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RESUMO

CICCILINI, M.F. O trabalho da equipe do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas no atendimento as mulheres. 181f. Dissertacdo (Mestrado)-Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos-SP, 2015.

O consumo de drogas licitas e ilicitas tem aumentado de forma consideravel entre as mulheres, o
que se torna uma grande preocupacdo para 0s gestores e um problema de saude publica. As
mulheres possuem diferencas fisicas que potencializam os efeitos danosos do uso das substancias
psicoativas, além de sofrerem autoestigma, preconceito e processo de estigmatizacdo pela
sociedade. Tal fato requer da equipe de salde a implementacdo de a¢des diferenciadas para esta
populacéo especifica. Este estudo teve como objetivo analisar a percepcao da equipe de saude de
um CAPS AD de uma cidade do interior paulista sobre o seu trabalho desenvolvido, diante da
mulher que faz uso problematico de alcool e outras drogas. Trata-se de um estudo de caso, de
método qualitativo, realizado no periodo de novembro de 2013 a marco de 2014, com 12
profissionais de salude de uma equipe de CAPS AD, utilizando-se entrevista semiestruturada,
observacao participante e, como técnica de analise, a analise de contetido tematica. O estudo teve
como referencial tedrico-interpretativo os conceitos de cotidiano e ndo cotidiano de Agnes Heller.
Surgiram trés categorias tematicas: desenvolvimento do trabalho assistencial; desenvolvimento
do trabalho administrativo e educacional e dificuldades no cotidiano do trabalho com as usuérias
mulheres. Os resultados apontaram a valorizacdo das atividades de acolhimento e escuta
qualificada pela equipe de saude, apesar do predominio de trabalho assistencial direcionado para
0 publico masculino. A reunido de equipe foi uma estratégia de gestdo coletiva identificada pelos
profissionais de saude, na dimensdo administrativa. No ambito educacional, o0 CAPS AD
consistiu em cenario pratico de ensino-aprendizagem, fortalecendo o processo de formacdo dos
académicos e trabalhadores de saude. As principais dificuldades consistiram nas condicdes
materiais, ambientais e humanas no CAPS AD, no cotidiano de trabalho. As fragilidades
encontradas na organizacdo da rede de atencdo psicossocial do municipio refletiram no
desenvolvimento do trabalho destes profissionais, gerando sobrecarga fisica e emocional.
Concluiu-se que, apesar do predominio de um trabalho pragmaético, repetitivo e alienado, 0s
profissionais de saude conseguiram refletir discretamente sobre o trabalho desenvolvido com o
publico feminino.

Palavras-chave: equipe de assisténcia ao paciente; salde mental; trabalho; mulheres; drogas
ilicitas.



ABSTRACT

CICCILINI, M.F. The work of the Psychosocial Care Center for Alcohol and others Drugs
team in the attendance of women. 181f. Dissertation (Master) Post-graduation Program in
Nursing at the Federal University of Sdo Carlos-SP, 2015.

The consumption of licit and illicit drugs has increased in a considerable way among women,
which becomes a great concern for the managers and a public health problem. Women have
different physical characteristics that empower the harmful effects of psychoactive substance use,
yonder the suffering of self-stigma, prejudice and stigmatization process by society. This fact
demands from the health team the implementation of differentiated actions for this specific
population. This study has the aim to analyze the perception of the health team from a CAPS AD
from a city in the countryside of Sdo Paulo state about their developed work towards a woman
who uses alcohol and other drugs problematically. It is about a case study of qualitative method
performed from November 2013 to March 2014, with 12 health professionals from a CAPS AD
team, using semi-structured interviews, participant observation, and as analysis technique, the
thematic content analysis. The study had as theoretical-interpretative framework the everyday and
not everyday concept of Agnes Heller. Three thematic categories came up: development of the
assistance work, development of the administrative and educational work and the difficulties on
the everyday work with the women users. The results pointed the valorization of reception and
qualified hearing activities by the health team, despite the predominance of assistance work be
geared toward the male audience. The team’s meeting was a collective management strategy
identified by the health professionals in the administrative dimension. In the educational scope
the CAPS AD consisted on practical scenario of teaching and learning, strengthening the
academics’ and health workers’ education. The main difficulties consisted on the material
environmental and human conditions at CAPS AD, in the everyday work. The fragilities found in
the organization’s network of psychosocial care of the city reflected on the development work of
these professionals, creating physical and emotional overload. It was concluded that despite the
prevalence of a pragmatic repetitious and alienated work, the health professionals could ponder
discreetly about the work developed with the female audience.

Keywords: patient’s care team; mental health; work; women; illicit drugs
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APRESENTACAO




APRESENTACAO

O trabalho realizado com as mulheres usuérias de substancias psicoativas
é um problema de saude publica que vinha despertando meu interesse ha algum tempo.
Durante a graduacdo em enfermagem, tive a oportunidade de realizar o Trabalho de
Concluséo de Curso na &rea de salude mental, na temética da ideacdo suicida. Os
resultados desse estudo possibilitaram identificar um quantitativo elevado de risco
biopsicossocial na populacdo de mulheres, despertando assim 0 meu interesse em

trabalhar com esse publico vulneravel e pouco estudado na dimenséo do cuidado.

A proximidade com a pratica assistencial em um servico publico de
salde motivou-me a buscar conhecimentos, com a finalidade de melhorar a qualidade
dos atendimentos com as mulheres que buscavam ajuda na rede de atengéo psicossocial.
Observei que, em meu municipio, as a¢fes de salde voltadas as mulheres usuarias de
alcool e outras drogas eram limitadas. Inserida em um servico de urgéncia e
emergéncia, tive a oportunidade de me aproximar dessas mulheres que procuravam o
servico, as quais se apresentavam muito debilitadas fisica e emocionalmente, com
historias de violéncia e abuso sexual. Foi nesse momento que procurei 0 Programa de
Pds-Graduacdo da Universidade Federal de Sdo Carlos, nivel mestrado, com o objetivo
de investigar mais sobre o universo da mulher que faz uso de drogas, principalmente
sobre as intervencGes realizadas pelos profissionais de salude a esta populacdo
especifica. Durante todo o processo ao longo desses dois anos, acredito que as
experiéncias vivenciadas, os ensinamentos adquiridos e a convivéncia com colegas,
profissionais e usuarios foram fundamentais para o meu amadurecimento profissional e
até mesmo pessoal, ja que o vinculo criado me proporcionou um olhar diferenciado em
relacdo ao trabalho desenvolvido pela equipe de saude de um CAPS AD estudada, de
forma que, mesmo com as dificuldades, as atividades eram desenvolvidas da melhor

maneira possivel.

Dessa forma, defini como objeto de estudo o desenvolvimento do
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trabalho da equipe de saude de um CAPS AD, diante da mulher usuaria de drogas. A
intencdo desta pesquisa foi interpretar a percepc¢édo da equipe de saude de um CAPS AD
de uma cidade do interior paulista sobre o seu trabalho desenvolvido diante da mulher
que faz uso problemaético de alcool e outras drogas.

Na estrutura de apresentacdo da dissertacdo, a Introducdo descreve o
delineamento do objeto de estudo através da revisdo da literatura, identificando a
problematica da pesquisa, justificativa do estudo e os objetivos propostos. Em seguida,
foi realizado um breve historico do surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial

Alcool e outras Drogas no Brasil.

Em sequéncia, foi descrito o referencial tedrico-interpretativo, utilizando-

se 0s conceitos de cotidiano e ndo cotidiano de trabalho de Agnes Heller.

O proximo item consistiu no percurso metodoldgico, seguido pela
apresentacdo dos resultados e discussdo. Neste Ultimo item, buscou-se a caracterizacao
dos trabalhadores de satde do campo empirico estudado, das categorias teméticas e suas
respectivas subcategorias. Os resultados possibilitaram identificar trés categorias
tematicas: Desenvolvimento do trabalho assistencial, Desenvolvimento do trabalho
administrativo e educacional e Dificuldades no cotidiano do trabalho com as usuarias

mulheres.

No ultimo item, foi apresentada a conclusdo da investigacao.
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1. INTRODUCAO

A historia da sociedade humana esta permeada pelo consumo de bebidas alcodlicas
e outras drogas, sendo um costume antigo e que se manteve até os dias atuais. Inicialmente, as
substancias psicoativas eram utilizadas no &mbito religioso e médico, porém ao longo do tempo
foram disseminadas, marginalizando-se ou tornando-se aceitdvel nas diferentes culturas
(GUIMARAES; GRUBITS, 2007). No decorrer da histéria humana, observa-se que 0 uso e o
abuso de substancias psicoativas intensificaram-se a partir do século XIX, marcado pelo

crescimento da industria quimica, da farmacologia e da medicina (SILVA, 2005).

O consumo de drogas licitas e ilicitas entre as mulheres tem aumentado de forma
consideravel, tornando-se uma grande preocupacdo aos gestores da salde e um problema de
salde publica (SILVA, 2005).

Por muitos anos, a preocupacdo dos pesquisadores em relacdo ao consumo de
substancias psicoativas e tratamento era focalizada somente no género masculino (WOLLE;
ZIBERMAN, 2011). Porém, apesar de existirem semelhancas no comportamento de ambos 0s
sexos em relacdo ao padrdo de consumo dessas substancias, foram observadas diferencas
consideraveis, tais como: “motivo para o uso, efeitos psicoldgicos das substancias, diferencas
metabolicas, comorbidades fisicas e psiquiatricas, fatores socioculturais e genéticos, além de
efeitos na amamentacéo e na gestacao” (WOLLE; ZIBERMAN, 2011, p. 375).

Em relacdo ao alcool, sabe-se que o consumo excessivo desta bebida vem
aumentando rapidamente, facilitado pelo baixo custo e a facilidade de acesso. A bebida alcoodlica
¢ a substancia psicoativa (SPA) mais consumida nacional e mundialmente, sendo o alcoolismo,
considerado atualmente, um dos maiores problemas de saide publica (MORAES, et al., 2006). O
alcoolismo, cientificamente denominado de Sindrome de Dependéncia Alcodlica, é considerado
como doenca pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), constituindo-se na dependéncia do

individuo ao alcool, afetando sua salde fisica e mental, suas relagdes interpessoais, seu
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comportamento social e sua situacdo econdémica (BRASIL, 2004; GIGLIOTTI; BESSA, 2004;
MARTINS, et al., 2005).

Estudo indica que das dez doengas mais incapacitantes em todo o mundo, cinco
sdo de origem psiquiatrica, tais como: alcoolismo, depressdo, transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia e transtorno obsessivo-compulsivo. Percebe-se, também, que o alcool é responsavel
por cerca de 1,5% de todas as mortes no mundo, bem como sobre 2,5% do total de anos vividos
ajustados por incapacidade (BRASIL, 2004).

Pesquisas realizadas através do | e Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de
Drogas Psicotropicas no Brasil, em 2001 e 2005 respectivamente, demonstram que, em um curto
periodo de tempo, houve um aumento no uso de algum tipo de droga pelos entrevistados em
algum momento de sua vida, ou seja, de 19,4% do total deles no | Levantamento para 22,8% no
I, com excecdo de tabaco e alcool (CARLINI, et al., 2002; CARLINI; GALDUROZ, 2006).
Referente ao consumo de drogas pelo género feminino, observa-se que o indice aumentou de
26,10% para 31,6% e com relacdo ao alcool, de 5,7% para 6,9% do total de entrevistadas. Um
dado preocupante deste Gltimo levantamento demonstra que os homens (4,7%) tém buscado mais
0s servicos especializados para tratamento da dependéncia do que as mulheres (1,6%)
(CARLINI, et al., 2002; CARLINI; GALDUROZ, 2006; FARIA; SCHNEIDER, 2009).

A literatura salienta que existem diferencas estruturais entre homens e mulheres
que potencializam os efeitos danosos do uso das substancias psicoativas. Essas diferencas estdo
relacionadas a constituicdo fisica corporal, a concentracdo de lipidios corpdreos e a diferencas
endocrinolégicas. Especificamente em relacdo ao alcool, as mulheres possuem maior quantidade
de gordura corpdrea, ocasionando-lhes maior sensibilidade aos efeitos toxicos do mesmo. O
baixo volume de &gua corpérea potencializa a concentracdo etilica sanguinea e a baixa
quantidade da enzima alcool-desidrogenase no sangue, a qual é responsavel pela metabolizacdo
do alcool, possibilitando a mulher ser mais propensa a danos fisicos e psiquicos. Portanto, o
corpo das mulheres tende a absorver maiores quantidades de alcool e de forma mais répida,
quando comparadas com os homens, tornando-as menos tolerantes a esta bebida alcodlica

(LARANJEIRA, [s.d.]). Em relagdo as outras drogas, os danos observados nas mulheres estdo
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relacionados as alteracdes no ciclo menstrual, na fertilidade, na gestacdo, no parto, risco elevado
de contrair e desenvolver doencas sexualmente transmissiveis, além de probabilidade de
desenvolver depressdo e ansiedade (OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2007; SOUZA;
LIMA; SANTQOS, 2008).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e outras Drogas (LENAD), realizado em
2012, apontou um aumento de 34,5%, entre 2006 e 2012, relacionado ao uso de alcool entre as
mulheres, principalmente as mais jovens. O estudo também salienta que esta populacdo tem
bebido de forma abusiva, demonstrando um aumento de 36% entre 2006 e 2012 (LARANJEIRA,
etal., 2012).

Estudos internacionais demonstram que o consumo de alcool tem se iniciado mais
precocemente nas mulheres, e estas apresentam tendéncias ao consumo em excesso (CARAVEO-
ANDUAGA; COLMENARES-BERMUDEZ; SALAIVAR-HERNANDEZ, 1999; PALA, 2004).
Entretanto, estudo brasileiro salientou que as mulheres iniciam o consumo alcodlico mais
tardiamente do que os homens, porém os problemas fisicos aparecem mais cedo (ELBREDER, et
al., 2008), considerando as especificidades fisiologicas da mulher em relacdo a esta bebida
alcoolica. Na Espanha, pesquisa apontou que as mulheres e 0s jovens sdo mais vulneraveis a

morte prematura relacionada com o abuso e a dependéncia do alcool (GUITART, et al. 2011).

Em relacdo aos fatores de risco para o abuso de alcool e outras drogas pelas
mulheres, estudos identificaram desarmonia familiar ou conjugal, dificuldades financeiras e no
convivio social, maus-tratos, violéncia fisica e sexual, privacdes afetivas e materiais e relacdes
pessoais conturbadas (BRASIL, 2004; SOUZA; LIMA; SANTQOS, 2008; WOLLE; ZIBERMAN,
2011). O consumo de alcool entre as mulheres ainda permanece agregado ao valor da
emancipacdo da mulher na sociedade e igualdade de géneros, sendo que tal comportamento

abusivo, tradicionalmente, era mais caracteristico do homem (PALA, 2004).

As mulheres que sofrem com a dependéncia de substancias psicoativas geralmente
negam a existéncia deste problema e ndo recorrem ao tratamento necessario, isto devido ao
preconceito, a estigmatizacdo e ao olhar repressivo da sociedade que espera que ela seja “boa
mulher”, “boa mae”, “boa esposa” e “dona do lar” (BRUNELLO, 2011, p. 4). Quando buscam
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ajuda, geralmente procuram os servicos de saude referindo problemas de ordem ginecoldgica e
psiquica, sem revelar num primeiro momento seu problema com alcool e drogas. Nota-se que as
dificuldades da mulher em buscar e aderir ao tratamento ocorrem devido: ao subdiagndstico,
estigma social, poucos programas de salde voltados as mulheres dependentes, oposi¢cdo de
parceiros usuarios de drogas, medo de perder a guarda dos filhos e falta de capacitacdo da equipe
multidisciplinar! (NOBREGA; OLIVEIRA, 2005; ASSIS; CASTRO, 2010).

Estudos demonstram que ha uma maior adeséo ao tratamento de mulheres, quando
ha espacos especificos para o atendimento das mesmas, e que sdo necessarias alteracdes nos
modelos de atencdo voltados a este grupo, gerando assim acdes mais efetivas por parte da equipe
de saude (NOBREGA; OLIVEIRA, 2005; ELBREDERet al., 2008).

Em relagdo aos servicos direcionados ao tratamento a mulher que faz uso de SPAs,
os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) constituem-se em um
dos servigos especializados em dependéncia quimica (SOARES, et al., 2011). O CAPS AD é um
servico de atendimento diario a pessoas que fazem uso prejudicial de &lcool e de outras drogas,
permitindo o projeto terapéutico singular e de acompanhamento continuo, além do oferecimento

de atividades terapéuticas individuais, grupais e com familiares dos usuarios (BRASIL, 2004).

O CAPS conta com uma equipe multidisciplinar que utiliza a interdisciplinaridade?
no trabalho para a reabilitacdo psicossocial do individuo (BRASIL, 2004; SOARES, et al., 2011).
As equipes dos CAPSs devem trabalhar com o conceito de integracdo, ou seja, devem utilizar os
diferentes conhecimentos (profissionais e técnicos) da equipe com os recursos disponiveis, para
realizarem e darem continuidade a reabilitacdo do usuario (SOARES, et al., 2011).

! Multidisciplinaridade €é a justaposicéo de disciplinas diversas, as vezes sem relagdo aparente entre elas, ou seja, é 0
estudo de um objeto sob diversos &ngulos, mas sem pressupor um acordo ou um rompimento de fronteiras entre as
disciplinas (MORIN, 2000).

2 Pode-se considerar interdisciplinaridade uma troca intensa de saberes profissionais especializados em diversos
campos, exercendo, dentro de um mesmo cendrio, uma agdo de reciprocidade e mutualidade, que pressup8e uma
atitude diferenciada a ser assumida diante de um determinado problema, ou seja, é a substituicdo de uma concepcéo
fragmentada e distante por uma viso unitaria e abrangente sobre o ser humano (AMORIN; GATTAS, 2007).
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A literatura que aborda o trabalho da equipe de saide em CAPS AD aponta que ha
necessidade de trabalho interdisciplinar e respeito aos saberes especificos de cada trabalhador,
porém o cuidado ao usuario e familiar compete a todos (ROCHA, 2005; GONCALVES;
TAVARES, 2007). Porém esse cuidado deve considerar os valores e crengas dessa populacdo que
busca ajuda, centralizar na reabilitacdo psicossocial do usuario e apoio familiar, agregar outros
espacos comunitarios, através de um processo de trabalho que inclua estratégias de acolhimento,
cuidado humanizado e integral, possibilitando a criacdo de vinculo e corresponsabilizacdo entre
equipe-usuarios-familiares (MORAES, 2008; AZEVEDO; MIRANDA, 2010). Estudo realizado
em centros de atencdo em drogas na Colémbia, com caracteristicas ambulatoriais, salienta que 0s
profissionais de salde desenvolvem atividades administrativas, educativas e assistenciais; porém,
as atividades assistenciais sdo restritas ao ambito individual, em sua maioria (DIAZ HEREDIA;
MARZIALE, 2010).

As dificuldades identificadas pela equipe de salde no cotidiano de seu trabalho
com dependentes quimicos, em um CAPS AD do Nordeste brasileiro, envolveram o cuidado ao
usudrio, sua adesao e evolucdo ao tratamento. Em relacdo a satisfacdo advinda do trabalho, os
profissionais relataram infraestrutura fisica e de recursos humanos adequados, espaco que
possibilita troca de experiéncias e aprendizagem (DIDONET; FONTANA, 2011).

Estudo realizado com usuérios do CAPS demonstrou que eles sentiram diferenga
no atendimento e tratamento, em que foi ofertado um servico superior ao oferecido pelo hospital,
devido ao trabalho da equipe (presenca de dialogos, grupos terapéuticos, equipe multiprofissional
comprometida pelo cuidado) e da organizacdo do servico prestado. Também relataram preferir
este servico por possibilitar facil acesso e promover a liberdade e a autonomia do individuo no
tratamento (SOARES, et al., 2011).

Percebe-se que a mulher que faz uso problematico de SPAs apresenta muito mais
resisténcia em buscar ajuda, comparada aos homens, sendo que tal comportamento pode ser
justificado, muitas vezes, por questdes que envolvem o imaginario social em que predomina uma
identidade feminina ideal e idealizada, desencadeando estigma e preconceito, ou dificuldades na

interacdo usuaria-trabalhador de satde e manejo clinico pelos profissionais de saude. Portanto,
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tais fatos requerem da equipe de saude uma abordagem diferenciada e personalizada,
possibilitando planejar e implementar acdes que facilitem a adeséo ao tratamento desta populacao
especifica, bem como condigdes objetivas e subjetivas de trabalho que proporcionem atingir tal
objetivo.

Diante da revisdo de literatura, indaga-se: Como tem sido o cotidiano de trabalho
da equipe de satde de um CAPS AD de uma cidade do interior paulista, diante da mulher que faz
uso problematico de alcool e drogas? Quais as intervencles e atividades desenvolvidas pelos
trabalhadores de salde deste servico as mulheres que abusam e sdo dependentes de alcool e
outras drogas? Quais sdo as maiores dificuldades que eles enfrentam para o desenvolvimento

deste trabalho? Quais sdo as contradigcdes existentes neste trabalho?

Considerando tanto as evidéncias cientificas como o olhar empirico, este estudo
tem como pressuposto que os trabalhadores de saude do CAPS AD encontram algumas
dificuldades no desenvolvimento de seu trabalho, nas dimensdes do cuidado as mulheres usuérias
de drogas e sua adesdo ao tratamento. Este trabalho justifica-se pela necessidade de se conhecer
o cotidiano de trabalho da equipe do CAPS AD no que tange as acdes e intervencdes realizadas a
mulher que procura e utiliza este servico e faz uso problematico de substancias psicoativas, pois
observa-se que existe uma baixa procura e adesdo deste grupo a estes servicos. Ha também
poucos estudos relacionados ao trabalho desenvolvido pelos trabalhadores de satide de CAPS AD
a esta populacao especifica.



OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Interpretar a percepc¢do da equipe de saude de um CAPS AD de uma cidade do
interior paulista sobre o seu trabalho desenvolvido diante da mulher que faz uso problematico de

alcool e outras drogas.
2.2 Objetivos especificos

Interpretar a percepcao da equipe de saide do CAPS AD em relacdo as atividades
e intervencgdes que ela desenvolve junto as mulheres que abusam e sédo dependentes de alcool e

outras drogas;

Compreender a percep¢do da equipe de saide do CAPS AD em relacdo as
dificuldades enfrentadas no processo de desenvolvimento do seu trabalho a esta populacéo

especifica;

Apreender as contradi¢fes existentes no trabalho desenvolvido pela equipe de

salde do CAPS AD as mulheres que fazem uso problematico de substancias psicoativas.



BREVE HISTORICO DO SURGIMENTO DOS
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL
E OUTRAS DROGAS
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3. BREVE HISTORICO DO SURGIMENTO DOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS

O surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSs) derivou das lutas dos
atores sociais envolvidos no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira, a qual consiste em um
processo histérico, politico, juridico, social e cultural complexo que requer transformacGes de
saberes e praticas relacionadas aos valores socioculturais, as questfes legais e de politicas
publicas de salde, a saude mental e de &lcool e outras drogas, bem como nas relacGes
interpessoais desenvolvidas no cotidiano dos servicos de salde e na sociedade para com 0S
usuarios que sofrem psiquicamente e aos que fazem uso problematico de substancias psicoativas
(AMARANTE, 1997; BRASIL, 2003; BRASIL, 2005; DELGADO et al., 2007). Tais mudancas
proporcionam outro modo de cuidar e tratar dessas pessoas, respeitando os seus direitos civis,

possibilitando-lhes exercitar a sua cidadania e reinserirem socialmente.

No referente aos usuérios de alcool e outras drogas, busca-se romper com o
modelo moralizante do cuidado, garantindo-lhes o acesso e direito a assisténcia de saude, de
acordo com as diretrizes da politica publica de alcool e outras drogas, na perspectiva de reducéo
de danos, portanto, ndo se limitando somente a abstemia das drogas (BRASIL, 2003;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2006; SANTOS; OLIVEIRA,
2012).

A literatura salienta que os CAPSs foram criados na segunda metade dos anos 80
do século passado, no que foi considerado 3° momento da Reforma Psiquiatrica, denominado de
“Trajetoria de Desinstitucionalizagdo”, em que ocorreram eventos politicos e culturais decisoérios,
tais como a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), a | Conferéncia Nacional de Saide Mental
(1987) e o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental (1987). Este periodo é
marcado pelo lema “Por uma Sociedade Sem Manicomios” e ideais que ndo se limitaram ao
ambito de reorganizagédo do sistema de saude mental e nas dimensdes técnicas e assistenciais,
mas também politicas, juridicas, conceituais e socioculturais (AMARANTE, 1998; RIBEIRO,
2004; BORGES; BAPTISTA, 2008). A criacdo do Movimento da Luta Antimanicomial

desencadeou momentos reflexivos sobre tematicas que abordaram 0s “novos dispositivos ¢
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tecnologias de cuidado”, objetivando substituir um modelo hospitalocéntrico, por outros
dispositivos “diversificados, abertos e de natureza comunitaria e territorial”. E nesse momento
que comeca a Se pensar na criagdo de servicos substitutivos aos manicOmios que assumam papel
estratégico na organizacao, articulacdo e regulacdo da rede de servigos de saude mental de base
comunitaria, entre eles o Nucleo de Atencéo Psicossocial e, posteriormente, o Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS (RIBEIRO, 2004, p. 95). Ambos foram instituidos em 1992 e oficializados
através da Portaria SNAS n° 224 de 29 de janeiro, sendo definidos como:

“unidades de satde locais/regionalizadas que contam com uma populacdo adscrita
definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o
regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em um ou dois mais turnos de quatro
horas, por equipe profissional” (MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.2441).

O primeiro CAPS do Brasil surgiu em margo de 1986, em Sdo Paulo, e ficou
conhecido como CAPS da Rua Itapeva (“Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da
Rocha Cerqueira”) (BRASIL, 2004). Uma de suas propostas consistiu em ser um servico que
evitasse as internacGes em hospitais psiquiatricos, acolhendo os usuarios em sofrimento psiquico,
oferecendo um atendimento de satde em conformidade com as novas diretrizes em satde mental
(RIBEIRO, 2004). Dessa forma, esses servicos de salde mental comegaram a se expandir em

varios municipios do pais e tém se tornado um dispositivo eficaz.

