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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar os desafios da Reabilitagdo Psicossocial
em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPS AD, em um
contexto de violéncia e precarizagcdo da vida em periferias urbanas.

Ao longo deste trabalho, buscou-se responder as seguintes perguntas: a) Como o
CAPS AD lida com os desafios da reabilitagdo psicossocial em contextos de grande
violéncia nas periferias urbanas?; b) Como a Redugédo de Danos atravessa as praticas
de cuidado no CAPS AD?; c) O CAPS AD alcancga de forma efetiva os seus territérios
de pertencimento?

A metodologia esta estruturada a partir de um Relato de Experiéncia em um
contexto de estagio curricular, e na sequéncia foi realizada uma revisdo da literatura
dialogando com os seguintes temas: Reabilitacdo Psicossocial, historia do CAPS,
reinsercao familiar, social e comunitaria, reducido de danos e atividades de incluséo
social pelo trabalho. Identificou-se a importancia de problematizar o tema do consumo
abusivo de alcool e outras drogas no campo da saude publica, ressaltando os desafios
para a rede publica de saude mental.

Foi possivel verificar que esta instituicdo pode contribuir positivamente para com
a sociedade, e beneficiar os seus usuarios, apesar de limitacbes dadas pelos contextos

sociais e econdmicos.

Palavra-chave:Caps Ad. Alcool e Drogas; Politica Publica; Reabilitacdo Psicossocial;;
Saude mental, Redugao de Danos



ABSTRACT

This study aims to analyze the challenges of Psychosocial Rehabilitation in a
Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs - CAPS AD, in a context of
violence and precariousness of life in urban peripheries.

Throughout this work, we sought to answer the following questions: a) How does
CAPS AD deal with the challenges of psychosocial rehabilitation in contexts of great
violence in urban peripheries?; b) How does Harm Reduction cross care practices at
CAPS AD?; c) Does CAPS AD effectively reach its territories of belonging?

The methodology is structured from an Experience Report in the context of a
curricular internship, and then a literature review was carried out, dialoguing with the
following themes: Psychosocial Rehabilitation, CAPS history, family reintegration , social
and community, harm reduction and social inclusion activities through work. The
importance of problematizing the issue of abusive consumption of alcohol and other
drugs in the field of public health was identified, highlighting the challenges for the public
mental health network.

It was possible to verify that this institution can contribute positively to society, and

benefit its users, despite limitations given by social and economic contexts.

Keyword: Caps Ad. Alcohol and Drugs; Public policy; Psychosocial Rehabilitation;;
Mental health, Harm Reduction
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APRESENTAGAO

A inspiragdo para este trabalho surgiu a partir do meu estagio em um CAPS AD
no municipio do Rio de Janeiro durante a minha formagao profissional no Curso de
Graduacado em Terapia Ocupacional, realizado no Instituto Federal de Educagao no Rio
de Janeiro. Por meio deste estagio e mediante minha experiéncia em outros variados
dispositivos da rede, tive contato com pacientes que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas e pude vivenciar seu sofrimento fisico e psiquico durante as crises de
abstinéncia, ou quando a experiéncia prejudicial com substancias toxicas comegava a
interferir na vida pessoal e econdmica. Neste momento, me interessei por saber mais
sobre a atuacdo dos CAPS AD na reducéo dos danos na vida destes pacientes.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, embasada na metodologia do meu
Relato de Experiéncia, busquei mostrar ao maximo os pontos que mais me chamaram
atencdo, os desafios da reabilitacdo psicossocial, buscando assim na revisao literaria
embasamento para minhas questdes.

Durante o meu estagio no CAPS tive alguns usuarios que acompanhei por mais
tempo, que produziram algumas indagacdes e perplexidades para mim, fazendo com
que eu os estudasse mais detidamente, pois achei que seria importante na trajetoria da
minha formagao profissional.

Portanto, este Trabalho de Conclusao de Curso buscou sistematizar e aprofundar
os temas que surgiram nesta experiéncia. As questdes que emergiram foram: a) Como
o CAPS AD lida com os desafios da reabilitagdo psicossocial em contextos de grande
violéncia nas periferias urbanas? b) Como a Redugao de Danos atravessa as praticas
de cuidado no CAPS AD? c¢) O CAPS AD alcanga de forma efetiva os seus territérios de

pertencimento
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Minha experiéncia em um CAPS AD Il no municipio do Rio de Janeiro teve inicio
em 2019 de forma conturbada, pois inicialmente o tema da saude mental ndo me atraia.
Nessa época, eu apresentava preferéncia por Terapia Ocupacional Hospitalar e Infantil.
No primeiro dia de estagio, minha orientadora me informou que eu nao seria estagiaria
dela, mas sim do Centro de Atengado Psicossocial. Inicialmente esta informagdo me
deixou confusa, pois eu ndo sabia ao certo minha funcdo no CAPS. Até que em
determinado momento, minha orientadora me indicou que eu acompanhasse a pessoa
que estava fazendo os acolhimentos iniciais. Foi nesse momento que comecei meus
primeiros atendimentos e me interessei muito pela saude mental.

