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ABSTRACT

Objective: To discuss the lack of coordination in the Psychosocial Care Network
from the conception of professionals of a Psychosocial Care Center for Alcohol and
Drugs (Portuguese acronym: CAPSad). Method: Qualitative study conducted with
professionals from a CAPSad unit. The empirical material was produced through two
reflection workshops focused on care experiences, and analysis using the discourse
analysis technique. The category of analysis was integrality. Results: Nine professionals
participated in the study. All of them reported being part of a disarticulated service
network, in disagreement with principles of the national mental health policy, which
directly affects the resolution of care provided in the unit. Conclusion: The operating
logic in the Psychosocial Care Network tends to reduce the care of drug users to the
CAPSad assistance, hence compromising the integrality of care.
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INTRODUCAO

O Brasil é reconhecido no cendrio internacional como
referéncia pelo desenvolvimento de uma Politica de Saide
Mental pautada na superagio da I6gica manicomial por meio
da substituicdo do hospital psiquidtrico por uma rede de base
comunitdria e territorial, centrada na garantia do cuidado
em liberdade e no exercicio de cidadania®2.

A Reforma Psiquidtrica busca assegurar servigos extra-
-hospitalares para a atengio a pessoas com transtornos men-
tais e por uso de drogas. Essa alteracio representa avanco
em relagio a0 modo como a assisténcia era prestada antes
da Reforma, basicamente nos hospitais psiquidtricos®.

As contribui¢des dos primeiros Centros/Nucleos de
Atengido Psicossocial (CAPS/NAPS) sio consideradas
marco da construgio do idedrio das praticas da Atengio
Psicossocial, que vio além da Psiquiatria reformada. A partir
dalei 10.216/2001 da Reforma, os CAPS sao considerados
os dispositivos estratégicos de satide mental, por se organi-
zarem em equipes multidisciplinares e complementares e
procurarem atender as diferentes necessidades das pessoas
em seu processo de tratamento e reabilitagio®.

A Atengio Psicossocial se alicer¢a como politica publica,
demarcando saberes e fazeres atravessados por um idedrio
ético-politico emancipatério e substitutivo ao da psiquiatria
organicista e médico-centrada, ainda prevalecente nas pra-
ticas atuais. As experiéncias positivas dos CAPSs consideram
que as questdes de Satide Mental nio sdo restritas a drea da
Psiquiatria, mas perpassadas por aspectos sociais, politicos
e histéricos, na relagio com a familia, comunidade e socie-
dade, resultando na integralidade da ateng¢do pautada na
Politica de Redugio de Danos®.

A integralidade da atengdo a pessoas que usam drogas
pressupde ampliagio da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) com articulagdo das a¢des dos profissionais, em uma
visdo abrangente permeada pelo acolhimento, por meio do
qual se desenham projetos terapéuticos pautados nas neces-
sidades apresentadas e na disponibilidade da escuta, tradu-
zindo-se na consolidag¢do de vinculos, responsabilizagio e
acesso aos diversos niveis de aten¢do™.

A RAPS destina-se ao atendimento das demandas
decorrentes de transtornos mentais ou por uso de dlcool e
outras drogas, desde a Aten¢do Primaria, servigos especia-
lizados (CAPS e outros), hospitais gerais com leitos de
referéncia para Satide Mental, servicos de urgéncia/emer-
géncia, gera¢do de renda e trabalho, centros comunitérios
e outras alternativas no territério, a depender da realidade
de cada municipio®.

No cenirio nacional,a RAPS conta com mais de 2.300
CAPS, nos quais trabalham mais de 30.000 profissionais,
com 700 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), 39.228
equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF), 3.898
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 129 equi-
pes de Consultério na Rua (CnR), que asseguram a amplia-
¢do e a qualificagdo das a¢ées de saide mental, dlcool e
outras drogas na aten¢io bdsica, além da inclusio da Rede
de Atencio as Urgéncias (RAU), e na atengio em hospi-
tal geral®.

