco, e eu sempre estou aberto a didlogos™ e P2. “eu me sinto bem satisfeita, né”.

Relacionado aos resultados que estes profissionais tem alcancado com a sua
atuacdo com os usudrios do servigo, de acordo com trés profissionais entrevistados sdao: volta
do usuario a fun¢ao laboral com duas ocorréncias (P1 e P3), percebem o paciente estabilizado
e comprometido com o tratamento (P1 e P3), e com uma ocorréncia cada estdo: que os
resultados sao lentos (P2), o resgate de lagos familiares (P1), estratégias para o uso (P1) e alta
do servico (P2). Pode-se perceber que, a satisfagdo com o trabalho estd diretamente ligada
com os resultados obtidos, ja que, os profissionais de psicologia se percebem satisfeitos com
os trabalhos realizados e o resultado destes trabalhos elaborados e executados por estes,
proporcionam o resgate familiar, estratégias para minimizar os danos do uso e que as pessoas
recebam alta do servigo. Portanto, os profissionais tem conseguido realizar os objetivos do

Servigo.

4.2 PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE PSICOLOGIA ACERCA DA REDUCAO DE
DANOS COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCAO A USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS.

A redugio de danos busca promover autonomia e liberdade (CREPOP ALCOOL
E OUTRAS DROGAS, 2013) e talvez desafiadora ao se deparar com as possibilidades e
desejo do paciente, ao se realizar um plano terapéutico que dé voz para aquilo que o sujeito
queira. Além do mais, a RD busca promover uma aten¢ao qualificada e acolhedora por parte
dos profissionais para que assim possa ser aberta possibilidades de constru¢dao de vinculo e
confianga com as pessoas que fazem o uso abusivo de substancias psicoativas (CREPOP
ALCOOL E OUTRAS DROGAS, 2013) pensando na permanéncia do usuario para realizar o
seu tratamento dentro de um servigo qualificado. Nesse sentido, em relacdo ao que os
profissionais compreendem por reducdo de danos (RD), trés dos quatro profissionais
responderam que compreendem a redugdo de danos como a redu¢do do uso e a diminuicao
dos impactos do uso, e com uma ocorréncia cada relataram: diminuir o sofrimento, retomada
do vinculo social, reinser¢do social, qualidade de vida, um movimento, estratégia, agdes e
diferente. Conforme falas de P2. “tu tentar meio que diminuir o sofrimento do paciente né, e
fazer ele se colocar dentro da sociedade através desse retorno desse pro trabalho, pra familia,

pro lazer, através de diminui¢ao do consumo de substancia” e P3. “ eu entendo reducao de
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danos enquanto um movimento ta, pra tu diminuir os estragos, pra tu diminuir o consumo e
correlativo aos estragos ao ingerir as substancias que tu acaba tendo”.

Nesse contexto, os profissionais tem compreensdo acerca desse tipo de
procedimento pois, estes indicaram com uma ocorréncia cada que as possibilidades podem ser
na questdo de reduzir o consumo (P2), na troca de substancias (P2) e para reduzir a variedade
de substancia(P1), falas parecidas como a forma que definiram a reducdo de danos. Sobre
quando eles utilizam a redu¢do de danos dentro do servigo, os profissionais relataram com
uma ocorréncia que utilizam em casos que envolvam a familia no processo e que depende da
realidade do sujeito que procura o servigo, € com duas ocorréncias utilizam na troca do uso
por outros prazeres. Desta forma, a estratégia da reducdo de danos busca em conjunto, entre
sujeito e profissional articularem praticas que promovam o cuidado em relagdo ao uso,
minimizando os riscos € consequentemente aumentando a qualidade de vida, ndo s6 em
relagdo ao ndo uso, mas também nas suas relagdes sociais (CENTRO DE CONVIVENCIA E
DE LEI, s.d; ESTADO DE SANTA CATARINA, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2003;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015). O que se pode compreender é que os profissionais de
psicologia tem buscado promover o cuidado com os usuarios levando em consideracdo suas
singularidades e desejos, articulando novas formas de prazeres que ndo apenas a droga

conforme fala de

P1. a reducdo de danos é muito diferente, tem um aqui que chega usando todos os
tipos de droga ¢ ele quer ficar s6 com uma isso também é redugdo de danos, entdo ta,
ele chega aqui e ta usando muito de uma e quer reduzir nesse sentido especifico do
uso, mas tem outras coisas associadas ai entdo de enfim moradia, lazer, cultura, o
que que pode se proporcionar ai que vai reduzir danos na medida que, bom existe
outras formas de sentir prazer e outras formas de lidar com as minhas questdes que
ndo somente o uso da droga"