Os CAPSs foram regulamentados pela Portaria GM n° 336 de 19 de fevereiro de
2002 que reconheceu a complexidade deste servigo, seu amplo espectro de atuagédo e os incluiu
na rede de servicos e assisténcia do Sistema Unico de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2002;
BRASIL, 2004).

A missdo desses equipamentos de saude mental consiste em oferecer atendimento

especializado e cuidados clinicos diurnos as pessoas em sofrimento psiquico e/ou com
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transtornos mentais severos e persistentes, em suas areas de abrangéncia, com enfoque na
reabilitacdo psicossocial®, favorecendo-lhes o resgate e exercicio da cidadania e reinser¢do social.
Além disso, o cuidado prestado nestes servigcos esta focado no sujeito, em sua singularidade e
subjetividade, valorizando a sua histéria de vida e ndo somente a sua doenca, bem como a sua
cultura (BRASIL, 2004).

Atualmente, os CAPSs sdo considerados um dos pontos de atencéo estratégicos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a qual foi instituida pela Portaria GM/MS n. 3.088/2011
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). A RAPS integra o Sistema Unico de Salde estabelecendo,
articulando e integrando os pontos de atencdo para o atendimento as pessoas com transtornos
mentais severos, consumo de alcool, crack e outras drogas, bem como suas comorbidades,

acolhendo-os e realizando 0 acompanhamento continuo.

De acordo com a Portaria 3.088/2011, os CAPSs estdo inseridos na Atencdo
Psicossocial Especializada (MINISTERIO DA SAUDE, 2011) e reforcam a funcdo de se
constituirem em servicos de saude abertos e comunitarios, articulados aos outros equipamentos
de saude/satide mental e recursos de redes de suporte e apoio social, trabalhando conjuntamente
com as equipes de Salde da Familia, na promocdo da vida comunitaria e da autonomia dos
usuarios (BRASIL, 2004), formados por uma equipe multiprofissional que trabalha com o
conceito da interdisciplinaridade (BRASIL, 2004).

Os Centros de Atencdo Psicossociais visam a prestar atendimento em regime de
atencdo diaria; gerenciar projetos terapéuticos singulares; promover interacdo e insercao social
dos usuarios articulados aos outros recursos intersetoriais (educacdo, trabalho, esporte, cultura,
lazer e entre outros); dar suporte a rede de servicos de salde mental de seu territdrio; regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de seu territério; coordenar com o gestor
local as atividades de supervisdo das unidades hospitalares psiquiatricas inseridas no seu

territorio; manter atualizada a lista dos pacientes sob sua responsabilidade que utilizam

3 Reabilitacdo Psicossocial é um processo que abrange a reconstrucdo/resgate do exercicio de cidadania do usuario
que sofre psiquicamente e disponibilizar a ele a contratualidade plena, nas trés dimensdes da vida social: casa, rede
social e trabalho com valor social. Dessa maneira, criam-se possibilidades ao usuario de conquistar e garantir a
autonomia no cotidiano de sua vida e de suas fungdes na comunidade (SARACENO, 2001).
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medicamentos para a saude mental (BRASIL, 2004). Estes equipamentos tém a caracteristica de
assumir o usuario e seu familiar em demanda esponténea ou encaminhados de outros servigos da
rede de atencdo a salde e saude mental, sendo acolhidos e escutados em suas necessidades de
saude.

Existem seis modalidades de organizacdo dos CAPS, que sdo: CAPS I, CAPS I,
CAPS IlI, CAPS AD, CAPS AD IIl e CAPS i. O CAPS I atende 20 a 30 usuérios ao dia, com
transtornos mentais severos e persistentes ou decorrentes do uso de substancias psicoativas em
toda faixa etaria, em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes. O CAPS II
atende de 30 a 45 pessoas diariamente, com transtornos mentais graves e persistentes, em
municipios com populacdo entre 70 e 200 mil habitantes. O CAPS Il é destinado a realizar
atendimento diario e noturno, incluindo finais de semana e feriados, as pessoas com quadro de
transtorno mental severo e persistente, numa média de 40 a 60 usuérios/dia, em municipios com
populagéo acima de 200 mil habitantes. O CAPS infantil (CAPS i) atende de 15 a 25 criancgas e
adolescentes diariamente, com quadro de transtornos mentais severos e persistentes, bem como
os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas, em municipios com populacdo acima de 150
mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; BRASIL, 2004; MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

O CAPS AD atende de 25 a 45 adultos ou criangas e adolescentes ao dia, com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, em municipios com populacdo
acima de 70 mil habitantes. Dentro ainda desta modalidade existe o CAPS AD Ill que atende
adultos, criancas e adolescentes com quadro abusivo e dependéncia de substancias psicoativas e
necessidades decorrentes deste, com funcionamento 24 horas, incluindo finais de semana e
feriados, indicado para municipios com populacdo acima de 200 mil habitantes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002; BRASIL, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Salienta-se que 0 CAPS
I, Ile CAPS i e CAPS AD funcionam somente durante os cinco dias da semana, das 8 as 18horas,
de segunda a sexta-feira, podendo ter um terceiro periodo até 21 horas (com excecdo do CAPS I)
(BRASIL, 2004).
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De acordo com a modalidade de CAPS, a sua equipe multiprofissional &
constituida por diversas formagdes profissionais, podendo ser de nivel superior (enfermeiros,
médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos, educadores fisicos e
outros que se fizerem necessarios) e de nivel médio (técnicos e/ou auxiliares de enfermagem,
técnicos administrativos, educadores e artesdaos, equipe de limpeza e de cozinha) (BRASIL,
2004). Conforme a modalidade do CAPS e o tipo de atendimento, haverd um nimero especifico

de recursos humanos para a composi¢do da equipe minima.

O CAPS | é composto por um médico psiquiatra ou médico com formacgdo em
saude mental, um enfermeiro, trés profissionais de nivel superior de outras categorias
profissionais (psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico). O CAPS Il requer um médico psiquiatra, um enfermeiro com
formacdo em saude mental, quatro profissionais de nivel superior de outras categorias
profissionais (incluindo o educador fisico) e seis de nivel médio (incluindo o técnico educacional
e artesdo). O CAPS Il necessita de dois médicos psiquiatras, um enfermeiro com formacéo em
salde mental, cinco profissionais de nivel superior e oito de nivel médio. No CAPS i preconiza-
se um médico psiquiatra ou neurologista ou pediatra com formacdo em salde mental, um
enfermeiro, quatro profissionais de nivel superior e cinco de nivel médio. No CAPS AD, a
equipe deve ser formada por um médico psiquiatra, um enfermeiro com formacdo em salde
mental, um médico clinico (responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas), quatro profissionais de nivel superior e seis de nivel médio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002; BRASIL, 2004).

A equipe técnica tem como principais atribuicdes acolher 0s usuarios e seus
familiares que buscam ajuda nos CAPSs, desenvolver os PTSs na perspectiva da reabilitacdo
psicossocial, realizar ambiéncia, realizar escuta qualificada, desenvolver e manter ambiente
terapéutico, dar resolubilidade as necessidades e aos problemas advindos desta populacgéo, criar

vinculo terapéutico com os usuarios e sua familia.

A pessoa e seu familiar que buscam ajuda no CAPS, de acordo com sua

modalidade, serdo acolhidos por um profissional de satde que poderd ou ndo ser o seu Terapeuta
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de Referéncia (TR) que tem como funcdo a responsabilidade de acompanhar o usuario,
elaborando e reavaliando conjuntamente com o usuério o seu Projeto Terapéutico Singular (PTS),
além de contatar o seu familiar e dialogar com a equipe técnica do CAPS. O PTS consiste em um
conjunto de agBes e intervencOes direcionadas para o usuario, familia e sua comunidade,
oferecendo atendimento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo (MINISTERIO DA SAUDE,
2002; BRASIL, 2004).

A modalidade de atendimento intensivo consiste em atendimento diario ao
usuario, em situacdo de quadro grave de sofrimento psiquico, em crise ou dificuldades de
relacionamento social e familiar, necessitando de monitoramento continuo, inclusive podendo ser
no &mbito domiciliar. O atendimento semi-intensivo constitui em atender o usuario até 12 dias no
més no servico ou no domicilio, em quadros de sofrimento mental minimizado, em que o usuério
tem possibilidades de interacdo social e familiar, porém necessitando ainda de atengdo direta da
equipe para a sua autonomia. No atendimento ndo intensivo, a pessoa nao precisa de suporte
continuo da equipe de salde, pois ja possui melhoras em suas relacdes sociais e familiares,
assumindo maior autonomia nas atividades cotidianas de vida e trabalho, podendo ser atendida

até trés dias ao més, inclusive no domicilio (BRASIL, 2004).

O principal recurso terapéutico desenvolvido pelos CAPSs constitui em oficinas
terapéuticas que envolvem atividades artisticas, artesanais, corporais, culturais, de lazer,
realizadas em grupo sob a supervisdo de profissionais de salde, com a finalidade de promover
socializacdo entre os usuarios, familiares, equipe e comunidade, expressdo e (re)insercéo social.
As oficinas buscam, também, proporcionar espacos de troca de experiéncias, expressdo de
sentimentos emergentes, problemas e necessidades, desenvolver habilidades de interacdo e
integracdo social (BRASIL, 2004). As oficinas terapéuticas sdo oficializadas pelo Ministério da
Salde (MS) através da Portaria n.189 de 19/11/1991 (BRASIL, 1991) e podem ser oficinas
expressivas (de expressdo plastica, corporal, verbal, musical, fotografia e teatro), geradoras de
trabalho e renda (culindria, marcenaria, costura, fotocoOpias, artesanatos entre outras) e de
alfabetizacdo (BRASIL, 2004). Os CAPSs podem também realizar outras atividades que
envolvem tratamento medicamentoso, atendimento individual ou em grupo de familiares,

orientacdo psicoeducacional, atendimento psicoterapéutico individual ou grupal ao usuario do
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servigo, grupos terapéuticos, atividades comunitarias (atividades de festas, feiras, quermesses,
passeios, campeonatos esportivos entre outros), assembleias com usuarios e/ou familiares ou
reunides de organizacao do servigo, atividades de suporte social (projetos de inser¢do no trabalho,
articulacdo com servigos de residéncia terapéutica, servigos de assisténcia social entre outros),
visitas domiciliares, desintoxicacdo decorrente do uso abusivo e dependéncia de alcool e outras
drogas (BRASIL, 2004). Na dimensao da problematica de alcool e outras drogas, os CAPSs AD
foram considerados um dos principais recursos estratégicos no tratamento do uso abusivo e
dependéncia quimica, baseando-se na l6gica ampliada do programa de reducdo de danos (RD),
sendo a RD uma ferramenta nas acfes de prevencdo e promocao da saude (BRASIL, 2004;
PINHO; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2008). Esses dispositivos tém por finalidade oferecer
atendimento a populagdo que faz uso abusivo ou dependéncia de alcool, crack e outras drogas,
em uma area de abrangéncia delimitada, realizando atividades terapéuticas e preventivas a
comunidade (PINHO; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2008). No enfoque preventivo, o CAPS AD tem
o papel de colaborador no planejamento, implantacdo e implementacdo de diferentes estratégias
que visam a reducao de fatores de risco especificos e ao fortalecimento de fatores de protecdo a
tematica, evitando a evolucdo do uso abusivo e minimizando os danos advindos do uso
problematico de drogas (BRASIL, 2004).

O CAPS AD foi criado em 2002, quando se observou que nos CAPS I, Il e 11l o
foco destinava-se a “pacientes com transtornos mentais severos ¢ persistentes, nos quais o uso de
alcool e outras drogas ¢ secundario a condigdo clinica de transtorno mental” (BRASIL, 2004,

p.24).

“Os CAPS AD devem oferecer atendimento didrio a pacientes que fazem um uso
prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro de
uma perspectiva individualizada de evolugdo continua. Possibilita ainda intervencoes
precoces, limitando o estigma associado ao tratamento” (BRASIL, 2004, p. 24).



REFERENCIAL TEORICO-INTERPRETATIVO




34

4. REFERENCIAL TEORICO-INTERPRETATIVO
4.1 Referencial Tedrico-Interpretativo

Esta pesquisa tem como referencial tedrico-interpretativo os conceitos de cotidiano
e ndo cotidiano de Agnes Heller. Considerando que este estudo busca analisar a percepcao da
equipe de saude de um CAPS AD de uma cidade do interior paulista, sobre o seu trabalho
desenvolvido diante da mulher que faz uso problematico de alcool e outras drogas, faz-se
necessario conhecer o cotidiano e o ndo cotidiano de trabalho destes trabalhadores de salde,
como também explicitar o conceito de trabalho.

O cotidiano faz parte da vida de todo homem, porém o individuo € sujeito desta
vida cotidiana e dela participa com as suas habilidades individuais, cognitivas e emocionais,
realizando atividades necessarias a sua sobrevivéncia (HELLER, 1987). Para Heller (1987), a
vida cotidiana é definida como o conjunto de atividades que caracterizam a reproducdo dos
homens singulares (qualquer ser humano), sendo que estas atividades, consideradas cotidianas,
sdo desenvolvidas de maneira espontanea, natural, pragmatica, ndo consciente, porém necessarias
a sobrevivéncia e manutencdo da vida. As atividades cotidianas também contribuem
indiretamente para a reproducéo da sociedade, ou seja, 0 sujeito se apropria de objetivacdes em si
(objetos, linguagem, usos e costumes, normas e regras) para que todo ser humano possa
sobreviver em um dado ambiente cultural. Neste caso, estas objetivaces formam a base da vida

cotidiana, e os homens nao refletem sobre a origem e significado destas (HELLER, 1972; 1987).

Para Agnes Heller, a vida cotidiana é a vida do individuo e este é sempre,
simultaneamente, ser particular e ser genérico, ou seja, o trabalho realizado pelas pessoas se
constitui em uma atividade do género humano, porém, permeado por motivacGes particulares e
individuais, desejos, emocdes, enfim, sentimentos que sdo entendidos como manifestaces
humano-genéricas, mas que sdo demonstrados pelas pessoas de maneira particular (o “Eu” e suas
necessidades). A dimenséo particular do ser humano, inserido na cotidianidade, faz com que ele
ndo tome consciéncia de sua condi¢do e somente reproduza sua existéncia como sobrevivéncia,
deixando de atuar como sujeito emancipado, historico e transformador de sua realidade social

(HELLER, 1992). O sujeito particular € um ser de necessidades humanas primérias vitais do
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“Eu” e que precisa satisfazé-las, portanto, necessita apropriar-se de habilidades imprescindiveis
para a vida cotidiana da sociedade, de forma Unica, singular, com o objetivo de conservar-se
(HELLER, 1972; 1987).

Outro conceito de Agnes Heller é a individualidade, entendida como
possibilidades de o homem fazer escolhas, conduzir a sua vida e contém, a0 mesmo tempo, a
genericidade e a particularidade, porém sdo dois elementos que funcionam em si, na vida
cotidiana, mas que ndo sdo elevados a consciéncia; portanto, o conflito entre os dois ndo se torna
consciente (HELLER, 1972).

A dimensdo genérica do ser humano consiste na representacdo que este sujeito
particular possui enquanto representante do género humano, isto €, consciéncia de seu
pertencimento da espécie humana, ou seja, um ser social que s pode existir em sociedade
(HELLER, 1972; 1987).

Convem lembrar que o cotidiano utilizado pela autora ndo é sindénimo de dia a dia,
diério, alguma atividade que se realiza todos os dias, mas sim a relacdo deste cotidiano com as
atividades que o individuo e a sociedade reproduzem. Em outras palavras, o individuo se apropria
do seu trabalho de maneira espontanea, sem refletir a partir do conhecimento cientifico e
filoséfico, sobre a sua intencionalidade, o que pode tornar este trabalho alienado. Assim, o
individuo da vida cotidiana considera o seu ambiente como dado e se apropria de modo
espontaneo, pragmatico, automatico e irrefletidamente dos seus sistemas de usos e costumes
necessarios para a sua sobrevivéncia. Apesar de esta atitude ser necessaria na cotidianidade, o
individuo depara-se com a alienacdo da vida cotidiana, isto é, ocorre um abismo entre a producdo
humano-genérica e a participacdao consciente dos individuos nesta producéo, tornando-o alienado
(HELLER, 1972).

Na vida cotidiana, e simultaneamente no trabalho, o individuo insere todas ‘“as
suas capacidades intelectuais, suas habilidades manipulativas, seus sentimentos, suas paixoes,
ideias e ideologias” (HELLER, 1992, p.17), para a produgdo de bens materiais ou simbolicos e
servicos (HELLER, 1972). Através dele, o homem identifica-se como sujeito que é capaz de

criar e modificar o contexto social em que esta inserido (HELLER, 1987). Pela atuagcdo do
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homem na vida cotidiana, o ser humano faz a histéria e é feito por ela, sendo a vida cotidiana o

lugar de acdo humana, seja ela consciente ou para a sobrevivéncia (HELLER, 1972).

Portanto, no pensamento helleriano, ha o resgate da individualidade do sujeito, ou
seja, da subjetividade, a qual é inserida no processo histérico em que o homem busca a sua

humanizagdo, ou seja, 0 homem esta no centro das reflexdes (PATTO, 1993).

A vida cotidiana esta inserida nos acontecimentos histdricos e se desenvolve em
uma dada historicidade, em dadas condicbes sociais, politicas e culturais. A vida cotidiana se
constitui em “lugar privilegiado de apreensdo do processo histdrico, pois nela ha relagdes entre a
vida comum dos homens comuns e 0s movimentos da historia, sem perder a especificidade das
pessoas envolvidas nas agdes que tecem a vida cotidiana” (PATTO, 1993, p.3-4). Segundo Heller
(1972), o processo histdrico reconhece a subjetividade do individuo, pois ele é sujeito da histdria,
portanto, ndo é decorrente do desenvolvimento das forcas produtivas, segundo o pensamento

marxista.

Em seus estudos, Heller destaca processos inerentes a vida cotidiana, que séo: a
heterogeneidade, a espontaneidade e a ultrageneralizacéo.

A esfera da vida cotidiana é heterogénea nos sentidos e aspectos mais diversos,
referentes ao contetdo, significado e relevancia dos tipos de atividades desenvolvidas pelo
homem. Nela, para garantir a conservagédo de sua existéncia, 0 homem realiza um grande volume
de atividades que Ihe sdo indispensaveis. Dessa maneira, a vida cotidiana ndo tem um sentido
autébnomo, pois ela é constituida de aspectos e atividades que vao se acumulando casualmente. A
cotidianidade cobra um sentido em diversos contextos como na histéria e no processo historico.
Devido a isso, na vida cotidiana as atividades do ser social ocorrem de maneira simultanea,
automatica e espontaneamente, ou seja, ndo existe uma teorizagdo com o0s objetos e fatos
(HELLER, 1987).
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A vida cotidiana é heterogénea nos sentidos e aspectos mais diversos. E esta é a razdo
pela qual seu centro somente pode ser o homem singular, no qual aquelas esferas, formas
de atividades, entre outras, decididamente se articulam em uma unidade. Disto se
desprende que a vida cotidiana ndo representa necessariamente um valor autbnomo; se a
continuidade do homem singular esta constituida por aspectos e formas de atividade que
se acumularam casualmente, a cotidianidade ndo tem um sentido autbnomo, a
cotidianidade adquire um sentido somente no contexto de outro meio, na histéria, no
processo histérico como substancia da sociedade (HELLER, 1987 p.93).

Outra caracteristica estrutural da vida cotidiana é o pragmatismo que se caracteriza
por ser uma unidade imediata entre o pensamento e a acdo. Trata-se, portanto, de um pensamento
voltado para a realizacdo de atividades do cotidiano, sem elevar-se ao nivel de pensamento
(teoria) (HELLER, 1987).

A imitacdo € inerente a vida cotidiana, pois os individuos a utilizam como uma
forma de aprender a agir segundo formas adequadas pela sociedade. Dessa forma, torna-se fator

fundamental e indispensavel no processo da aprendizagem (HELLER, 1972; 1987).

A espontaneidade é uma caracteristica dominante na vida cotidiana, sendo as
objetivacdes genéricas em si seu ponto inicial e final, isto €, 0 homem nao reflete sobre elas em
suas funcBes e génesis. Ele assimila as situacdes de forma imediata, executando atividades
cotidianas sem intencionalidade, de maneira espontanea, repetitiva e pragmatica (HELLER,
1972; 1987). Porém, segundo Heller (1987), h4 necessidade de que atividades, pensamentos e
acOes dos individuos sejam espontaneos, naturais e sem reflexfes nessa esfera de sua vida, pois
se tornaria dificil a producéo e reproducdo da sua existéncia social. A autora exemplifica que se
um individuo ao atravessar a rua, por exemplo, considerasse e refletisse, a todo momento, sobre
os principios da fisica envolvidos neste ato, ndo sairia do lugar. Portanto, na vida cotidiana,
segurar um copo, dirigir, atravessar a rua, utilizar a linguagem, assimilar ideias, entre outros, dao-
se de forma esponténea, sem que se mantenha uma relacdo consciente para com todos esses

elementos indispensaveis da vida humana (HELLER, 1987).

A ultrageneralizacdo tambeém esta inserida nos pensamentos e comportamentos do
individuo no cotidiano, e tal como as demais caracteristicas, € indispensavel a sua sobrevivéncia.

A vida cotidiana estimula o individuo a pensamentos ultrageneralistas, ou seja, o conduz a
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manejar grosseiramente o singular, pois seria inviavel que o ser humano analisasse integralmente
cada pessoa, situacao ou problema antes de se comportar frente a eles. Entéo ele reage de forma
rapida, sob alguma universalidade, utilizando a analogia e imitagdo de agdes do cotidiano. Na
analogia, o ser humano toma conduta baseado na ocorréncia anterior de um fato similar, e na
imitacdo envolve a reproducdo de algo ou situacdo j& existente. Para tanto, ele utiliza juizos

provisorios, anteriormente aprendidos, e se orienta com base em precedentes (HELLER, 1987).

A vida cotidiana caracteriza-se pelo imediatismo de pensamentos e acfes, portanto
0 pensamento cotidiano € fixado na experiéncia, no empirico e ao mesmo tempo
ultrageneralizador (HELLER, 1972; 1987).

A “praxis” utilitaria cotidiana cria o pensamento comum, onde sdo captados tanto
a familiaridade como o aspecto superficial das coisas. Logo, 0 pensamento comum é a forma
ideoldgica de acdo diaria do homem. A cotidianidade é um mundo que se manifesta de forma de
“préaxis” fetichizada, ou seja, apesar de ter concretude e validez de mundo real, ndo é conhecido
em sua esséncia. E necessario entio que o ser humano reflita sobre o seu dia a dia,
compreendendo sua realidade social e se revelando como sujeito real do mundo social (HELLER,
1972; 1987).

Para Heller (1987), considerar a vida cotidiana € importante para o ser humano,
porém, torna-se problema quando as suas caracteristicas se tornam cristalizadas e absolutas,
limitando a acdo humana e tornando o homem alienado e suas acdes alienantes. Para a referida
autora, é a partir da vida cotidiana que pode ocorrer a superacdo da cotidianidade, mas ela ndo
ocorre por si s6, ha necessidade de o homem buscar e se apropriar de conhecimentos de outras

ciéncias.

Considerando os pressupostos de Agnes Heller, o trabalho da equipe de saude do
CAPS AD e suas acOes tornam-se objetivacOes genéricas para si, a partir da apropriacao e
reflexdo de conhecimentos cientificos advindos tanto das politicas publicas de salde mental e
especificas a mulher que faz uso problematico de substancias psicoativas, quanto dos saberes

apreendidos em suas formagGes profissionais. A pratica diéria desses trabalhadores constitui-se
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em trabalho ndo alienado, quando este é possuido de intencionalidade e rompe com o0 modo de

pensar e agir da vida cotidiana.

Para que o individuo possa transcender essa cotidianidade, ele deve buscar as
esferas ndo cotidianas, através de uma relacdo consciente, critica e reflexiva sobre suas agdes,
incorporando o conhecimento das ciéncias filosoficas, cientificas e artisticas; portanto, 0 homem
toma consciéncia desse cotidiano, compreendendo-o e se compreendendo (HELLER, 1972;
1987).

Para Heller (1987), o homem necessita relacionar-se diretamente com uma
objetivacdo genérica para si, ou seja, através do conhecimento cientifico, 0 homem tem uma
relacdo consciente com sua vida cotidiana, o que requer dizer que ele reflete sobre o significado e

origem dessas objetivacgdes.

Na tentativa de superacéo da cotidianidade, imposta pela heterogeneidade, Agnes
Heller privilegia a homogeneizacdo. Esta se perfaz pelo processo no qual o homem tem acesso a
sua consciéncia humano-genérica, suspendendo e superando a heterogeneidade da vida cotidiana,
homogeneizando todas as suas capacidades de realizar uma sé tarefa incorporada na esfera
homogénea. Esta, ndo é um critério subjetivo, pois a consciéncia esta articulada as condicGes
materiais de producdo da existéncia, e as ideias nascem da atividade material (HELLER, 1987).
Assim, para que os homens tenham acesso as objetivacdes genéricas para si, ha necessidade de
estabelecer uma relacdo intencional e ndo espontanea reflexiva e ndo pragmatica para com essas
objetivacdes. Essa relacdo exige o desenvolvimento de formas de acdo e pensamento que
possibilitem apreender a realidade concreta, indo além das manifestagdes imediatas desta
realidade (HELLER, 1987).

Assim, os pressupostos de Heller (1987), que subsidiam a compreensdo dos
conceitos de cotidiano e ndo cotidiano da vida humana,sdo considerados como ponto de partida
para a analise do trabalho da equipe de saide do CAPS AD, porém mais especificamente, as
intervengdes realizadas & mulher que faz uso de alcool e outra drogas e que busca ajuda nesses

Servigos.
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Para Marx (1986), a esséncia do ser humano esta no trabalho, e é atravées deste que
ele consegue transformar a natureza e a si mesmo, pois ele é produto do seu trabalho. No
desenvolvimento deste, ha uma mediacdo entre 0 homem e 0 ambiente, na qual o homem coloca
acdo e movimento na tentativa de transformacdo dos elementos que se encontram disponiveis na

natureza, para suprir suas necessidades.