Entretanto, para essa rede ser caracterizada como efi-
ciente precisa estar muito bem articulada, visto que um ser-
vigo precisa permanentemente do outro, face 4 complexidade
das demandas de inclusdo de pessoas socialmente excluidas,
a exemplo de usudrias de dlcool e outras drogas. Além disso,
¢ necessario que os dispositivos que a compem, dialoguem
na mesma légica de Redugio de Danos.

A Redugio de Danos, tomada como diretriz do cuidado
em Sadde Mental, parte do principio de que nem todas as
experiéncias com drogas sdo danosas; nem todas as pessoas
que tém relagdes danosas com as drogas desejam parar de
usi-las; os danos produzidos podem ser de diversas ordens,
demandando a¢des que atendam a essas diversidades singu-
lares, estabelecendo que parar de usar drogas, como meta
terapéutica, ¢ uma possibilidade e nio a unica meta para
todas as pessoas?”.

Pesquisa internacional sobre a Redugio de Danos relata
que, apesar de 97 paises apoiarem a abordagem de forma
explicita, por meio de politicas oficiais, na pritica a imple-
mentagio dos programas tem acontecido de forma lenta, dos
quais muitos permanecem na fase piloto®.

No Brasil, essa experiéncia vem ocorrendo, paulatina-
mente, com a articulagio entre Redugio de Danos, Sadde
Mental e Estratégia Satde da Familia (ESF). A proximidade
da atengio psicossocial com familia e comunidade possibilita
que a ESF seja a principal parceira do CAPS, uma vez que
essa estratégia, por meio da Atengdo Primdria, tem poder de
inser¢do maior no territério. Essa parceria entre CAPS e
ESF fortalece a rede de cuidado e cria novas possibilidades
na atengio de pessoas com transtornos decorrentes do uso
de drogas, além de facilitar o trinsito no territério subjetivo
das pessoas, estabelecendo relagées de confianga, disponibi-
lidade e afetividade®.

No entanto, estudos mostram que a prética do cuidado
em saide mental nio é exercida em rede, ficando centralizada
no CAPS, por falta de articulagio, comunicagio, inexisténcia
de fluxograma organizativo dos servigos integrantes e pela
necessidade de apoio matricial para o trabalho de saide
mental na Aten¢io Primaria®®.

Como profissionais que vivenciamos as dificuldades de
interacdo desses espagos de atengdo, afirmamos que nem
sempre a Atencdo Primdria apresenta condi¢des de lidar com
especificidades que permeiam o uso de drogas. Falta infra-
estrutura nas unidades de saide e qualificagio de profissio-
nais, prejudicando o desenvolvimento da integralidade da
atengdo. Tais dificuldades afetam o CAPSad, cuja dindmica
de trabalho pressupde a parceria com a rede que dd suporte
em nivel primdrio.

No sentido de oferecer elementos para explicar a reali-
dade e apontar caminhos para a interagio entre a RAPS nos
seus diferentes niveis, foi desenvolvido, como parte de pes-
quisa mais ampla, este estudo, que teve como objetivo dis-
cutir a desarticulagio da RAPS a partir da concepgio de

profissionais de CAPSad.

METODO

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, tendo
integralidade como categoria de anilise, desenvolvido em
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Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas/
CAPSad da regido do Submédio Sio Francisco,
Pernambuco/Brasil. O servigo 16cus da pesquisa foi implan-
tado em maio de 2006, com o propésito de desenvolver
acoes de cuidado individual e coletivo, dentro e fora do
espaco institucional. Foi destinado a pessoas com uso pro-
blemdtico de drogas, maiores de 18 anos, e para seus fami-
liares, em uma proposta fundamentada na politica de redu-
¢do de danos. Funciona de segunda a sexta, das 8:00 as
17:00 horas e apresenta 198 pessoas cadastradas.