A partir do que os profissionais descreveram compreender sobre redugdo de
danos, estes avaliaram a RD com uma ocorréncia cada como: eficaz, necessaria, boa,
angustiante, excelente quando bem compreendida e que esta estratégia proporciona cuidado.
Pode-se pensar que a RD ¢ angustiante uma vez que a pessoa tem um tempo dela, e muitas
vezes ¢ dificil para o usudrio largar sua droga de preferéncia, como também para o
profissional pode ser dificil lidar com as proprias expectativas, conforme fala da profissional
P1. "em alguns momentos ela ¢ bem angustiante assim porque a gente tem que lidar também
as vezes que com as nossas expectativas". Também pode-se compreender que ¢ angustiante
em relagdo a quando o paciente percebe uma possiblidade para uso de uma determinada

substancia na qual quer parar de fazer o uso mas enfrenta certa resisténcia, conforme retrata
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fala da profissional P1. “em alguns momentos em rela¢do ao uso, as vezes € o que eles nos
demandam mais ¢ a questdo do uso sim”.
Além disso, pode-se compreender que a RD ¢ eficaz e necessaria na fala de P2.
“acho ela boa, eu acho que ela muitas vezes ¢ necessaria, em muitas vezes, tem paciente que
ndo da. E necessario ¢ é bom, ¢ eficaz” e P4. “eu penso que ¢ uma estratégia de cuidado que
permite né, autonomia e direito as pessoas que fazem algum uso de substancias psicoativas”.
Ao contrario do que Vasconcelos, Machado e Protazio (2014) concluiram em sua
pesquisa com profissionais e usudarios relacionado a compreensao da reducao de danos pelos
profissionais que atuam em CAPS ad, o que se percebe ¢ que na Grande Florianopolis os
dispositivos que foram pesquisados definem a reducdo de danos de forma adequada e a
utilizam dentro das possibilidades oferecidas pela equipe que a compdem. Entretanto, a fala
de uma profissional deixou em duvida o quanto o CAPS ad de fato cumpre as legislagdes e
orientacdes para um cuidado integral, que vise liberdade ¢ autonomia quando a mesma relata
que:
“tipo assim, se o paciente ndo vem, ele abandona, vamos dizer assim, pra ele voltar,
ele tem que estar 21 dias sem... Dai ele volta tudo de novo, faz o acolhimento o
plano terapéutico né, revé a avaliagdo com o psiquiatra... existe varias, varias

perguntas que tu ndo pode deixar de passar, uma delas ¢ isso, quanto tempo tu ta
abstinente?”

Esta mesma profissional (P2) relata que, para realizar o acolhimento utiliza o protocolo do
servico que foi e esta sendo organizado ¢ obrigatorio perguntar para a pessoa quanto tempo a
pessoa ndo usa mais. Se, apesar dos profissionais compreenderem e, em alguma medida
utilizarem a reducao de danos, o que faz um servico pautado em politicas de inclusao social a
perguntar o tempo de ndo uso de substincias psicoativas, essa questao ja ndo estaria induzindo
que para realizar o tratamento a pessoa precisaria estar sem usar drogas, a logica da redugao
de danos cabe em que momento? Segundo a pesquisa feita por Silva (2015) em relacdo a
perspectiva dos usudrios para com o CAPS ad do Sul do Brasil, concluiu que a abstinéncia ¢
um objetivo do servico em questdo. Pode-se perceber que em um CAPS ad da Grande
Floriandpolis em que a pesquisa foi realizada a abstinéncia parece ser um objetivo, mesmo
que o discurso da RD tivesse sido sinalizado em procedimento humanizado e eficaz.

Além disso, ficou claro com a pesquisa que dois profissionais de psicologia
utilizam a redugdo de danos nos servigos substitutivos como prevé as Regulamentagdes e
Legislacdes do Ministério da Saude e as Orientacdes Técnicas do Conselho Federal de

Psicologia. E dois profissionais apesar de compreender o que ¢ a RD, quando expresso de que
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forma utilizam, quase ndo apareceu por estes realizarem grupos que sdo prioritariamente

abstinéncia.