Dessa maneira, o trabalho, considerado uma atividade intencional e necesséaria ao
ser humano desde os primdrdios da humanidade, faz parte da vida cotidiana do mesmo
(HELLER, 1972). Para a referida autora, o trabalho é compreendido enquanto atividade

direcionada tanto para a reproducéo do individuo quanto para a reproducio* da sociedade.

Agnes Heller, baseada nas ideias de Marx, aponta o trabalho sob dois aspectos
distintos, porém pertencentes ao mesmo processo: labour, que como execucdo de trabalho € uma
parte organica da vida cotidiana (manutencdo da vida humana) e work, que como atividade de
trabalho é uma objetivacdo genérica (HELLER, 1987).

O trabalho labour é o tipo necessario para a reproducdo do particular (trabalho
cotidiano), ou seja, o produto do trabalho néo satisfaz uma necessidade social. Marx utiliza o
termo labour geralmente como sindnimo de atividade alienada de trabalho, mas ele pode tornar-
se uma atividade fundamentalmente genérica do homem, porém, no momento em que o labour,
como atividade genérica que transcende a cotidianidade, chega a ser totalmente alienado; a sua
execucdo perde toda a forma de autorrealizacdo e serve exclusivamente para a conservacdo da
existéncia particular. A alienag&o do labour ndo diminui obrigatoriamente, nem mesmo quando o
trabalhador gosta de seu trabalho. A alienacdo do trabalho ndo pode ser eliminada através do
processo de trabalho, mas somente com a transformacdo da estrutura social em seu conjunto
(HELLER, 1987).

4 Para a Agnes Heller, a reproducdo da sociedade ndo assume o conceito de reproducdo das relagdes sociais de
dominacdo, mas no sentido de reproducdo das contradi¢cfes que a permeiam. Essas contradicBes na sociedade
capitalista envolvem o individuo que assume um lugar na divisdo social do trabalho e por outro lado, essa mesma
sociedade também produz neste mesmo individuo a necessidade de reflexdo de sua condicdo, portanto, essa
reproducdo é no sentido de luta para superar 0 modo de producéo capitalista (DUARTE, 1996).
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O trabalho work € uma objetivacdo imediatamente genérica do homem, cujos
fundamentos sdo os processos de producdo, o intercambio organico entre a natureza e sociedade,
e cujo resultado é a reproducdo material e total da sociedade. Os produtos do trabalho sempre
satisfazem uma necessidade social e consideram o tempo de trabalho socialmente necessério para
fabricd-lo (HELLER, 1987).

Dessa maneira, compreende-se que o trabalho enquanto producdo de valores de
uso, funcdo social, resultado Util a outras pessoas, € inerente a condi¢do humana (work), mas
também é sinbnimo de trabalho fetichizado e alienado (labour) (HELLER, 1987).

Para Codo (1997), o trabalho é uma atividade humana, criativa e de dupla
transformacéo, pois envolve o homem e a natureza e que resulta na construcdo de significado.
Neste processo relacional, o homem modifica a natureza e ao mesmo tempo é modificado por ela.
Martins (2001) concebe o trabalho como uma fonte criadora de riqueza que possui um valor
intrinseco, expressando muito da esséncia do homem. Dejours (1993) relata que o trabalho é um

fator indispensavel no equilibrio e no desenvolvimento do homem.

O conceito de trabalho atual vem sendo discutido por Antunes (2002), e este nos
remete que a forma contemporanea de trabalho é social. Através do trabalho abstrato (labor) e do
trabalho concreto (work), este trabalho ¢ “complexificado, socialmente combinado e mais

intensificado nos seus ritmos e processos” (ANTUNES, 2002, p.10).

Esse conceito é considerado como avango ao proposto por Marx, e se coloca
como central na sociedade, uma vez que cria valores a mesma. Isto se deve ao fato de que a
centralidade do trabalho se perfaz por ser inerente do processo de sociabilidade humana, dando
sentido e realizacdo a vida. Neste contexto, o trabalho supera-se, transformando-se em elemento
de humanizagdo. As mudangas que ocorrem no mundo do trabalho se apresentam como

reestruturacdo produtiva no sistema de producdo das necessidades sociais (ANTUNES, 2002).

Conclui-se, portanto, que o trabalho ¢ indispensavel na vida do homem e de toda a
sociedade, pois este € essencial na busca de sua identidade pessoal, para sua vida na sociedade e

principalmente para sua prépria sobrevivéncia (MARX, 1986).
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Dessa forma, o trabalho desenvolvido na area de saude e mais especificamente na
area de saude mental ndo € diferente. Espera-se que o profissional de salde se aproprie dos
conhecimentos cientificos que obteve na sua formacdo e no seu cotidiano de trabalho, reflita

sobre sua pratica e busque a ruptura com o0 modo de pensamento cotidiano.

4.2 Percurso Metodoldgico
4.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso de uma equipe de saude do Centro de Atencao
Psicossocial-Alcool e Outras Drogas de uma cidade do interior paulista, pertencente a rede

municipal de atengdo a saude e saude mental.

O estudo de caso € um tipo de pesquisa que busca investigar minuciosamente, com
riqueza de detalhes e informagBes um individuo, familia, instituicdo e comunidade e as suas
relagdes em um determinado tempo (MINAYO, 2010; POLIT; BECK, 2011), na tentativa de
mapear, descrever e analisar o contexto, as relagdes e as percep¢des (MINAYO, 2010).

“Um estudo de caso pode ser caracterizado como um estudo de uma entidade bem
definida como um programa, uma instituicdo, um sistema educativo, uma pessoa ou uma
unidade social. O pesquisador ndo pretende intervir sobre o objeto, mas reveld-lo tal
como ele percebe” (FONSECA, 2002, p. 33-34).

E uma forma util de investigar fendmenos, a fim de se obter um conhecimento
intimo das condicdes, das agdes, das intencdes, entre outros. O pesquisador almeja este tipo de
pesquisa, quando deseja estudar um fendmeno em sua singularidade (POLIT; BECK, 2011).

Segundo Minayo (2010), um dos objetivos do estudo de caso constitui-se em permitir a analise
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dos processos organizacionais e relacionais de um grupo especifico, no caso deste estudo, 0s
profissionais de satude do CAPS AD.

Pretendeu-se realizar um estudo de natureza qualitativa, devido a possibilidade de
aprofundar a compreenséo de fendmenos que retratam a experiéncia humana sobre a satide. E um
termo genérico que abrange uma multiplicidade de suportes filosoficos e método sistematico de
pesquisa (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; MINAYO, 2010), incorporando a questdo do
“significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacdo, como
construgdes humanas significativas” (MINAYO, 2010, p.23). Métodos qualitativos tém
relevancia para a pratica de enfermagem por possibilitarem apreender resultados que revelam
processos de vida, os quais ao serem compreendidos cientificamente, derivam evidéncias
proponentes para intervencdes promotoras de qualidade de vida (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001; MINAYO, 2010).

A pesquisa qualitativa visa a compreensdo e explicacdo da dinamica das relacdes
sociais e responde a questdes muito particulares, preocupando-se com um nivel de realidade que
ndo pode ser mensurado, portanto, trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Neste método de pesquisa, 0 pesquisador € a0 mesmo
tempo sujeito e objeto de sua pesquisa (MINAYO, 2010) e tende a se concentrar nos aspectos
dindmicos, holisticos e individuais dos fendmenos, buscando compreendé-los na sua totalidade,
dentro do contexto no qual estdo inseridos (POLIT; BECK, 2011).

Os pesquisadores qualitativos interpretam como as pessoas percebem seu mundo,
olhando para seus conceitos e interpretando as experiéncias das pessoas (MORSE, 2012),

portanto, a percepcdo dos trabalhadores de satde do CAPS AD.

4.2.2 Campo empirico

O campo escolhido foi um Centro de Atencdo Psicossocial-alcool e outras drogas
(CAPS AD) de uma cidade do interior paulista, por se constituir em uma unidade de atencao
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especializada na rede de satde mental, para atendimento e tratamento dos usuarios que fazem uso
de substancias psicoativas. Além disso, esse espaco de saude possibilita obter informacdes e

observar o cotidiano de trabalho dos profissionais de satude mental.

Dessa maneira, buscou-se descrever brevemente sobre o surgimento do Centro de
Atencdo Psicossocial do municipio, a fim de delimitar o campo de coleta de dados. Os dados que
subsidiaram a descricdo do campo empirico, ou seja, a contextualizagdo do CAPS AD e seu
surgimento foram obtidos através das informacdes colhidas junto a coordenadora do CAPS AD e

aos documentos fornecidos pela mesma.

4.2.2.1 O cotidiano de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS

AD) de uma cidade do interior paulista

O campo empirico onde ocorreu a coleta de dados consistiu em um Centro de

Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas, modalidade 11, de uma cidade do interior paulista.

O referido CAPS AD foi implantado em junho de 2006, de acordo com a Portaria
n. 579/06, com enfoque no atendimento de criancas e adolescentes (portanto até a faixa etaria de
18 anos). Na época, tal necessidade foi justificada devido ao processo de discussdo, no Conselho
de Infancia e Juventude nos aspectos técnicos e politicos, sobre as dificuldades na atencdo de
adolescentes em uso problematico de alcool e outras drogas. Dessa maneira, este CAPS AD foi
criado pela Rede da Crianca e do Adolescente da cidade, respeitando os principios do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), com o proposito principal de evitar internacdes desnecessarias
em instituicdes ndo governamentais, promover o processo de desospitalizacdo e pressionar 0s
gestores da salde a repensarem e assumirem responsabilidade do cuidado dessa populacdo
especifica (DOBIES; FIORONI, 2010). O referido dispositivo de satide mental era coordenado
pela Secretaria Municipal de Saude e era articulado as Secretarias Especial da Infancia e
Juventude, Educacdo e Cultura, Esporte e Lazer, Cidadania e Assisténcia Social, Conselho dos
Direitos da Crianca e do Adolescente e o Nucleo de Atendimento Integrado (NAI), com

funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas, sendo a sua equipe técnica composta
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por um psicélogo, um terapeuta ocupacional, um médico clinico e um psiquiatra, um enfermeiro,

um auxiliar de enfermagem, um assistente social e oficineiros de arte-educacéo.

Referente a populacdo adulta que faz consumo abusivo e tem dependéncia de
substancias psicoativas, na mesma época, ndao houve manifestacdo importante quanto a
necessidade de implementacdo de um servico que a atendesse. O atendimento a esta populacdo
especifica era realizado em carater ambulatorial nas unidades regionais de saide (DOBIES;
FIORONI, 2010), no Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS 1l (criado em 2002 e gque atendia
um numero limitado de usuarios dependentes de drogas); porém, centrava-se principalmente na
conduta terapéutica de internagdes em hospital psiquiatrico de referéncia do municipio, em uma

cidade vizinha.

A literatura aponta que as dificuldades do CAPS AD enfrentadas na época eram
relacionadas a falta de articulacdo e parceria entre este servico e a Universidade Federal do
municipio para implementacdo de projetos que envolvessem atividades esportivas. Outras
necessidades identificadas consistiram em realizar agbes conjuntas com outras Secretarias
Municipais, setor Judiciario e Organizaces Ndo Governamentais, realizar intervencGes na
comunidade, articuladas a rede de saude, enfim com os recursos do territorio onde tais servicos
estdo inseridos. Outro problema identificado consistia no déficit de recursos humanos na area de
salde mental para viabilizagdo de projetos no enfoque de reabilitacdo psicossocial (DOBIES;
FIORONI, 2010). As dificuldades identificadas no periodo do surgimento do CAPS AD também
envolviam a necessidade da criagdo de um CAPS llI, leitos psiquiatricos para internacdo em
hospital geral do municipio, servicos de atendimento as emergéncias psiquiatricas e a
implementacdo de um CAPS AD adulto ou a transformacdo do ja existente para tal faixa etéria (o
que ocorreu no ano de 2011).

O CAPS AD em questdo localiza-se na regido central de uma cidade do interior
paulista, proximo a servigos de saude, para facilitar o acesso aos usuérios. Realiza em média 45
atendimentos por dia e 1.500 ao més, possuindo um arquivo com aproximadamente 3.000

prontudrios.
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O dispositivo encontra-se em uma casa alugada pelo municipio, a qual foi
adaptada para desenvolver as atividades terapéuticas. O local € constituido por oito ambientes,
transformados para alocacdo da demanda, e ainda uma sala com computadores com acesso a
internet e uma sala de televisdo. Além disso, possui trés banheiros; uma recep¢do; uma garagem
que foi transformada em oficina terapéutica; um quintal onde ¢ realizada a horta; uma varanda
para refei¢cfes dos usuarios e uma copa/cozinha. As salas de atendimento individual também séo
utilizadas para o acolhimento e a realizacdo de grupos terapéuticos, pois se encontram em
ambientes reservados, a fim de manter a privacidade da atividade. O ambiente é limpo, arejado e

com boa iluminacéo.

O CAPS AD funciona de segunda a sexta-feira, das 07 as 18 horas, sendo que suas
atividades se concentram das 08 as 12 horas e das 15 as 17 horas. No horario do almoco, a
unidade continua funcionando para 0s usuarios que estdo em tratamento intensivo e que almogam
no local. Ressalta-se que os usuarios das oficinas participam do café da manha e somente os

intensivos recebem o almoco.

Esse equipamento recebe encaminhamentos de outros servicos de salude de
qualquer area da cidade e também demanda espontanea. O primeiro atendimento realizado pelos
profissionais de salde aos usuarios que chegam a unidade é denominado de acolhimento. De
acordo com a literatura, tal procedimento € realizado pelos profissionais de nivel médio e
superior e tem como um dos principios a humanizacdo da pessoa, envolvendo qualificacdo de
escuta, construcdo de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos
servigos. Neste contexto, o processo de acolhimento é compreendido enquanto etapa do processo
de trabalho, com o objetivo de atender a todos que procuram o servico de salde, ouvindo as
necessidades dos usuarios, e o profissional assume uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas a eles. Além disso, € uma ferramenta de definicdo de prioridades, a
partir do momento em que essa escuta permite a identificacdo dos riscos e do sofrimento do
individuo (BRASIL, 2010).

No processo de acolhimento no CAPS AD, os profissionais de nivel superior e

médio estabeleceram uma escala de rodizio entre eles, avaliando o usuario no ambito de suas
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condicdes fisicas e psiquicas, padrdo de consumo de substancias psicoativas, apreendem uma
breve historia da problematica e do contexto familiar, avaliam a necessidade de encaminhamento
psiquiatrico, clinico ou psicoldgico; modalidade de atendimento, visita domiciliar, participacdo
em grupos de acolhimento, oficinas terapéuticas, ou de qualquer outra intervencdo terapéutica
ofertada pelo servigo. Para cada usuario atendido, o Técnico de Referéncia (TR)® e equipe
formulam um Projeto Terapéutico Singular, de acordo com as necessidades individuais do
usuario e familiar. H& ainda a demanda das interna¢es compulsorias, as quais sdo encaminhadas

via Promotoria Publica em que o servigo é obrigado a cumprir.

Em relacdo ao atendimento familiar dos usuérios, os profissionais do CAPS AD
realizam grupos de familia. Os usuarios sdo livres para participar das oficinas e grupos
oferecidos, porém se percebe uma preocupacdo dos profissionais quanto a auséncia dos mesmos

por dias consecutivos, desencadeando a sua busca ativa.

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS AD, segundo Brasil (2004), deve
ser formada por um médico psiquiatra, um enfermeiro com formacdo em salde mental, um
meédico clinico (responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das intercorréncias
clinicas), quatro profissionais de nivel superior e seis de nivel médio. Dessa forma, na época da
coleta de dados, a equipe do CAPS AD em questdo era constituido por: um médico psiquiatra,
uma enfermeira coordenadora com formacdo em saude mental, dois médicos clinicos, trés
psicélogos, um terapeuta ocupacional, um agente comunitario de salde, trés técnicos de
enfermagem, uma copeira, um assistente social e trés agentes administrativos. Percebe-se a
presenca do profissional agente comunitario de salde que é restrito das Unidades de Salde da
Familia. Segundo informacdes colhidas durante a realizacdo desta pesquisa, a justificativa para
tal presenca consistiu na dificuldade de contratacdo de um profissional para as fungdes de

recepcdo de usudrios e ao déficit de trabalhador de satide no CAPS AD.

>Técnico de Referéncia é o profissional responsavel em monitorar o usuario, o seu Projeto Terapéutico Singular
(PTS), contatar a sua familia e avaliar as metas tracadas no PTS (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Este
profissional também é considerado um dispositivo do arranjo organizacional da sadde mental, que ndo se limita a
atengdo integral ao usuario, mas que promove a interacdo técnica e subjetiva entre equipes dos servicos de saude,
potencializando a gestdo da equipe interdisciplinar (FURTADO, 2007; SILVA; COSTA, 2010).
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A equipe técnica realiza reunides de equipe as sextas-feiras pela manha,

constituindo-se em espaco para discussao de casos, de diretrizes e de assuntos técnicos em geral.

De acordo com a Portaria 336/02 do Ministério da Salde, o atendimento prestado

ao usuario deve incluir as seguintes atividades: atendimento individual e grupal; atendimento em

oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas e

atendimentos domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias; atendimento de

desintoxicacdo. No CAPS AD em questdo, foram observadas as seguintes atividades:

1-

Acolhimento: realizado diariamente pelos psicologos e técnicos de enfermagem, de
acordo com a escala de trabalho preestabelecida. Sua fungdo é acolher e encaminhar os

usuarios para os atendimento e grupos de acordo com as suas necessidades.

Grupo de Prevencdo de Recaidas: realizado as quintas-feiras, coordenado pela terapeuta
ocupacional e conta com o auxilio das alunas do Curso de Terapia Ocupacional (TO). E
um grupo voltado para o género feminino que tem a funcdo de prevenir recaidas, através

das intervencdes do Plano de Prevencédo de Recaidas (PPR).

Visitas Domiciliares: realizadas de acordo com escala preestabelecida pelos dois
psicélogos e visa a visitar os usuarios faltosos ou que demandam por algum problema,

como, por exemplo, atendimento em domicilio.

Oficinas de Trabalho Artesanal: realizadas &s segundas, quartas e quintas-feiras. As
segundas e quintas, a oficina é voltada para os homens e coordenada pela terapeuta
ocupacional. As quartas-feiras, as oficinas sdo destinadas ao grupo de mulheres e é
coordenada pela TO e conta com o auxilio das alunas de TO. Nessas oficinas as usuarias

realizam trabalhos em tecido, mosaicos, madeira entre outros.

Oficina de Unhas Artisticas: realizada as quintas-feiras e coordenada pela técnica de
enfermagem, com o objetivo de promover um momento de bem-estar e autocuidado das

usuarias mulheres.
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6- Oficina de Culinaria: realizada as tercas-feiras e coordenada pela técnica de enfermagem,
com o objetivo de promover um momento de ensino e aprendizado no sentido de diviséo

de tarefas, responsabilidade e comprometimento.

7- Grupo de Familia: realizado pela psicologa e pela terapeuta ocupacional, quinzenalmente,
que tem por objetivo reunir os familiares dos usuérios para conversar sobre as
dificuldades e acompanhar o tratamento. Ressalta-se que existem dois grupos, sendo um

com familiares de usuarios internados e outro de usudarios ndo internados.

8- Grupo de Abstinentes de Alcool: realizado as quintas-feiras a tarde, alternando-se com o
grupo de mdltiplas drogas, coordenado pela psiquiatra e conta com o auxilio da TO. E um
grupo voltado para homens, em que se busca trabalhar a mudanca na rotina dos pacientes

através do uso de técnicas cognitivo-comportamentais.

9- Grupo de Mdltiplas Drogas: realizado as quintas-feiras a tarde, alternando-se com grupo
de abstinentes de alcool, coordenado pela psiquiatra e TO. E um grupo voltado para
homens usuéarios, em que se trabalha a mudanca na rotina dos pacientes, identificacdo de

fatores de risco e protecéo, através do uso de técnicas cognitivo-comportamentais.

4.2.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram constituidos pelos profissionais que integram a
equipe de saude e que trabalham na referida unidade, ou seja, um enfermeiro coordenador, trés
psicélogos, trés técnicos de enfermagem, um agente comunitario de saude, um terapeuta
ocupacional e trés médicos (sendo um psiquiatra e dois clinicos gerais), totalizando um nimero

de doze participantes.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: terem vinculo empregaticio
efetivo e/ou temporario e que realizam atendimento as mulheres usuarias de substancias
psicoativas. Critérios de exclusdo: trabalhadores em licenga-gestante ou saude durante o periodo

de coleta de dados e que nédo realizam atendimento & populagdo feminina em tratamento.
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Neste estudo, os 12 profissionais de saude entrevistados sdo identificados com os
respectivos nomes ficticios de flores: Rosa, Anturio, Gérbera, Horténsia, Alecrim, Girassol,

Tulipa, Lavanda, Lirio, Margarida, Camélia e Dalia.

4.2 .4 Procedimentos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram observados e
respeitados todos os aspectos éticos disciplinados pela Resolucdo 466/12, regulamentada pelo
Conselho Nacional de Salde. Foi assegurada aos participantes deste estudo a desvincula¢do da
pesquisa no momento em que desejassem, bem como a manutencdo do sigilo quanto as
informac@es coletadas e da privacidade dos mesmos. Este projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos e obteve aprovacdo, com o Parecer
ndmero 369.388 de 10/09/2013.

4.2.5 Coleta de dados

Para este estudo, os dados foram obtidos através das técnicas de entrevista
semiestruturada (APENDICE 1) e observacdo participante (APENDICE I1), durante os meses de
novembro de 2013 a marco de 2014, mediante a autorizacdo escrita de cada sujeito, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

A entrevista constitui em uma técnica de coleta de dados mais utilizada no trabalho
de campo, a qual é considerada uma conversa com finalidade entre dois ou mais interlocutores,
iniciada pelo entrevistador, que visa a apreender e construir informacgdes essenciais para um
objeto de pesquisa e seus objetivos (MINAYO, 2010).

A entrevista semiestruturada é realizada por uma combinagdo entre perguntas
abertas e fechadas, em que o pesquisador busca respostas mais amplas ao seu questionamento,
com a finalidade de que o pesquisado discorra de forma livre frente as perguntas do pesquisador
(MINAYO, 2010).
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Nesta pesquisa foi elaborado um roteiro estruturado contendo questdes, com a
funcdo de orientar a entrevista e facilitar todo o processo de comunicacdo. As questdes foram
enumeradas de forma abrangente, assegurando que os objetivos do estudo fossem abordados
(MINAYO, 2010).

O roteiro da entrevista consistiu de uma parte de caracterizacdo dos sujeitos,
contendo seus dados pessoais e profissionais (idade, sexo, religido, profissdo, qualificacdo
profissional, tempo de experiéncia profissional na area de salude e saude mental, tempo de
atividade no CAPS AD). Além dos dados de identificacdo do profissional, houve também
questdes norteadoras, tais como: Descreva o cotidiano do seu trabalho no CAPS AD; Quais séo
as atividades e intervencbes que o(a) senhor(a) realiza com as mulheres que fazem uso
problematico de alcool e outras drogas? Como vocé as desenvolve? Quais sdo as dificuldades que
o(a) senhor(a) encontra no desenvolvimento deste trabalho? Gostaria de acrescentar alguma outra

informacdo?

Os encontros foram previamente agendados de acordo com as possibilidades dos
trabalhadores de salde e da pesquisadora, sendo realizados em local que melhor atendeu a
ambos. Para que ocorresse a apreensao de todas as informacoes e fidedignidade do registro dos
dados coletados, utilizou-se o recurso do gravador durante as entrevistas, sendo que as mesmas

foram transcritas apos, pela pesquisadora.

As entrevistas realizadas com os trabalhadores de saide do CAPS AD duraram
aproximadamente 35 minutos. As entrevistas foram identificadas com nome de flores, para
assegurar 0s preceitos éticos. Durante o processo de entrevista, apenas um dos entrevistados nao
permitiu que sua entrevista fosse gravada, sendo utilizado o diario de campo para anotacéo de

suas percepcoes.

Outro recurso utilizado neste estudo foi a observacdo participante, a qual é
considerada uma técnica que busca inserir 0 pesquisador no contexto em que esta sendo estudado,
para que 0 mesmo possa compreender todo o funcionamento da comunidade. Este recurso
tambem possibilita apreender os conflitos e tensdes existentes na realidade social, a partir da

relacdo com os observados. Dessa forma, o observador é parte do contexto da observagédo, ao
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mesmo tempo modifica e € modificado por ele (Schwartz; Schwartz, 1995 apud MINAYO,
2010).

Neste estudo utilizou-se a modalidade de observador como participante, que €
empregada como estratégia complementar as entrevistas. Neste tipo de observacdo, o tempo de
contato com o grupo é curto e superficial. Apds sua inser¢do no grupo e através da vivéncia no
meio, 0 pesquisador consegue de fato compreender a realidade e capturar a esséncia do fendmeno
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; MINAYO, 2010), sendo um processo construido tanto
pelo pesquisador quanto pelos envolvidos (POLIT; BECK, 2011).

De acordo com Queiroz et al. (2007), o processo de observacdo deve ser
sistematizado através de um roteiro (APENDICE II), como também, serem observadas as
manifestacdes verbais e ndo verbais advindas dos sujeitos, atitudes dos trabalhadores de salde e
as acOes realizadas por eles. Para isso, a pesquisadora possuia um diario de campo, que é um
caderno de notas, para anotar informagdes, experiéncias, impressdes pessoais e contradicdes com
a fala obtida nesse processo, sendo o papel desempenhado pelo mesmo fundamental nesse
método (POLIT; BECK, 2011), possibilitando que os achados da investigacdo no campo fossem
mais fidedignos (MINAYO, 2010).