Os dados foram produzidos nos meses de julho e
agosto de 2015. A equipe multi/interprofissional era cons-
tituida de 14 trabalhadoras/es, dos quais seis eram profis-
sionais de saide das seguintes categorias: assistente social,
enfermagem, medicina, farmdcia e psicologia. Os demais
eram profissionais que atuavam na recepgio, portaria, cozi-
nha e servigos gerais.

A integralidade se expressa nas caracteristicas interdis-
ciplinares das préticas de satde, pautada por valores fundados
na garantia da autonomia, no exercicio da solidariedade e
no reconhecimento da liberdade de escolha do cuidado e da
saide que se deseja. Muito além de identificar demandas,
entender as necessidades das pessoas, por vezes ocultas pela
face da doenga™?,

Na Satde Mental, a formatagio da RAPS estd consoli-
dada 4 perspectiva da integralidade, visando 4 integracio dos
dispositivos que a compdem e 4 interdependéncia dos/as
envolvidos/as, entendendo que nenhum servico dispoe da
totalidade de recursos e competéncias necessirias para a
solu¢do de demandas, resultando em qualidade, eficiéncia,
eficdcia e resolutividade?,

A integralidade ¢, portanto, consubstanciada por meio
de préticas de saide que certifiquem agdes resolutivas nos
diversos niveis de atencio, atentando para singularidades
de pessoas. Nessa acep¢io, o cuidado se realiza com aco-
lhimento, escuta sensivel, vinculo e responsabilizagio,
valorizando-se a influéncia do contexto em que as neces-
sidades sdo geradas®*19,

Os critérios para inclusio das/os participantes foram:
atuar no CAPSad proposto como local da pesquisa ha pelo
menos 5 meses e nio estar afastado/a por licenga médica ou
prémio. O tempo foi estabelecido por considerarmos ade-
quado a devida insercdo na rotina do servi¢o, bem como para
garantir a participagio de todas as categorias, visto que uma
profissional estava inserida no tempo minimo indicado.

Para atender ao objeto deste estudo, foram considerados
depoimentos de nove profissionais, os quais obedeceram aos
critérios estabelecidos. Profissionais da saide: uma assistente
social, uma enfermeira, uma farmacéutica, um médico, duas
psicélogas, uma exercia também a fungio de coordenadora.
Profissionais de outras dreas: uma recepcionista, uma cozi-
nheira e um porteiro. A maioria era solteira, com média de
idade 38 anos, variando de 24 a 53 anos. O tempo de atuagio
no CAPSad era de 5 meses a 9 anos, média de 2 anos ¢ 6
meses. O médico cursou residéncia em psiquiatria e espe-
cializagio em dependéncia quimica e uma das psicélogas
concluiu mestrado em Sadde Coletiva. Os/as demais aden-
traram no servico sem antes terem trabalhado ou se

qualificado na drea, realizando cursos de curta duragio sobre
dlcool e outras drogas em servigo.

O material empirico foi produzido por meio de oficina
de reflexdo, que é considerada ferramenta ético-politica pri-
vilegiada, pois permite a criagdo de espagos dialégicos de
trocas simbdlicas e acolhe e sensibiliza as pessoas partici-
pantes para a temdtica trabalhada, permitindo convivio com
uma variedade de versdes e sentidos sobre o tema‘?,

Foram realizadas duas oficinas de reflexdo, intituladas:
Cuidado no CAPSad e Resgatando o cuidado em CAPSad.
Os encontros ocorreram em ambiente destinado as atividades
de grupo do préprio servi¢o e foram conduzidos por uma
coordenadora/facilitadora e uma colaboradora/observadora.

A primeira oficina foi desenvolvida a partir das questoes
que geraram reflexdo e discussio: Quem ¢ a pessoa que fre-
quenta o CAPSad? Que experiéncias tenho vivenciado com
essa pessoa desde que comecei a trabalhar aqui? Essas experi-
éncias de cuidado tém atendido as necessidades de usudrios/as?

Na segunda oficina, foi realizado resgate do encontro
anterior. Em seguida, foi solicitado as/aos profissionais que
identificassem aspectos positivos e negativos no processo
do cuidado no CAPSad, a partir de dindmica em que eles
identificaram simbolicamente tais aspectos e os nomearam
para discussio.

