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INTERVENCOES DE SAUDE MENTAL PARA DEPENDENTES DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS: DAS POLITICAS A PRATICA COTIDIANA!

Jacqueline de Souza®, Luciane Prado Kantorski’, Margarita Antonia Villar Luis*, Nunila Ferreira de Oliveira®

! Extraido da dissertacdo - Intervencoes de um servigo de satide mental direcionadas aos usudrios sob tratamento pelo uso
abusivo de substancias psicoativas: das politicas e documentagdo a prética cotidiana, apresentada a Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto (EERP) da Universidade de Sao Paulo (USP), em 2008. Subprojeto da pesquisa - Avaliacdo dos Centros de
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RESUMO: Atualmente os principais servicos de tratamento para pessoas com problemas relacionados ao alcool e outras drogas seguem
os principios do Sistema Unico de Satide Brasileiro e séo orientados pelas atuais politicas de satide mental. Objetivou-se conhecer as
intervencdes previstas pelos documentos, observar estas intervengdes no dia-a-dia e problematizar possiveis fragilidades destas praticas
num destes servicos. Os pardmetros para andlise foram a Politica Nacional sobre Drogas, a Politica do Ministério da Satide para Atencao
Integral dos Usuérios de alcool e drogas e preconizacdes da Organizacao Mundial da Satide com relacdo a prevencao e controle do uso
abusivo de drogas. As técnicas metodoldgicas foram a analise documental e a observacao-participante. Evidenciaram-se importantes
avangos como: preconizacao de intersetorialidade, integralidade e acoes focadas no ambiente social. Como fragilidade destaca-se certa
dificuldade na consolidacdo das seguintes acdes: busca ativa, atividades de lazer, trabalho e reducéo de danos.

DESCRITORES: Satide mental. Transtornos relacionados ao uso de substancias. Politica de satde. Desinstitucionalizacdo. Enfermagem.

MENTAL HEALTH INTERVENTIONS TO TREATMENT OF DRUGS’
ABUSERS PATIENTS: POLICIES, PRACTICES AND DOCUMENTATION

ABSTRACT: Currently the major day treatment services for people with problems related alcohol and other drugs are in accordance
with the principles of the Brazilian Health System and guided by recent mental health politics. Aimed to know the interventions
provided by documents, to observe these interventions in practical context of a these services and to problematize possible weaknesses.
The parameters of analyze were the National Policies of Drugs, the Health Ministry’s Policy to Integral Attention of the Alcohol and
Drugs Users and the recommendation of the WHO to prevent of drugs abuse. The methodological techniques were the documentary
analysis and participant-observation. Were seen important advances like: recommendation to intersectoral actions, integrality and
actions focused in social context. About the fragilities were highlighted some difficulty in the consolidation of the some actions, as:
active search, leisure activity, work and harm reduction.

DESCRIPTORS: Mental health. Substance related-disorders. Health policy. Deinstitutionalization. Nursing.

INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL PARA USUARIOS DE DROGAS:
DE LAS POLITICAS Y DOCUMENTACION A LA PRACTICA COTIDIANA

RESUMEN: En la actualidad los servicios principales de tratamiento para las personas con problemas relacionados con el alcohol y
otras drogas estan en conformidad con los principios del Sistema Unico de Salud brasilefio y las actuales politicas de salud mental.
Este estudio tuvo el objetivo de aprender acerca de las intervenciones recomendadas por los documentos, teniendo en cuenta estas
intervenciones en el dia a dia y discutir las posibles deficiencias en las practicas de uno de estos servicios. Se adopté como parametros
para el analisis, las Politica Nacional sobre Drogas, y Politica del Ministerio de la Salud para Atencion Integral de los Usuarios de
alcohol y drogas bien como orientaciones de la Organizacién Mundial de la Salud con relacién a la prevencién del uso abusivo de
drogas. Fueron utilizadas las técnicas de andlisis documental y observacion-participante. Importantes avances se evidenciaron como
la preconizacién de la accion intersectorial, integral y centrada en el entorno social. Se destaca como debilidad, la dificultad en la
consolidacién de las siguientes acciones: busqueda activa, actividades de ocio, trabajo y reduccién de dafios.

DESCRIPTORES: Salud mental. Trastornos relacionados con sustancias. Politicas de salud. Desinstitucionalizacién. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A complexidade dos problemas relacionados
ao uso de alcool e outras drogas demanda diferen-
tes opcoes de tratamento. Atualmente, as princi-
pais abordagens utilizadas mesclam intervencoes
de caréter cognitivo-comportamentais (preven¢ao
de recaida, entrevista motivacional, por exemplo),
autoajuda e tratamento medicamentoso, com in-
dices muito semelhantes e baixos de abstinéncia
apo6s o tratamento.!