Procurei acompanhar todos os atendimentos possiveis, visitas domiciliares,
conhecer o territério e a familia do usuario. Compreender a situacdo de moradia do
mesmo sempre me chamou atencdo, pois isto nos informa muito sobre sua
dependéncia em substancias téxicas e sobre como ele chegou naquela situagéo.

Vivenciei muitas realidades distintas das que estava acostumada e
surpreendentemente percebi que estas podem ocorrer com pessoas proximas a nos,
tais como vizinhos, pessoas em situacdo de miséria vivendo nas adjacéncias de locais
onde frequentamos, entre outros. Durante o estagio, tive contato com pessoas sofrendo
com a fome, miséria, drogas e toda esta realidade ocorria paralelamente a pessoas com
melhores condigdes econdbmicas gastando dinheiro em shoppings proximos ao local
onde outras, no mesmo territério, n&do possuem Kits basicos para sobrevivéncia . Esse
contraste era desconcertante para mim.

Nesse estagio, semanalmente a equipe multidisciplinar do CAPS se reunia para
debater sobre os pacientes mais criticos e sobre o contexto politico/social/econémico
direcionado a saude mental.

Tive diversas experiéncias no CAPS, acho que podemos dizer que eu era a
curiosa do estagio e que queria estar em todos os lugares ao mesmo tempo.
Acompanhei diversos grupos e oficinas, como a oficina de geragédo de renda(que eram

feitos alimentos), oficina de artesanato, grupo de mulheres, entre outros.



12

Essa riqueza de experiéncias me permitiu desconstruir varios preconceitos que
abrigava, perceber que consigo acolher esses pacientes que lidam diariamente com
situagbes adversas, e oferecer minhas capacidades profissionais para tentar prover
uma melhor qualidade de vida para esses pacientes.

Ao final do meu estagio, notei que essa era a area da Terapia Ocupacional que
eu desejava seguir. E apds a graduacgao e a especializagdo com residéncia vou poder

auxiliar ainda mais os pacientes.
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1 INTRODUGCAO

O uso abusivo de drogas licitas e ilicitas vem sendo foco de grande preocupagéao
mundial, sendo considerado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como uma
doencga cronica e recorrente, com sérias consequéncias pessoais e sociais(MEDEIROS;
ETAL, 2013)

O uso de drogas € amplamente difundido, e podemos ver isso no estudo da
(ONU, 2020) onde consta que opidides sao mais utilizados e que aumentou 71% o
numero de Obitos causados por essa substancia. Adolescentes e jovens sao mais
suscetiveis a essa substancia, ja que os mesmos s&o mais vulneraveis e seus cérebros
estdo em desenvolvimento. Ja na pandemia, a ONU ainda n&o tem como ter total
conhecimento dos seus efeitos, porém, é sabido que o aumento do desemprego afeta
desproporcionalmente os mais pobres, fazendo com que eles sejam mais vulneraveis
ao uso e as atividades ilicitas de comercializacdo de drogas. RAPS é uma Rede de
Atengao Psicossocial caracterizada pela atengdo humanizada, onde a mesma possui
uma base comunitaria e territorial respeitando os direitos humanos e a liberdade das

pessoas, sendo assim substituindo o modelo asilar. Vejamos:

A constru¢do de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidagdo da Reforma Psiquiatrica. A articulagdo em rede dos variados
servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico é crucial para a constituigdo de um
conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em
sofrimento mental. Esta rede € maior, no entanto, do que o conjunto dos
servicos de saude mental do municipio. Uma rede se conforma na medida em
que sao permanentemente articuladas outras instituigbes, associagoes,
cooperativas e variados espagos das cidades (Ministério da Saude, 2005, p.
25).

Observa-se que tem como sua finalidade a criacdo, ampliacéo e a articulacado de

pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no SUS (Fig 1).
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Objetivos gerais da RAPS:

1) Ampliar o acesso a atencao psicossocial da

populagao geral;

2) Garantir a articulagdo e a integragdo dos pontos de atengédo das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias;

3) Promover o0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencao. (BRASIL; 2011)

Objetivos especificos da RAPS, temos:

1) Promover cuidado em saude especialmente para grupos mais vulneraveis
(criangas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populagdes
indigenas) ;

2) Promover mecanismo de formagao permanente aos profissionais de salde;
3) Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atengao;

4) Prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

5) Promover a reabilitagdo e a reinsergdo das pessoas com o transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na
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sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria;

6) Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;

7) Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da RAPS;

8) Desenvolver agbes intersetoriais de prevencdo e redugdo de danos em
parceria com organizagdes governamentais e da sociedade civil;

9) Produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencgao e cuidado e os servigos disponiveis na rede; (BRASIL; 2011)