4.3 PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE PSICOLOGIA ACERCA DA ABSTINENCIA

COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCAO A USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS.

Segundo Laranjeira e colaboradores (2000) abstinéncia € a interrupgdo total do
uso € se necessario, substituir pela via medicamentosa. A partir disso, em relagdo ha como os
profissionais compreendem a abstinéncia, todos eles relataram ser: o ndo uso da substancia
por um periodo, como também um profissional relatou que compreende a abstinéncia como
uma questdo organica na qual a substincia pode ser substituida pela medicacdo. Quanto as
possibilidades do uso da abstinéncia, cada profissional percebe que pode usa-la de diferentes
modos, como: em situagdes fisiologicas (P2), para atividades coletivas (P1), que possa ser
substituido pela via medicamentosa (P3) e dependendo da realidade do sujeito (P4). Fala
explicitada por P2. “estratégia de melhora pra varias coisas, tanto para questdes desde essas
questdes fisiologicas até relagdes de afetos né, entre pessoas da familia”. Pode-se
compreender que, o nao uso seria relacionado para o fortalecimento de vinculos e para
amenizar os danos do uso abusivo no corpo.

Quando questionados em que situagdes utilizam a abstinéncia dentro do servico,
os profissionais relataram que: em alguns grupos (P2), no acolhimento (P2) e substituido pela
via medicamentosa (P3). Segundo P2. “no grupo de apoio psicologico, mas € mais enfatico, o
tempo inteiro € abstinéncia no grupo de prevengdo a recaida”. Ainda que a abstinéncia seja
trabalhada dentro dos espacos que se propde a ser substitutivo, ¢ relevante cuidar que tipo de
cuidado e a forma de cuidado que se propde para que no espaco que deveria ser calcado no
desejo e respeitando as singularidades ndo vire uma massificagao de imposi¢des, como pode
ser visto nos programas de narcoticos anonimos (NA) e alcodlicos andnimos (AA) (CREPOP
ALCOOL E OUTRAS DROGAS, 2013).

Ainda, segundo a mesma referéncia (2013), por muitos anos, a légica da
abstinéncia foi perpetuada como unica alternativa por meio de internagdes em hospitais
psiquiatricos ou em instituigdes de carater asilar, que nada mais ¢ do que a marca do saber
psiquiatrico no Brasil, o que hoje tenta-se descontruir, trabalhando no viés da logica
multidisciplinar. A partir da compreensdo dos profissionais sobre abstinéncia e suas formas de
intervencdo a partir dela, cada profissional avaliou a abstinéncia com uma visao diferente,

sendo: dificil (P2), que para alguns cumpre sua fungdo (P1) e abstinéncia como positiva (P3),
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apenas uma profissional ndo respondeu a questdo. Ficou claro que, dois profissionais utilizam
a abstinéncia dentro do servico, sendo uma atividade apenas para pessoas que estejam
abstinentes, o tempo abstémio ndo ficou claro para participar da atividade, ainda segundo a
fala de uma profissional a respeito da sua avaliagdo sobre a abstinéncia, P2. “eu acho que ¢ o
eixo norteador para o cuidado, mas ¢ muito dificil, dificil sabe, tem gente que aguenta,
aguenta bastante tempo abstinente, 9 meses, 1 ano, 2 ou 3, mas tem gente que nao funciona
assim”.

Por esses fatores que, a abstinéncia pode ser uma estratégia de uso quando for
desejo do sujeito parar de usar e ndo ser na logica da obrigatoriedade para estar e participar do
servigo de saide ou tentar estar abstémio afim de seguir o desejo do profissional, como

explicitado pelo Ministério da Saude (2003) quanto retratado os dificultadores no trabalho.

4.4 PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE PSICOLOGIA ACERCA DAS POLITICAS
PUBLICAS COMO ORIENTADORAS PARA INTERVENCOES A USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

A Portaria 336 de 2002 (MINISTERIO DA SAUDE) é a que legisla o
funcionamento dos CAPS, sendo de fundamental importancia para quem atua dentro deste
servico, para compreender quais profissionais compde a equipe, turnos e repasses de verbas
para realizagdo das atividades executadas. Em consonancia a isto, foi questionado em relacao
as politicas publicas conhecidas pelos entrevistados, uma profissional ndo respondeu a
questdo, os outros trés profissionais de modo geral responderam conhecer a politica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), a atencao primaria, as politicas trabalhistas, politica de assisténcia, a Lei 10.216 e
apenas dois profissionais citaram a Portaria 336, conforme fala de P1. "conhego atencdo
primaria, tive formacao na rede basica de saude atengdo primdaria, a gente articula tanto com
politica de satide quanto com politica de assisténcia, com a questao trabalhista também", essas
politicas fazem parte da articulagcdo dos servigos, j& que muitas vezes se fazem necessaria para
um cuidado integral dos sujeitos que procuram os CAPS.