A teoria cognitivo-comportamental pressu-
poe que o reforco negativo diminui a frequéncia
de um comportamento indesejado e propde psi-
coterapia breve para modificar ideias distorcidas
e comportamentos disfuncionais através da sen-
sibilizacao do individuo a pensar sobre si e sua
atuacdo no mundo.**

A Prevencao da Recaida (PR) mescla o
treinamento de habilidades comportamentais,
intervencgoes cognitivas e mudangcas do estilo de
vida. Entende-se que o individuo pode voltar
a usar drogas em situacdes de alto risco e, uma
vez identificado tal risco, é possivel desenvolver
estratégias eficazes de enfrentamento.”

J4 a Entrevista Motivacional, também basea-
da em principios cognitivos, visa auxiliar o sujeito
nos processos de mudangas comportamentais
através da modificagdo dos padrdes de pensa-
mento, entendimento das reacdes emocionais e
implementacao de solugoes.®

Além disso, intervencao sistemética com as
familias e a mobilizacdo de diferentes recursos
da sociedade no intuito de identificar situacoes
de risco e construir estratégias de enfrentamento
sdo praticas importantes e devem estar atreladas
as demais abordagens.”

O modelo de reducdo de danos é uma abor-
dagem que tem assumido relevancia no cendrio das
drogas. De acordo com o Programa de Orientagao
e Atendimento aos Dependentes da Universidade
Federal de Sao Paulo (PROAD-UNIFESP), o objeti-
vo é minimizar os efeitos danosos das drogas para
melhoria do bem-estar fisico e social dos usuérios.
Para isso sao realizados trabalhos de campo nas
ruas, em hospitais e em prisdes, para tornar mais
acessiveis os servicos de satude, e propiciar oportu-
nidades de reabilitagdo social. Recomenda-se que os
profissionais que atuam neste programa assumam
postura compreensiva e inclusiva a fim de evitar o
uso de substancias psicoativas ou o envolvimento
precoce; ajudar os sujeitos ja envolvidos a ndo se
tornar dependentes e aos ja dependentes oferecer

meios para o abandono da droga ou orientacdes
para que tenham menos prejuizos.?

Alguns servicos especializados na abordagem
de individuos com problemas pelo uso abusivo
ou dependéncia de substancias sdo: hospitais-dia,
clinicas especializadas, fazendas de recuperagao
(ou servigos residenciais), grupos de auto-ajuda
que seguem o modelo de 12-passos (Alcodlicos
Anodnimos-AA, Narcéticos Anonimos-NA e outros
grupos) e, especificamente no Brasil, os Centros de
Atencao Psicossocial alcool e drogas (CAPSs ad).”*?

Os CAPSs ad sao servicos de satide mental de
base comunitaria preconizados pelas atuais politi-
cas de satde mental, como um dos componentes
da rede de atencdo as demandas decorrentes do
uso de substancias psicoativas.”’® No CAPS ad, a
atencdo aos usudrios e dependentes de substancias
conta com atividades terapéuticas e preventivas, tais
como: atendimento individual (medicamentoso, psi-
coterdpico, de orienta¢do), atendimento em grupo
(psicoterapia, grupo operativo, atividade de suporte
social), oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
atendimento as familias e atividades comunitarias.'?

Apesar doleque de possibilidades de interven-
¢ao nestes servigos, alguns pesquisadores da area,"'*>
4 tém apontado a necessidade de melhorias visando
aumentar a adesao e resolubilidade das a¢Ges. Neste
contexto, destaca-se a demanda por estudos que
proporcionem um panorama das praticas dos CAPSs
ad de modo a problematizar os saberes e as praticas
profissionais nestes dispositivos de atencao.

Objetivou-se neste estudo: 1) conhecer as
intervengodes previstas pelos documentos que em-
basam o funcionamento do Centro de Atencido ao
Dependente Quimico (CADEQ) do municipio de
Alegrete-RS; 2) evidenciar tais acdes no contexto
pratico; e 3) identificar as fragilidades destas pra-
ticas. O alcance de tais objetivos permitirao pro-
blematizar alguns aspectos a serem considerados
na melhoria continuada da assisténcia em satde
mental aos dependentes de alcool e drogas.

METODOLOGIA

O presente estudo advém de uma pesquisa
de caréter avaliativo dos CAPSs da regiao Sul do
Brasil, e concentrou-se no CADEQ do municipio
de Alegrete-RS, servico cadastrado como CAPS ad.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Pelotas (oficio 058/06).