As observacdes com os trabalhadores de saude do CAPS AD foram realizadas
entre os meses de fevereiro a marco de 2014, num periodo total de 10 dias, totalizando 80 horas,
ap6s um periodo de adaptacdo de 3 meses (de novembro de 2013 a janeiro de 2014), sendo
focadas também no funcionamento e rotina desses profissionais, bem como no processo de
interacdo social e terapéutico entre eles e as usuarias do servico, conforme Quadro 1. Os espagos
de observacdo escolhidos foram os grupos terapéuticos fechados com mulheres usuérias de
maltiplas drogas, grupos de acolhimento com os psicdlogos, oficina terapéutica de unhas
artisticas, recepgéo e trabalhos artesanais realizados pelos profissionais. A observacdo de cada
grupo e oficinas durou aproximadamente 1 hora cada, porém as observagdes da rotina,
funcionamento e processo inter-relacional terapéutico e social entre usuarias do CAPS AD e
trabalhadores de satde ocorreram durante o expediente da unidade, ou seja, de segunda as sextas-
feiras, das 7 as 17 horas. As observacdes foram registradas em um diario de campo, digitadas e



identificadas com as iniciais “OBS” precedidas por numero, de acordo com a sequéncia

ordem (1 a 3) das observacoes realizadas.

Quadro 1- Periodo das observac0es realizadas no campo empirico
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de

DATA INiCIO TERMINO | DURACAO OBSERVACAO
10/02/2014 07:00 18:00 11 horas Observacdo Sistematica
11/02/2014 07:00 18:00 11 horas Observacdo Sistematica
12/02/2014 07:00 18:00 11 horas Observagéo do Grupo de Artesanato

Observacéo Sistematica
13/02/2014 08:00 12:00 4 horas Observagdo do Grupo de Unhas
Artisticas
Observagdo Sistematica
14/02/2014 08:00 12:00 4 horas Reunido de Equipe
17/02/2014 07:00 17:00 10 horas Observagdo Sistematica
19/02/2014 08:00 12:00 4 horas Observacéo Sistematica
20/02/2014 07:00 12:00 5 horas Observacéo do Grupo de Unhas
Artisticas
Observagdo Sistematica
25/02/2014 07:00 17:00 10 horas Observagdo Sistematica
05/03/2014 07:00 17:00 10 horas Observagdo Sistematica

Fonte: Producédo da prépria pesquisadora

As observacdes tiveram como facilitador um roteiro pré-elaborado com questdes

norteadoras, tais como: Quais as atividades e intervencdes desenvolvidas neste trabalho? Quais 0s

recursos disponiveis (materiais, humanos, fisicos) no servigo?

A abordagem com os participantes da pesquisa ocorreu anteriormente a coleta de

dados, para a identificacdo dos horarios e das atividades realizadas. Para 0 acompanhamento dos

grupos, oficinas e das rotinas e funcionamento da unidade, foi solicitada previamente autorizagao

para todos os envolvidos e explicados os objetivos da pesquisa. Durante o processo de
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observacao, ndo ocorreram intercorréncias.

4.2.6 Forma de analise dos resultados

Para analise dos dados resultantes da pesquisa, utilizou-se a técnica de anélise de

conteudo por categoria tematica (BARDIN, 2010) e da técnica de triangulacéo dos dados.

A técnica de analise de conteddo por categoria tematica, descrita por Bardin
(2010), funciona por operacdes de desmembramento do texto em unidades de significacdo e
depois em reagrupamentos analogicos. Entre as diferentes possibilidades de categorizacao, a
investigacdo dos temas ou analise tematica € a mais utilizada. Ela visa a preparacdo dos dados
brutos para extracdo dos seus sentidos (BARDIN, 2010), portanto, 0 tema ou assunto,
considerado a unidade de significacdo, pode ser apreendido no texto, através de uma palavra,
frase ou resumo (MINAYO, 2010). Para Turato (2003), a analise de contetdo tematico permite
apreender, nas expressdes textuais, 0S temas recorrentes que aparecem nos diversos contetdos
concretos, possibilitando as categorizacdes e subcategorizacGes. De acordo com Bardin (1979,
p.42):

“A anélise de conteido € um conjunto de técnicas de analise de comunicagfes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢fes de producao e recepcao (variaveis inferidas) destas
mensagens”.

A andlise consiste em trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2010; MINAYO, 2010).

Na pré-andlise, realizou-se a separagdo do material a ser analisado, com o objetivo

de torna-lo funcional, estruturando suas ideias iniciais. A investigadora realizou a leitura flutuante
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do material coletado para a constituicdo do corpus, ou seja, as entrevistas e os dados da
observacao participante, indo ao encontro das hipoteses iniciais ou emergentes e dos objetivos
iniciais do trabalho. Nesta fase, a pesquisadora buscou contato de maneira intensa com todo o
material coletado do campo empirico, apreendendo o0s conteudos latentes das mensagens,
capturando as primeiras impressdes e articulando-as com 0s pressupostos e teorias relacionadas
ao tema, de maneira mais reflexiva (CAMPOS; TURATO, 2009; MINAYO, 2010; BARDIN,
2010).

Em seguida, iniciou-se o processo de codificacdo dos dados, em que a
pesquisadora recortou temas, frases ou palavras que possuiram relevancia e recorréncia sobre o
objeto de estudo e que se desejou codificar, definido com unidade de registro, as quais
contribuiram para a criacdo das subcategorias e categorias. As unidades de contexto foram
formadas pelos parégrafos ou segmentos da mensagem, as quais foram utilizadas para auxiliar na

compreensdo das unidades de registro (BARDIN, 1979).

Apdbs essa etapa, buscou-se a exploracdo do material através de classificacdo e
elaboracdo de areas temaéticas, das subcategorias e categorias de analise e codificacdo, ou seja,
agrupar ideias em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso. A anélise tematica consiste
em descobrir nucleos de sentido cuja relevancia ou repeticdo de aparicdo pode significar algo
para 0 objetivo analitico escolhido (TURATO, 2003; CAMPOS, 2004; CAMPOS; TURATO,
2009; BARDIN, 2010; MINAYO, 2010). Na formacéo das categorias e subcategorias, utilizou-se
a codificacdo alfanumérica das unidades de registro.

Na fase de tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretagdo, foram
realizados tratamento dos dados obtidos, condensamento e levantamento de informacdes que
foram analisadas critica e reflexivamente, baseando-se na fundamentacéo tedrica e pessoal sobre
o tema emergido (BARDIN, 2010; MINAYO, 2010). Segundo Campos e Turato (2009), produzir
inferéncias constitui em produzir conhecimentos implicitos apreendidos das mensagens, porém

ancorando-as ao referencial teérico.
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Frequentemente em estudos qualitativos, os pesquisadores utilizam a técnica de
triangulacdo dos métodos e fontes, a fim de desenvolver uma compreensdo, descricdo e

explicagdo ampla do foco do estudo.

A triangulacdo € estratégia de andlise de dados que se perfaz pela “convergéncia
ou corroboragao dos dados coletados ¢ interpretados a respeito do mesmo fenomeno” (SOUZA,;
DRIESSNACK; MENDES, 2007, p.4). Portanto, € olhar para um determinado fendmeno a partir
de diferentes fontes de dados.

“E uma estratégia de pesquisa que se apoia em métodos cientificos testados e
consagrados, servindo e adequando-se a determinadas realidades, com fundamentos
interdisciplinares e que deve ser escolhida quando contribuir para aumentar o

conhecimento do assunto e atender aos objetivos que se deseja alcancar” (MINAYO,
2010, p.71).

A triangulacdo supera os desvios que podem surgir nos estudos e também auxilia
na construgdo de um modelo mais completo e contextualizado do grupo estudado. Tem como
objetivo principal a compreensdo da realidade e envolve o uso de vérias fontes de dados para
validar as conclusées (POLIT; BECK, 2011).

Neste estudo optou-se pela triangulacdo dos dados, onde foi possivel corroborar
dados coletados da fonte (neste caso o0 CAPS AD), com a finalidade de se obterem uma descricéo
mais minuciosa e uma compreensdao em profundidade do fendmeno em estudo (DENZIN;
LINCOLN, 2010).

Apos a leitura flutuante e exaustiva do material, foram elaboradas planilhas
contendo quadro-sintese das entrevistas e das observagOes realizadas, e identificadas as
categorias e subcategorias. Também foi realizada a identificacdo das unidades de registro que

auxiliassem na andlise dos dados.



APRESENTACAO DOS RESULTADOS E
DISCUSSAO




58

5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das entrevistas realizadas, foram elaboradas as planilhas de cada
entrevistado, o qual foi identificado com o nome ficticio de flores, respeitando a sequéncia
numeral de acordo com a realizacdo das entrevistas, contendo os seus dados pessoais e
profissionais, as primeiras categorias tematicas e as unidades de registro e de contexto. Apos a
apresentacdo das planilhas, segue-se a apresentacdo das Categorias Tematicas finais e de suas

respectivas subcategorias.

Salienta-se, também, que foram apresentadas trés planilhas referentes as
observagdes das oficinas terapéuticas realizadas com mulheres no CAPS AD, as quais estdo
identificadas com a sigla “OBS” que significa Observagdo, precedida pelo nimero que
corresponde a sequéncia da observacdo. ApoOs codificacdo e classificacdo, foram inferidas
tematicas que facilitaram a discussdo e andlise das entrevistas, através do processo de

comparagdo com as entrevistas, possibilitando apreender algumas contradigdes.

5.1 Caracterizacgdo dos sujeitos da pesquisa

O Quadro 2 apresenta os dados dos profissionais entrevistados quanto a idade,
sexo, religido, profissdo, tempo de experiéncia na area da salde, tempo de experiéncia na area de

satde mental e tempo de experiéncia no CAPS AD.

Observou-se o predominio de profissionais do sexo feminino que compuseram um
total de oito entrevistadas, enquanto do sexo masculino apenas quatro entrevistados. A idade dos
profissionais permeou a faixa etaria de 32 a 60 anos, sendo que, no aspecto da religido, houve
predominio do catolicismo (5 entrevistados), seguido do espiritismo (3 entrevistados), sem
religido (2 entrevistados), cristianismo e umbanda (1 entrevistado cada). O tempo de experiéncia
na &rea da salde variou de 1 ano a 35anos; na rea de saide mental de 9 meses a 25 anos e no
CAPS AD de 4 meses a 7 anos.
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Quadro 2- Caracterizacao dos trabalhadores de saide do CAPS AD de uma
cidade do interior paulista — 2014

NOME IDADE SEXO RELIGIAO TEMPO DE TEMPO DE TEMPO DE
EXPERIENCIA | EXPERIENCIA | EXPERIENCIA
(anos) NAAREADA | NAAREADE | NO CAPSAD
SAUDE SAUDE
MENTAL
Rosa 32 Feminino Catolica 14 anos 3anos e 6 1 ano e 6 meses
meses
Antlrio 37 Masculino Nao tem 1 ano 1 ano 1 ano
Gérbera 38 Masculino Espirita 3 anos 7 anos 3 anos
Horténsia 45 Feminino Umbanda 13 anos 9 meses 9 meses
Alecrim 39 Feminino Catdlica lanoe7meses | 1anoe 2 meses | 1anoe 2 meses
Girassol 45 Feminino Néo tem 20 anos 7 anos 2 anos
Tulipa 40 Feminino Catolica 20 anos 6 anos 6 meses
Lavanda 41 Feminino Catdlica 13 anos 7 anos 7 anos
Lirio 37 Feminino Espirita 14 anos 11 anos 2 anos e 8
meses
Margarida 32 Feminino Catolica 6 anos 6 anos 6 anos
Camélia 50 Masculino Cristdo 25 anos 25 anos 4 meses
Dalia 60 Masculino Espirita 35 anos Sem 7 anos
experiéncia

Fonte: Producéo da prépria pesquisadora

5.2 Planilhas das entrevistas realizadas com os trabalhadores de satde



Planilha da Entrevista 1: Idade: 32 anos; Sexo: Feminino; Religido: Catolica; Tempo de Experiéncia na Saude: 14 anos; Na Salde Mental: 3 anos e 6 meses; No CAPS AD: 1 ano e

6 meses.

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO
(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Desenvolvimento de trabalho assistencial

1.. Atendimento de familias e usuarios

2.. Realizacdo de escuta qualificada

3.Atendimento  planejado e dentro da

especificidade da mulher

(...) Ha..., atendo familias, atendo usuarios né? Fago
assembleias (...) converso com uma familia que precisa de
orientacdo (...) E1.1

(...) E, outro, outro tipo de atendimento é mais tranquilo quando
elas estdo, elas pedem para conversar, né?. (...) Para a gente
escutar mesmo, eu acho que é mais escuta (...) Uma das coisas
que a gente faz muito com as mulheres, € sim, assim, a escuta,
porque para elas chegarem ja é dificil né? (...) E1.2

(...) eu entendo que uma intervencdo para mulher tem que ser
mais planejada né? Por isso que a gente pensa caso a caso cada
mulher (...) E1.3

Desenvolvimento de trabalho administrativo e gerencial

4. Administragdo e supervisdo

5. Levantamento estatistico dos atendimentos e
modalidades de tratamento

6. Responder oficios a Defensoria Publica

7. Participag8o em reunides

8. Articulagdo de satde mental do municipio

9. Organizagdo e dimensionamento da equipe

(..).entdo eu cuido das questBes administrativas e da supervisdo
do cuidado dos pacientes (...) E!.4
(...) quantificar quantas pessoas em tratamento, que tipo (...) E1.5

(...) responder muitos oficios para a Defensoria né? (...) E1.6

(...) estar em reunifes fora do servico, que estdo relacionadas
com a problematica (...) participo de reunido com a cidadania
[Secretaria da Cidadania], com os servicos de adolescentes (...)
E17

(..) entdo eu represento o0 municipio por enquanto na DRS
[Direcdo Regional de Satde] como articulagdo de satde mental
E1.8

(...) organizar quem vai fazer esses cursos, quem que pode... estar
a frente de um projeto, pensar quantas pessoas eu preciso pro
CAPS (...) controla ponto dos funcionarios, faz pedido de
material, confere, Hi... vé lista de férias, hum..,é, responde
alguma coisa mais especifica né? da area de enfermagem
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10. Matriciamento em satide mental

também, porque sou enfermeira, organizo a escala meio que
diaria, onde vai, quem vai ficar, se vai ter alguma falta, um
atestado (...) E1.9

(...) faco, as vezes, visitas nas unidades para discutir algum caso,
Ha(...) E1.10

Dificuldades no cotidiano do trabalho com as mulheres

11. Pouco contato com as mulheres

12. Especificidades do cuidado das mulheres

13. Baixa demanda de mulheres no servico e
procura tardia

14. Dificuldades de trabalho com grupos mistos

15. Preconceitos dos usuarios homens em relagdo
ao tratamento das mulheres

16. Sentimentos de vergonha das mulheres e

(...) eu ndo tenho um contato é, por exemplo, todo dia com
mulheres (...) E1.11

(...) as dificuldades... assim, as especificidades das mulheres,
entdo, como eu te falei, mulher ela é, se é usuaria de alcool e
crack p.e. ou de outras drogas, ela tem um diferencial para “tar”
buscando um tratamento (...) Eu acho que essa é uma grande
dificuldade da gente aqui, hd nessa questdo do tratamento diario,
tem que pensar uma coisa diferenciada para elas (...) E1.12

(...) A procura delas é bem menor (...) Quando elas vém, elas
vém j& muito debilitadas, e ai é a nossa dificuldade né? tentar
trabalhar com um quadro ja bem complicado (...) E1.13

(...) E... se ficam no meio dos rapazes, eles... eles se estranham.
Ah, mas que ela ta fazendo aqui (...) E1.14

(...) algumas dessas meninas elas tém um histérico de
prostitui¢do pra manter o uso das drogas né? (...)E1.14

(...) Muitas vezes a gente faz assembleias extraordinérias... para
conversar, quando tém os homens e as mulheres porque eles
“comega” a ter atritos (...) E1.15

(...) E quando sdo muito jovens, meninas bonitas ai é ao contrério
né? Todo o assédio em cima delas também d& problema (...)
E1.15

(...) Tem até o prdprio preconceito dos homens em relacdo as
mulheres dentro do tratamento (...) E1.15

(...).com, a gente, eu percebo assim muita dificuldade,
acanhamento quando elas vém, elas vém meio né? “cabisbaixas”
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comorbidades psiquiatricas

17. Preconceitos da familia e redes de apoio

né?, a maioria ta relacionada com transtorno de depressédo, né? A
grande maioria (...) E1.16

(...) Porque um homem ja é dificil, uma mulher é mais dificil
ainda, ¢ mais, a familia é mais preconceituosa, a rede é
preconceituosa, né? (...) E1.17

Reflexdes da intencionalidade do trabalho cotidiano

18. Reflexdo da baixa demanda de mulheres no
Servigo

19. Reflexdo sobre as dificuldades da equipe no
processo de busca ativa

(...) eu acho que a gente tem que repensar, que a gente como
CAPS, tem repensado muito essa, como as mulheres estdo em
pequeno nimero no CAPS, e tém mulheres usuarias, a gente sabe
(..)E1.18

(...) a gente tem pensado, tem que pensar é, como a gente pode
trazé-las, eu acho que a gente ta sendo ineficaz ainda na questdo
da busca (...) E1.19

(...) a gente tem pensado em coisas diferentes para tentar, né? E
trazer essas mulheres, porque a gente sabe que tém muitas, mas
elas ndo chegam até o servico, talvez por preconceito e tudo mais
(...)EL19

Fonte: Producéo da prépria pesquisadora
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Planilha da Entrevista 2: Idade: 37 anos; Sexo: Masculino; Religido: /; Tempo de Experiéncia na Saude: 1 ano; Na Salde Mental: 1 ano; No CAPS AD: 1 ano

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO
(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Desenvolvimento de trabalho assistencial

1- Acolhimento dos usuarios

2- Atendimentos psicoldgicos individuais aos
usuarios homens e mulheres
3- Coordenagéo de grupos terapéuticos

4- Visitas domiciliares

5- Acolhimento de mulheres

6-Auséncia de atividades do
especificas com mulheres usuarias

profissional

(...) profissional técnico do servigo, eu sou incumbido assim,
como os demais profissionais, de fazer o acolhimento dos
pacientes que chegam com demanda de alcool e drogas (...) E2.1

(...) além disso, faco atendimento psicolégico individualizado (...)
E2.2

(...) faco grupo com familias, é, grupo de prevencdo de recaidas
E2.3

(...) visitas domiciliares (...) E2.4

(...) Em relagdo as mulheres, basicamente o meu envolvimento é
com o acolhimento (...) E2.5

(...) eu ndo trabalho direto com elas (...) mas um trabalho
especifico eu ndo tenho (...) E2.6

Desenvolvimento de trabalho administrativo

7- Auxilio no trabalho administrativo

(...) e eventualmente resolvendo alguns problemas internos,
administrativos ou acabo também ajudando o servico (...) E2.7

Dificuldades no cotidiano do trabalho com as mulheres

8- Baixa demanda de mulheres no servigo

9- Falta de estrutura fisica

10- Dificuldades de rede de apoio e de articulacdo
com a rede de satde mental

(...) Acaba sendo um grupo pouco priorizado, porque as
demandas existem, mas 0 grosso do nosso atendimento hoje sdo
0s homens (...) E2.8

(...) Eu acho que a perspectiva de como inseri-las no servigo,
porque temos um problema de estrutura, de espaco fisico (...)
E2.9

(...) e também a rede de apoio do municipio € muito pouco
estruturada para o atendimento das mulheres, entéo fica dificil, as
questbes de encaminhamentos e opg¢des de tratamento. Entdo a
dificuldade é nesse sentido, a rede de apoio ndo é estruturada para
atender as demandas e acaba concentrando tudo aqui (...) E2.10

Fonte: Producéo da propria pesquisadora
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Planilha da Entrevista 3: Idade: 50 anos; Sexo: Masculino; Religido: Cristdo; Tempo de Experiéncia na Salde: 25 anos; Na Salde Mental: 25 anos; No CAPS AD: 4 meses

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO
(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Desenvolvimento de trabalho assistencial

1- Consultas de clinica médica com os usuarios

2- Escuta qualificada com usuérios

3- Tratamento medicamentoso

4- Escuta qualificada das mulheres usuarias

(...) Sdo... consultas médicas, consultas individuais (...) E3.1

(...) e converso com pessoas dependentes quimicas de tudo que
vocé puder imaginar, ¢é... tentando entender a historia da
dependéncia (...) E3.2

(...) e tentando interferir da melhor maneira que eu posso, para
construir uma nova realidade, com medica¢do e com 0s recursos
gue a gente da (...) A gente pode até usar medicagdo, de controle
guimico e homeopatico (...) E3.3

(...) Eu escuto, nés pensamos juntos sobre aquilo que eu escutei
E3.4

Facilidades no cotidiano de trabalho com as mulheres

5-Facilidade no tratamento das mulheres em
relagdo aos homens

(...) eu tenho um pouco mais de facilidade com as mulheres,
porque o homem normalmente € mais orgulhoso. Eu acredito que
a mulher pela sua sensibilidade, pela sua prépria natureza é mais
facil de ser conscientizada, porque ela estd acostumada a olhar
mais seus sentimentos do que 0 homem, eu ndo diria que tem uma
dificuldade, eu diria que tem uma facilidade maior no tratamento
da mulher do que do homem (...) E3.5

Fonte: Producéo da propria pesquisadora




65

Planilha da Entrevista 4: Idade: 38 anos; Sexo: Masculino; Religido: Espirita; Tempo de Experiéncia na Saude: 3 anos; Na Salde Mental: 7 anos; No CAPS AD: 3 anos

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO
(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Desenvolvimento de trabalho assistencial

1- Acolhimento dos usuarios

2- Atendimentos psicolégicos individuais aos
usuérios e familiares

3- Coordenacéao de Grupos Terapéuticos

4- Visitas domiciliares
5- Acompanhamento de usuarios
6- Acolhimento de mulheres

7-Auséncia de atividades do
especificas com as mulheres usuérias

profissional

8- Encaminhamento a outro profissional do CAPS
do sexo feminino

(...) Acolhimentos E4.1

(...) atendimentos individuais (...) atendimentos familiares E4.2

(...) grupo terapéutico, grupo de atividade, grupo de acolhimento
E4.3

(...) Visitas né? Visita domiciliar E4.4
(...) acompanhamento de usuarios as vezes E4.5

(...) Mulheres, eu sé fago acolhimento, s6 quando eu estou de
plantdo no acolhimento E4.6

(...) eu ndo tenho atendimento especifico com mulheres ndo E4.7

(...) normalmente eu converso com a “Girassol” que ela que tem
mais foco com as mulheres para ver o que ela acha mais
aconselhavel, assim, quando eu faco acolhimento de mulher, eu
tento conversar com alguém, normalmente ¢ com a “Girassol”
que ela tem o grupo de mulheres, as vezes a “Lavanda”(...) mas
quando tem grupo de mulheres eu acabo encaminhando para a
“Girassol”, mas decidir a principio o grupo com a “Girassol”, se,
se é perfil de grupo e dai para frente é ela que acompanha E4.8

Dificuldades no cotidiano do trabalho com as mulheres

9-Reflexdo sobre a oferta de atividades
terapéuticas voltadas para a mulher no CAPS

(...) Ah, eu ndo encontro muitas dificuldades ndo, eu acho que
assim, é, eu acho que faltam atividades as vezes assim, a gente
tem, agora melhorou um pouco, a gente tem agora 3 grupos de
mulheres diferentes, 3 opcles, além dos atendimentos
individuais, entdo fica um pouco mais mais tranquilo E4.9

Fonte: Producédo da prépria pesquisadora
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Planilha da Entrevista 5: Idade: 45 anos; Sexo: Feminino; Religido: Umbanda; Tempo de Experiéncia na Sadde: 13 anos; Na Salde Mental: 9 meses; No CAPS AD: 9 meses

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO
(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Desenvolvimento de trabalho assistencial

1- Acolhimento dos usuarios

2- Coordenac&o de oficinas terapéuticas

3-Planejamento de atividades psicoeducacionais

4-Auséncia de atividades do profissional
especificas com as mulheres usuarias

5- Orientacdo

6- Acolhimento de mulheres

(...) faco tanto a parte de enfermagem quanto a parte de
acolhimento, porta de entrada, ajudo o pessoal na recep¢éo (...)
Mas €, mas 0 meu trabalho aqui é mais o acolhimento, e voltado
para a enfermagem mesmo E5.1

(...) também dentro dos grupos, a gente tem os grupos, mas hoje,
hoje mais voltado para o acolhimento. Nos grupos, eu “t6”
fazendo aquela salde e educacdo em salde, t4, eu tinha
comegado logo que eu cheguei, ai dei uma parada agora E5.2

(...) Eu vou retomar nos proximos meses, até hoje “tava”
procurando uns temas para ver “pro” pessoal também para
“tar”fazendo, iniciando, caso eu quero “tar” fazendo essa parte de
drogas (...) Entdo eu até tinha pensado, pensei em fazer, comecar
alguma coisa sobre drogas, mas cada semana eu vou “tar”
falando de uma droga especifica, causas, consequéncias,
tratamentos e tudo mais E5.3

(...) olha, eu com mulheres ndo atuo, sdo outros profissionais que
tém oficinas de mulheres, tanto na quarta como na quinta-feira
(...) Em suma, assim eu ndo participo dessas oficinas, porque eu
fago outras coisas ta4? (...) Mas eu mesmo ndo desenvolvo o
trabalho com as mulheres E5.4

(...) Mas na medida do que eu posso, eu oriento e até incentivo
assim, eu pego para que elas venham, para “tar” participando dos
grupos, principalmente as mulheres, que a gente vé que é uma
parte mais vulneravel e, pela maneira com que elas procuram,
aqui, muitas vezes elas chegam a depender, devido a uma
violéncia ta? E5.5

(...) Mas no acolhimento vocé trabalha com elas? Sim, no
acolhimento é assim no geral, tanto masculino, como feminino
qguantos adolescentes ta? (...) muitas vezes durante 0s
acolhimentos que eu faco, elas sentem até aquele medo (...)
muitas vezes, a gente faz acolhimento com mulheres que
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sofreram violéncia (...) as vezes moradora de rua mesmo, sao
agredidas e tudo mais, a gente procura “tar” atendendo aqui,
entendeu E5.6