Os encontros duraram em média 2 horas e obedeceram
as etapas: apresentacio e integracio; desenvolvimento do
tema; socializacio das experiéncias; sintese; avaliacio e des-
contragio/relaxamento. As oficinas foram gravadas, fotogra-
fadas e, posteriormente, transcritas na integra para andlise e
discussdo. Do material empirico produzido, foi explorada,
neste artigo, a categoria que lhe deu o titulo.

O material empirico foi analisado pela técnica de analise
de discurso proposta por Fiorin. Segundo o autor, o dis-
curso representa uma posi¢do social cujas representacoes
ideolégicas sio materializadas na linguagem e, na medida
em que ¢ analisado, ¢ revelada a visdo de mundo do sujeito
inscrito no discurso. Para operacionalizagio da técnica, foram
seguidas as etapas: leitura do material para identificar ele-
mentos concretos (figuras) e abstratos (temas); depreensio
de temas parciais; agrupamento dos temas parciais em blocos
de significa¢des; formulagio de subcategorias; e formulagio
de categorias empiricas centrais®®.

Foram respeitados todos os preceitos da resolucio
466/2012 do Conselho Nacional de Saudde, referente as nor-
mas éticas de pesquisas envolvendo seres humanos. A par-
ticipagdo foi livre e voluntaria, mediante consentimento
informado por meio do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido. Obteve-se aprovacio prévia do Comité de Etica
e Deontologia em Estudos e Pesquisas da Universidade
Federal do Vale do Sdo Francisco, emitido em 14 de outubro
de 2014, sob o parecer n° 0008/141014 CEDEP/UNIVASE.
Para assegurar o anonimato das/os participantes, optamos
por nio identificar o municipio e utilizamos a categoria pro-
fissional nos depoimentos.

RESULTADOS

Participaram do estudo nove profissionais. Os profissio-
nais investigados referiram estar inseridos em uma rede de
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servicos desarticulada, que destoa dos principios da Politica
Nacional de Satide Mental. Esta preconiza uma rede aberta,
com conectividade nos pontos de atengio, didlogo entre
profissionais e cuidado compartilhado:

O CAPS, para funcionar, tem que estar articulado com outros ser-
vigos, a gente lida com uma rede que é insuficiente na sua comu-
nicagdo, na sua forma de atuagdo, e a gente tenta estabelecer esse
elo (...) com a propria rede de saide. Além disso a gente precisa se
articular com o social, com a educacdo, mas, as vezes, dentro da
propria saiide ndo conseguimos nos comunicar (psicéloga 2).

Outra dificuldade ¢ a desarticulacio de rede, da prpria saiide
(...) por exemplo, hoje a gente estd tentando articular com outro
servigo, ver o melhor para o paciente e ndo estamos conseguindo

Jalar (enfermeira).

A rede de servigos é referida por profissionais como ine-
ficiente e comprometedora dos principios da politica,
impondo barreiras a continuidade do cuidado, o que se cons-
tata nas falas:

Essas dﬁculdades denunciam a in(ﬁciéncia da rede, Programa
Saiide da Familia, Assisténcia Social, a gente sente que o CAPS,
sozinho, sem essas parcerias, fica ainda mais dificil (...) € a continui-
dade desse cuidado que precisa existir para ser completo, muitas ve-
zes precisamos do outro servigo e nio temos esse apoio (psiciloga 1).

A gente faz um acompanhamento, mas, as vezes, chega ld na
[frente nio tem essa continuidade, mas no que depende do nosso
servigo, dos profissionais daqui a gente estd atendendo essa de-
manda (assistente Social).