As técnicas adotadas foram observagao-parti-
cipante - técnica de observagdo sistematica em que
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o pesquisador/observador se insere na realidade a
ser estudada com a finalidade de apreendé-la am-
pla e detalhadamente,’ e analise documental, cuja
proposta é realizar extragdo cientifico-informativa
de informacoes dos documentos, para obter um
reflexo objetivo da fonte original e também novas
mensagens implicitas no documento.'®

A observagao-participante (682hs) foi realiza-
da por trés pesquisadores previamente treinados
para a coleta de dados em pesquisa qualitativa, e as
observacdes foram registradas em didrio de campo,
no local, ou posteriormente. Diariamente, apds o
término do expediente do servico os pesquisadores
discutiam as observagdes registradas nos respecti-
vos didrios de campo, para que fosse alcancado o
maximo de cobertura das a¢des do servigo.

Os documentos selecionados para o levanta-
mento dos dados foram: Plano Plurianual - Projeto
do Servico de Satide Mental (DOC-1), Planeja-
mento 2006 (DOC-2), Documento Base para uma
Politica de Atencao Psicossocial ao alcool e outras
drogas no Municipio de Alegrete 2006 (DOC-3) e
Projeto Técnico do CADEQ 2005 (DOC-4).

O critério para tal selecao foi que o documento
fizesse referéncia as acdes de satde mental ofer-
tadas, previstas ou instituidas como intervencao.
Assim, a anéalise documental foi feita tendo como
parametro: a Politica Nacional sobre Drogas,'” a Po-
litica do Ministério da Satide para Atencdo Integral
dos Usudrios de alcool e drogas'? e preconizagdes
da Organizacao Mundial da Satde com relagdo a
prevencao e controle do uso abusivo de drogas."®

Na analise dos dados, primeiramente proce-
deu-se a analise documental, extraindo o contetido
principal de cada documento, e leitura sistemética
para identificacdo da convergéncia dos itens com
as politicas de satde mental.

Apos releituras sucessivas destacaram-se as
intervencdes previstas pelos documentos. Estas

foram elencadas em uma matriz de acordo com a
divisao proposta pela OMS" para os métodos de
prevencao e controle do uso abusivo de drogas:
métodos diretos (agdes centradas na conduta do
usudrio de drogas) e métodos indiretos (praticas
direcionadas aos fatores relacionados com o uso
das drogas visando a correcao das condigoes “de-
terminantes” do uso para diminuir o consumo e
seus respectivos problemas). Os métodos indiretos
contemplam a seguinte subdivisao: a) Método da
Satude Mental - o abuso de drogas é considerado
uma conseqiiéncia do estresse psicolégico. As
acOes sao voltadas para eliminagdo das fontes de
tensdo emocional através da deteccio e assisténcia
precoce e programas educacionais e de adestra-
mento (refor¢o da autoconfianga, comunicagdo
social do individuo, relagdes familiares, etc.); b)
Estratégia de Promocao da Satde - considera-se
que a melhoria da percepgao do individuo sobre
a saude pode incentivar o abandono e a ndo ado-
¢do de praticas nocivas. As acdes sdo centradas
em habitos e modos de vida e responsabilidade
individual (alimentagdo, trabalho, exercicio, 6cio);
e ¢) Método do ambiente social - considera que as
condigdes sociais sdo determinantes ou favorecem
o uso abusivo de drogas; as acdes, portanto, pre-
tendem eliminar ou corrigir as influéncias sociais
negativas. “Os programas deste tipo atacam pro-
blemas tais como a pobreza, a vida inadequada, o
desemprego, a falta de oportunidade de acesso a
atividades produtivas, as atividades de lazer pe-
rigosas, a alienacdo social e a marginalizagao”.’*’

As intervengoes foram confrontadas com os
dados da observagao-participante para identificar
aquelas que foram ou nao evidenciadas nas prati-
cas do servico durante o periodo do estudo, con-
siderando os parametros adotados para a anélise.

A figura 1 apresenta a estruturacdo dos da-
dos e o foco da discussdo dos resultados.

[ GOVERNO FEDERAL:

MS: ATENCAD INTEGRAL USUARIC
[ ALCOOL E 0ROGAS ]“*‘ﬁ oy ]

OMS: PREVENGAO £ CONTROLE /
DO USO ABUSIVO DE DROGAS

POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS ]\ [7' ANALISE DOCUMENTAL

OBSERVAGAO PARTICIPANTE }1‘.
discussio dos .
resultagos

INTERVENGOES: METODO DIRETO;
METODO INDIRETO

- satide mental

= promocdo da sadde

- ambiente social

]

INTERVENCOES: DA DOCUMETACAC
A PRATICA COTIDIANA
{confronto entre as praticas preconizadas
e as efetuadas na prética do servigo)

dispesicho das
Intervengies na matriz de —jw
acordo com o método

- busca ativa
- sensibilizacio da comunidade

- viagens, passeios, participacio em eventos externos
- aghes articuladas: CAPS € Redugdo de Danos
<

- divulgachio do servigo & prevenclo na comunidade
= aghes voltadas & insercdc no mercado de trabalho

intervencles comunitdrias
nfio conternpladas

I

Figura 1 - Mapa conceitual da estruturacao do estudo. Alegrete-RS, 2006 a 2008
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 apresenta o contetido basico
dos documentos analisados. Conforme pode ser

observado cada documento possui contetdos
especificos, no entanto todos estdo alinhados com
a proposta das atuais politicas de satide mental.