Ja os CAPS séao Centros de Atencao Psicossocial voltados ao atendimento de

pacientes com transtornos mentais adquiridos ou ndo. Sao subdivididos em:

CAPS i: que é direcionado ao atendimento infantil

CAPS II: para transtornos adquiridos ou ndo da saude mental
CAPS AD: para tratamento de usuarios de alcool e outras drogas
CAPS lll: com leito noturno

CAPS AD IlIl: CAPS AD com leito noturno. (BRASIL, 2011)

®ao oo

Ja de acordo com os estudos de (SAMPAIO, 2010) os CAPS né&o constituem
apenas um tratamento especifico para doentes mentais, eles tentam prevenir a
rotulagdo, o estigma e a cronificagdo que esses pacientes sofrem. Suas principais

diretrizes, sao vejamos:

1)Combate ao estigma e ao preconceito;

2)Desenvolvimento de atividades no territério, favorecendo a incluséo social;
3)Garantia de acesso de qualidade dos servigos, oferecendo cuidado integral e
assisténcia multiprofissional sob légica interdisciplinar;

4)Respeito aos direitos humanos, garantindo autonomia e liberdade;
5)Estratégia de Reducgéo de Danos;

6)Promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
7)Atencao humanizada e centrada em cada necessidade;

8)Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

9)Possui como eixo central a constru¢do do Projeto Terapéutico Singular
(PTS). (BRASIL; 2011)

Os Centros de Atencdo Psicossocial, sdo espacos fisicos de acolhimento aos
pacientes usuarios de alcool e drogas, nos quais existe uma equipe multiprofissional
interdisciplinar voltada a reducdo de danos e reabilitacdo destes pacientes. Fazem
parte desta equipe: enfermeiros, psiquiatras, psicélogos, terapeuta ocupacional,

assistente social, nutricionista, musicoterapeuta, entre outros. Na proposta do CAPS, os
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diferentes profissionais discutem entre eles o caso de cada paciente com o objetivo de
ter uma analise global do individuo e tomar condutas mais adequadas e interligadas.
Observa-se que o atendimento ao paciente é individualizado seguindo o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), o qual é o eixo central da RAPS.

O Ministério da Saude diz que o CAPS AD possui como objetivos: oferecer
atendimento a populagdo ( com atividades terapéuticas e preventivas para a
comunidade, dando atendimento diario aos usuarios, dentro da légica de redugéo de
danos, respeitando a area de abrangéncia definida ); oferecer condicbes de repouso e
desintoxicagdo ambulatorial para aqueles que necessitem; gerenciamento dos casos
com cuidados personalizados; garantir atendimento intensivo, semi-intensivo e n&o
intensivo; prestar cuidados aos familiares; promover a reinsergéo social dos usuarios,
por intermédio de diversas a¢des (trabalho, lazer, cultura e educagao da populagao),
utilizando recursos intersetoriais, como, educacdo, esporte e cultura, sempre em
conjunto para montar estratégias para o enfrentamento dos problemas.

Os CAPS AD trabalham em conjunto com outros dispositivos de saude mental
(ambulatérios, leitos em hospitais gerais, hospitais-dia) e com dispositivos assistenciais
da rede de atengado basica de saude ( Programa Saude da Familia [PSF] e Programa
de Agentes Comunitarios de Saude [Pacs] )

Além disso, no Centro de Atencao Psicossocial existem oficinas de grupo, de
geracgao de renda, de familiares, entre outras.
Aqui o (MINISTERIO DA SAUDE, 2021) traz em tabela, a quantidade de CAPS

no Brasil:
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Como se pode ver, atualmente o Brasil possui 2.742 (dois mil, setecentos e
quarenta e dois) CAPS habilitados e que estdo distribuidos em 1.845 (um mil,
oitocentos e quarenta e cinco) municipios, em todos os Estados e no Distrito Federal.

O (MINISTERIO PUBLICO, 2021) também traz como informacdo que apenas
dois Estados (Mato Grosso e Rondénia) ainda ndo possuem servigos 24h (CAPS Il ou
CAPS AD IlIl) habilitados e trés (Acre, Roraima e Tocantins) ndo possuem CAPS
infanto-juvenis habilitados. Em 2017 foi implantado o CAPS AD 1V, para atendimento de
usuarios graves e intenso sofrimento do uso nocivo de substdncias psicoativas,
principalmente o crack. Até entdo Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Rio Grande do
Sul possuem CAPS AD IV habilitados, as unidades contam com plantdo médico e

equipe multiprofissional 24h.