O cuidado assumido por profissionais como diferenciado
dos outros servicos, com acolhimento e valoriza¢io de
demandas que nio se adequam ao modelo da queixa conduta,
sofre rupturas quando sio feitos encaminhamentos a outras
institui¢des, conforme expresso:

Da mesma forma que o paciente chega aqui e € acolhido, € bem
tratado pela equipe, eles levam para outras unidades (a expec-
tativa) por esse estilo de atendimento que tem aqui. Nos outros
servigos ndo € assim, existem muitas dificuldades, mesmo nos
hospitais, existem unidades de saiide que trabalham com uma

realidade bem diferente (médico).

A gente faz o melhor, mas a gente encaminha e ld no outro ser-
vigo, 0 paciente nio é bem recebido, reclamam sempre disso {(...)
ou entdo a gente nio tem o reforno, isso dificulta muito, essa falta
de articulagio (enfermeira).

Os efeitos produzidos pela inoperancia da RAPS tém
como uma de suas consequéncias o prolongamento do tempo
de permanéncia no CAPSad, o que leva a cronificagio de
usudrios/as:

Quando o paciente nio tem apoio nenbhum, a possibilidade dele nio
se motivar € muito grande, esse paciente precisa estar mais tenpo
aqui, entio, vai se cronificando (...) vocé trabalha pra ele conti-
nuar ld fora, mas ele ndo consegue se estabilizar, entio tem sempre
esse movimento de estar proximo do CAPS, aqui eles conseguem na
instituicdo o apoio que necessitam e nio tém em outro lugar |(...)
quanto maior o apoio que ele tiver, da familia, dos amigos, da rede
de servigos, menos ele precisard daqui, nio se cronificando (médico).

As pessoas, as vezes, vém aqui, passa uma manha, duas, trés
vezes por semana, ou até todo dia, mas o que estamos fazendo
por ela pode se desfazer, pois ld fora é muito diferente e muitas
vezes ela néo tem apoio (recepcionista).

Ld fora a dificuldade ¢ grande, eles nio tém suporte, é dificil
estimular essa pessoa a continuar batalhando na vida, entio eles
vdo ficando por aqui (farmacéutica).

DISCUSSAO

Partimos da compreensio de rede de atengdo como um
conjunto de servi¢os vinculados entre si por objetivos
comuns, com agdes articuladas, cooperativas e interdepen-
dentes e que visam ofertar atengdo integral e continua a
determinada populagio®.

A constitui¢io da rede requer mais do que a existéncia de
servigos que atendam a populagio, é imprescindivel o didlogo
entre os dispositivos que a integram, pois a solidez da estrutura
da rede estd alicercada nas relagdes interpessoais dialégicas®.
Essas caracteristicas se coadunam com o compartilhamento
das ideias da Reforma Psiquidtrica e com uma pratica coti-
diana critica, reflexiva, criativa e integral. Entretanto, esse
idedrio nio se confirma nos depoimentos das/os profissionais,
que se referem a uma desarticulagio da RAPS, questionando-
-se 0 modo como se efetiva a sua organizagio.

A RAPS do municipio em que foi desenvolvido este
estudo estd constituida por variados servigos: um CAPSII,
um CAPSad II (adequando-se para CAPSad 24 horas na
época da pesquisa), um CAPSi (CAPS Infantil), uma equipe
de Consultério na Rua (CnR) e seis leitos no Servigo
Hospitalar de Referéncia (SHR). De acordo com as politicas
que a norteia, esses servicos devem ser parte da atengio pri-
miria e atengdo especializada, como SAMU e Policlinica,
na tentativa de assegurar a integralidade do cuidado.

Todavia, os depoimentos das/os profissionais mostram
realidade diferente do que se pretende de uma rede integrada,
articulada e efetiva nos seus diferentes pontos de atengio. O
atendimento pelo CAPSad com acolhimento e responsabili-
zagio sofre descontinuidade por ocasido do encaminhamento
a outros servigos, onde usudrios/as tém expectativas frustradas
na medida em que se rompe a teia em que se encontravam
articulados enquanto em acompanhamento pelo CAPSad.