Quadro 1 - Documentos utilizados na analise documental. Alegrete-RS, 2006 a 2008

Documento/ano

Titulo

Conteudo

DOC-1/2005

Plano Plurianual Projeto do
Servigo de Saude Mental

Objetivos gerais e metas dos servigos que compde a rede de
saude mental do municipio, prazos e responsaveis pelas metas; o
diagnostico atual e os recursos materiais necessarios.

DOC-2/2006 Planejamento 2006 Levantamento de necessidades nas areas de: acolhimento, fluxo,
servigos oferecidos, capacitagdo, coordenacao, desempenho
profissional, recursos.

DOC-3/2006 Documento Base para Apresenta as diretrizes e objetivos da Politica de Atencdo Integral

uma Politica de Atengao a Saude Mental em Alegrete; as atribuicbes dos servicos e discute

Psicossocial ao Alcool e aspectos relacionados ao financiamento. Apresenta os principios e

Outras Drogas em Alegrete | diretrizes do Servigo de Atencdo Integral a Saude Mental.
DOC-4/2005 Projeto Técnico do Centro |Apresenta a concepgao tedrico e técnica cobre o fendmeno das

de A}engéo Psicossocial
em Alcool e Outras Drogas

drogas, as principais diretrizes e objetivos do servigo, o programa
de atencgao, critérios de acesso ao tratamento, condi¢cbes de alta,
dindmica do trabalho e os recursos humanos e materiais necessarios.

de Alegrete

O DOC-1 consiste num plano de metas
que apresenta a insercdo social dos portadores
de sofrimento psiquico na sociedade, o resgate
da cidadania e o atendimento multiprofissional
como objetivos-chave. Apresenta agdes para o
cumprimento de tais objetivos e seus respectivos
prazos. A proposta geral é melhoria continua na
qualidade dos servicos prestados.

O DOC-2 aponta varias necessidades de
melhorias, dentre estas a qualificacdo do acolhi-
mento. Tal aspecto tem grande relevancia pois
o acolhimento consiste numa técnica primordial
para o estabelecimento do vinculo com o usudrio e
consequentemente para sua adesdo ao tratamento
ou encaminhamento para os outros servicos da
rede, se necessario.

Os fatores que merecem destaque no DOC-2
sdo: a preconizacdo de capacitagdo continua para
profissionais da Atencao Basica e do hospital
geral da cidade, cursos para a equipe da recepcao
(recepcionistas) e reunides de estudo com a parti-
cipagdo de toda a equipe. A reunido de equipe e a
capacitacao sao apresentadas como prioridades.

A valorizagdo da equipe e a dedicagao
para qualificar os profissionais conformam uma
politica de administragdo de recursos humanos
coerente com as propostas de valorizacao do ser
humano e de horizontalizacdo das relacdes. Tal
preocupagdo é coerente com a preconizagdo do
Ministério da Satde no tocante a Educacao Per-
manente em Sadde.

Os principios do servigo sdo apresentados no
DOC-3 e convergem com os principios do SUS e
da politica de satide mental, como por exemplo, a
integralidade da atencao, a eqiiidade na assistén-
cia, a saude como direito de todos, acolhimento,
vinculo, trabalho em equipe interdisciplinar e
intersetorialidade.

O DOC-4 apresenta como objetivo do servico
buscar a integralidade nas acdes de prevencao,
promocgao e reabilitacdo em satide as pessoas
vulneraveis ao abuso de alcool e outras drogas na
comunidade, observando os principios do Sistema
Unico de Satde.

A anélise do conjunto dos documentos
permitiu identificar que a teoria que embasa as
praticas prevé hierarquizagao das agoes nos dife-
rentes espacos de construgao da subjetividade do
sujeito: intimo-individual, grupo-pessoal, ptblico-
-institucional e sécio-comunitério, primando por
acgOes intersetoriais e foco na integralidade da
atencao, aspectos que convergem com as preco-
nizagdes das politicas adotadas como parametro
para a andlise neste estudo.