Tabela com o N° de Caps AD no Brasil

ANO CAPS AD CAPSAD Il CAPS AD VI
2010 190 1 -
2011 201 6 -
2012 231 29 -
2013 256 47 -
2014 274 68 -
2015 289 85 -
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2016 304 104 -
2017 316 110 -
2018 316 111 -
2019 319 121 3
2020 331 128 3
2021 337 127 3

TOTAL: 467 CAPS AD

A partir dos elementos caracterizados acima, buscando avangar nos estudos sobre a
Reabilitagdo Psicossocial no ambito de um CAPS Ad, este TCC definiu os seguintes

objetivos e desenho metodoldgico:

1.10bjetivo
1.2 Objetivo Geral

Analisar os desafios da reabilitacdo psicossocial em um CAPS AD, em um contexto de

violéncia e precarizagao da vida em periferias urbanas.

1.3 Objetivos Especificos

Sistematizar o conceito de reabilitagdo psicossocial no contexto da reforma psiquiatrica;
Discutir os dispositivos da reinsercao familiar, da reducédo de danos e da inclusao social
pelo trabalho;

Discutir as acdes de Reabilitacdo Psicossocial do CAPS AD dentro da RAPS.

1.4 Metodologia

Este trabalho utilizou como metodologia: a revisao bibliografica associada ao meu relato
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de experiéncia que exemplifica tanto o papel do CAPS AD no cuidado do paciente com
transtorno mental relacionado ao uso de alcool e outras drogas quanto a trajetéria que
uma Terapeuta Ocupacional pode ter em um CAPS AD.

Para (ANDRADE, 2010, p. 25) uma pesquisa de laboratério ou de campo implica,
necessariamente, a pesquisa bibliografica preliminar. A revisédo bibliografica acerca do
CAPS AD permitiu realizar uma analise retrospectiva do seu surgimento e de como seu
papel foi se estabelecendo na atengdo a saude. Foram revisadas portarias, blogs e
artigos cientificos acerca dos temas “CAPS AD e familia”, “CAPS AD e geracao de
trabalho e renda”, “CAPS AD e reducao de danos”.

. Por outro lado, o meu relato de experiéncia foi obtido a partir da minha experiéncia em
um CAPS AD do municipio do Rio de Janeiro durante a graduagcdao em Terapia
Ocupacional.

Inclui a pesquisa BVS e a metodologia do Relato de Experiéncia. Para seguir no
desenvolvimento do TCC, foi necessario aprofundar os estudos para melhor apreender
a histéria do CAPS AD na Rede de Atencao Psicossocial, os conceitos de Reabilitagcdo

Psicossocial, de Reducao de Danos e o Cuidado no Territério.
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2. O conceito de Reabilitagao Psicossocial

A Reabilitacdo Psicossocial no Brasil, de acordo com Ana Maria Fernandes Pitta(1996)
a histéria é recente, sendo tematizada no pais ha no maximo umas quatro décadas, no

entanto muito ja se fez em seu nome. De acordo com (PITTA, 1996- pg 19)

(...) A Reabilitagcdo Psicossocial representa um conjunto de meios
(programas e servigos) que se desenvolvem para facilitar a vida de pessoas
com problemas severos e persistentes de Saude Mental. Numa definicdo
classica da International Association of Psychosocial Rehabilitation Services.
1985, seria “ o processo de facilitar ao individuo com limitagées a restauracao,

no melhor nivel possivel de autonomia de suas fungbées na comunidade...

Trazendo mais a discussdo acerca da RP, temos também a definicdo de
(SARACENO, 2001) que sao estratégias para aumentar as trocas de recursos e afetos,
ampliando os espagos de negociagcdo entre usuarios, familias, profissionais,
comunidade e servigos que se ocupam do mesmo. Sob essa otica se estabelece o
aspecto fundamental para abordagem e sustentar o modelo da RP.

(KINOSHITA, 2016) pressupde que no ambito social, as trocas usualmente
ocorrem a partir de um valor previamente designado a cada sujeito e este valor confere
0 seu poder contratual. O mesmo autor fala que este valor pressuposto € concebido de
maneira negativa as pessoas em sofrimento psiquico, inviabilizando o poder contratual
dos mesmos.

Desta forma indica que um dos compromissos da RP €& possibilitar a
reconstrugao de tais valores e com isso ampliando o poder contratual dos sujeitos.
Como amparo para esta reflexdo, o autor Saraceno(1998) tem como premissa a
produgao de valor com a possibilidade de produgao de sentido de vida, de existéncia e
de ser.

Para a terapia ocupacional, € muito importante a realizagcado de atividades que
tenham sentido para o sujeito ou ainda, construir com estes novos sentidos que
amparem sua existéncia no mundo, ou seja:

A realizagdo de atividades procede da experiéncia vivida, fornece
experiéncias e vivéncias, ampliando esses campos, e permite aos sujeitos
agirem sobre seu proprio meio. Mediante as atividades podemos mergulhar
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na significacdo dos gestos e das agbes e estabelecer relagdo com aspectos
materiais. Esse fazer esta ligado também aos valores espirituais de sujeitos e
grupos e pode representar o processo cultural de um grupo social,
apresentando-se como um fator ativo de organizagdo social (CASTRO;
LIMA; BRUNELLO, 2001, p. 50)