A produgio do cuidado no territério adotado pela RAPS
envolve relagdes inter/intrapessoais e inter/intrainstitucio-
nais. Portanto, deve ser constituida levando-se em conside-
ragdo os servicos de satde e a rede comunitiria (igrejas,
escolas, justica) mediada por canais de comunicagdo, numa
relagio de parceria, em que se somam importantes pontos
de constitui¢io de cuidado®”.

A l6gica operada no 16cus do nosso estudo tende a redu-
zir o cuidado 2 vinculagio do/a usudrio/a ao CAPSad.
Os servigos trabalham desconectados, sem comunicagdo com
outras instincias como educagio, justica, escola e assisténcia
social, até mesmo com outros servigos de saude, dificultando
o cuidado no territério.

Nesse sentido, entende-se por territério o lugar no qual
se realiza a vida comunitdria, diz respeito ao espago onde se
estabelece toda a rede de relagdes existenciais, onde a vida
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cotidiana acontece, dando sentido ao lugar habitado. Assim,
para o cuidado territorial se concretizar, é necessaria a utili-
zagio de todos os componentes, saberes e forcas da comu-
nidade, que apresenta demandas, propde solugdes e constréi
objetivos comuns™®.

A Atengio Psicossocial tem sua proposta orientada pela
integralidade. Nessa perspectiva, o trabalho da equipe deve
ocorrer de forma coletiva e demandar compromisso por parte
dos/as envolvidos/as, profissionais, pessoas usudrias do servigo,
familiares e comunidade. Define-se como a clinica do saber/
fazer, que considera a histéria de vida da pessoa no territério,
suas relagdes sociais, afetivas e familiares, portanto, o foco nio
é o transtorno, mas a pessoa € seu contexto social®.

De acordo com os depoimentos manifestados, nio se
visualizam ac¢des concretas nesse sentido na rede do muni-
cipio em questio, evidenciando-se ndo haver clareza quanto
a coordenagio da RAPS. A nossa pesquisa corrobora estudo
realizado em Porto Alegre/RS, onde se verificou que o CAPS
IT acaba por inserir na modalidade intensiva pessoas que nio
necessitam desse tipo de cuidado, porque entende que na
“rede”, ndo existem servi¢os que possam oferecer suporte a
essas pessoas “desassistidas”, contribuindo, de certa maneira,
para a centralizagio no CAPS, no momento em que esse
servico se responsabiliza por demandas que deveriam ser
encaminhadas para outros niveis de ateng¢do a saade™.

Outros estudos apontam que pessoas que poderiam ser
acolhidas na Atengio Priméria acabam sendo encaminhadas
aos CAPSs e/ou a outros servigos especializados, permane-
cendo neles por um tempo maior do que deveriam®.

Profissionais participantes da nossa pesquisa relataram
que usudrios/as permanecem por tempo indeterminado no
CAPSad, por falta de suporte na rede de satide. Mostraram
preocupagio com a institucionalizagdo e a cronificagio “vela-
das” dessas pessoas, o que reproduz, de certa forma, o modelo
manicomial, contrariando os principios da Reforma
Psiquidtrica, que investe na desinstitucionalizagio, recons-
trugio da autonomia e da cidadania.

De certo modo, pessoas com transtornos por uso de dro-
gas veem o CAPSad nio somente como um espago terapéu-
tico, mas também como unica alternativa para acolhimento
de caréncias afetivas e de trocas sociais e simboélicas. Sem
garantia de continuidades na Atengio Primdria e de rein-
ser¢do social, tornam-se dependentes da atengdo pelo
CAPSad, o que interfere na reconstrugio de sua autonomia
e cidadania.

E preciso considerar que a saida do CAPSad néo signi-
fica desassisténcia, ao contrario, é nesse momento que os
outros servigos da rede, em especial a Aten¢io Primaria,
precisam mostrar que estdo aptos a acolher e oferecer suporte
as pessoas e a seus familiares dentro do seu territdrio. Nesse
momento, é preciso discutir os beneficios da saida do servigo
e mostrar a ele/a que ndo serd uma perda, mas uma conquista
de outra etapa do tratamento, que lhe possibilitard construir
novos vinculos com outras instituigdes e pessoas®.