Intervencgdes: da documentacao a pratica
cotidiana

Os dados documentais (Quadro 2) e a ob-
servagao participante permitiram evidenciar que
algumas intervencdes preconizadas nao eram
efetivadas no periodo do estudo.
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Quadro 2 - Intervengdes preconizadas pelos documentos. Alegrete-RS, 2006 a 2008

Método Indireto

Método Direto
Saude Mental

Estratégia Promogao da Saude

Ambiente Social

1. Atendimento 9.Acolhimento 19.

médico

Oficinas terapéuticas (arte-
sanato, floricultura, jardina-
gem, horticultura, musica,
pintura, beleza, reciclagem
de papel)

27. Desenvolvimento das
habilidades dos usua-
rios para a convivéncia
no mundo do trabalho

6. Reunido com 14. 24.

usuarios

Equipe fazer acompa-
nhamento hospitalar

Atividades educativas/ ativi-
dades pedagogicas

7. Psicoterapia, 15. 25.
atendimento

psicolégico

Elaboragéo e revisao
do Projeto Terapéutico
Individualizado

Educacéo fisica

2. Atendimento 10. Escuta 20. Grupos terapéuticos 28. Atendimento social:
enfermagem apoio para solugao das
precarias condi¢cbes
de vida (falta de casa,
renda)
Medicacao 11. Atendimento familliar 21. Grupos de autoajuda 29. Atividades comunita-
4. Cuidado inten- | 12. Reunides mensais com | 22. Atividades de lazer, viagens nas. ~
sivo multipro- familiares e passeios culturais ) sen5|p|I|zagao para °~
fissional cuidado e prevengao
(adultos e idosos)
5. Cuidado am- 13. Entrevista individual 23. Participagcdo em eventos - prevencdo sobretudo jun-
bulatorial multi- multiprofissional e feiras para exposigao de to as escolas e familias
profissional trabalhos - discuss&o sobre violéncia

- didlogo sobre saude
mental

- divulgagao do servigo (ob-
jetivos, fucionamento)

- programa de radio sobre
saude mental/ campa-
nhas para diminuir o
preconceito

16. Assembléias adminis- | 26.
trativas: usuarios, fami-

liares e funcionarios

8. Participagao
da equipe nas
situagdes de
crise

17. Busca ativa de usua-

Apoio e orientagées no bom
uso do beneficio previden-
ciario: auxilio na administra-
¢ao dos recursos

30. Articulagéo interseto-
rial: “Rodas do Saber”

31.

rios

18. Visitas/acompanha-
mento domiciliar: orien-

tacdo e assessoria

Acbes articuladas com
o Servigo de redugéo
de danos

As intervencoes 1 a 16,18 a 21,23 a 26, 28 e
30 foram evidenciadas durante a observacao-parti-
cipante; destas, destacam-se as intervencoes 14, 26
e 30. As intervencgdes 17, 22, 27, 29 e 31 ndo foram
evidenciadas durante a observagao-participante.

As intervengdes, considerando o conjunto
dos documentos, encontram-se distribuidas entre
os quatro métodos propostos pela OMS18 (Qua-
dro 2). E visivel o predominio de intervencdes
pertencentes ao método indireto, o qual possui
caracteristicas do modelo psicossocial de atengao
em satde mental.

As intervengdes do método direto (atendimen-
tos centrados na conduta do usuario) foram citadas
em todos os documentos selecionados. Embora tais
intervencdes pertencam ao modelo tradicional de

atencdo em saude mental, os dados da observacdo
permitiram identificar algumas caracteristicas que,
dentro do conjunto das propostas do servigo, refle-
tem também especificidades do modelo psicossocial.

Das agdes do método indireto (centradas
nos determinantes do uso de drogas), algumas
intervencoes destacaram-se, a saber as numeradas
como 14, 26, e 30 (Quadro 2).

O acompanhamento do usudrio do CADEQ
quando este é submetido a internacao (intervencao
14) tem grande relevancia, pois propicia 0 acompa-
nhamento do individuo num momento critico de
seu tratamento, possibilita fortalecimento do vinculo
profissional-usudrio e da interacao entre os trabalha-
dores dos diferentes servigos: hospital e CADEQ.
Esta acdo expressa cuidado e preocupacdo com o
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individuo e cumpre as orientagdes relacionadas ao
acolhimento, referenciacao e co-responsabilizacao.

Oapoio e orientagao para o uso e administragao
do recurso previdenciario (intervengao 26), consiste
numa prética direcionada aos individuos com maior
comprometimento psiquico (por exemplo, aqueles
com comorbidades psiquiatricas) e efetivada pelos
diferentes profissionais do nivel médio ou superior.