Com a finalidade de compreender quais possibilidades as politicas publicas
proporcionam aos profissionais de psicologia, os participantes responderam: funcionamento
do CAPS (P1), visibilidade profissional (P2), campos de atuacdo (P1), orientacao (P3) e ética
profissional (P4). Apesar de todos terem usados termos diferentes, o proposito das falas

articularam para um trabalho pautado em diretivas para um exercicio profissional ético e que
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proporcione visibilidade para as acdes realizadas pelos psicologos dentro do servico
substitutivo que também ¢ assegurado pelas politicas publicas. De acordo com P1. “eu estar
trabalhando aqui né, sou agente de uma politica publica, entdo ela que me permite, ela que
permite o CAPS estar onde esta, funcionando como estd e oferecendo um campo de atuacao
quanto psicologa né”. Essas perspectivas, portanto, s6 sdo possibilitadas pela existéncia das
politicas publicas.

Um profissional relatou que as politicas publicas talvez nao fossem tdo efetivas,
quando questionado sobre que avaliagdo este faz as politicas publicas, conforme fala P3. “eu
acho que estdo deixando a desejar, eu acho que as politicas publicas precisam ser mais
efetivas né, as politicas publicas precisam sair do papel”, a questdo €, as politicas publicas sao
efetivadas por quais instancias? As politicas publicas por si s6 podem ser implementar de
forma auténoma? As politicas publicas de forma geral sdo acdes elaboradas por instancias
publicas, como no caso da saude pelo Ministério da Saude. Contudo, ¢ expresso pelo
Ministério da Saude que cada Municipio e/ou Estado exerca e promova a efetividade de tais
acdes preconizadas para a saude, visando os principios do SUS, possibilitando flexibilidade e
autonomia das gestdes, tanto na cria¢do, quanto na manutencao da satde publica.

Em relagdo a como os profissionais avaliam essas politicas publicas responderam
com uma ocorréncia cada que sdo fundamentais (P2), 6tima (P1), na légica antimanicomial
(P1), ndo serem efetivas (P3), que geram possibilidades (P4) e fortalecedoras do cuidado (P4).
O relato da profissional P1 articula bem com a fala anterior de P3 em relagdo a percepgao

sobre as politicas publicas.

P1. "em termos da politica, o dispositivo é 6timo assim, dispositivo o CAPS né, vem
todo de uma légica antimanicomial, dispositivo ao meu ver riquissimo assim no
sentido do que a legislacdo diz, por isso também corresponde com a realidade que a
gente tem né, a politica publica, ela tem sim alguns furos sim, mas no amplo ela ¢
otima, nossa, se ela funcionasse assim como ela esta ali, mas eu acho fantastico,
acho que ¢ otima, a ideia do que ta no papel € lindo, mas agora a gestdo dele que nao
¢, e ¢ isso que barra nosso trabalho né. Falando, a gente percebe pelo cenario
politico que ta tendo uma tendéncia alguns retrocessos né, a priorizar alguns outros
dispositivos que ndo sdo CAPS, como por exemplo a comunidade terapéutica "

Ainda segundo a profissional P4. “importantes para desenvolver e fortalecer as estratégias de
cuidado né, pois elas, possibilitam a confirmacdo dos direitos dos usuarios” e segundo P2.
“elas sdao fundamentais, ndo tem outro modo pra trabalhar a questdo, de abuso e uso de
substancias, o outro modo que teria ¢ o retrocesso né, volta o manicémio, € voltar a

internagdo, € o que se pensa muito agora né”.
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Deste modo, se faz necessario ressaltar a importancia das politicas publicas tanto para
os profissionais de psicologia, na propor¢do de trabalho e orientacdes que auxiliem a realizar
um trabalho ético e centrado no sujeito, como na necessidade de fortalecer a rede, afim de
continuar a promover o cuidado integral conforme os principios do Sistema Unico de Satde.
Como também ¢ necessario reafirmar que, conforme relato dos profissionais, as legislagdes
sdo boas, contudo, a efetividade destas s6 podem e vao ocorrer a partir do cendrio politico,
visando desde o repasses de verbas em nivel Federal para os Municipios e a efetividade do
uso adequado das verbas aos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas dos
Municipios.