2.1 Uma breve historia dos CAPS

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) surgiram, no Brasil, na década de
1980, e foram regulamentados em 1992 através da Portaria MS 224/92. (BRASIL,
1992) Para (SOUZA, 2014) visava garantir um cuidado de base territorial e serem
servigos substitutivos aos hospitalares, oferecendo cuidado intensivo ao portador de

sofrimento psiquico. Conforme vemos aqui:

Esse servigo foi inaugurado (...) com a proposta de atendimento a pacientes
com transtornos mentais, em especial, psicéticos e neurdticos graves. Para
PITTA (1994): constitui-se num espago paradigmatico de reabilitagcdo
psicossocial onde a ética presente esta a servico da ampliagao de direitos e
liberdades dos que ali transitam. (OLIVEIRA, 2002, pag. 105 — 106)

Mais precisamente no ano de 1987, surgiu em S&o Paulo o primeiro Centro de
Atencao Psicossocial do Brasil. E em Santos no ano de 1989, foram criados os Nucleos
de Apoio Psicossocial (NAPS) com assisténcia 24 horas por dia, os quais futuramente
seriam categorizados como CAPS IIl. Posteriormente, os CAPS foram implantados em
diversos municipios do pais e estabeleceram-se como dispositivos estratégicos: para
sobrepujar o modelo asilar no ambito da reforma psiquiatrica e para o surgimento de um
novo lugar social para as pessoas que vivenciaram sofrimento desencadeado por
transtornos mentais, incluindo aquelas com necessidades relacionadas ao uso de
outras drogas e de alcool.

A Portaria Ministerial n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, caracterizou as CAPS

como unidades de:

(...) atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais
severos e persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitando as internagdes e favorecendo o exercicio da
cidadania social dos usuarios e de suas familias (Brasil, 2004).

De acordo com (BRASIL, 2011) os CAPS consistem em servigcos de saude de
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porta aberta, ou seja, todos podem frequentar sem precisar de encaminhamento.
Adicionalmente, possuem uma equipe multiprofissional que atua de forma
interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental.
Isto inclui pacientes dependentes de crack, alcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagado psicossocial.

Ao se apresentarem como locais de referéncia de cuidado, promogao da vida,
garantir o exercicio da cidadania e a inclus&o social de usuarios e de familiares, os
CAPS consistem em uma importante ferramenta de articulacdo da RAPS. Isto ocorre
tanto de forma direta visando a promocédo da vida comunitaria e da autonomia dos
usuarios, quanto em associacdo com as equipes de Saude da Familia e agentes
comunitarios de saude, articulando e ativando os recursos existentes em outras redes
nos territorios abrangidos.

A atencdo ao paciente realizada no CAPS segue a proposta do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), o qual inclui em sua elaboragao a participagao do paciente,
equipe multidisciplinar e familia. Consecutivamente, este PTS fica a cargo do CAPS
e/ou Atencdo Basica de Saude, o que permite um processo de coparticipacdo na
gestdo e acompanhamento longitudinal do caso (BRASIL, 2011). Determinadas
atividades dos CAPS sé&o realizadas individualmente, enquanto outras sdo em grupos,
outras destinadas as familias, outras sdo comunitarias e podem ocorrer no local do
CAPS e/ou nos territérios e contextos reais de vida dos pacientes.

De acordo com (PEIXOTO et al, 2010) para o sucesso terapéutico, também é
necessaria a adesao do paciente ao tratamento. Esta é dependente da compreensao
do paciente do objetivo /estratégia do tratamento e de uma rede de apoio que possa

colaborar com os profissionais de saude .
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3. DISCUSSAO

3.1 CAPS Ad e Reinsergao Social, Familiar e Comunitaria

O CAPS AD é um instrumento da RAPS voltado ao atendimento do paciente
usuario de alcool e drogas que promove um atendimento multiprofissional e
interdisciplinar com o objetivo de criar um Plano Terapéutico Singular (PTS)
individualizado para a reabilitacdo de cada paciente. O objetivo final do CAPS AD é
reduzir gradativamente a dependéncia quimica dos seus pacientes e oferecer
ferramentas para que os mesmos possam ser reinseridos na sociedade, familia e vida
comunitaria. Dentre estas ferramentas, podemos citar: oficinas de geragao de renda,
politica de reducdo de danos, atividades diversas dentro da comunidade (esportes,
plantagao, etc), oficinas terapéuticas e os atendimentos individualizados.

No CAPS AD onde fiz estagio, a oficina de geracdo de renda funcionava
semanalmente, tinha duragcdo de uma a trés horas e envolvia a produgao de diversos
alimentos, tais como: tapioca, geladinho, brigadeiro, entre outros. O momento da
compra dos ingredientes, do qual participavam os profissionais do CAPS e os
pacientes, era descontraido e leve a ponto de que os usuarios sentiam-se mais a
vontade para relatar suas histérias, percepgcdes, medos com todos os presentes. Com
isto, era possivel realizar a clinica peripatética, ou seja, a clinica em movimento.