Tal intervencdo abrange desde o acompa-
nhamento do usudrio nos tramites bancérios e no
planejamento dos gastos mensais (compra de ali-
mentos, dinheiro para o final de semana, lazer), até
a organizac¢ao orcamentdria, pesquisa e efetivacao da
aquisicdo de moveis, eletrodomésticos ou melhorias
no domicilio, de acordo com a necessidade do sujeito.

A agdo é realizada de fato junto com o usué-
rio (e ndo para o usudrio) e tem importancia funda-
mental por possibilitar o aprendizado progressivo
focando a autonomia do sujeito, contrastando-se
com o carater tutelar das praticas do modelo de
cuidado tradicional.

O carater interdisciplinar pressupode a
participacdao dos profissionais em determinadas
atividades independente de sua formacao, exceto
naquelas delimitadas pelos respectivos conselhos.
Todavia, no caso dos enfermeiros do referido
servico, observou-se que o envolvimento nas
atividades voltadas para a educagdo sanitaria,
orientacdo no uso de medicamentos, motivacao
para a continuidade no tratamento, estava atre-
lada apenas ao compromisso pessoal, isto €, tais
atividades nao eram consideradas como corpo de
competéncias especifico deste profissional.

Esta questao nos remete a discussao sobre o
nucleo e campo de competéncia em satde mental.
Entende-se o niicleo como o conjunto de saberes
e responsabilidades especificos a cada profis-
sional.”” Em relacdo ao enfermeiro, poderiamos
considerar seu ntcleo de competéncia centrado
em trés dimensdes: o cuidado de enfermagem; o
monitoramento das condi¢des de satide individual
e coletiva (por meio de consulta individual e/
ou em atendimento grupal) e as agdes gerenciais
voltadas ao cuidado.”*

Por campo entende-se os saberes e res-
ponsabilidades comuns ou confluentes a vérios
profissionais ou especialidades.”” Por exemplo, o
conhecimento que toda a equipe de trabalho deve
ter sobre os principios basicos do Sistema Unico de
Satde e sobre as diretrizes que norteiam as atuais
politicas de satde mental.

Assim, o fato do profissional enfermeiro
nao ter papel definido no contexto da atencao
em reabilitacdo psicossocial é uma questao rela-
cionada ao nucleo e campo de competéncias em
satde mental e necessita ser problematizada para
que a enfermagem se consolide como uma figura
que atue interdisciplinarmente, mas também que
domine as competéncias que lhes sdo especificas.
O projeto “Rodas do Saber” (acao 30) envolve o
CADEQ e os demais dispositivos da rede de satide
mental (Figura 2). Sua efetivagdo se da através de
encontros periddicos e tém a forma de “Mateadas
Culturais” (grupo que se retine para tomar chimar-
rao, bebida tipica do Rio Grande do Sul).
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Figura 2 - Sistema de satide mental de Alegrete: a rede de servigos
articuladas a satide mental do municipio Alegrete-RS, 2006 a 2008
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Ocorrem nos moldes de plendrias, painéis,
palestras informativas e outras técnicas de pro-
ducao do saber estruturadas previamente pelos
participantes. H4 um planejamento prévio com
relagdo a temadtica a ser discutida e respectivos
responsaveis pelo contetdo, organizacao e divul-
gacao para os proximos encontros.

Tal agao pode ser identificada como base im-
portante para a manutencdo da intersetorialidade
e atenc¢do integral no municipio, pois os represen-
tantes dos diferentes servicos que compde a rede de
satde mental realizam o planejamento estratégico,
a organizacao dos servicos e o fluxo para os demais
espacos de cuidado através da troca de experiéncias,
saberes e informacoes. Estes encontros estimulam
a visao critica em torno do saber em satide mental
coletiva e das politicas puablicas e possibilitam a
organizagdo do sistema de referéncia e contra-refe-
réncia a luz das préticas dos sistemas de educagdo,
saude, assisténcia social e justica.

Apesar dessa possibilidade de articulacao
intersetorial, inexistiam intervencdes envolvendo
o CADEQ e a equipe do Programa de Reducdo de
Danos (intervencao 31), embora DOC-4 preveja
esse tipo de articulagdo. Isto aponta uma fragili-
dade na efetivacao do principio de intersetoriali-
dade entre dois servigos (CADEQ e Programa de
Reducao de Danos) que tem foco numa mesma
problematica: o uso abusivo de substancias psico-
ativas; e pressupdem acdes num mesmo ambito:
nas redes sociais.

Os passeios e participacdo em eventos ex-
ternos ao servigo (Quadro 2, intervencdo 22) ndo
foram observados durante o periodo do trabalho
de campo, embora houvessem fotografias de pas-
seios, festas e viagens realizados em momentos
anteriores ao estudo.