Como estratégia para assegurar a retaguarda dessas pes-
soas, propde-se refor¢ar o Apoio Matricial na ESF, com fins
de amenizar os problemas de articulagio da RAPS municipal
e organizar o processo de trabalho dos/as profissionais,

favorecendo abertura para o territério numa légica diferente
do encaminhamento.

O matriciamento preconiza o compartilhamento do cui-
dado entre equipe de referéncia e equipe de suporte, valori-
zagdo de espagos de saberes-fazeres, provocando a corres-
ponsabilizacio de profissionais/usudrios/as. Em médio e
longo prazo, espera-se que profissionais da Atengio Priméria
se tornem capazes de atender as demandas que dispensem
encaminhamentos desnecessrios para os CAPSs e outros
servicos especializados, aumentando a capacidade resolutiva
da rede®.

Diante da realidade apresentada nos depoimentos das/os
profissionais, pode-se verificar a contraposi¢io existente
entre o que ¢é proposto pela Reforma e a realidade concreta
na rede de Satide Mental do municipio estudado. Os resul-
tados reforcam a importéncia da responsabilizagio, tanto da
Atengio Primdria quanto dos demais servicos que compdem
a RAPS no que se refere ao cuidado de pessoas com proble-
mas decorrentes de dlcool e outras drogas, considerando-se
que o CAPSad nio ¢ suficiente para a cobertura
das demandas.

A desarticulagio da rede retrata a presenga da referéncia
histérica da atencdo a saide mental, representada por modelo
que isola quem nela se insere como demandante de cuidados.
Essa permanéncia gera contradi¢ées com a Politica Nacional
de Satde Mental, que se propde a superar o instituido e
encontra neste estudo o CAPSad como espago

de possibilidades.

CONCLUSAO
No CAPSad l6cus desta pesquisa, profissionais

referem-se a um cuidado que se concretiza por meio de pré-
ticas regidas pelo acolhimento, escuta sensivel, vinculo e
responsabilizagio, dimensoes da integralidade. Todavia, esta
fica comprometida em seu alcance pela desarticulagio e ine-
ficiéncia da RAPS, que repercute diretamente na resolutivi-
dade do cuidado prestado.

Ha contraposi¢io entre o que é proposto pela Politica
Nacional de Saide Mental e a realidade da rede psicossocial
do municipio, onde a 16gica operada tende a reduzir o cui-
dado de pessoas, decorrente do uso abusivo de drogas, a
vinculagio ao CAPSad.

Nos depoimentos manifestados, evidenciam-se dificul-
dades e obstdculos para o acesso de pessoas a outros servigos,
ficando a assisténcia restrita ao CAPSad. Na pritica, ndo
existemn parcerias interinstitucionais para compartilhar as
demandas, repercutindo no processo de trabalho da equipe.

Ressaltamos que as questdes relacionadas ao uso abusivo
ou a dependéncia de drogas nio sio estiticas, movimentam-
-se tracando caminhos préprios e indicam as modalidades
de servicos de que necessitam. A Aten¢io Primdria, em
especial a ESF, que seria o principal elo com os CAPSs, ndo
é apresentada pela equipe do CAPSad como espago de aco-
lhimento de pessoas que usam drogas. Esse panorama é
preocupante, pois a ESF constitui dispositivo, junto ao
CAPS, para nortear a dindmica da rede, além de ser o espago
para onde se direciona o movimento de desinstitucionaliza-
¢do e descentralizagio da aten¢do em saide mental.
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Desarticulagao da rede psicossocial comprometendo a integralidade do cuidado

Destaca-se que a desarticulagio entre os servigos conduz
a uma centralizagio da aten¢io ao CAPSad, implicando
tempo indeterminado da permanéncia de usudrios/as, por falta
de suporte nos servigos para continuidade ao tratamento, o
que veladamente conduz 4 institucionalizagio e 4 cronificagio
de processos que poderiam ser abreviados com a interagio
efetiva entre espagos de cuidado. Com isso, ratifica-se a prética
hegemonica de produzir saide e se repete por meio dela as
agoes da psiquiatria tradicional, em franca contradi¢do com o
modelo de atengdo construido para romper com tal légica.