Vale ressaltar que, o que se percebe € que a partir de 2017 ha um movimento de
retorno a logica manicomial, pela falta do interesse politico em investir no SUS, nos CAPS, ja
que nao sdo lucrativos ao Estado ou ao capital privado, conforme expressou também duas
profissionais (P1 e P2). Isto pode ser suposto a partir dos repasses de verbas que o Governo
do Estado de Santa Catarina, por exemplo, realizou para pelo menos trinta Comunidades
Terapéuticas em 2017 por todo o Estado, valor minimo de R$756.187,00, enquanto que, para
incentivo financeiro estadual aos Centros de Atengdo Psicossociais (verbas destinadas as
prefeituras) no mesmo ano de 2017, o repasse foi de R$ 385.000,00 (PORTAL
TRANSPARENCIA DO PODER EXECUTIVO DE SANTA CATARINA, 2017). Isso
ocorre apesar da Portaria n°® 3.089, Art. 4°, que visa estabelecer que os recursos federais para
os custos dos CAPS serdo repassados de forma automadtica, pelo Fundo Nacional de Satde
(FNS) “para os respectivos fundos de saude”. Quando pesquisado no site do FNS em 2017,
nao ¢ disponibilizado pelo sistema, a movimentacdo especifica que comprove o valor do
repasse de verbas diretamente aos CAPS da grande Florianopolis. Nesse contexto, mesmo que
as politicas publicas sejam uma estratégia delineada, a orientagdo dos Orgdos executivos que
administram as verbas parece ndo privilegiar a execu¢ao da proposta.

Apesar das incertezas apresentadas pelos profissionais da continuidade do CAPS
ad e do SUS, em relagdo a como os profissionais se atualizam sobre as politicas publicas, dois
deles responderam ser por meio de Portarias, como também, com uma ocorréncia cada: por
meio de capacitagdes, mestrado, cursos, congresso, pesquisas e leituras. Percebe-se que os
profissionais tem buscado se inteirar sobre as politicas publicas, conforme falas: P3.
“Capacitacdes e o meu mestrado”; P4. “através de leituras e cursos”; P2. “Uma forma de me
atualizar foi esse congresso em setembro que eu fui e na literatura né, livros, leituras”. As

atualiza¢des sdo um processo importante no trabalho em rede justamente para que se possa
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continuar exercendo um papel pautado nos principios éticos da profissdo, bem como nas
orientacdes do servigo e do SUS. Além disso, se faz relevante manter-se atualizado ja que, de
acordo com o CREPOP alcool e outras drogas (p.30) “as politicas publicas sobre alcool e
outras drogas estdo em constante movimento de disputa, seja na propria sociedade civil, seja

na maquina do Estado”.

4.1.2 Resolucido 01/2018 como Politica Publica orientadora por uma pratica de
abstinéncia

Especificamente em relacdo a nova resolugdo que entrou em vigor neste ano de
2018, os profissionais quando questionados se conheciam, expuseram ja ter conhecido e que
j& ouviram falar, conforme fala de P3. “Conhecgo, ja 1i, ndo vou dizer que conhego a fundo,
mas ja li sobre isso”. O que demonstra que estes profissionais tem buscado se atualizar aos
temas que envolvem seu trabalho conforme explicitado por eles quando questionados sobre as
politicas publicas conhecidas. Sobre a forma como a compreendem, trés profissionais
descrevem ser: radical, retrocesso e limitadora, conforme fala de P2. “eu acho muito radical,
ndo concordo porque pelo que eu li, e o que eu vejo nos pacientes aqui, na pratica, a maioria
trabalha com RD”, além disso, segundo P1 “tendéncia ao retrocessos né, a priorizar alguns
outros dispositivos que ndo sao CAPS”. De fato, propor apenas abstinéncia vai contra os
principios do SUS, como também ndo prevé as singularidades e autonomia dos sujeitos, o que
¢ necessario para a adesdo efetiva do usudrio e para um trabalho ético e comprometido com as
diversas pessoas que procuram atendimento, necessidade explicitada por P4 “ o
reconhecimento das diferencas entre os usuarios né... a redug¢ao de danos, eu penso que € uma
estratégia de cuidado que permite né, autonomia e direito as pessoas que fazem algum uso de
substancias psicoativas” e P1 “ao meu ponto de vista ¢ o servico (CAPS ad) assim que olha
para esse sujeito da forma como ele se apresenta, € que prevé autonomia”.