Além disso, o CADEQ ndo realiza a busca
ativa (intervencdo 17) - pratica preconizada pela
Politica do Ministério da Satde para Atencao
Integral dos Usudrios de &lcool e Organizacao
Mundial da Saade.

A busca ativa, em seu conceito tradicional,
consiste num procedimento técnico especifico da
vigilancia epidemiolégica que significa ir a procura
de individuos para identificar precocemente certas
sintomatologias visando o controle de doencas so-
bre as populacdes vulneraveis. As atuais politicas
de satide, ao conceber o territério como principio
organizador das agdes, assumem a busca ativa
como postura politica que prevé tecnologias de
trabalho que operem em movimento (visitas domi-
ciliares, agentes comunitérios de satide, redutores

de danos, acompanhantes terapéuticos). Trata-se
de uma postura ativa para acessar os usudrios e
suas necessidades em detrimento do automatismo
da demanda espontanea.?

A ideia de ajuda ativa® transcende a acao
“buscar” pois diz respeito a manter uma postura
ativa, positiva e interessada mediante as diferen-
tes necessidades do usudario. Contempla: motivar
para o tratamento, contato com o usuario quando
ele falta no atendimento, acompanhamento co-
-responsavel quando ele for encaminhado para
outro servico e outras atitudes de demonstracao
de cuidado com o sujeito. Entende-se que este tipo
de intervengado é imprescindivel junto aos usuarios
e dependentes de substancias, pois a busca ativa
como expressao de ajuda e cuidado certamente
terd repercussoes importantes na motivacao e
adesao destes individuos ao tratamento.

Também ndo foram observadas quaisquer
acoes ou articulagdo externas voltadas a insercdo
dos usuarios no mercado de trabalho. Isto pode
ser considerado mais um ponto critico, pois a
exclusdo do mercado de trabalho é uma questdo
que acentua a influéncia de todos os demais deter-
minantes do processo satde doenga (por exemplo,
a autoestima, o autoprovimento, a possibilidade
de atividades de lazer, a autonomia, relacées so-
ciais, etc.).

De um modo geral, o conjunto de acdes nao
efetivadas pelo servico estudado (Quadro 2, inter-
vengoes 17,22,27,29 e 31) denota certa dificuldade
dos profissionais em “exteriorizar” suas praticas
de satide mental, ou seja, de atuarem mais ativa
e efetivamente nos espagos comunitarios nao res-
tringindo suas agdes ao espago fisico do servico.

Tal dificuldade foi constatada também por
outro estudo realizado em CAPSad da regiao Sul
do Rio Grande do Sul’ e evidencia um problema
que merece redobrada atencdo, principalmente
por ter sido constatado em dois servigos de base
comunitaria.

Consideracdes para a melhoria da assisténcia
em satide mental de base comunitaria

O corpo de documentos analisados ressal-
tou a preocupagao constante com a melhoria da
qualidade da atengdo. A partir disto, convém tecer
algumas proposicoes no tocante a pratica de satide
mental nos servicos de base comunitéaria.

Com base nas discussdes prévias relaciona-
das as intervengdes ndo efetivadas pelo servigo,
depreende-se a pertinéncia de um chamamento
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a “exteriorizacao das préticas”, termo concebido
como colocar a instituicdo em movimento inter-
rogando: as relagdes de poder, as diversas formas
de cristalizacdo das a¢des e distanciamento e os
diferentes modos de “fechamento de portas” que
se produzem no cotidiano.”

Ao considerar a reinsercao do portador de
sofrimento psiquico no espaco social como o prin-
cipio fundamental que norteia as praticas no novo
modelo de aten¢do em satide mental, depreende-se
que a convivéncia do individuo sob tratamento em
diferentes espacos sociais é o indicador do que é
terapéutico nas agoes.*

Dessa forma a circulagdo do usuério é pri-
mordial e deve ser a finalidade principal de toda
e qualquer agdo terapéutica, sobretudo por pro-
porcionar a ampliagdo dos vinculos e possibilitar
ao sujeito inser¢des que nao o reduzem ao seu
problema psiquico® e ampliem o seu poder de
efetuar trocas sociais.