Dificuldades no cotidiano do trabalho com as mulheres

7- Dificuldades de as mulheres usudrias aceitarem
e aderirem ao tratamento

8- Baixa demanda de mulheres nos servicos

(...) Olha, com as mulheres, muitas vezes é a aceitagdo delas, as
vezes, € elas tém aquela, aquela dificuldade (...) Mas assim, a
dificuldade maior eu acho é até um pouco a adesédo delas (...)
E5.7

(...) eu acho que homem é aqui até mais facil, eu ndo sei se é
pelo, pelo nimero de homens ser maior aqui, e a gente tem muito
pouco mulheres. Tém umas que preferem vir para 0s grupos, mas
ndo ficam intensivas (...) E5.8

Fonte: Producéo da propria pesquisadora

Planilha da Entrevista 6: Idade: 60 anos; Sexo: Masculino; Religido: Espirita; Tempo de Experiéncia na sadde: 35 anos; Na Salde Mental: /; No CAPS AD: 7 anos

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO
(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Desenvolvimento de trabalho assistencial

1- Consultas de clinica médica com os usuarios

(...) Atendo clinica médica as tercas, quintas e sextas (...)Atendo
clinicamente (...) E6.1

Facilidades no cotidiano de trabalho com as mulheres

2- Acessibilidade das mulheres

(...) as mulheres sdo mais acessiveis do que os homens, s6 isso
(...) E6.2

Fonte: Producéo da propria pesquisadora
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Planilha da Entrevista 7: Idade: 39 anos; Sexo: Feminino; Religido: Catdlica; Tempo de Experiéncia na Saude: 1 ano e 7 meses; Na Salde Mental: 1 ano e 2 meses; No CAPS AD: 1
ano e 2 meses

PRIMEIRAS CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO
(TEMAS)
Desenvolvimento de trabalho administrativo 1- Atendimento e recepgédo dos usuarios (...) a gente chega, faz s recepcdo, eu “t0” fazendo ultimamente

né? Ha... atendo telefone, preencho ficha, organizo alguma coisa,
algum trabalho a ser feito, isso ai (...) no momento eu s6 “t5”
ficando 14 na recepgdo né, entdo ndo fago nenhum atendimento ou
grupo (...) atualizo dados, pego prontuarios, atendo telefones,

mais isso E7.1

Desenvolvimento de trabalho assistencial 2- Acolhimento e triagem de mulheres (...) Geralmente eu pergunto o que ela veio fazer, se veio passar
com o0 médico ou com algum profissional E7.2

Dificuldades no cotidiano do trabalho com as mulheres 3- Falta de recursos humanos e infraestrutura | (...) E, eu acho que falta mais instrumentos para trabalhar (...)

fisica espaco fisico, mais profissionais envolvidos, porque ndo tem

espaco fisico, ndo tem profissionais totalmente a disposi¢éo delas,
e acabam interrompendo o tratamento E7.3

4- Dificuldade de rede de apoio e articulagdo com | (...) que a gente pudesse contar com a rede, com as ESF
a Rede de Saude Mental [Estratégia de Salde da Familia] préximas que tivessem
psicologos né? para continuar o trabalho, entdo meio que fecha
aqui o trabalho E7.4

5- Dificuldades de as mulheres usuarias aderirem | (...) e ai elas acabam ndo aderindo ao trabalho E7.5
ao tratamento

Fonte: Producéo da propria pesquisadora
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Planilha de Entrevista 8: Idade: 45 anos; Sexo: Feminino; Religido: /; Tempo de Experiéncia na Salde: 20 anos; Na Salde Mental: 7 anos; No CAPS AD: 2 anos

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO
(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Desenvolvimento de trabalho assistencial

1- Atividades fisicas e corporais com usuarios

2- Coordenacéo de Oficinas Terapéuticas e grupos
terapéuticos

3- Planejamento para implementacéo de grupos

4- Coordenacdo de grupos e oficinas terapéuticas
para mulheres

(...) Na segunda-feira de manh& eu tenho, fago uma atividade
com os pacientes na Fundagdo, pois la tem um campo né, onde o
pessoal caminha, faz atividade fisica, a gente sobe até 13, faz
alongamento (...) a gente faz um alongamento no coberto e em
seguida uma roda de conversa E8.1

(...) depois que a gente volta a gente faz uma oficina manual, no
momento a gente esta fazendo uma oficina de mosaico (...) Na
quinta-feira eu tenho, é, a oficina de mosaico que a gente ta
fazendo, né, 2 vezes por semana, e tenho também, faco a horta
com 0s pacientes intensivos (...)e a cada 15 dias eu tenho o grupo
de familia, para familiares que tem ou ndo pacientes internados
E8.2

(...) na terca de manha eu fago, “t6” tentando montar um grupo
de prevencéo de recaida E8.3

(...) a gente programa na quarta a oficina de mulheres, as
meninas, as alunas fazem a oficina de mulheres, entdo eu fico
meio, se tem algum problema eu venho, t6 sempre por perto né,
na oficina de mulheres E8.4

(...) E no de quinta a gente trabalha o Plano de Prevencéo de
Recaidas (PPR), entdo assim, qual o grau de intervencdo
realmente para eles pararem de usar drogas, quais Sdo as
estratégias, 0 que leva ao risco, entdo assim, o que é fator de
risco, o que € fator de protecdo, quais sdo as estratégias para lidar
com fatores de risco, a gente tem a programacdo de alguns
encontros que a gente trabalha o esclarecimento delas para
enfrentar o uso, vontade e fissura de drogas, a gente tem que
trabalhar o que elas véo fazer efetivamente para conseguir falar
ndo ao uso da substancia né, entdo a gente trabalha com todas
essas questdes, mais isso né? E8.4
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5- Promocéo de espaco para trocas

(...) a gente faz esse grupo &, de atividades né, eu faco de quarta-
feira com o objetivo de ser um espaco onde a gente tem troca de
informacdes, troca de vivéncias, um espaco muito rico, muito
interessante, porque elas se identificam né, tem até um paciente
que coloca que ela se achava um E.T. [extraterrestre], a Unica
usudria de cocaina nesse mundo, e ela no grupo percebe que tém
outras pessoas com dificuldades que nem ela, e a gente tenta ver
0 que elas sdo capazes de fazer, coisas boas que elas conseguem
e fazer e sdo capazes de fazer E8.5

Desenvolvimento de trabalho administrativo e educacional

6- Superviséo de estagio

7- ReuniBes de equipe

(...) e supervisdo das alunas da TO [Curso de Graduacdo de
Terapia Ocupacional] E8.6

(...) Na sexta é reunido de equipe (...) E8.7

Dificuldades no cotidiano do trabalho com as mulheres

8- Dificuldades de as mulheres usuarias aderirem
ao tratamento

(...) Entdo, a permanéncia delas no grupo, porque elas vém, elas
gostam muito, elas vao embora feliz, elas ndo querem ir embora,
Na segunda-feira uma paciente me perguntou: - Por que s6
homens ficam aqui todos os dias? Também quero ficar todos os
dias, “t6” precisando!”, e a0 mesmo tempo elas ndo aderem tanto
ao tratamento (...) E8.8

Fonte: Producédo da prépria pesquisadora
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Planilha da Entrevista 9: Idade: 40 anos; Sexo: Feminino; Religido: Catélica; Tempo de Experiéncia na Sadde: 20 anos; Na Satde Mental: 6 anos; No CAPS AD: 6 meses

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO
(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Desenvolvimento de trabalho assistencial

1- Acolhimento dos usuarios

2-Coordenacao de Oficinas e Grupos Terapéuticos

3-Realizacdo de técnico de

medicacgéo

procedimento

4- Orientag0es

5- Realizagdo de escuta qualificada
6-Coordenacdo de Grupo Terapéutico para
mulheres

7- Promocéo de espaco para trocas

8- Organizacdo do ambiente para a atividade

9- Registro de enfermagem nos prontuérios

(...) 0 paciente vem, a gente faz o acolhimento, recebe (...)Mas ai
vocé faz acolhimento E9.1

(...) oficinas terapéuticas como vocé participou da Ultima, grupo
de alcoolistas (...) Fago o grupo de mulheres e homens, de
mulheres é que eu levo para as unhas artisticas, de homens é de
abstinentes E9.2

(...) medicacao quando tem atendimento do médico, enfim, é uma
rotatividade (...) e quando acho que precisa eu oriento também
E9.3

(...) As intervengdes, séo as orientacOes, né (...) mais isso é em
altimo caso, é mais orienta¢cdes mesmo E9.4

(...) e escuto (...) somos bons ouvintes (...)a gente ouve muito,
somos bons ouvintes, quando possivel, a gente mais ouve E9.5

(... )JFago o grupo de mulheres (...) de mulheres é que eu levo
para as unhas artisticas E9.6

(...) No grupo eu deixo elas a vontade para falar o que elas
quiserem E9.7

(...) na verdade eu s6 arrumo o ambiente e 0s materiais E9.8

(...) E quando termina, eu anoto nos prontudrios aquilo que foi
feito E9.9

Dificuldades no cotidiano do trabalho com as mulheres

10- Dificuldades de as mulheres usudrias aderirem
ao tratamento

(...)Ah, a adesdo delas que é muito dificil, fazer elas “vir” até o
servico, tém umas que aderem bem, tém outras que vem um dia e
depois somem, o que seria ideal é que aquele grupo viesse
sempre, cada dia tem uma a mais ou uma a menos (...) £9.10

Fonte: Producéo da propria pesquisadora
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Planilha da Entrevista 10: Idade: 41 anos; Sexo: Feminino; Religido: Cat6lica; Tempo de Experiéncia na Salde

: 13 anos; Na Saude Mental: 7 anos; No CAPS AD: 7 anos

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO
(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Desenvolvimento de trabalho assistencial

1- Coordenacdo de Oficinas e

Terapéuticos

Grupos

2- Acolhimento dos usuarios

3-Coordenacdo de Grupos Terapéuticos com as
mulheres

(...) Cotidiano... hum..., assim, cada dia ¢ uma atividade, eu faco
oficinas, eu faco grupo de familia E10.1

(...) eu fago acolhimentos E10.2
(...) as atividades com as mulheres eu faco com as adolescentes,

mas “ta” parada no momento, que é a e culindria (...) com mulher
€ isso mesmo E10.3

Desenvolvimento de trabalho administrativo

4- Atendimento e recepg¢do dos usuarios

(...) fago atendimentos e agendamento quando eu “t6” no balcao
ajudando E10.4

Dificuldades no cotidiano do trabalho com as mulheres

5- Dificuldades de as mulheres usuéarias aderirem
ao tratamento

(...) Olha, eu acho que o maior trabalho é a adesdo, que na
atividade mesmo eu ndo tenho muito problema, mas as
faltas...elas acabam se perdendo, ficam 3 semanas sem vir ¢ ai j&
ndo pode mais voltar nessa atividade, tem que fazer o
acolhimento e entdo comecar tudo de novo, é mais a adesdo
mesmo E10.5

Fonte: Producéo da prépria pesquisadora
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Planilha da Entrevista 11: Idade: 37 anos; Sexo: Feminino; Religido: Espirita; Tempo de Experiéncia na Salde: 14 anos; Na Satde Mental: 11 anos; No CAPS AD: 2 anos e 8 meses

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO
(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Desenvolvimento de trabalho assistencial

1- Avaliagdo psiquiatrica dos usuarios

2- Tratamento medicamentoso

3- Coordenacéo de grupo terapéutico

4- Intervencédo breve com mulheres

5- Avaliacéo psiquiatrica das mulheres

6- Acompanhamento terapéutico do tratamento das
mulheres

(...) Aqui eu faco a avaliacdo dos pacientes que passaram pelo
acolhimento E11.1

(...) e que tem alguma indicacdo de avaliacdo psiquidtrica para
medicacdo em relacdo & dependéncia quimica ou em relagdo a
avaliacdo de alguma comorbidade, no tratamento de alguma
comorbidade psiquiatrica E11.2

(...) Também fago um trabalho de grupo, quero comecar o de
mulheres, 0 grupo tem, usa técnicas cognitivo-comportamental
para trabalhar a questdo da mudanca de rotina para esses
pacientes E11.3

(...) Intervencdo breve quando é o caso, dependendo do momento
que a paciente estd E11.4

(...) ou mesmo avaliagdo clinica para determinar a necessidade ou
ndo e qual a medicag8o que vai ser prescrita E11.5

(...) reavaliacho dos efeitos terapéuticos da medicacdo e
seguimento dos casos
E11.6

Dificuldades no cotidiano do trabalho com as mulheres

7- Vinculos familiares rompidos

8- Gravidade do quadro clinico

9- Falta de suporte social e familiar

10- Questodes pessoais de contedldo emocional que
interferem no tratamento

(...) quando elas vém, elas ja estdo com os vinculos familiares
muito rompidos E11.7

(...) ou tem quadros muito graves, porque normalmente no inicio
do quadro elas por ventura ndo procuram, e quando procuram ja
estdo com o quadro grave mesmo E11.8

(...) o trabalho com elas, as vezes, é carente de suporte social e
familiar principalmente E11.9

(...) eu acho uma particularidade das mulheres que eu falo por
experiéncias anteriores que eu tive, elas trazem questBes muito
pessoais de conteldo emocional, bem mais pessoal para
discussdo, entdo elas fogem um pouco do que vocé estabeleceu
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para trabalhar, a conversa acaba “descambando” muito para o
lado pessoal de cada uma delas, fica tudo mais fundido, ela
mistura tudo (...) E11.10

Fonte: Producéo da prépria pesquisadora
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Planilha da Entrevista 12: Idade: 32 anos; Sexo: Feminino; Religido: Cat6lica; Tempo de Experiéncia na Salde: 6 anos; Na Satde Mental: 6 anos; No CAPS AD: 6 anos

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO
(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Desenvolvimento de trabalho assistencial

1- Coordenacéo de grupo terapéutico

2- Acolhimento dos usuarios

3- Busca ativa de usuarios

4- Atendimentos psicoldgicos aos usuarios

5- Auséncia de atividades do profissional
especificas com as mulheres usuérias

(...) Segunda eu tenho grupo de acolhimento, que é um espaco
para troca de experiéncia e reflexdo, grupo de familiares (...)
quinta (...) grupo de abstinentes E12.1

(...) terca eu também faco acolhimento (...) quinta acolhimento
E12.2

(...) faco desse horério livre, um espago para busca ativa de
pacientes E12.3

(...) quarta atendimentos psicoldgicos individuais E12.4

(...) Entdo, no momento eu ndo tenho nenhuma proposta voltada
s6 para mulheres E12.5

Desenvolvimento de trabalho administrativo

6- Reunido de equipe

(...) e sexta reunido de equipe (...) E12.6

Dificuldades no cotidiano de trabalho com as mulheres

7- Dificuldades de as mulheres usuarias aderirem
ao tratamento

8- Dificuldades de as mulheres se expressarem em
grupos de acolhimento com homens usuérios

9- Dificuldades de trabalho com grupos mistos

(...) entdo, eu até tentei ano passado, mas era uma época que nao
tinha grupo de mulheres, ai eu abri um grupo de acolhimento s6
para mulheres, mas eu vi que ndo teve muita adesdo, ndo foi
assim téo legal como eu achei que ia ser, e dai ndo tem mais (...)
Ai a gente comegou a pensar em atividades mais para mulheres, e
dai foi que eu retirei 0 meu grupo, que eu achei que nao tava
compensando também, que elas estavam aderindo melhor ao
artesanato e das unhas E12.7

(...) No grupo de acolhimento eu senti algumas dificuldades,
algumas se sentiam inibidas de falarem algumas coisas, como era
menor o ndmero de mulheres, elas falavam pouco, na verdade
elas tinham medo de se expor, porque o grupo era mais verbal, eu
senti essa dificuldade E12.8

(...) agora tem atividades que s6 tem mulheres e sdo atividades,
pelo jeito elas tdo assim, se engajando bastante, mas a gente ja
teve dificuldades aqui quando ficavam na mesma atividade que
os homens, era muito dificil, um rolo (...) Assim, ficava uma
situacdo assim, j& comegou namoro aqui, entdo criava uma
situacdo, ser era uma mocga bonita eles ficavam interessados,
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animados, ficava mais dificil, porque eles ficavam mais agitados
E12.9

Fonte: Producéo da prépria pesquisadora
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5.3 Apresentacao das planilhas relacionadas a observacgéo direta nas oficinas terapéuticas

Planilha da Observacéo 1

0OBS1 12/02/2014 (Quarta-Feira)
Oficina de trabalhos artesanais

Inicio: 08 hs Término: 10hs 30min

Participantes: 2 usuarias

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO

(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Planejamento e organizacdo da oficina

1- Planejamento das atividades das oficinas
junto as usuarias

2- Atividade de organizacdo da mesa do café da
manha

3- Desenvolvimento da oficina

4- Recursos materiais utilizados no trabalho

(...JAs alunas de TO sdo responsaveis pelos grupos de
mulheres do CAPS e que estes acontecem sempre as quartas e
quintas-feiras pela manha. As quartas-feiras elas realizam um
grupo de trabalhos artesanais e para isso elas consultam as
mulheres algumas semanas antes da atividade buscando
identificar aquilo que elas desejam fazer. (...) na semana
passada elas terminaram uma atividade com vidro, entdo uma
das usuarias manifestou interesse em realizar “fuxico” de
tecido (...) OBS 1.1

(...) Antes das atividades do grupo, as mulheres tomam café
juntas (...) as alunas de TO auxiliam na montagem da mesa do
café da manha no lado externo da unidade (...) OBS 1.2

(...) Enquanto organizdvamos a mesa a outra estagiéria cortava
0s moldes dos “fuxicos™(...) A estagidria comega auxiliando a
usudria 1 cortando todos os tecidos com os moldes para ela.
(...) OBS1.3

(...) S@o distribuidos ao grupo os moldes, tecidos, agulhas,
linhas de costura, botBes, cola, micangas e enfeites para a
realizacdo da atividade (todos os materiais sdo fornecidos pela
unidade) (...) OBS 1.4
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Promocao de espacos de interacdo entre o profissional e
0 usuario

5- Promover a interagdo/integraco

6- Realizar a escuta qualificada

7- Busca ativa de usuarias faltosas na oficina

8- Motivar a participagdo das usuarias nas
atividades

(...) Enquanto aguardava o inicio do grupo, a TO interage com
a usudria, focando o dialogo na passagem da semana da
usuaria, do interesse dela sobre a atividade da semana passada,
se apresentou alguma recaida ou dificuldade no decorrer da
semana (...), preocupacdo sobre seus filhos e se teve contato
com alguma outra usuaria no decorrer da semana (...) Percebe-
se uma preocupacdo da profissional sobre o cotidiano da
usuaria, identificando os fatores de risco e protecdo ao uso de
drogas OBS1.5

(...) No processo de interacdo da profissional com a usuéria,
percebe-se o vinculo entre ambas, considerando que a usuéria
comunica que gostou da atividade, que enfeitou sua casa com
0 vidro, que ndo apresentou recaidas e que ndo quer mais
beber (...) Ela responde que “esta limpa” ha 1 més, que esta
com apenas um dos filhos em casa, que encontrou uma das
usuarias durante a semana, e que ela disse que estaria no grupo
(...) A Usudria 1 conta que aprendeu a costurar muito jovem e
que costurava roupas quando estas rasgavam. Diz que teve
uma vida muito dificil e sofrida, e que comecou a usar alcool
devido as agressdes sofridas pelo seu primeiro marido (...)
OBS1.6

(...) ATO com a lista de presenca em méos, pergunta ao grupo
se sabem das outras colegas. Mais uma vez, a Usuaria 2 diz
que havia encontrado uma delas e que ela disse que estaria
presente, porém nao sabia o motivo dela ndo ter comparecido.
(...) Entéo ela se retira do grupo e diz que ir& entrar em contato
com as faltantes para verificar o motivo do ndo
comparecimento (...) OBS1.7

(...) As estagidrias explicam a atividade as usuarias. A Usuéria
1 manifesta que ndo sabe se conseguira realizar a atividade,
pois apresenta dificuldades. A Usuéria 2 se propde a realiza-la.
Uma das estagidrias se prontifica a realizar a atividade
juntamente com a Usudria 1, e assim ela aceita fazer (...) Ela
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questiona se estdo “bonitos” e a usuaria concorda. Ela
pergunta a mesma se ela sabe costurar. Ela diz que sim. Entdo
a aluna explica o alinhamento que devera ser realizado (...) As
alunas elogiam o “capricho” da mesma com a costura que esta
sendo realizada, ela abre um sorriso e continua costurando o
tecido (...) A atividade segue. A Usuaria 2 termina seu
“fuxico” e diz que quer fazé-lo de im& para presentear sua
filha. Ela diz se sentir satisfeita, quando questionada, em ter
aprendido a atividade (...) A Usuéria 1 também finaliza a
atividade e demonstra grande contentamento, exibindo o
trabalho pronto (...) OBS1.8

Apoio no ensino-aprendizado de estagiérios

9- Supervisdo de estagio

(...) Ao final da atividade, se retinem para discussao do que foi
levantado pelo grupo, as duas estagiarias € a TO (...) Foi
sugerida a leitura sobre grau de motivagdo e intervencdo breve
para facilitar a condug¢do do grupo. Foi discutida a préxima
atividade que sera caixa de palitos, onde elas deverdo
organizar os materiais necessarios para este trabalho (...)
OBS1.9

Fonte: Producéo da propria pesquisadora




Planilha da Observacgéo 2
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OBS2 13/02/2014 (Quinta-Feira)
Oficina de unhas artisticas

Inicio: 10 hs Término: 11hs

Participantes: 4 usuarias

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO

(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Planejamento e organizacdo da oficina

1- Planejamento das atividades das oficinas
junto as usuarias

2- Recursos materiais utilizados no trabalho

(...) Antes de iniciar a atividade a técnica de enfermagem (TE)
que conduz a atividade abre a Oficina que se localiza na area
externa da unidade. L& ela limpa a mesa e organiza 0s
materiais (...) OBS2.1

(...) e organiza os materiais (esmaltes, lixas, palitos, algod&o,
acetona e toalha) (...) OBS2.2

Promocao de espacos de interacdo entre o profissional e
0 Usuério

3- Promover a interagéo entre o profissional e o
usuério

4- Escuta qualificada e aconselhamento

5- Encaminhamento a outro profissional do
CAPS AD

6-Promocdo de espaco de
acolhimento/relacionamento/bem-estar

(...) A coordenadora do grupo pergunta durante a atividade
como elas estdo se sentindo no dia (...) OBS2.3

(...) Uma delas relata novamente, como na oficina anterior,
que esta com problemas com o ex-marido e que esta sofrendo
sem 0 mesmo. A TE a orienta que ela deve ter paciéncia e que
deve se valorizar (...) OBS2.4

(...) A TE questiona sobre suas passagens com o psicélogo e
pede para que apds o término do grupo ela se dirija a recepcdo
para agendar novo atendimento. Também pergunta se sua mée
esta inserida no grupo de familia. Ela diz que ndo (...) OBS2.5

(...) ela diz que gosta de oferecer essa atividade, pois sente que
as usuarias aderem bem, pela sensacdo de bem-estar, bate-
papo e autocuidado que a mesma oferece. Diz ainda que tenta
fazer desse um momento de descontracdo (...) Durante a
oficina, observa-se que as usuarias sentem-se livres e a
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7- Motivar a participacdo das usuarias nas
atividades

8- Registro no prontudrio da participacdo das
usuarias no grupo

vontade, conversam sobre assuntos diversos (...) e lembra mais
uma vez que seu grupo tem a funcdo de promover bem-estar as
participantes (...) OBS2.6

(...) Ao término elas mostram os trabalhos realizados. Séo
entéo elogiadas pela condutora do grupo (...) OBS2.7

(...) Ao final da atividade a TE explica que ela anota nos
prontuérios de todas tudo aquilo que foi realizado durante o
grupo (...) OBS2.8

Fonte: Producéo da prépria pesquisadora




Planilha da Observacéo 3
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0OBS3 20/02/2014 (Quinta-Feira) Participantes: 1 usuaria

Oficina de unhas artisticas

Inicio: 10 hs Término: 10 hs 30 min

PRIMEIRAS CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO

(TEMAS)

UNIDADES DE CONTEXTO

Planejamento e organizacdo da oficina

1- Planejamento das atividades das oficinas
junto as usuarias

2- Recursos materiais utilizados no trabalho

(...) Ao chegar & unidade, a técnica de enfermagem ja estava
com a oficina aberta, e havia 1 usuaria aguardando ela
terminar de organizar os materiais (...) OBS3.1

(...) organizar os materiais (esmaltes, lixas, palitos, algoddo,
acetona e toalha). (...) OBS3.2

Promocao de espagos de interacdo entre o profissional e
0 Usuério

3- Promover a interacéo entre o profissional e o
usuério

4- Escuta qualificada e aconselhamento

5- Registro no prontudrio da participacdo das

(...) A coordenadora do grupo pergunta durante a atividade
como ela [usuéria] esta se sentindo e como foi sua semana (...)
0OBS3.3

(...) Ela [usuaria] diz que esta se sentindo bem, e que passou
uma semana tranquila, sem vontade de fazer o uso. Conta que
esta mais “leve” e que sente mais disposicdo para fazer as
coisas. Fala ainda que quer arrumar um emprego logo, pois
esta fora do mercado de trabalho ha alguns meses e que sente
falta de poder comprar alguma roupa, maquiagem, entre outros
(...) A TE pergunta se ela esta entregando curriculos. Ela diz
que ja entregou alguns ha algumas semanas, mas que ainda
ndo tinha sido chamada para nenhuma entrevista de emprego.
A condutora diz para ela ter paciéncia e que ela conseguiria. A
usudria pede para que caso ela saiba de alguma coisa para
avisa-la (...) OBS3.4

(...) Apés o término, a coordenadora a se dirige a recepgdo
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usudrias no grupo

onde pega o prontudrio para anotagéo (...) OBS3.5

Fonte: Producéo da propria pesquisadora




5.4 Apresentacdo das categorias tematicas e suas subcategorias

A partir das entrevistas realizadas, codificadas e categorizadas, foram encontrados
temas convergentes e divergentes que possibilitaram o surgimento de trés grandes categorias

tematicas e suas respectivas subcategorias, conforme o Quadro 3.