Os usuarios sentiam-se motivados a produzir um alimento de qualidade,
dedicando-se a cada passo da producao (desde anotar os pedidos até a preparagao do
alimento), pois, dessa forma, poderiam vender o produto ndo somente aos outros
pacientes e profissionais do CAPS mas também nas adjacéncias. Isto promove um
maior aporte financeiro aos pacientes, certa independéncia econdmica para pequenas
despesas e uma maior atengdo com a higiene e o autocuidado para manipular os
alimentos. (SANTOS et al, 2018) diz que estes aspectos, juntamente com o acordo feito
de nado usar alcool/drogas durante as oficinas, repercutiam em uma melhora no estado
clinico e na insercdo comunitaria do paciente. Em um dos casos que acompanhei, o

usuario sentia satisfagdo com a oficina de geracao de renda, com os produtos que era



24

capaz de produzir e a renda que conseguia ao vendé-los, contudo, essa interagéo
positiva que o mesmo tinha com a oficina, nao foi suficiente para evitar um desfecho
tragico na vida deste paciente.

Para (SANCHES, 2018) a reinsergdao social do usuario ocorre por meio de
atividades nas quais este entra em contato com a comunidade, como oficinas de
esporte, venda de alimentos produzidos, feiras, oficinas profissionalizantes, entre
outros. Ja a reinser¢cao no ambiente familiar, ocorre por meio de atividades em conjunto
com a familia do paciente, realizadas tanto no ambiente do CAPS quanto no territério
do paciente, como por exemplo as dindmicas de grupo.

Com isso entramos na perspectiva de (MANGIA e NICACIO, 2001), onde falam
que esse é um ponto de orientacdo da pratica da terapia ocupacional na atual
configuragdo da assisténcia em saude mental, residindo nos espacgos reais da vida do
sujeito e no envolvimento do mesmo em atividades de suas necessidades cotidianas.
Ja (COSTA, ALMEIDA e ASSIS, 2015), consideram a Reabilitagdo Psicossocial o

resultado da interagdo entre sujeito e contexto, ou seja:

(...)as intervengbes da Terapia Ocupacional
devem considerar a relacdo do usuario com
o seu territério, nas suas dimensdes materiais
e societarias, buscando criar possibilidades e
recursos que efetivem sua entrada no circuito
de trocas sociais (COSTA; ALMEIDA;
ASSIS, 2015, p. 193).

3.2 CAPS Ad e Redugao De Danos

A politica de Redugédo de Danos (RD) consiste em reduzir progressivamente a
dependéncia quimica de alcool e drogas, considerando manter a maxima seguranga € a

minima agressao possivel a saude do paciente.
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(GOMES, 2018) traz para a gente que a primeira vez em que se tem registro da
pratica de RD foi em 1926 na Inglaterra quando médicos receberam a orientagéo de
prescrever morfina e heroina para pacientes que nao possuiam condigcbes de
interromper o uso das drogas. Apenas em 1980, a RD foi implantada como estratégia
no sistema de atencdo a saude nos paises europeus, visando o refreamento da
epidemia de AIDS e contaminagdo por hepatites que ocorriam frequentemente com
usuarios de drogas injetaveis devido ao compartilhamento de seringas. As primeiras
praticas de RD no Brasil ocorreram em 1980 nas cidades de Salvador, Santos e Rio de
Janeiro. Contudo, a RD apenas foi abordada como estratégia do SUS apds o
surgimento da Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas
(PAIUAD) do Ministério da Saude em 2003.

De acordo com (GOMES, 2018) nesta politica, destaca-se o entrelagamento dos
servicos do SUS com as iniciativas de RD, principalmente com a RAPS nos CAPS e
nos servigos de atendimento basico a saude, como a estratégia de saude da familia

As estratégias utilizadas na politica de RD incluem:

- Troca de seringas e material esterilizado: o oferecimento desses dispositivos
traz resultados positivos quanto a RD e n&o provoca acréscimo na incidéncia de novos
usuarios. Além disso, usualmente ocorre em associacdo a troca de informacgdes,
testagem para HIV, aconselhamento, etc.

- Informacbes e aconselhamento: podem ser passadas ao paciente
individualmente, em grupos, ou por meio de panfletos e outros materiais impressos.

- Kit de RD: pode estar composto de materiais diferentes de acordo com o
publico-alvo. Dentre seus componentes, existem: tratamento de feridas, preservativos,
lubrificantes, cachimbos, agulhas, seringas, entre outros. Os kits sdo distribuidos de
diversas formas, como: nas cenas de uso, espagos de cuidado ou grupos de ajuda
mutua.

- Terapias de substituicdo: ocorre pela substituichio da droga por outras
medicagdes prescritas de forma controlada para o tratamento da dependéncia quimica.