Tais premissas remetem as argumentacdes
em prol da consolidacao de uma “clinica peripa-
tética”, entendida como a clinica praticada fora
dos settings habituais (espacos, cendrios, situa¢des
utilizadas para efetivacdo das técnicas terapéuti-
cas) na abordagem dos problemas que nao tém
obtido resposta nos protocolos tradicionais; isto
é, uma clinica que seja praticada em movimento
e fora dos espagos convencionais possibilitando
novas praticas e novas conexdes. Tal proposta é
apresentada como sendo o cerne da clinica anti-
manicomial, ou seja, objetiva, primordialmente,
a interacao do usudrio com a cidade e as pessoas
através de movimentos diversos no ambito externo
da unidade de saude.*

A imagem de uma “clinica em movimento”,
isto é, praticas de intervencdo em transito no ter-
ritério, remete diretamente as a¢des do Reducdo
de Danos, cuja abordagem do usuadrio é realizada
in loco, nas ruas, nas casas, nos locais de encontros
entre as pessoas.®

Com base nas evidéncias de um estudo sobre
o CAPS ad e o Redugdo de Danos (RD) em um
municipio do Rio Grande do Sul," pontua-se que
os Centros de Atengao Psicossocial se beneficiariam
muito de uma interagdo com as equipes de RD, que
possuem o diferencial de transitar pela comunidade
com maior facilidade, agindo de modo a garantir,
ndo so6 o direito de entrada como o de circulacao
e permanéncia nas areas mais criticas dos bairros
mais periféricos dos municipios em que atuam.

Este diferencial esta diretamente relacio-
nado ao objetivo estratégico das acdes do RD:

aproximar-se da populacdo a fim de adquirir
oportunidades de intervencdo e propor técnicas
relacionadas as questdes intimas da vida de cada
um, como a sexualidade e o uso de drogas.”

A iniciativa por parte dos profissionais de
circular “descompromissadamente” pelo territério
de cobertura do servigo poderia funcionar como
um exercicio em prol de conhecer, estar e transi-
tar num espaco que nao € o seu e que, portanto,
atenua a idéia de poder que comumente delimita
a relacdo entre o profissional e o usuério. A partir
desta insercdo do profissional na comunidade
podem surgir novas alternativas de intervengdo.”

CONCLUSAO

A partir dos trés objetivos elencados neste
estudo, realizou-se anélise da documentacao e da
pratica do servigo confrontando-as com as atuais
politicas sobre alcool e outras drogas no Brasil.
Além disso, problematizou-se as fragilidades
pontuadas e isso permitiu tracar algumas reco-
mendacdes.

Na anélise dos documentos constatou-se que
a teoria que embasa as intervencgdes esté forte-
mente alinhada com os principios do SUS e atuais
politicas de sattde mental. Os principios adotados
pelo CADEQ sao integralidade, intersetorialidade
e equidade. As prioridades, de acordo com os do-
cumentos, sdo insercao social, resgate da cidadania
e satide como direito. Para operacionalizagdo das
praticas prevé-se qualificagdo do acolhimento, for-
talecimento do vinculo, abordagens preventivas,
promocao da satide e reabilitagao.

A observagdo da prética mostrou que sao de-
senvolvidas a¢des do método direto (atendimentos
individuais e medicagdo) e indireto. Quanto ao mé-
todo indireto as acbes de satide mental observadas
foram acolhimento, escuta, reunioes e assembléias,
visitas domiciliares, atendimento familiar, projeto
terapéutico individual. J4 as estratégias de promo-
¢do da satide eram, basicamente, oficinas e grupos.

Intervenc¢des no ambiente social foram as
menos observadas durante o periodo do estudo.
Apesar disso, houve predominio das agdes do
método indireto, isto é, intervengdes focadas nos
determinantes do uso de drogas.

As acdes que mais se destacaram positi-
vamente dizem respeito a interagdo com outros
servicos (por exemplo, projeto “Rodas do Saber”
e acompanhamento dos pacientes quando vao
para internacdo). O apoio e orientagdo para uso
do beneficio previdenciario é também uma estra-
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tégia importante para promocdo da autonomia
dos sujeitos.

Quanto as fragilidades, a ndo articulagao
com o servi¢co de Reduc¢do de Danos, o ndo en-
gajamento em atividades relacionadas ao lazer e
trabalho e a ndo realizacdo de busca ativa sinali-
zam a necessidade de maior atuacao nos espacos
comunitarios.

A falta de definigdo efetiva do papel do en-
fermeiro no contexto da atengdo psicossocial foi
problematizada, e sugere-se que as competéncias
do ntcleo e campo da enfermagem sejam melhor
definidas e articuladas. Isso pode ser uma estraté-
gia chave para suprir as lacunas que conferem cer-
ta fragilidade nas praticas do servigo estudado e,
possivelmente dos CAPSs ad de uma forma geral.

Uma limitacdo deste estudo é contemplar
apenas uma instituicdo. A inclusao de outros servi-
¢os deste tipo poderia ampliar as perspectivas das
discussdes. Também seria importante a inclusao
da percepcdo dos diferentes sujeitos envolvidos
na assisténcia, a saber, profissionais, usudrios e
familiares, estes aspectos poderao ser explorados
em estudos posteriores.
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