De acordo com o0s objetivos propostos no estudo, as categorias apontaram as
atividades desenvolvidas pela equipe de saide de um Centro de Atencdo Psicossocial-Alcool e

outras Drogas.

A seguir, serdo citadas e numeradas de 1 a 3 as Categorias Tematicas, as quais
estdo em negrito e letra em caixa alta. As suas respectivas subcategorias estdo em negrito,

formato italico, acompanhadas pelas entrevistas que as ilustram.



Quadro 3- Apresentacao das categorias tematicas e suas respectivas subcategorias

CATEGORIAS TEMATICAS E SUAS SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS TEMATICAS SUBCATEGORIAS
CATEGORIA TEMATICA 1: a) Acolhimento e escuta qualificada
DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO b) Realizacéo de grupos e oficinas terapéuticas
ASSISTENCIAL c) Atendimento individual e familiar

d) Visita domiciliar e busca ativa

e) Atendimento clinico e psiquiatrico
f) Terapia farmacoldgica

g) Promocéao de espaco para trocas

CATEGORIA TEMATICA 2: a)Organizacdo do trabalho administrativo e da equipe
DESENVOLVIMENTO DE TRABALHO
ADMINISTRATIVO E EDUCACIONAL

CATEGORIA TEMATICA 3: DIFICULDADES NO | a) Baixa demanda e ades&o das mulheres ao tratamento

COTIDIANO DO TRABALHO COM AS b) Falta de recursos humanos e estrutura fisica no servico

USUARIAS MULHERES c) Dificuldades na estrutura e articulacdo da rede de salde mental e de apoio as
mulheres usudrias

d) Dificuldades no tratamento conjunto entre homens e mulheres no CAPS AD

e) Falta de suporte social e familiar as mulheres

f) Profissionais de salide ndo desenvolvem atividades especificas com mulheres

Fonte: Producdo da prépria pesquisadora




5.4.1 Categoria Temética 1: Desenvolvimento de trabalho assistencial

A equipe de satde do CAPS AD identificou algumas atividades e intervencdes que
abrangem a dimensdo cuidadora as mulheres que buscam ajuda neste servico publico. Para 0s
trabalhadores de salde, o processo de acolhimento, em que estéd incluida a escuta qualificada,
consistiu em uma das primeiras abordagens no ambito do cuidado. As atividades grupais e
oficinas terapéuticas foram consideradas intervences importantes para promocao de espacos

relacionais entre usuarias-profissionais de satde-familia no cotidiano do trabalho.

O desenvolvimento do trabalho assistencial da equipe de satde também envolveu
o0 atendimento individual da usuaria de drogas e de seus familiares, através de grupos de familia.
A visita domiciliar e a busca ativa consistiram em recursos para monitoramento da rede de
suporte e apoio social das usuérias e possibilitar um diagndstico situacional de seu contexto
social. Para a equipe médica do CAPS AD, as consultas clinicas e psiquiatricas auxiliaram no
direcionamento do planejamento do projeto terapéutico singular da usuaria, através da
psicoeducacdo, terapéutica medicamentosa, orientacdo para a insercao das usuarias em atividades
desenvolvidas no servigo de satde. Os trabalhadores de salide sdo promotores de espagos sociais
e terapéuticos, buscando motivar a usuaria ao tratamento e, consequentemente, auxilia-las para

adesdo terapéutica.

5.4.1.1 Subcategorias

a) Acolhimento e escuta qualificada

A maioria dos entrevistados reconheceu o acolhimento e escuta qualificada como
atividades primordiais para recepcionar as mulheres usuarias de substancias psicoativas, no
cotidiano de trabalho dos profissionais de saide do CAPS AD, considerando a dificuldade delas
em buscar ajuda no servico. Acolher e escutar a pessoa que busca ajuda constitui em uma acgao
terapéutica e, portanto, possibilita criar um momento e espaco singular para o processo relacional
entre a usuaria, familia e profissional de salde. Porém, deve-se atentar para que tal ato ndo se

limite a um processo de triagem, em que o profissional busca apenas colher dados sobre o
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problema, decidindo-se se a usuaria sera ou ndo encaminhada ao médico psiquiatra e clinico, ndo
se preocupando em apreender as suas necessidades e demandas, se apropriando de suas historias
de vida e de suas relacdes familiares. Além disso, é importante que o acolhimento possibilite a
criacdo de vinculo, responsabilizacdo dos trabalhadores pela usuéria atendida e resolubilidade dos

problemas e necessidades advindos.

Tanto nos depoimentos dos trabalhadores de saude do CAPS AD como na
observacao de campo, percebeu-se um predominio da concep¢do do acolhimento como diretriz
operacional, o qual propde a organizacao do trabalho centrado na usuéria e na valorizacdo da
relagdo entre ela e o profissional de saide. Apreendeu-se, também, que o acolhimento consiste
em um momento oportuno para a escuta qualificada, possibilita apreender as necessidades das
mulheres usuérias de drogas e, com elas, refletir e planejar o cuidado. E neste momento, que a
usuaria pode demonstrar o sofrimento psiquico e o trabalhador necessita ser e estar sensivel e
perspicaz para captar as emocdes advindas. Segundo Andrade, Sousa e Quinderé (2013), durante
o0 acolhimento no CAPS AD, é relevante avaliar os riscos e a vulnerabilidade dos usuérios de
substancias psicoativas, pois denota que o profissional esta atento ao sofrimento fisico, psiquico
e social desta populacdo especifica que busca o servigo, facilitando inclusive a construcdo de

vinculo e ades&o ao tratamento.
“(...) o paciente vem, a gente faz o acolhimento (...) a gente ouve muito, somos
bons ouvintes, quando possivel, a gente mais ouve” (Tulipa)
“(...) Eu escuto, nos pensamos juntos sobre aquilo que eu escutei “(Camélia)

“(...) eu faco acolhimentos “(Lavanda)

“(...) ter¢a eu também fago acolhimento (...) quinta acolhimento” (Margarida)

113

(...) Para a gente escutar mesmo, eu acho que é mais escuta (...) Uma das coisas
que a gente faz muito com as mulheres, é sim, assim, a escuta, porque para elas

chegarem ja é dificil né? ”’(Rosa)

“(...) profissional técnico do servigo, eu sou incumbido assim como os demais

profissionais de fazer o acolhimento dos pacientes que chegam com demanda de
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alcool e drogas (...) além disso, fagco atendimento psicoldgico individualizado (...)

Em relacdo as mulheres, basicamente o meu envolvimento é com o acolhimento”

(Anturio)

“(...) Mulheres, eu so fago acolhimento, so quando eu estou de plantdo no

acolhimento” (Gérbera)

“(...) fago tanto a parte de enfermagem quanto a parte de acolhimento, porta de
entrada, ajudo o pessoal na recepgao (...) Mas €, mas 0 meu trabalho aqui é mais
o0 acolhimento, e voltado para a enfermagem mesmo (...) Mas no acolhimento vocé
trabalha com elas? Sim, no acolhimento é assim no geral, tanto masculino, como
feminino quanto adolescentes t&4? (...) muitas vezes durante os acolhimento que eu
faco, elas sentem até aquele medo (...) muitas vezes, a gente faz acolhimento com
mulheres que sofreram violéncia (...) as vezes, moradora de rua mesmo, S&o

)

agredidas e tudo mais, a gente procura ‘“‘tar” atendendo aqui, entendeu”

(Horténsia)

O acolhimento pode ser entendido ndo s6 como uma etapa de reorganizacao dos
servicos de saude, em que se inclui também a triagem, ou seja, se a usuaria deve ou ndo ser
atendida. Acolher ultrapassa inclusive a coleta de informacdes para se buscar uma decisédo de
uma modalidade terapéutica ou planejamento de cuidados a usuaria de drogas. O acolhimento
consiste em uma acdo que ocorre em todos 0s espacgos do servi¢o de salde, pois envolve processo
de relagcdes entre trabalhador(a) e usuaria (BRASIL, 2010). A literatura salienta que o
acolhimento possui como caracteristicas a humanizacdo do cuidado através da escuta qualificada
e garantia do acesso universal a todos os cidaddos que buscam o servico de saude; é também
compreendido como reorganizagdo dos processos de trabalho, ao permitir que uma equipe
multiprofissional o realize e ndo se restrinja somente a figura do médico, assim como qualificar a
relacdo entre usuario-profissional, por meio da humanizagdo na assisténcia prestada (FRANCO;
BUENO; MERHY, 1999). O momento interacional no acolhimento, durante o processo de
trabalho entre profissional de saude, usuaria e seus familiares, constitui em uma ac¢do com

intencionalidade, ndo se restringindo a acdo pragmatica, repetitiva e sem reflex&@o critica. Esse
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processo relacional deve ser refletido e avaliado de maneira critica por todos, buscando uma acao
resolutiva. Considerando-se o referencial de Heller (1972; 1987), infere-se que para alguns
trabalhadores de satude do CAPS AD, ao realizarem o acolhimento, talvez se torne uma atividade
ja incorporada ao dia a dia do servico, podendo tornar-se “naturalizada”, pragmatica e alienante.
Para outros, ha uma percepcao critica e reflexiva de suas a¢bes, pois ha uma preocupacdo em

buscar conhecimento na literatura cientifica.

O acolhimento e a escuta qualificada s&o considerados como formas inovadoras
de cuidado e sdo tecnologias leves® em salide, pois envolvem processos relacionais que
promovem producdo de vinculo entre trabalhadores de salde, usuarios e seus familiares,
autonomia e exercicio de cidadania do usuario do servico de satde, bem como resolucdo de
problemas advindos dos usuarios (MERHY, 1997). O acolhimento faz parte da Politica Nacional
de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude e deve garantir o acesso universal a todas as
pessoas. Esse dispositivo esta intimamente articulado ao processo de escuta dos problemas e
necessidades de satde dos usuarios e possibilita compreender o sofrimento psiquico da pessoa e
de seu nucleo familiar. O ato de acolher o usuério e seus familiares busca garantir efetivamente a
resolutividade dos seus problemas e proporcionar a ampliacdo da capacidade da equipe em
responder as demandas dos usuérios (BRASIL, 2010).

Atualmente, os servicos de salude mental pretendem obter uma relacdo entre
servico, usuario e profissional fundamentada nos principios do SUS, ou seja, de maneira
universal, integral, humanizada e resolutiva, na qual o acolhimento como processo de trabalho
resgate a subjetividade e as necessidades do usuario. Nesses servicos a escuta € essencial, pois o
usuario, através da fala, cotidianamente, demonstra a equipe aquilo que desencadeia o seu
sofrimento, quais suas necessidades e sua histéria de vida, e para o usuario significa a
possibilidade de resolugdo de seus problemas, respeito, confiangca, entre outras demandas
(MAYNART et al., 2014).

A escuta pode ser considerada como “premissa” da assisténcia nos CAPSs,

® As tecnologias leves podem ser definidas como “tecnologias de acdo mais estratégicas, que se configuram em
processos de intervengdo em ato, operando como tecnologias de relagdes, de encontros de subjetividades” (MERHY;;
CHAKKOURI., 1997, p.120).
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portanto, ela se torna indispensavel, pois possibilita uma relacdo de proximidade entre usuario e
profissional (COIMBRA, 2003).

Observou-se que grande parte dos profissionais possuiu como atividade com
mulheres apenas o acolhimento, e que as outras atividades voltadas a este publico foram
realizadas por profissionais do sexo feminino. O atendimento por profissionais do género
feminino pode facilitar a criacdo de vinculo com as usuarias, melhorar a adesdo ao tratamento,
considerando que esse grupo especifico vivencia situacGes de preconceito e estigma pela
sociedade, principalmente do género masculino, bem como esta mais vulneravel as formas de
violéncias fisica, psicoldgica e sexual pelos maridos ou companheiros que, geralmente, também

sdo usuarios de substancias psicoativas.

A literatura ressalta que a atitude de respeito dos profissionais de salde e 0s
ambientes terapéuticos acolhedores favorecem o acesso das usuarias de drogas ao servico de

salide para tratamento e, consequentemente, a ades&o a terapia (NOBREGA; OLIVEIRA, 2005).

De acordo com Bordin et al. (2010), uma equipe composta por profissionais do
sexo feminino pode ser mais atrativa e facilitar a adesdo das usuérias ao tratamento. Segundo
Nobrega e Oliveira (2005), as mulheres usuarias de drogas de um servico de saide ambulatorial o
avaliaram positivamente, por contarem com atendimento em grupo, sob a coordenacdo de uma
profissional do género feminino. O estudo também salientou que a existéncia de tratamentos
oferecidos separadamente aos usuarios homens e as mulheres obtém melhores resultados,
sendo a justificativa de que, quando oferecidos conjuntamente, 0s interesses dos homens
predominam sobre os das mulheres, especialmente quando elas séo em menor ndmero, como € o

caso da dependéncia quimica.

b) Realizacéo de grupos e oficinas terapéuticas

No cotidiano do trabalho dos profissionais, diversas atividades sao realizadas com
0s usuarios de alcool e outras drogas que corroboraram a Portaria 336/02 do Ministério da Salde,

pois envolveram o atendimento individual (acolhimento, atendimento as familias, psicoterapia,
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atividade de orientacfes), atendimento de grupos (psicoterapia em grupo ou grupos terapéuticos
para usuérios de multiplas drogas ou de alcool, para usuarios em abstemia, grupos de familiares
de usuérios internados e os de ndo internados, grupos de atividade de lazer, de prevengdo de
recaida, grupos de acolhimento, assembleias de familiares e de usuérios) e oficinas terapéuticas
(atividades terapéuticas socioculturais, educacdo em saude, unhas artisticas e mosaico). Porém,
algumas dessas atividades grupais e oficinas terapéuticas sdo realizadas somente com usuarias de

drogas ou com usuérios do género masculino e feminino em conjunto.

O grupo de acolhimento na unidade em questéo foi desenvolvido na tentativa de
diminuir a evasdo dos usuarios e usuarias do servico. Para que estes possam frequentar as

atividades na unidade, faz-se necessario participar trés vezes deste grupo.

O grupo de acolhimento é um espago central que proporciona ao usuario e a
usudria conhecer o servico, os profissionais atuantes, os grupos e oficinas terapéuticas oferecidas,
as normas e regras do local, os horérios de funcionamento, entre outros, favorecendo ao usuario e

usuaria serem participantes ativos dos seus proprios planos de tratamento (GRECO, 2009).

O desenvolvimento do grupo de Prevencdo de Recaida é um grupo voltado para o
género feminino que tem a funcdo de prevenir recaidas, através das intervencgdes do Programa de
Prevencado de Recaida (PPR).

A prevencdo de recaida é um programa muito utilizado pelos profissionais do
CAPS AD. Este programa consiste em um conjunto de técnicas preventivas ou de automanejo na
ocorréncia do lapso e recaida’ utilizadas pelo usuario de drogas, durante a fase de manutencdo do
processo de mudanca de habito. O PPR inclui estratégias de reconhecimento e identificacdo de
crencas e comportamentos facilitadores para a mudanca de héabito de vida e aprendizado de
estratégias de enfrentamento de situacdes de risco que levam o individuo ao lapso ou a recaida
(MARLATT; DONOVAN, 2009; ROMANINI; DIAS; PEREIRA, 2010).

" A recaida é compreendida como processo complexo, dindmico, imprevisivel, em que ha regresso ao uso continuado
de drogas ilicitas ou licitas, que nem sempre é igual ao padrdo de uso anterior a abstemia. Outro entendimento da
recaida também esta relacionado ao aparecimento de indicadores de padrdo de comportamento-problema anterior
(“recaida seca”), sem necessariamente fazer uso da droga ou quando ha um lapso (“deslize”, em que a pessoa faz uso
inicial da droga) (MARLATT; DONOVAN, 2009).
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A prevencdo de recaidas é uma abordagem baseada na terapia cognitivo-
comportamental que tem como objetivo ensinar ao dependente de drogas, que esté tentando a
mudanga do seu estilo de vida e do comportamento, a como antecipar as situagdes de risco para o
lapso ou recaida, procurando meios para lidar e enfrentar tais problemas, desenvolvendo as
habilidades de enfrentamento, controle e autoeficacia (MARLATT; DONOVAN, 2009;
ROMANINI; DIAS; PEREIRA, 2010).

“(...) fago grupo com familias, é, grupo de prevengdo de recaidas” (Anturio)

“(...) E no de quinta a gente trabalha o Plano de Prevengdo de Recaidas (PPR),
entdo assim, qual o grau de intervencdo realmente para eles pararem de usar
drogas, quais sao as estratégias, o que leva ao risco, entdo assim, o que é fator de
risco, o que € fator de protecdo, quais sao as estratégias para lidar com fatores de
risco, a gente tem a programacdo de alguns encontros que a gente trabalha o
esclarecimento delas para enfrentar o uso, vontade e fissura de drogas, a gente
tem que trabalhar o que elas véo fazer efetivamente para conseguir falar ‘ndo’ ao
uso da substancia né, entdo a gente trabalha com todas essas questdes, mais isso

né?” (Girassol)

As oficinas de trabalho artesanal eram realizadas com as usuarias, e elas

confeccionavam trabalhos em tecido, mosaicos, madeira entre outros.

Outra atividade grupal desenvolvida com as mulheres usuérias consistiu na oficina
de unhas artisticas, que tinha como objetivo promover um momento de bem-estar e autocuidado
delas, através da atividade de manicure. Porém, esta oficina também proporcionava momentos de
integracdo e interagdo entre usuarias-usuarias e usuarias-profissional da saude, como também
espaco para trocas de experiéncia e resgate de situac@es vivenciadas durante a semana e finais de

semana que indicassem fatores de risco ou de protegé&o.

A oficina de culinaria também desenvolvida no CAPS AD tinha como objetivo

promover um momento de ensino e aprendizado no sentido de divisdo de tarefas,
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responsabilidade e comprometimento através da atividade gastronémica. Apesar de ser uma
oficina destinada também as mulheres, ndo havia participacdo de nenhuma no momento da

pesquisa.

Outro grupo muito importante consistiu no grupo de familiares, o qual se propunha
a reunir os familiares dos usuarios e usuarias do servigo para conversarem sobre as dificuldades e
acompanhar o tratamento. Ressalta-se que existem dois grupos, sendo um com familiares de

usuarios internados e outro de usuarios ndo internados.

No CAPS AD também eram realizados os grupos de abstinentes de alcool, os
quais eram direcionados somente para os usuarios homens. O enfoque era na mudanca da rotina e

habito de vida diaria destes pacientes, através do uso de técnicas cognitivo-comportamentais.

“(...) Também faco um trabalho de grupo, quero come¢ar o de mulheres, o grupo
tem, usa técnicas cognitivo-comportamental para trabalhar a questdo da mudanca

de rotina para esses paciente” (Lirio)

Outra atividade grupal terapéutica consistiu no Grupo de Mudltiplas Drogas,
também restrito aos homens usuérios, em que se trabalha a mudanca na rotina e habito de vida
dos pacientes, identificacdo de fatores de risco e protecdo, também através do uso de técnicas

cognitivo-comportamentais.

Observou-se que a terapia cognitivo-comportamental é muito utilizada no
tratamento da dependéncia quimica, pois consegue junto a0 USUArio e usuaria mapear quais as
situacBes que os colocam em risco para o uso de alcool e outras drogas, conscientizando-0s a

evitar ou enfrentar tais situagoes.

A terapia cognitivo-comportamental € um método utilizado para reestruturar as
cognigdes que se encontram disfuncionais e proporcionar flexibilidade na avaliagdo de situagoes
especificas. O modelo cognitivo propde que o pensamento do usuério necessita ser avaliado de

modo realista, pois somente dessa forma se obtém melhora emocional e comportamental. Ela visa
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a resolucédo de problemas focais através do trabalho com as crencas que o usuario possui sobre si
mesmo (BECK, 2013).

Durante o periodo das observagdes e das entrevistas, percebeu-se que os diversos
profissionais atuantes na unidade realizavam atividades diversificadas e com grupos de género,
ou seja, uns atuavam mais com populacdo masculina ou feminina, outros trabalhavam com

familia e a maioria deles realizava/coordenava o grupo de acolhimento.

“(...) grupo terapéutico, grupo de atividade, grupo de acolhimento” (Gérbera)

“(...) Cotidiano... hum..., assim, cada dia é uma atividade, eu faco oficinas, eu

fago grupo de familia” (Lavanda)

“(...) Segunda eu tenho grupo de acolhimento, que é um espago para troca de
experiéncia e reflexdo, grupo de familiares (...) quinta (...) grupo de abstinentes”

(Margarida)

Observou-se que a maioria dos profissionais estava desenvolvendo mais atividades
voltadas a populagdo masculina, enquanto apenas duas profissionais dos doze entrevistados
possuiam atividades voltadas para a populacao feminina.

Os trabalhadores do CAPS AD proporcionavam aos usuarios homens diversas
atividades, tais como oficinas de trabalho artesanal, oficina culinéria, grupo de abstinentes e de
maultiplas drogas. Os pacientes do género masculino tinham ainda a possibilidade de permanecer
meio periodo do dia ou o dia todo na unidade, participando nas atividades e grupos, 0 que nao

ocorria com as usuarias mulheres.

“(...) depois que a gente volta, a gente faz uma oficina manual. No momento a
gente esta fazendo uma oficina de mosaico (...) Na quinta- feira eu tenho, ¢, a
oficina de mosaico que a gente ta fazendo, né, 2 vezes por semana, e tenho
também, faco a horta com os pacientes intensivos (...) e a cada 15 dias eu tenho o
grupo de familia, para familiares que tém ou ndo pacientes internados (...) Na

segunda-feira de manhd eu tenho, faco uma atividade com o0s pacientes na
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Fundac&o®, pois la tem um campo né, onde o pessoal caminha, faz atividade
fisica, a gente sobe até la, faz alongamento (...) a gente faz um alongamento no

coberto e em seguida uma roda de conversa (Girassol)

“(...) também dentro dos grupos, a gente tem os grupos, mas hoje, hoje mais
voltado para o acolhimento. Nos grupos, eu “t6” fazendo aquela saude e
educacdo em salde, ta, eu tinha comecado logo que eu cheguei, ai dei uma

parada agora ““ (Horténsia)

“(...) oficinas terapéuticas como vocé participou da ultima, grupo de alcoolista
(...) Faco o grupo de mulheres e homens, de mulheres é que eu levo para as unhas

artisticas, de homens é de abstinentes” (Tulipa)

Apesar de citada pela entrevistada Girassol, a oficina de horta e as atividades de
alongamento e caminhada realizadas na Fundacdo, ambas sdo direcionadas somente para oS

usuarios homens que frequentam a unidade.

As atividades de oficinas realizadas com as mulheres eram apenas trés no
momento da pesquisa, concentradas apenas em dois dias da semana (quartas e quintas-feiras) no
periodo da manha. A oficina de trabalhos artesanais era realizada as quartas-feiras, coordenada
pela terapeuta ocupacional (TO) e conduzida pelas estagiarias do curso de Terapia Ocupacional.
As quintas-feiras eram destinadas ao Grupo de Prevencdo de Recaidas, também coordenado pela
TO e conduzido pelas estagiarias, como também o de unhas artisticas, coordenado pela auxiliar

de enfermagem.

Na conducdo dos grupos, as coordenadoras se preocupavam com todo o
planejamento da atividade. Elas organizavam as atividades com aproximadamente uma semana
de antecedéncia, buscando assuntos e temas relevantes a serem discutidos no grupo. A preparacao

das atividades baseava-se na observacéo e percepcao das coordenadoras, durante a realizagéo do

8 Trata-se de uma Fundagdo Educacional localizada em dois pontos estratégicos do municipio em estudo, que tem
como missdo promover a educacdo de jovens e adultos. A Fundago possui cursos profissionalizantes, parcerias com
Universidades, programas de estagio e espaco para a préatica de atividades fisicas.
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grupo no dia precedente da respectiva atividade e de acordo com a demanda das usudrias
mulheres. Por exemplo, durante uma das observagfes em campo, uma das mulheres sugeriu que
na proxima semana fosse realizada, na oficina de trabalhos artesanais, uma atividade com palitos
de madeira. Como eram as alunas que estavam conduzindo o grupo, elas discutiram com a TO

responsavel e pesquisaram sobre a atividade.

Outra preocupacao das responsaveis pela conducdo do grupo, referente ao
planejamento e realizagcdo da atividade, consistiu na providéncia de materiais e organizagdo
prévia do ambiente, com o objetivo de torna-lo mais acolhedor, através da disposicao das mesas e
cadeiras, de maneira a ficarem mais proximas e que todos os membros do grupo pudessem ver e
serem Vistos. Os materiais eram separados antecipadamente e quando 0Ss grupos eram
realizados no primeiro periodo da manha, havia ainda a preparacdo da mesa para o café da

manha.

Os grupos e oficinas terapéuticas tém a finalidade de auxiliar o usuario e a usuarias
na dimensdo educativa, informativa, produtiva e principalmente terapéutica. Os usuarios utilizam
esses espacos para exporem questdes aos participantes do grupo, com o proposito de que o0s
auxiliem a refletir e encontrar suporte para o seu tratamento e, ainda, possibilite que o individuo
se perceba como ser social (BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA, 2010).

c) Atendimento individual e familiar

Alguns profissionais entrevistados citaram o atendimento individual e familiar
como parte de seu dia a dia de trabalho no CAPS AD, sendo que o atendimento familiar

geralmente foi desenvolvido através de grupos de familiares.

Quanto aos atendimentos individuais, observou-se que apenas um entrevistado
citou esta atividade, apesar de ser realizada por outros profissionais como, por exemplo, no
acolhimento, nas consultas clinicas e psiquiatricas, entre outras. De acordo com Nobrega e
Oliveira (2005), o atendimento individual é uma pratica terapéutica que possibilita um contato

mais direcionado com a usudria. O referido estudo demonstra também que o atendimento
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diferenciado em termos de género, que atenda as necessidades das mulheres usuarias, garante

maior eficcia no tratamento.