Um exemplo € o uso de metadona para o tratamento da drogadi¢cdo por heroina. A
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oferta desses medicamentos associada ao acesso a informagao quanto ao seu uso tem
sido uma maneira de prevenir o risco de overdose pela droga.

Os CAPS AD trabalham com a politica de RD e utilizam diversas das estratégias
citadas. (ALARCON, 2012) diz que n&o aceitam a implantagdo de leis proibicionistas,
que a sua insergao é a principal motivagao sanitaria. E sabido que entre risco e dano, a
diferenca é que, risco se relaciona com as chances de que um evento possa ocorrer, ja
o dano é a ocorréncia do proprio evento e seus desdobramentos. Logo o que um
controle de riscos quer sido, agdes aptas para diminuir ao maximo de acontecer um
dano. Porém quando o controle é inflexivel , querendo extinguir completamente os
danos, vira uma obsessao pelo controle absoluto. Observamos ai 0 que chamamos de
‘moral neopreventivista’ - Dessa moral entende-se que identificando a causa do risco,
supde ser possivel extinguir os danos, ou seja, causa dos riscos = existéncia das
drogas, extinguir os danos = eliminar as drogas. Em uma de minhas experiéncias
durante o estagio, por exemplo, acompanhei a distribuicdo de preservativos
feminino-masculinos e lubrificante em uma cena de uso. Nesse momento, observamos
que o publico feminino sentia-se menos inibido e obtinha uma grande quantidade de
preservativo conosco, enquanto o publico masculino era mais timido e nao tinha a
mesma iniciativa. Outro exemplo de RD é o demonstrado em um dos casos que
acompanhei sno qual o paciente deixa de utilizar grande parte das drogas ilicitas e

diminui o uso para um cigarro de maconha a noite para dormir.

3.3 CAPS AD e atividades de inclusao social pelo trabalho

Na politica de RD existe um importante personagem que € o Agente de Redugao
de Danos (ARD). Este é um trabalhador voluntario, ou ndo, enquanto outros sao
ex-usuarios e liderangas locais. O local de atuacdo do ARD pode variar desde os
CAPS, passando pelo servigo de atencéo basica em saude até a atencgao residencial de

carater transitério. Sua fungcao consiste em mapear o territério, determinar as cenas de
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uso e a populacao-alvo, além de identificar as substancias que sdao mais comumente
utilizadas.

Grande parte das estratégias das politicas de RD efetuadas pelos ARDs visa
usuarios que sofrem com a estigmatizagdo soécio-espacial e em situagdo de
vulnerabilidade social. Dentre estes usuarios estdo: habitantes de regides com uma
precaria infraestrutura, homoafetivos, trabalhadoras (es) do sexo e moradores de rua.
Juntamente com seus conjuges, e parceiros sexuais estes constituem a populagado mais
usualmente assistida pelos ARDs.

De acordo com (GOMES, 2018) os usuarios que estdo em uma cena de uso de
substancias ilicitas tém dificuldade de confiar nos ARDs e em outros profissionais de
saude, pois se sentem intimidados pela policia e pelo proprio contexto violento do
trafico de drogas. Nessas situagbes de abordagem na cena de uso, os ARDs tém como
objetivo primordial a criagdo de um vinculo com o usuario, uma vez que a confianga é
fundamental para compreensao da condigdo de saude, entendimento do tratamento e
adesao ao mesmo pelo paciente.

O trabalho dos ARDs bem como de todos os profissionais do CAPS AD analisa a
singularidade da relagdo que o usuario tem com sua droga de escolha. A partir desta
analise, é possivel buscar estratégias terapéuticas com o usuario com a intengédo de
proporcionar saude, respeito e dignidade a vida do paciente. Desta forma, o tratamento
multiprofissional e interdisciplinar oferece, inclusive, autonomia, liberdade e
corresponsabilizagdo do sujeito pelo préprio tratamento.

Exemplos da minha experiéncia acerca da atuacdo dos ARDs e outros
profissionais de saude do CAPS nos territérios dos usuarios foram: visitas domiciliares,
visitas a pacientes em presidios, visitas a manicOmios judiciarios, busca ativa dos
usuarios através de telefonemas, visita as cenas de uso (cracolandia) para melhor

compreensao do contexto do uso das drogas, entre outros.
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4. CONCLUSAO

Com o intuito de agregar positivamente, mediante o breve relato da minha
experiéncia e conversando com pessoas da comunidade, pude perceber que o tema
desta pesquisa € pouco divulgado em nossa sociedade.

O Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas é uma instituicdo
que pode contribuir, e muito, para quem dela necessita e seus familiares. Como se
observa aqui, vemos que o CAPS AD possui varios recursos como: a reduc¢ao de danos,
oficina de geragao de renda, atividades de inclusédo pelo trabalho, a reinsergéo social,
familiar e pelo trabalho.