Além disso, esta Resolucdo propicia a ampliacdo de espagos que ndao deem
visibilidade para o desejo do sujeito como era anterior ao ano de 2001, onde os espacos que
proporcionavam a abstinéncia como unico modo eram os hospitais psiquiatricos, mais
conhecidos como “manicomio”. Atualmente, em 2018, ap6s a implementacdo da Lei 10.216
de 2001 que, redireciona o modelo assistencial em saude mental, assim prevendo o cuidado
em rede, sendo os hospitais psiquidtricos recursos em ultima instancia, estes hospitais eram
para terem diminuido progressivamente. Contudo, por mais que estes espacos tenham
estagnado a ampliacdo de leitos, o recurso que tem se demonstrado como substituto a este

modelo sdo as comunidades terapéuticas. Em 2017 o Conselho Federal de Psicologia realizou



29

o relatdrio de Inspeg¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas, onde foi constatado que nao
ha profissionais de saide minimos necessarios para realizar o cuidado integral, além de
situagdes de insalubridade, condutas muito parecida com o que se tinha antes da
implementag¢ao do SUS e principalmente antes da existéncia da Lei 10.216.

Apesar da preocupagdo expressa por este Conselho, segundo o Ministério da
Satde (2018) em matéria, o Ministério da Justi¢a, Ministério da Saude e do Desenvolvimento
Social irdo custear no total de $90 milhdes de reais para ampliacdo de novas vagas em CT,
seguindo a média realizada por estas instituigdes “vamos chegar a 9 mil vagas e essas vagas
podem ter uma média de 4 meses de tratamento, elas se multiplicam por trés durante o ano,
algo em torno de 28 mil atendimentos em todas as regides brasileiras”. Primeiramente, a
proposta de pré-determinar uma média para o tratamento parece controversa com a nogao de
necessidade individuais, segundo, parece que, mais do que exercer um tratamento adequado
aos usudrios de substancias psicoativas visando a constitui¢do, parece que existe maior
preocupagdo em demonstrar nimeros ¢ a possivel efetividade deste tratamento conforme
retrata pela reportagem “o indice de sucesso desse tratamento ¢ de 30%, pois ¢ voluntério e
o paciente fica proximo da familia e da comunidade”.

A criagdo desta nova Resolugdo parece proporcionar grande articulacdo para a
manutengdo de uma logica manicomial. A partir dela ha a necessidade de quantificar as
acoes, além disso, o repasse de verbas relatado na matéria entre as trés instancias Ministério
da Justi¢a, Ministério da Satde e do Desenvolvimento Social, foi possivel também por conta

da Resoluc¢do (MINISTERIO DA JUSTICA, 2018)

V - O fomento e incentivo aos programas de prevencdo proprios ou adaptados a
realidade brasileira em articulagdo com organismos internacionais devem ser
direcionados exclusivamente as iniciativas cujos resultados de impacto sejam
satisfatoriamente mensuraveis no cumprimento dos objetivos de protecdo; VI - A
imediata integrag@o institucional e legal da gestdo de programas entre os Ministérios
da Satde, Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica, Extraordinario da Seguranca
Publica e Direitos Humanos”
além disso no §2° expressa que

“A Unido deve promover de forma continua o fomento a rede de suporte social,
composta por organizacdes da sociedade civil e de prevencdo, acolhimento,
inclusive em comunidades terapéuticas, acompanhamento, mutua ajuda, apoio e
reinser¢do social, definindo pardmetros e protocolos técnicos com critérios objetivos
para orientagdo das parcerias com a Unido”.

Ainda de acordo a mesma matéria, o atendimento realizado em CT busca promover a
reinser¢do social, o que ¢ duvidoso, uma vez que grande parte das CT sdo em locais isolados
da comunidade, aonde por mais que o tratamento seja voluntario, como ressaltado na matéria,

0 usudrio nao pode ir e vir para a comunidade durante a semana como bem compreender.
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Além do mais, as CT deixam explicito que a recuperacdo estd baseada nos pilares da
espiritualidade e no programa narcéticos andnimos, o que causa contradi¢do ter repasses de
verbas publicas a estes locais uma vez que héd espagos publicos precisando de verbas para
continuar seu trabalho ético e respeitando os limites das pessoas, como expresso pelos
profissionais a falta de recursos para ter comida no CAPS ad, a dificuldade de se ter passe de
onibus aos usudrios, a falta de profissionais da equipe minima.