“(..)faco atendimentos individuais” (Gérbera)

O grupo de familiares no CAPS AD em estudo é realizado pela psicdloga e pela terapeuta
ocupacional, quinzenalmente, e tem por objetivo reunir os familiares dos usuarios para
conversarem sobre as dificuldades, bem como acompanhar o tratamento. Como salientado
anteriormente, existem dois grupos, sendo um com familiares de usuarios internados e outro de

usuarios ndo internados.

Os grupos com familiares consistem em espacos que permitem a familia dos
usuarios em tratamento compartilharem suas experiéncias, suas historias de vida, suas estratégias
de enfrentamento diante da problemaética das drogas, seus anseios, dificuldades nas relacfes
intrafamiliares e com os usuarios de drogas, desmitificar crengas, esclarecer duvidas sobre a
sintomatologia e os danos causados pelas drogas, minimizar a sensacdo de sobrecarga fisica e
psiquica, entre outros. As reflexfes gque surgem nesses grupos promovem ressonancias nos
participantes e possibilitam que haja identificacdo de algumas situagdes comuns ou ndo entre 0s
membros familiares, desencadeando acolhimento, processo de psicoeducacdo tanto pelos
familiares quanto pelos condutores do grupo. Esse espaco é fundamental para a recuperacdo da
usuaria e usuario, pois a familia pode encontrar suporte emocional para ela mesma e
desempenhar uma apoio social ao dependente quimico, tornando-se cenério protetor para ele,
engajando-se, participando do projeto terapéutico dele e colaborando para a sua melhor adeséo

terapéutica.

Estudo realizado com grupo de familiares de um CAPS AD apontou que 0S
familiares se sentiram mais seguros no modo de agir com o dependente quimico; aprenderam a
estabelecer limites e encontraram estratégias que ajudassem o usuario a tornar-se responsavel
pelo seu préprio tratamento. O grupo tornou-se um suporte inerente tanto para os familiares como
para os usuarios (DIOTTI, 2011).
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“(...) Ha..., atendo familias, atendo usudarios né? Faco assembleias (...) converso

com uma familia que precisa de orientagdo” (R0sa)

Essa abordagem com os familiares é muito importante, pois auxilia o usuario de
drogas na criacdo de estratégias e habilidades necessarias para enfrentamento das situacdes que o
expde em risco, focando no modo de agir, no estabelecimento de limites entre outros,
compreendendo-se que o usuario é responsavel e participante pelo seu proprio tratamento
(DIOTTI, 2011).

Estudo desenvolvido em CAPS Il do Rio Grande do Sul, que buscou identificar as
acOes de saude mental desenvolvidas com familia dos usudrios, demonstrou que uma das
estratégias mais citadas pelos profissionais foi o grupo de familia (SCHRANK; OLSCHOWSKY,
2008).

Historicamente a doenca mental, como a problemética de alcool e outras drogas,
foi e tem sido permeada pelo estigma e preconceito, discriminacédo e atitudes estigmatizantes em
relacdo as pessoas com transtorno mental e usuarias de drogas, desencadeando a segregacao
social destas populacdes especificas. Tais fatos provocam ressonancias também no ambito
familiar destes usuarios, tornando-se um grande desafio para seus membros, pois requer deles
estratégias de enfrentamento contra crencas e valores construidos social e historicamente sobre
tais tematicas. Além disso, essas situacfes promovem a emersdo de sentimentos diversos, como
culpa, tristeza, duvidas, frustracdes, anseios, entre outros, aos familiares, requerendo dos
profissionais de salde todo um trabalho de sensibilizacdo da sociedade e da familia. Tal acdo
busca desmitificar o rétulo de “louco perigoso” e “dependente quimico vagabundo”, como
também (re)construir a imagem desta pessoa, de forma a vé-la com capacidades e

potencialidades, promovendo a convivéncia com a diversidade.

Os CAPSs AD séo dispositivos substitutivos aos hospitais psiquiatricos e clinicas
de dependéncia quimica, onde o usuario ndo € isolado de seus familiares e da comunidade, e

promovem o envolvimento da familia no atendimento com a devida atencéo necessaria.
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A familia tem fundamental importancia no tratamento do individuo, pois é
considerada base e alicerce para prevencao de lapsos e recaidas, além de cenério de protecdo para
o tratamento. Apesar de imprescindivel, percebeu-se que apenas dois profissionais citaram o
atendimento familiar dentro de sua pratica profissional no CAPS AD e, com base nas
observacOes realizadas, ndo houve presenca de familiares das mulheres nos grupos, durante a

realizacdo da pesquisa.

A literatura salienta que, para que a participacdo da familia no servico de salde
seja efetiva, ela necessita demonstrar interesse em participar e é fundamental a existéncia do
vinculo entre profissionais e familia, comunidade e usuério. O vinculo proporciona uma relagdo
de compromisso e uma convivéncia de responsabilidade, comprometimento e sinceridade
(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

O grupo com familias € um momento de interacdo e troca de vivéncias e
experiéncias entre profissionais e membros familiares e entre os préprios membros da familia.
Neste espaco terapéutico, torna-se imprescindivel que o profissional de salde oriente e motive o
familiar a participar do processo de tratamento e fortaleca o vinculo entre o servigo-familia-
usuério (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

De acordo com o Programa de Assisténcia ao Dependente Quimico e Familiares
da Secretaria de Estado de Educacédo do Distrito Federal, o sucesso na terapia de alguns pacientes
esta relacionado ao apoio e incentivo ao tratamento recebido por eles pelos seus familiares,
reforcando-se o entendimento de que a participagdo da familia, durante o tratamento, €

fundamental para o sucesso do mesmo (VIEIRA, 2005).

A literatura salienta que “trabalhar no CAPS requer dos profissionais habilidade e
motivagdo para construir trocas de conhecimentos tedricos e praticos entre a equipe, assim como
compreender e acolher a vivéncia dos familiares e usuarios” (SCHRANK; OLSCHOWSKY,
2008, p.131).

As mulheres usuérias de alcool e outras drogas geralmente comparecem ao servico

de satde desacompanhadas de familiares ou esposos. Além disso, ha a solicitacdo por parte das
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mesmas de que estes ndo saibam de sua busca pelo tratamento, devido aos sentimentos de
vergonha e fracasso (NOBREGA; OLIVEIRA, 2005), o que vem ao encontro das observacdes no
campo empirico desta pesquisa.

d) Visita domiciliar e busca ativa

A visita domiciliar (VD) esta presente no dia a dia de trabalho da equipe do CAPS

AD, sendo citada por dois profissionais.

A visita proporciona ao profissional acompanhar a rede social® do usuério e
realizar um diagndstico situacional do contexto em que ele e sua familia vivem, auxiliando-os de
maneira educativa e dando continuidade a assisténcia prestada no CAPS AD. Através da VD, por
exemplo, o profissional do servico também pode verificar se o tratamento esta sendo realizado
corretamente, se a familia possui vinculos fortes o suficiente para auxiliar o usuario. Portanto, a
VD deve ser um recurso estratégico para o cuidado e tratamento, sistematico e continuo, para a
continuidade do cuidado e a aproximacdo do profissional com o usuério e seus familiares, para
além das estruturas fisicas da unidade (ANTUNES, et al., 2012).

“(...) visitas domiciliares” (Antlrio)

“(...) Visitas né? Visita domiciliar” (Gérbera)

As visitas domiciliares sdo dispositivos utilizados pelas equipes de salide com a
finalidade de assistir o individuo e sua familia na dimensé&o assistencial e educativa em locus,
diagnosticando, avaliando também as suas condices socioeconémicas e possibilitando elaborar
uma assisténcia especifica a cada caso (KAWAMOTO; SANTOS; MATOS, 1995).

A busca ativa é uma estratégia muito utilizada pelas equipes de sadde, com

objetivo de procurar os individuos que estdo sob seus cuidados e que, por algum motivo, deixam

% A rede social consiste em um conjunto de recursos institucionais associados as pessoas, que sdo conectadas por
relagcGes, com um objetivo em comum. Exemplos de redes sociais s@o as vizinhancas e as organizacgdes religiosas.
Diversas séo as dimensdes que compdem as redes sociais, entre elas, tamanho, densidade, integracdo dos contatos,
entre outras (BOWLING, 2003; BULLOCK, 2004).
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de frequentar a unidade e, portanto, as atividades do servico. Os trabalhadores de saude e saude
mental, ao realizarem a busca ativa, tentam sensibilizar os usuérios para que estes retornem as
suas atividades na unidade e ao tratamento. Geralmente a busca ativa € realizada primeiramente

pelo contato telefonico e, caso ndo obtenha sucesso, realiza-se visita domiciliar.

No CAPS AD em estudo, alguns profissionais realizam a busca ativa pelo telefone
e depois providenciam a visita domiciliar. Em relacdo as mulheres usuarias de substancias
psicoativas, dificilmente eram feitas as visitas domiciliares, considerando-se que as atividades
para este grupo especifico eram realizadas por duas profissionais do género feminino e as
mesmas ndo possuiam agenda para visita domiciliar. As visitas também ficavam restritas a dois
profissionais de salde que dividiam essa tarefa com as outras atividades desenvolvidas na

unidade, desencadeando uma reducéo de tempo e frequéncia com que elas eram efetuadas.

No periodo da pesquisa, ndo foi observada nenhuma visita domiciliar as mulheres,
porém a busca ativa era realizada através do contato telefénico pela terapeuta ocupacional do
local. Durante as ligacdes telefénicas, esta profissional sempre questionava a usuéria sobre o
motivo de sua auséncia, mencionando que a mesma havia feito falta no grupo, mas que a
esperava para as proximas atividades. Ela ainda se colocava a disposicdo para auxilio e ajuda,

caso fosse necessario.

“(...) a gente tem pensado, tem que pensar é, como a gente pode trazé-as, eu acho

que a gente ta sendo ineficaz ainda na questdo da busca” (Rosa)

“(...) faco, desse hordrio livre, um espag¢o para busca ativa de pacientes”

(Margarida)

Percebe-se pelas falas das profissionais de saude do CAPS AD o quanto elas
valorizam e ddo importancia a esta estratégia. Ha& um processo de questionamento e reflexdo
sobre a auséncia das usuérias mulheres deste servico e a0 mesmo tempo sobre a eficacia desta
acdo. Apropriando-se dos constructos teoricos de Heller (1972; 1987), nota-se que as

profissionais de saide, de uma maneira muito timida ainda, questionam sobre o seu proprio
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trabalho. Portanto, é através dele que elas se identificam como sujeitos capazes de refletirem,
criarem, utilizarem suas capacidades intelectuais e modificarem o contexto social em que estéo
inseridas. Compreende-se que a agdo pratica utilitaria da vida cotidiana cria 0 pensamento
comum, em que ha captacdo do que é familiar e superficial das coisas, 0 que leva ao
desconhecimento da esséncia do mundo real. Assim, as trabalhadoras, ao refletirem sobre a
ineficicia de suas acfes na busca ativa, buscam timidamente um processo reflexivo inicial para

romper a cotidianidade do trabalho.

e) Atendimento clinico e psiquiatrico

Os atendimentos clinicos e psiquiatricos realizados no CAPS AD, de acordo com o
que é preconizado pela Portaria GM 336/2002, devem incluir atividades de ambito individual,
grupal, atendimentos em oficinas terapéuticas, atendimento a familia, entre outros. Porém o
CAPS AD em estudo atende em parte o que é preconizado pela Portaria. Durante o periodo das
observac@es, foi constatado que apenas um dos profissionais médicos realizava grupo com 0s
usuarios (grupo de homens abstinentes) e nenhum deles realizava atendimento com familias.

Porém o numero de profissionais estava adequado de acordo com a Portaria.

Em uma das falas, o entrevistado cita que realiza consultas médicas, consultas

individuais, e o outro cita que atende clinicamente, ou seja, no &mbito da clinica geral.

“(..) Sao... consultas médicas, consultas individuais” (Camélia)

“(...) Atendo clinica médica as tercas, quintas e sextas (...)Atendo clinicamente”

(Délia)

Durante a observacdo em campo empirico, 0s atendimentos com objetivo de
consultas clinicas e psiquiatricas foram realizados pelos médicos. As consultas focaram
propedéutica, avaliacdo clinica e psiquiatrica, analise e evolucdo do quadro clinico do usuario e
usudria, avaliacdo do tratamento, orientagdes em psicoeducacdo, encaminhamento para insergéo
em atividades terapéuticas, procedimentos terapéuticos, como por exemplo: insercdo em grupos

terapéuticos, orientacfes psicoeducacionais sobre maleficios do uso de &lcool e drogas, contexto
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familiar e social, mercado de trabalho, prescricdo de medicamentos alopaticos e homeopaticos,
além dos atendimentos grupais, como o grupo de homens abstinentes coordenado pela psiquiatra
do servigo.

“(...) As intervengoes sdo as orientagoes, né (...) mais isso é em ultimo caso, é

mais orientagoes mesmo” (Tulipa)

“(...) Mas na medida do que eu posso, eu oriento e até incentivo assim, eu peco
para que elas venham, para ‘“tar” participando dos grupos, principalmente as
mulheres, que a gente vé que € uma parte mais vulneravel e, pela maneira com
que elas procuram, aqui, muitas vezes elas chegam a depender, devido a uma

violéncia ta?” (Horténsia)

Observou-se que a equipe de saude do CAPS AD, durante os atendimentos e no
dia a dia do trabalho, preocupava-se com as orientagdes e 0 incentivo aos usuarios para

participarem das atividades de grupos e oficinas ofertadas pelo servico.

f) Terapéutica farmacoldgica

Conforme os relatos dos entrevistados e as observagGes do campo empirico,
grande parte dos usuarios atendidos e acompanhados pelo CAPS AD faz uso de medicacGes
alopaticas e homeopaticas no tratamento da dependéncia quimica, com 0S outros recursos
oferecidos (grupos, oficinas, entre outros). Durante os atendimentos médicos, é que se determina

qual a melhor prescri¢do para o0 usuario.

“(...) e que tem alguma indica¢do de avalia¢dao psiquiatrica para medicacao em
relacdo a dependéncia quimica ou em relacdo a avaliacdo de alguma
comorbidade, no tratamento de alguma comorbidade psiquiatrica (..) ou mesmo
avaliacao clinica para determinar a necessidade ou ndo e qual a medicacéo que

vai ser prescrita” (Lirio)
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Apenas um dos entrevistados realizava prescricdo de medicamentos homeopaticos.
O profissional explicava para os usuarios que eles deveriam explorar mais outros recursos do

CAPS AD, a fim de utilizarem as medicac6es em pequenas doses.

“(...) e tentando interferir da melhor maneira que eu posso, para construir uma
nova realidade, com medicacdo e com 0s recursos que a gente da (...) A gente

pode até usar medicagdo, de controle quimico e homeopdtico” (Camélia)

A terapia medicamentosa € muito comum e ocupa um lugar muito importante no
tratamento do dependente quimico, pois consiste em terapéutica complementar as outras
atividades desenvolvidas no servico que buscam melhorar os dominios da vida do usuério, com a
equipe atuante (FONSECA; LEMOS, 2011).

A orientacdo e o apoio fornecido pela equipe séo fatores relevantes, pois
geralmente usuarios desses servigos, principalmente as mulheres, ndo contam com o apoio de
familiares e amigos e necessitam formar vinculos com a equipe, a fim de aderirem melhor ao
tratamento clinico e medicamentoso (NOBREGA; OLIVEIRA, 2005).

“(...) medicacdo quando tem atendimento do médico, enfim, é uma rotatividade

(...) e quando acho que precisa eu oriento também” (Tulipa)

g) Promocéo de espaco para trocas

Na percepcdo dos trabalhadores do CAPS AD, eles promovem espacos para trocas
de experiéncias, vivéncias e informacdes entre as usuarias, bem como entre elas e a equipe de

saude.

Na visdo dos profissionais do CAPS AD, 0s grupos terapéuticos constituem
espacos facilitadores de troca, tanto de informacgdes como de experiéncias e vivéncias. Esta
concepcao pode ser considerada essencial dentro da pratica terapéutica, pois possibilita a usuaria
do servigo perceber que ela ndo é a Unica com problemas de drogas e/ou dificuldades. Assim,

espera-se que este espaco terapéutico ajude as usuérias no processo de motivacdo, adesdo e
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engajamento em seu tratamento, bem como na crenca de sua efetividade. Para alcancar tal
objetivo, é importante que elas sejam incluidas como corresponsaveis pelo seu tratamento e
resolucdo dos seus problemas. Além disso, através dos grupos terapéuticos ha possibilidades de
criacdo de vinculos entre usuarias, servico e equipe de saude. O vinculo possibilita que as trocas
realizadas entre usuarias e profissionais ampliem as potencialidades e melhorem o modo de vida

dessas pessoas.

No CAPS AD, ha trés oficinas direcionadas para as mulheres usuarias de alcool e
outras drogas e sdo realizadas no periodo da manhd. O nimero limitado de oficinas e um horério
unico dificultam a adesdao de algumas mulheres, principalmente as que ndo podem participar de

atividades nesse periodo.

Considerando que os grupos terapéuticos proporcionam e potencializam as trocas
dialdgicas, bem como possibilitam o compartilhamento de experiéncias e a atuacdo profissional
mais diretiva e interdisciplinar, ha necessidade de estes ganharem mais espagos nos servigos de
salde, uma vez que apresentam resultados positivos no acompanhamento de agravos e doencas
(BENEVIDES et al., 2010). Portanto, compreende-se que hé& necessidade de criar mais grupos e
atividades voltadas para esta populacdo em outros periodos, para maior participacdo e adesao das

usuarias.

“(..) a gente faz esse grupo é, de atividades né, eu fago de quarta-feira com 0
objetivo de ser um espaco onde a gente tem troca de informacges, troca de
vivéncias, um espaco muito rico, muito interessante, porque elas se identificam né,
tem até uma paciente que coloca que ela se achava um E.T. [extraterrestre], a
Unica usuaria de cocaina nesse mundo, e ela no grupo percebe que tem outras
pessoas com dificuldades que nem ela, e a gente tenta ver o que elas sdo capazes

de fazer, coisas boas que elas conseguem fazer e sdo capazes de fazer” (Girassol)

Na oficina de unhas artisticas, a profissional relatou que deixa o grupo a vontade
para que elas falem aquilo que elas quiserem, e isto foi confirmado nas observagbes em campo

empirico.
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“(...) No grupo eu deixo elas a vontade para falar o que elas quiserem “(Tulipa)

Apesar de a oficina terapéutica se constituir em um espaco de trocas de
experiéncias entre as usuarias, o profissional de satde deve conduzi-la de maneira a se atentar as
comunicagdes verbais e ndo verbais de seus integrantes. Esta atividade além de ter objetivo de
integracdo e interacdo, também sdo espagos terapéuticos que requerem abordagens terapéuticas,

intervencdes ou orientacdes, quando necessario.

Entende-se que, na coordenacao de grupos ou oficinas terapéuticas, o profissional
de saude deve estar capacitado para realizar intervencdes adequadas. Portanto, ele necessita ter
conhecimento e habilidades para atuacdo na coordenacdo e conducdo de grupos terapéuticos.
Durante a observacdo em campo, na oficina de unhas artisticas, percebeu-se que a profissional de
salde que conduzia a respectiva oficina ndo interviu, quando uma das usuarias relatou suas
dificuldades e tristeza durante a semana. Porém, o papel de auxilio e de orientacdo foi realizado
por uma das usuarias de drogas que participava do grupo. Em momento algum, a profissional
percebeu tal oportunidade para ser trabalhada numa abordagem terapéutica, ocorrendo uma

inversdo de papéis entre usuéria e profissional.

Os trabalhadores de salde necessitam rever constantemente seus saberes e
praticas. Um dos recursos para atingir tal objetivo consiste no processo de capacitacdo, que
também tem o intuito de mudar e aprimorar as tecnologias do cuidado. Durante esse processo, 0
profissional adquire conhecimento teorico, reflete sobre sua pratica, aprimorando seus
conhecimentos com a finalidade de qualificar o desenvolvimento de suas funcgdes, e
principalmente aprimorar o atendimento a populacdo de forma que responda as suas

necessidades.

Outro recurso refere-se & Educagdo Permanente (EP), que é um processo educativo
continuo que proporciona ao individuo ou a coletividade, e tem como objetivos a qualificacdo
profissional, a construcao de relagBes entre os sujeitos envolvidos e reformulacao ou reafirmagéo
de valores (FEUERWERKER, 2001). O processo de EP parte do pressuposto da aprendizagem

significativa, ou seja, de aproximar o mundo do trabalho ao da educacéo, fazendo com que ocorra
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uma reflexdo das praticas cotidianas “in l0cus™. A politica da EP em salde tem como objetivo

principal, a construcdo de novos conceitos em satde (LOPES, et al., 2007).

O trabalho assistencial que vem sendo realizado por esses profissionais tem sido
predominantemente direcionado ao publico masculino, quando comparado ao feminino, porém ha
uma maior demanda de usuérios homens no servico, o que pode ser justificavel. As atividades
desenvolvidas para as mulheres usuarias de drogas estdo sob a responsabilidade de profissionais

de satde do género feminino.

Observa-se um processo de transicdo em relacdo ao trabalho, ou seja, timidamente
os profissionais tentam questiond-lo e refletir sobre o desenvolvimento dele, porém ha um
predominio de um trabalho mais pragmaético. Ainda, um trabalho mais multiprofissional em que
ha justaposicdo, ou seja, hd um trabalho simultaneo sem ter uma relacdo aparente entre eles,

talvez com pouca colaboracéo entre eles.
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5.4.2 Categoria Teméatica 2: Desenvolvimento de trabalho administrativo e educacional

A equipe de satde do CAPS AD identificou algumas atividades e intervencdes que
abrangem a dimensdo administrativa e educacional do trabalho desenvolvido no servico em
estudo. Para os trabalhadores de salde, o processo de organizacdo do trabalho administrativo e de
equipe envolve reunides em equipe, refletir sobre o dimensionamento e escala diéria de
profissionais, controle da pontualidade e assiduidade dos servidores, requisicdo de materiais,
apoio matricial de casos nas unidades de saude, responder oficios a defensoria publica, realizar
um levantamento do perfil dos usuarios em tratamento no CAPS AD, recepc¢do de usuarios e
servico de secretaria que consiste em atender telefone, atualizar dados nos prontuérios,
preenchimento de formularios e agendamento das consultas. Na dimensao educacional, envolve
a supervisdo de estudantes-estagiarios e a preocupacao pela capacitacdo dos profissionais atraves

da participacdo deles em cursos.

5.4.2.1 Subcategoria
a) Organizacdo do trabalho administrativo e da equipe

A reunido de equipe foi uma estratégia de gestdo coletiva identificada pelos
profissionais do CAPS AD e esteve presente no dia a dia de trabalho deles. As reunifes de equipe
ocorreram as sextas-feiras pela manha na area externa da unidade e contaram com a presenca da
maioria dos profissionais que atua na referida unidade. Os assuntos abordados envolveram
desenvolvimento de grupos, participacdo dos usuarios nos grupos terapéuticos, horérios de
atendimentos, reflexdes sobre a busca de propostas inovadoras, discussdo de casos de usuarios e
elaboracdo de projeto terapéutico singular, buscando atender as necessidades dos mesmos. Outros
temas discutidos consistiram em identificar interesse e planejamento para participacdo de
trabalhadores de salude nos cursos, palestras e capacitaces que estdo disponiveis. Salienta-se que
neste horério e dia ndo ocorrem atendimentos e nem atividades aos usuérios, devido a realizagdo

das reunides de equipe.

“(...) e sexta reunido de equipe” (Margarida)
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“(...) Na sexta é reunido de equipe” (Girassol)

A reunido de equipe manifesta-se como parte da coordenacao do trabalho, pois
promove um espaco para encontro e discussdo dos profissionais, a fim de organizarem o processo
de trabalho da equipe e do servico e na elaboracéo de atividades direcionadas aos usuarios que
procuram o local. Além disso, constitui em espaco de didlogo, interacdo entre seus membros e
resolucéo dos problemas surgidos no cotidiano do trabalho (PAULA et al., 2014).

Os encontros proporcionados pela reunido de equipe podem reforcar a proposta da
interdisciplinaridade, fortalecer os principios da Reforma Psiquiatrica e minimizar os riscos da
fragmentacdo do trabalho desenvolvido. A Reforma Psiquiatrica se iniciou no Brasil a partir de
1970, e desde entdo vem promovendo importantes mudancas na assisténcia, entre elas a criacao
de servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, tais como os CAPSs e a defesa da
interdisciplinaridade. A introdugdo das equipes multiprofissionais e a implementacdo da
interdisciplinaridade nos servicos de base comunitaria tornaram-se mecanismos de superagdo do
modelo manicomial e da fragmentacdo do trabalho, uma vez que favorece um cuidado
pluralizado, no qual o usuario ¢ o ator e “objeto” do trabalho em saude, no qual o cuidado une as
diversas disciplinas e préticas assistenciais, afastando-se de uma assisténcia reducionista
(VASCONCELLOS, 2010).

Segundo Madeira (2009), para se instituir um trabalho interdisciplinar, 0s
trabalhadores de salde devem compartilhar seus conhecimentos e competéncias no objetivo de
compreender e diagnosticar melhor as necessidades advindas da populagéo e as identificadas pela

equipe de saude, buscando intervir de modo coerente.

O conceito de interdisciplinaridade de acordo com Minayo (1991) surgiu no século
XX, porém, so a partir da decada de 1960, comegou a ser utilizado como forma de transcender e
superar o conhecimento fragmentado. O termo interdisciplinaridade ainda ndo possui um sentido
unico e esta suscetivel as mudangas, porém de acordo com Japiassu (1976) € uma estratégia que
envolve a troca de conhecimentos entre os especialistas e uma integracao real e coordenada entre

as disciplinas, para a realizacdo de um determinado trabalho.
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Na acdo interdisciplinar, ha colaboracdo entre os diferentes profissionais,
intercdmbio de saberes e competéncias para solucionar o problema, possibilitando a todos uma
apropriacédo de um novo conhecimento advindo de diferentes olhares disciplinares (MADEIRA,
2009). Para outros autores, o trabalho interdisciplinar pressupde novo formato de relagOes
hierarquicas institucionais, gerenciais, de organizacdo do trabalho, como também entre
trabalhadores e usuarios do servico (MATOS; PIRES; CAMPQOS, 2009).