A populacgao precisa conhecer a essa instituicdo para que seus beneficios sejam
difundidos na sociedade e assim podendo ajudar uma maior parcela de usuario e
familias que precisam deste servico.

Abaixo, trago algumas perguntas que considero relevantes, que sao dificeis de
se responder, mas que justificam ser abordadas para que todos os interessados pelo
assunto, tenham apontamentos feitos a cada uma delas, o marco inicial para uma
discussao mais ampla a respeito do tema:

e Como o CAPS AD lida com os desafios da reabilitacdo psicossocial em contextos
de grande violéncia nas periferias urbanas?

O CAPS AD tem como desafio auxiliar o maior numero de individuos possivel
dessa situagao, podendo utilizar de acolhimento e convivéncia para (re) introduzi-los em
um ambiente mais tranquilo onde haja a possibilidade de encontrar momentos de paz,
com menos angustias e que seja possivel o desenvolvimento e/ou aprimoramento de
capacidade individuais, visando angariar recursos para a sua manutengdo sem
depender fortemente do Estado.

Trazendo a luz para os desafios sobre esse contexto, pode se dizer que a

violéncia nas periferias urbanas € uma questao de saude publica.
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O que nao faltara no dia a dia serdao desafios e de todas as ordens. De forma
geral, pode-se citar as condi¢gdes por vezes precarias dos locais de atendimento para
abrigar o corpo técnico e a auséncia do Estado no tocante a manutencdo do
oferecimento estrutural.

Conforme as condi¢des descritas resta para o CAPS AD se socorrer na propria
sociedade local, convocando-a a participar diretamente dos trabalhos e técnicas
aplicadas naqueles que precisam encontrar seu caminho de retorno ao convivio social.
A questao da violéncia ndo pode ser vista somente como dano fisico ou psicolégico na
sociedade, mas também a falta do Estado no tocante a suprir as necessidades basicas
de quem vive nas periferias urbanas.

e O CAPS AD alcanca de forma efetiva os seus territorios de pertencimento?

A portaria SAS/189, de 20 de marco de 2002 (Brasil, 2004), decreta a portaria
GM/336, criando, no ambito do SUS, os servicos de atengdo psicossocial para o
desenvolvimento de atividades em saude mental para pacientes com transtornos
decorrentes do uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e outras drogas

Os CAPS AD devem ser adequados as realidades locais, aos contextos
socioculturais e ao numero previsto de profissionais das equipes e de usuarios,
familiares e pessoas das redes sociais. Cabendo também contemplar, a presencga de
residentes, de estagiarios e de docentes considerando a importancia dos CAPS, como
cenario de praticas para os processos.

No meu relato aqui exposto, pode-se observar, varias atividades realizadas no
territorio, junto com usuarios (busca ativa, visitas domiciliares, venda de produtos
confeccionados na oficina de geragédo de renda, entrega de medicagdo na residéncia,
entre outras atividades)

e Como a Reducédo de Danos atravessa as praticas de cuidado no CAPS AD?

Podemos compreender que a redugao de danos atravessa as praticas de
cuidado no caps ad, pois de acordo com (ALARCON, 2012) ndo se aceita a
implantacao de leis proibicionistas, ao contrario disso, fornece estratégias que

estimulem o autocuidado e a reflexdo de uso de drogas, além de prevenir a transmissao
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de doencgas. Os usuarios sao acolhidos mesmo em situacao de recaida, quando é
possivel ouvir e entender a dor deles, e as pequenas vitorias s&o comemoradas juntos
por técnicos e pacientes.

Desta forma, este trabalho teve como finalidade analisar o CAPS AD como
ferramenta de cuidado da RAPS, apresentar o conceito de reabilitacdo psicossocial,
descrever seu historico de criagcado e discutir suas estratégias de atuacéo. A riqueza de
experiéncias me permitiu desconstruir varios preconceitos que abrigava, perceber que
consigo acolher esses pacientes que lidam diariamente com situagbes adversas, e
oferecer minhas capacidades profissionais para tentar prover uma melhor qualidade de
vida para esses pacientes. O meu relato de experiéncia exemplificado aqui foi
importante para ilustrar a reabilitacdo e reinser¢cao social/familiar e comunitaria dos
pacientes. Visando também mostrar a redugéo de danos, a oficina de geragao de renda,
visitas domiciliares.

Concluimos que os CAPS vieram para substituir os modelos asilares, e foram
implementados em varios municipios do pais e se consolidaram como dispositivos
estratégicos para a criagado de um novo lugar social, para as pessoas com sofrimento,
decorrentes de transtornos mentais, incluindo aquelas com necessidades relacionadas
ao uso de alcool e outras drogas. (Ministério da Saude, 2015)

Como Terapeuta Ocupacional, temos que realizar atividades com o usuario que
seja pertinente para o mesmo, trazendo novos sentidos para sua vida.

A revisao bibliografica permitiu uma compreensao mais aprofundada acerca dos

temas aqui abordados.
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