Percebe-se o predominio de interesses em acdes que ndo sejam desenvolvidas
diretamente pelo governo, que nao tenham respaldo da constituicdo e dos principios do
Sistema Unico de Saude. Apesar de todas as dificuldades enfrentadas ao longos dos anos na
busca de se fazer um cuidado na articulagdo em rede, pautado nas singularidades dos sujeitos,
respeitando os principios éticos profissionais, na contramdo da logica manicomial que ja
matou e fez sofrer tantas familias como retratado no livro Holocausto Brasileiro (2013), ainda
ha insisténcias em ndo querer se deparar com a realidade de que as drogas, sejam elas ilicitas,
ou licitas sempre fizeram e fardo parte da existéncia e condi¢do humana (CREPOP ALCOOL
E DROGAS, 2013).

Além disso, apesar da implementacdo da nova politica publica elaborada pelo
Ministério da Justiga, que visa a abstinéncia como unico modo de cuidado que entrou em
vigor no més de Margo de 2018, o Ministério da Satide em parceria com o Estado de Santa
Catarina em Novembro do mesmo ano, ofereceu uma capacitacao online para os profissionais
que trabalham no SUS em reducdo de danos. Deste modo, ¢ contraditorio as a¢des que vem
sendo implementadas pelas gestdes publicas, uma vez que, primeiramente passa vigorar a
politica de abstinéncia e em menos de oito meses depois, abre capacitagdes para o Estado de
Santa Catarina que visa o oposto desta legislacdo e vai ao encontro das politicas publicas

anteriores a 2018.
5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos a partir da caracterizagdo das estratégias de
cuidado utilizadas por profissionais de psicologia que atuam em CAPS ad decorrente das
regulamenta¢des do Ministério da Satde para o atendimento a usudrios de alcool e outras
drogas, pode-se compreender que os profissionais exercem e compreendem a redugdo de
danos e a abstinéncia, utilizando-as como estratégia de cuidado dentro dos servigos
substitutivos, buscando respeitar as singularidades e objetivos do sujeito. Além disso, os

profissionais, de modo geral, expressaram ser as politicas publicas de grande importancia para
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o exercicio do seu trabalho, auxiliando no exercicio ético e possibilitando diretrizes para
realizacdo do trabalho com a populacdo usuaria de substancias psicoativas.

Pode-se constatar que todos os profissionais de psicologia participantes da
pesquisa realizam grupos e atendimentos individuais no CAPS ad, pautados na reducao de
danos e na abstinéncia em alguns momento, como em grupos, utilizando dindmicas ou criacao
de artefatos que possibilitem a expressdo de sentimento. A abstinéncia foi relatada por uma
profissional como o protocolo de um dos servigos para a reinser¢ao dos usuarios no servi¢o
quando ha abandono do tratamento. Nao existe nenhuma prerrogativa do Ministério da Satude
relacionada a necessidade de abstinéncia para a inser¢ao ou reinser¢ao de usudrios ao servico,
esta parece ser uma forma de barrar o usudrio ao servico no momento de maior necessidade
de uso do servigco. A preven¢do ¢ importante mas, barrar o acesso ndo ¢ o que o Sistema
Unico de Satide propde, ¢ justamente o oposto, ¢ dever do servigo garantir o acesso e as
necessidades basicas.

Em relacdo a redug¢do de danos, pode-se perceber que os profissionais de
psicologia participantes da pesquisa, compreendem o que €, as possibilidades desta estratégia
e a reconhecem como a pratica que respeita o limites e possibilidades dos sujeitos. Entretanto,
para alguns profissionais, a reducdo de danos ¢ dificil de manejar quando relacionada
diretamente a troca da substancia por outra de menor danos a saude, e dificil de exercer dentro
do CAPS ad.

Com relacdo a abstinéncia, de forma unanime os profissionais compreendem
como a interrup¢do do uso. Utilizando-a no exercicio de seu trabalho, dentro do CAPS ad,
principalmente em intervencgdes grupais. Pode-se observar que, em um grupo especifico ¢é
necessario estar abstémio para participar, decisao estabelecida pelo proprio servigo.