A amplitude e a complexidade das questes da RAPS
mostram a necessidade de integrar o CAPSad aos servigos
de Atengio Primdria, tendo a ESF como uma das principais
articuladoras desse processo. Com isso, 0 modelo de atengio
proposto torna-se descentralizado do CAPS, com oferta de
servigos no territério, mais préximos das residéncias das

pessoas, desafogando o referido servico. Para efetividade da
integralidade, faz-se necessirio que o cuidado seja continu-
ado e articulado em redes, com agdes resolutivas das equipes,
regidas pelo acolher, informar, escutar, estabelecer vinculos
e se responsabilizar.

Por fim, concluimos que é fundamental implementar
e/ou mesmo sacudir essa rede a fim de tornd-la eficiente ao
que lhe ¢ proposto. Na realidade estudada, percebe-se que a
quantidade e a variedade de servi¢os que oferecem assisténcia
nos diversos niveis de atengdo no municipio sdo suficientes
para atender pessoas que usam drogas, mas requer, imprete-
rivelmente, a ativagio de redes de didlogo e planejamento
de fluxos com agdes resolutivas e complementares, regidas
por acolhimento, escuta sensivel, vinculo e responsabilizagio,
aspectos também indispensdveis para qualidade do cuidado,
quando se trata de integralidade.

RESUMO

Objetivo: Discutir a desarticulagio da Rede de Atengio Psicossocial a partir da concep¢io de profissionais de um Centro de Atengio
Psicossocial Alcool e Drogas. Método: Estudo qualitativo, realizado com profissionais de um CAPSad. O material empirico foi
produzido por meio de duas oficinas de reflexdo, com foco nas experiéncias de cuidado vivenciadas, e analisado pela técnica de anilise
de discurso, tendo a integralidade como categoria de anilise. Resultados: Participaram do estudo nove profissionais. Todos referiram
estar inseridos em uma rede de servigo desarticulada, destoante dos principios da Politica Nacional de Satide Mental, que repercute
diretamente na resolutividade do cuidado prestado na unidade. Conclusio: A 16gica operada na Rede de Atengio Psicossocial tende a
reduzir o cuidado de pessoas que usam drogas a0 CAPSad, comprometendo a integralidade do cuidado.

DESCRITORES

Servicos de Satde Mental; Integralidade em Saude; Usudrios de Drogas; Pessoal de Satde; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Enfermagem Psiquidtrica.

RESUMEN

Objetivo: Discutir la desarticulacién de la Red de Atencién Psicosocial a partir de la concepcién de profesionales de un Centro de
Atencioén Psicosocial Alcohol y Drogas. Método: Estudio cualitativo, realizado con profesionales de un CAPSad (Centro de Atencién
Psicosocial Alcohol y Drogas). El material empirico fue producido mediante dos talleres de reflexién, con foco en las experiencias de
cuidado vividas y analizado por la técnica de andlisis de discurso, teniendo la integralidad como categoria de anilisis. Resultados:
Participaron en el estudio nueve profesionales. Todos relataron estar insertados en una red de servicio desarticulada, discordante de los
principios de la Politica Nacional de Salud Mental, que repercute directamente en la resolutividad del cuidado prestado en la unidad.
Conclusién: La l6gica operada en la Red de Atencién Psicosocial tiende a reducir el cuidado de personas drogadictas al CAPSad,
comprometiendo la integralidad del cuidado.

DESCRIPTORES

Servicios de Salud Mental; Integralidad en Salud; Consumidores de Drogas; Personal de Salud; Grupo de Atencién al Paciente;
Enfermeria Psiquidtrica.
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