A respeito das compreensdes e analises das politicas plblicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, a maioria dos profissionais relataram serem efetivas e necessarias para
uma articulacdo na rede em busca de um cuidado integral, como também as politicas publicas
possibilitam a atuag¢do de psicologos (as) dentro da rede de satide publica. A percepcao dos
profissionais, de modo geral ¢ que as politicas publicas precisam de efetividades para
conseguirem realizar as acdes nelas dispostas como deve ser, contudo, ndo sdo as politicas
publicas que poderiam realizar essa efetividade, e sim as gestdes das esferas Federal, Estadual
e Municipal. E por meio dessas gestdes que as politicas publicas se fortalecem, como os
proprios profissionais relataram, a politica publica ser essencial, contudo os entraves politicos

¢ que de certa forma sucateiam os servigos publicos, como pode ser demonstrado com os
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repasses de verbas as comunidades terapéuticas, enquanto os CAPS em geral, que sdo
servigos especializados, vem sendo desmanchados por falta de interesse governamental, ja
que estes servigos ndo visam lucros. Especificamente sobre a Resolugdo 01 de marco de 2018
(CONAD) a maioria dos profissionais a avaliam como um retrocessos a logica
antimanicomial, bem como limitadora para o exercicio profissional, uma vez que possibilita
apenas uma forma de intervencdo. Além disso, percebe-se a dificuldade de articulacdo entre
as instancias publicas a respeito que de agdes e/ou diretivas que devem de fato serem
realizadas por profissionais que trabalham principalmente pelo Sistema Unico de Saude no
cuidado a pessoas que usam substancias psicoativas, uma vez que o Ministério da Satde em
conjunto ao Estado de Santa Catarina ofereceram um curso sobre a politica de publica de
reducao de danos.

Compreender a percepgdo de profissionais de psicologia que trabalham em CAPS
ad acerca da relagdo entre sua atuacdo profissional e as regulamentacdes do Ministério da
Satde para o atendimento a usuarios de alcool e outras drogas, possibilitou a ampliagdo e
conhecimento das atividades desenvolvidas pelos profissionais de psicologia, bem como a
compreensdo dos processos das atividades dentro dos servigos substitutivos € a visao dos
profissionais que a exercem. Percebe-se também que, a reducdo de danos proporciona um
leque de agdes, mas que ela s6 ¢ bem executada a partir do momento em que o profissional,
mais do que compreender o que € reducao de danos, compreende que todo sujeito € singular e
constituido biopsicossocialmente, e que, existe uma rede que articula para o cuidado integral
que ndo ¢ apenas no CAPS ad. Esse fato pode ser constatado uma vez que, os proprios
profissionais expressam que € preciso fortalecer a rede de satde e a rede social do usuario,
desde a familia, amigos e sociedade. Também foi possivel compreender que as politicas
publicas sdo geridas por instdncias que, muitas vezes, tem seus proprios interesses
transpassando a existéncia da sociedade e o cuidado publico, que ¢ um dever do Estado e ndo
uma op¢ao.

Apesar de todas essas compreensoes obtidas, o maior limitador para se se atingir
ao objetivo de identificar a percepcao de profissionais de psicologia que trabalham em CAPS
ad acerca da sua atuacgdo profissional e as regulamenta¢des do Ministério da Satde para o
atendimento a usudrios e alcool e outras drogas foram os prazos académicos. Além disso,
outro dificultador foi a aceitacao dos proprios profissionais para realizar a pesquisa, com iSso
o critério de inclusdo de abranger os profissionais mais antigos do servi¢o, acabou sendo

alterado para os profissionais que aceitaram participar da pesquisa.



33

A partir do objetivo da pesquisa, pode-se constatar que os profissionais tem tido o
cuidado de exercer uma postura ética e profissional, seguindo os preceitos do codigo de ética
profissional do psicdlogo, como também buscam fortalecer e exercer a proposta e os
principios do Sistema Unico de Saude. Além disso, apesar de haver resquicios de agdes que
vao contra a ldgica antimanicomial, logo contrarias as preconiza¢des do Ministério da Saude,
os profissionais exercem as fun¢des que podem ser de competéncia da categoria, abrangendo
o cuidado e respeitando os usuarios de alcool outras drogas que buscam atendimento na rede

publica de saude.
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