Estudo salienta que uma prética interdisciplinar de equipes interdisciplinares
necessita de uma reorganizacdo no modelo da assisténcia a salde que ultrapasse a dimensdo do
tratamento da doenca, mas que envolva vinculo entre profissional/usuario, acolhimento,
humanizacdo do cuidado, melhoria no acesso dos usuarios aos trabalhadores e servico. Além
disso, deve proporcionar um espaco para participacdo dos usuarios no seu tratamento,
fortalecendo a ideia de que eles sdo responsaveis e sujeitos pelo seu proprio tratamento (MATOS;
PIRES; CAMPOS, 2009).

Portanto, a reunido de equipe mostra-se como um instrumento potencializador que
através da interdisciplinaridade busca a transformacéo do cuidado prestado ao usuario e a usuéria.
Dessa forma, torna-se imprescindivel a participacdo de todos os profissionais atuantes no CAPS

AD e um compartilhamento de saberes e competéncias.

Durante as reunides de equipe, compareceram apenas o0s profissionais que estavam
trabalhando com agenda na unidade e no dia de realizacdo das mesmas, observando-se a auséncia
da equipe médica (clinico e psiquiatras). Entende-se que tal fato pode desencadear um trabalho
fragmentado e parcelado, em que as comunicacgdes estejam deficitérias, dificultando a elaboragéo
de estratégias de intervencdo terapéutica e o planejamento do cuidado integral aos usuarios,
restringindo-se ao grupo de profissionais participantes da reunido. Ao serem questionados sobre
a auséncia nas reunides de equipe, os profissionais relataram que possuiam atividades em outros
locais que ndo na unidade, impossibilitando o comparecimento deles nas reunides. Ha, portanto,
a necessidade de readequacédo das reunides de equipe, para um dia e horério que fosse comum e
disponivel a todos os profissionais, para que haja a participacdo de todos os trabalhadores

atuantes na unidade, a fim de, dessa forma, haver a superacdo de uma assisténcia parcelada, no
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enfoque multiprofissional.

A coordenadora do CAPS AD, no momento do estudo, era enfermeira e realizava
o trabalho administrativo e gerencial’® da unidade e da equipe de enfermagem, bem como o
cuidado aos usuérios e usudrias, considerando-se que era a Unica enfermeira para a unidade.
Tanto na fala da entrevistada quanto na observacao realizada na unidade, percebeu-se que suas
atividades foram direcionadas as acdes administrativas do CAPS AD, ndo sendo percebido o
desenvolvimento de atividades assistenciais diretas as usudrias deste servico. Na visdo desta
profissional, as atividades gerenciais consistiram em organizar agendas para participacdo dos
trabalhadores do CAPS AD em capacitagdes profissionais, preocupacdo com dimensionamento
de recursos humanos, escala diaria e de férias dos profissionais de salde, dimensionamento e
escala de atividade diaria da equipe de enfermagem, controle da pontualidade e assiduidade dos
servidores da respectiva unidade de salde, requisicdo de materiais, apoio matricial de casos nas
unidades de saude, responder oficios a defensoria publica e realizar um levantamento do perfil

dos usudrios em tratamento no CAPS AD.

“(...) organizar quem vai fazer esses cursos, quem que pode... estar a frente de um
projeto, pensar gquantas pessoas eu preciso pro CAPS (...) controla ponto dos
funcionarios, faz pedido de material, confere, Ha... vé lista de férias, hum..,é,
responde alguma coisa mais especifica né? da area de enfermagem também,
porque sou enfermeira, organizo a escala meio que diaria, onde vai, quem vai
ficar, se vai ter alguma falta, um atestado(...) responder muitos oficios para a
defensoria né? (...) fago, as vezes, visitas nas unidades para discutir algum
caso(...) quantificar quantas pessoas em tratamento, que tipo(..).entdo eu cuido

das questoes administrativas e da supervisdo do cuidado dos pacientes” (R0sa)

100 trabalho assistencial se caracteriza quando o enfermeiro toma como objetivo a intervencéo das necessidades de
cuidado. O trabalho gerencial realiza a organizacao do trabalho de enfermagem e proporciona condi¢fes adequadas
de cuidados aos pacientes. O gerenciamento de cuidado consiste na combinacdo do trabalho assistencial e gerencial,
e visa atender as necessidades dos pacientes, equipe de enfermagem e instituicio (PEDUZZI, 2000; FELLI;
PEDUZZI, 2005; HAUSMANN, 2006).
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Atualmente, observa-se que vem ocorrendo um aumento do numero de
enfermeiros (as) atuantes em fungGes gerenciais em unidades de saude, o que lhes permite ocupar
posicdes estratégicas para a tomada de decisdes (PASSOS; CIOSAK, 2006). O gerenciamento,
como parte do processo de trabalho, implica na tomada de decisdes que “afetam a estrutura, o
processo de producdo e o produto de um sistema, visando acdes que possibilitem intervencbes
impactantes no processo de trabalho em saude”, de tal forma que a assisténcia prestada a clientela

seja satisfatdria por meio da eficiéncia, eficacia e efetividade (PASSOS; CIOSAK, 2006, p. 468).

Estudos que analisam o processo de trabalho do enfermeiro na dimenséo gerencial
e assistencial apontam como parte do processo gerencial a elaboracdo de escalas (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009; CHAVES; LAUS; CAMELDO, 2012; PAULA et al., 2012), remanejamento de
funcionarios, checagem de pendéncias, conferéncia e reposicdo de materiais e equipamentos,
gerenciamento de conflitos, acOes educacionais e supervisdo do cuidado (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009).

Assim, o trabalho gerencial realizado pela enfermeira da unidade predominou
sobre as atividades que a mesma realizava no ambito assistencial, o que dificultou a interagéo
dela com a equipe e usuarias. Além disso, perceberam-se dificuldades nas acBes educativas
voltadas aos trabalhadores de saide, com o objetivo de estimular os trabalhadores na reflexdo do
dia a dia de seu trabalho com os usuérios. Dessa maneira, observou-se uma sobrecarga de funcéo
e tarefas para a respectiva profissional, o que justifica um enfoque predominante nas agdes
administrativas do CAPS AD.

No contexto do trabalho de enfermagem, o que se deseja é articulacdo entre a
dimensao assistencial, que é focada as necessidades do individuo, e gerencial, que organiza todo
o trabalho de enfermagem. As duas dimens@es articuladas se transformam no gerenciamento do
cuidado. Este se perfaz pela articulacdo das dimensdes assistenciais e gerenciais e atende as
necessidades dos pacientes, equipes e instituicdo (HAUSMANN, 2006). Quando realizado de
maneira eficaz e eficiente, o gerenciamento do cuidado assegura a qualidade dos servigos e da
assisténcia prestada, proporcionando um atendimento integral e integrado ao usuario. Segundo

Willig et al. (2006), o gerenciamento do cuidado € compreendido como processo amplo que



113

contempla acdes de cuidado, administrativas (burocraticas ou ndo), educativas e de pesquisa,
direcionadas aos usuarios e/ou pacientes, portanto, busca-se uma articulacao cuidar/gerenciar no

e para 0 Usuario.

O trabalho do enfermeiro no CAPS AD se constitui na reabilitagéo psicossocial do
usuario e usuaria, que tem como finalidade a inser¢do deles nas “atividades didrias, no mercado
de trabalho e na comunidade” (BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA, 2010, p.468). A
reabilitacdo psicossocial consiste no processo de reconstrucdo da vida dos usuarios/usuérias que
sofrem psiquicamente, na busca de resgatar e exercer o direito pleno de cidadania, o poder de
contratualidade social nos cenéarios das relagfes intrafamiliares, da rede social e do trabalho com
valor social (SARACENO, 1996). Dessa maneira, reabilitar faz parte do continuum do cotidiano
de vida das pessoas, pois possibilita a realizacdo de trocas afetivas, materiais e de mensagens
(SARACENO, 1996; COSTA-ROSA,; LUZI0; YASUI, 2003).

As préticas diarias identificadas e desenvolvidas pelos enfermeiros em CAPS
envolviam as seguintes atividades: acolhimento; atendimento a familiares; realizagcdo e
coordenacdo de grupo de medicacdo; interacdo e vinculo com pacientes; acompanhamento de
refei¢Oes; participacdo e coordenacdo compartilhada de oficinas; coordenacao e participacdo em
assembleias; intervencdes multidisciplinares; reunides de equipe; acompanhamento de usuarios
em atividades de lazer; promoc¢do da relacdo entre atencdo basica e 0 CAPS; coordenacdo de
oficinas; avaliacdo de enfermagem; atendimento individual dos usuarios; preparo e supervisdo da
administracdo de medicamentos; registro em prontuarios; atividades administrativas; supervisao e
capacitacdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem (KANTORSKI; MIELKE; TEIXEIRA
JUNIOR, 2008).

Conclui-se, portanto, que ha a necessidade da reflexdo do trabalho atualmente
realizado que esta voltado somente para as atividades administrativas. Percebe-se a necessidade
de transforméa-lo no gerenciamento do cuidado, ou seja, incluir atividades assistenciais e
gerenciais. Além disso, compreende-se também a necessidade da presenca de duas enfermeiras,
sendo que uma possa ficar responsavel somente pela coordenacdo do CAPS AD, assumindo o

papel enquanto gestora da unidade.
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Duas das entrevistadas salientaram a realizacdo de tarefas administrativas na
recepcdo da unidade, o que foi percebido durante o periodo de observacdo em campo empirico.
As ac0es realizadas na recepcao resumiram-se em atender ao telefone, abrir e separar prontuarios,
preenchimento de fichas, de cadastro, fornecer informagGes como por exemplo horario de
atendimento, horario dos grupos, agendamento de consultas, entre outros. Porém, uma das
entrevistadas era agente comunitaria de saude e, quando questionada quanto ao seu dia a dia de
trabalho, relatou que atualmente as suas atividades estavam mais direcionadas e focadas a
recepcéo, considerando a grande demanda de pacientes e necessidade de reorganizar o fluxo de

atendimento, afastando-a de suas funcdes especificas.

(...) a gente chega, faz so recepgdo, eu “to” fazendo ultimamente né? Ha... atendo
telefone, preencho ficha, organizo alguma coisa, algum trabalho a ser feito, isso
ai (...) no momento eu so “t6” ficando la na recepgdo né, entdo ndo fago nenhum
atendimento ou grupo (...) atualizo dados, pego prontuarios, atendo telefones,
mais isso (Alecrim)

2

(...) fago atendimentos e agendamento quando eu “t6” no balcdo ajudando

(Lavanda)

Os agentes comunitarios de saude (ACSs) desempenham papel fundamental nos
servigos de salde, pois representam o elo no processo relacional entre comunidade e servigo de
salde, pois tém como uma de suas funcGes identificar as necessidades dos usuarios e usuérias e
realizar intervencbes na unidade de salde para melhorar suas condi¢bes de vida, através da
criacdo de vinculos e lagos de compromissos (SILVA; DALMASO, 2002).

Porém, de acordo com a Portaria GM 336/2002, a equipe minima preconizada de
nivel médio inclui profissionais como técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo, ndo incluindo os agentes comunitarios de saude.

A literatura apontou que os ACSs de um CAPS realizavam visitas domiciliares,
acolhimentos, participavam de reunides de equipe, nas quais ocorriam capacitaces e discusséo
de casos, elaboravam projetos terapéuticos singulares (DELFINI et al., 2009). Outro estudo
salientou que os ACSs sdo de fundamental importancia nas praticas de atencdo a saide mental,

pois alinham os saberes técnico-cientificos e populares, colaboram no processo de qualificagdo da
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assisténcia prestada e na promocdo de maior acesso e resolutividade para os usuarios do servico
(TRAPE, 2010).

Porém, percebeu-se, nas falas e atitudes dos trabalhadores de saide entrevistados,
que as suas atividades sdo desenvolvidas de maneira rotineira, automatica e espontanea, sem
reflexdo, principalmente, quando elas salientam o “faz s6 recep¢do” e “ndo fago nenhum
atendimento”. Dessa maneira, eles ndo perceberam a intencionalidade de seu trabalho, nao
requerendo novos carecimentos que possibilitassem objetivacdes genéricas para si, mas um
trabalho que supriu somente necessidades imediatas entre pensamento e acdo. Segundo Heller
(1972; 1987;1992), a espontaneidade é caracteristica dominante da vida cotidiana, pois a esfera
da vida se estrutura na genericidade em si. Para a mesma autora, as objetivacGes e apropriacdes
acontecem de forma esponténea, sendo que as objetivacdes genéricas em si constituem em seu
ponto de partida e chegada, a sua base estruturante, portanto, ndo existe uma relagéo consciente

nas objetivacdes, apropriacdes ou nas relacbes de mediacdes entre elas.

Dessa maneira, os profissionais de salde ndo reconheceram o importante papel
deles nestas atividades desenvolvidas e nem o significado de sua intervencdo, ou até mesmo que
estdo realizando atendimento e acolhimento. Eles ndo compreenderam que, ao acolher e atender
a usuaria ou usuario de alcool e outras drogas estdo promovendo estratégias para facilitar o
acesso deles e de seus familiares ao servico, possibilitando criagdo de vinculos, atendendo as
necessidades e caréncias desta populacdo, orientando-os quanto a organizacdo do servico. Na
concepcao de Hausmann (2006), neste contexto haveria a articulacdo do trabalho assistencial e
gerencial, caracterizando-se no gerenciamento do cuidado, pois atenderia tanto as necessidades

dos usuarios como também as da instituicdo e equipe.

Compreende-se também, conforme sera exposto e discutido na categoria 3, que
os profissionais enfrentam dificuldades, principalmente nas condi¢gdes materiais e ambientais de
trabalho a que estdo expostos. As fragilidades encontradas na organizacdo da rede de atengéo
psicossocial do municipio se refletem no desenvolvimento do trabalho dos profissionais do CAPS
AD, gerando sobrecarga fisica e emocional, e muitas vezes desencadeando um distanciamento e

estranhamento do produto de sua atividade de producao.
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Assim, compreendeu-se que ha a necessidade de repensar e rever 0 processo de
trabalho existente neste servico que se encontra cristalizado e absoluto, rompendo com o trabalho
alienado, espontaneo e ultrageneralizado. Para que haja transformacao deste trabalho pragmatico,
o profissional de saude necessita refletir sobre o seu cotidiano, a fim de compreender sua
realidade social e seu real papel no servico, realizando um diagnostico da situacdo de seu
trabalho. E importante que esses trabalhadores percebam a intencionalidade de seu trabalho,
apropriem-se das objetivacdes genéricas para si, a partir da apreensdo e reflexdo de evidéncias
cientificas para serem articuladas a pratica clinica, bem como teorizar essa pratica. O
profissional pode se apropriar de saberes filoséficos através do estudo e discussdo critica e
reflexiva das politicas publicas de saude mental e de alcool e outras drogas, dos constructos
tedricos que sistematizam o seu trabalho, educacdo permanente entre outras estratégias, mais
espacos de discusséo e reflexdo sobre o desenvolvimento de seu trabalho, pois dessa maneira eles
compreendem o cotidiano e se compreendem, proporcionando o grande salto para a transicao e

rompimento do cotidiano para o ndo cotidiano.

Salienta-se, também, que para satisfazer tais necessidades e caréncias, 0
profissional precisa encontrar aportes que possibilitam aprimorar o seu trabalho, os quais néo se
limitam somente a competéncia técnica e tedrica, mas que envolvem melhorias na infraestrutura
fisica do CAPS AD, possibilitando espacos para atender os usuarios e realizar mais oficinas,
melhor dimensionamento dos profissionais, reduzir a sobrecarga de tarefas e entre outras

demandas requeridas e identificadas por eles.

A supervisdo de estagio apareceu como pratica do trabalho da terapeuta
ocupacional do CAPS AD em estudo, pois ela era preceptora do Curso de Terapia Ocupacional
de uma universidade federal do interior paulista.

A Terapia Ocupacional (TO) é uma profissdo que tem sua atuagdo voltada para o
campo da atividade humana e desenvolve a¢Oes de promocao, prevencdo, protecao e reabilitacdo
da satde em nivel individual e coletivo (BARROS, 2010).

O estagio supervisionado em terapia ocupacional possibilita ao aluno o contato

direto com a realidade, o conhecimento do funcionamento do sistema de salde, das
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caracteristicas do servico e a possibilidade de atuacdo profissional com a devida superviséo
(MARIOTT] et al., 2014).

(...) e superviséo das alunas da TO [Curso de Graduacdo de Terapia
Ocupacional] (Girassol)

No CAPS AD, havia duas estagiarias do curso de TO que eram supervisionadas
pela terapeuta ocupacional da unidade. Elas realizavam e coordenavam os grupos de trabalhos
manuais e o programa de prevencao de recaidas (PPR) para as usuarias de drogas. Porém, a maior
parte do tempo, as atividades eram conduzidas pelas alunas sem a presenca da profissional que
realizava outras atividades, tais como atendimento, busca ativa, no mesmo horario dos grupos e
PPR. Ap6s o término das atividades, elas se reuniam com a terapeuta ocupacional e discutiam
alguns pontos que consideravam importantes como, por exemplo, alguma intervencéao realizada,
0 comportamento das participantes, entre outros. A supervisdo de estagio, como supervisao
educacional, proporciona a criacdo de espacos para discussao e reflexdo dos saberes e praticas do
trabalho, promovendo aprimoramento profissional e aproximando o aluno e a preceptora, neste

caso a TO, da realidade do ambito assistencial.

Durante o estagio, o aluno de TO desenvolve habilidades, competéncias e atitudes
necessarias para sua atuacdo profissional, tornando-se um momento e espaco de oportunidade
para promover reflexdes das experiéncias vivenciadas por ele, a fim de aprimorar sua
qualificacdo profissional. No CAPS, o terapeuta ocupacional ocupa um papel fundamental e de
grande relevancia no processo de Reforma Psiquiatrica, pois, atraves de sua atuacdo com outros
profissionais, busca o rompimento dos preconceitos em relacdo aos usuarios com transtornos
mentais e a prestacdo de uma assisténcia humanizada, acolhedora e de resgate da autoestima do
individuo, o que vem ao encontro dos preceitos da Reforma Psiquiatrica (BARRQOS, 2010). Ele
pode realizar diversas atividades, tais como: avaliacdo clinica dos usuéarios, atendimento
individual e grupal, acolhimento, grupo de convivéncia, atencdo domiciliar, grupo de familia,

grupo de terapia comunitéria, oficinas, entre outros (MARIOTTI, et al., 2014).
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5.4.3 Categoria Tematica 3: Dificuldades no cotidiano do trabalho com as usuarias
mulheres

A equipe de saude do CAPS AD identificou algumas dificuldades no dia a dia do
trabalho com as mulheres usuarias de alcool e outras drogas, tais como baixa demanda e adeséo
das mulheres ao tratamento, falta de recursos humanos e estrutura fisica no servico, dificuldades
na estrutura e articulagdo da rede de salde mental e de apoio as mulheres usuérias de substancias
psicoativas, dificuldades no tratamento conjunto entre homens e mulheres no CAPS AD, falta de
suporte social e familiar as mulheres e falta de atividades terapéuticas dos profissionais de saude

especificas com mulheres.

5.4.3.1 Subcategorias
a) Baixa demanda e adesé@o das mulheres ao tratamento

A baixa demanda e a adesdo das mulheres ao tratamento no CAPS AD foram
identificadas tanto nas entrevistas realizadas quanto nas observagdes em campo, sendo um
problema muito comum e frequente, durante o tratamento para dependéncia quimica. Dessa
maneira, o perfil de atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas no CAPS AD em estudo
demonstrou um predominio da populacdo masculina. Os trabalhadores de salde reconheceram
gue ha uma demanda de mulheres que necessitam de tratamento, porém por elas ndo buscarem o

servico, o atendimento a este grupo nao € priorizado no campo empirico em estudo.

(...) Acaba sendo um grupo pouco priorizado, porque as demandas existem, mas o
grosso do nosso atendimento hoje sdo os homens (...)” (Antario)

Estudos que identificaram o perfil sociodemografico da populacdo que busca
tratamento em CAPS AD apontaram predominio de dependentes de drogas do sexo masculino
(PEIXOTO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2013). Estudo realizado no
Ceard, que buscou identificar as caracteristicas da clientela atendida pelo CAPS AD, apontou que
dos 300 usuarios da unidade, 75% (225) eram homens e apenas 25% (75), mulheres (OLIVEIRA
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et al., 2013). Avaliacdo realizada em prontuarios de pacientes do Centro de Referéncia Alcool,
Tabaco e outras Drogas — CRATOD de Séo Paulo, durante o periodo de 2007 a 2008, sobre
temética de dependéncia quimica em geral, demonstrou que a procura das mulheres a este tipo de
servico ainda é baixa, quando comparada a dos homens (SILVA, 2009).

No I e Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil,
realizado em 2001 e 2005 respectivamente, observou-se que houve um aumento do consumo de
drogas pelas mulheres, de 26,10% para 31,6%. Outro dado importante referente a diferenciacéo
de género na busca pelos servigos especificos para tratamento da dependéncia quimica apontou
um indice de 4,7% para os homens e apenas 1,6% para as mulheres, demonstrando que a procura
dos homens é maior, quando comparada a das mulheres (CARLINI, et al., 2002; 2006). Somente
um estudo realizado com amostragem de usuarios de crack e/ou similares em cenas de uso em
capitais e ndo capitais brasileiras apontou que, aproximadamente, 30% das mulheres referiram ter
procurado unidades de salde da atencéo bésica e de pronto-atendimento. Porém, o mesmo estudo
apontou o predominio do sexo masculino (78%) em relacdo ao feminino (21,32%), no referente
ao uso de crack e similares em cenarios de uso (BASTOS; BERTONI, 2014).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas no Brasil realizado em 2012
ressaltou que no referente a prevaléncia de consumo de alcool com frequéncia, ou seja, de pelo
menos uma vez por semana, foi mais significativo entre as mulheres, passando de 27% em 2006
para 38% em 2012. Outra informacdo relevante consistiu na maior precocidade etaria na
experimentacao de bebida alcodlica entre as mulheres jovens, ou seja, a proporcdo de jovens com
menos de 15 anos que bebem passou de 8% em 2006 para 17% em 2012. Em relacdo a
prevaléncia de consumo em binge! nos Gltimos 12 meses por género, houve um aumento
significativo entre as mulheres, sendo que em 2006 era de 36% e passou para 49% em 2012
(LARANJEIRA et al., 2014).

11 Beber em binge é considerado beber 5 doses ou mais, no caso de homens, e 4 doses ou mais, no caso das mulheres,
em uma mesma ocasido num intervalo de até 2 horas (LARANJEIRA, et al., 2014).
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Em relacdo as mulheres que buscam tratamento nos CAPSs AD, os trabalhadores
salientaram que a adesdo ao tratamento é baixa. Convem salientar que o conceito de adeséo
empregado neste estudo é compreendido como o comportamento do usuario e usuéria de alcool e
outras drogas em se comprometer e cumprir as medidas terapéuticas propostas pela equipe de
saude do CAPS AD, porém, sempre se reconhecendo a vontade e autonomia do paciente em
participar e colaborar com seu tratamento. Porém, salienta-se que ha outros fatores extrinsecos ao
usuério e usuaria que podem influencia-lo (a) para ndo aderir ao tratamento (GUSMAOQO; MION
JUNIOR, 2006). Outra literatura define que a adesdo ao tratamento ocorre quando o usuario do
Servico e a equipe de salde estdo comprometidos com as atividades desenvolvidas na terapéutica,
facilitadas pela criacdo e manutencdo do vinculo entre ambos, resultando em mudancas
comportamentais do paciente no referente ao consumo de substancias psicoativas (VASTERS;
PILLON, 2011).

“(...) e ai elas acabam ndo aderindo ao trabalho” (Alecrim)

“(..) eu acho que homem é aqui até mais facil, eu ndo sei se é pelo, pelo nimero
de homens ‘ser’ maior aqui, e a gente tem muito pouco mulheres. Tém umas que
preferem vir para os grupos, mas ndo ficam intensivas (...) Mas assim, a
dificuldade maior eu acho é até um pouco a adesdo” (Horténsia)

“(...) Ah, a adesdo delas que é muito dificil, fazer elas “vir” até o servigo, tém
umas que aderem bem, tém outras que vém um dia e depois somem, 0 que seria
ideal é que aquele grupo viesse sempre, cada dia tem uma a mais ou uma a
menos” (Tulipa)

“(...) Olha, eu acho que o maior trabalho é a adeséo, que na atividade mesmo eu
nao tenho muito problema, mas as faltas... elas acabam se perdendo, ficam 3
semanas sem vir e ai ja ndo pode mais voltar nessa atividade, tem que fazer o
acolhimento e entdo comecar tudo de novo, é mais a adesao mesmo” (Lavanda)

Apesar de a literatura apontar que um dos fatores de ndo adesdo de pacientes ao
tratamento esta relacionado a questdo subjetiva deste, ou seja, motivacional, os trabalhadores de
salde praticamente se limitaram a este fator como “causalidade” e ndo apontaram outros fatores
que podem perpassar inclusive na dimensdo socioeconémica, cultural, das politicas publicas de

salde e saude mental. Portanto, percebeu-se que os profissionais de saude se apropriaram de um
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conhecimento que esta relacionado somente a dificuldade da usuaria, ndo se questionando sobre o
trabalho deles desenvolvido no CAPS AD como, por exemplo, quais estratégias eles tém
desenvolvido para motivar essas usudrias. Segundo Costa (2001), a necessidade do homem
cotidiano consiste em buscar e dar respostas mentais imediatas, praticas e pragmaticas, sendo que
esta necessidade esta condicionada pelos contextos sociais que requerem também respostas
imediatas, praticas e pragmaticas. Portanto, ao homem do cotidiano interessa-lhe aquilo que lhe é

atil, pratico e imediato, inclusive no plano das atividades mentais.

A dificuldade de adesdo ao tratamento € um fator preocupante, pois as mulheres

constituem um grupo com comportamento de risco biopsicossocial.

Os usuérios de alcool e outras drogas constituem uma populagdo suscetivel a
infeccdes, quando comparadas a populacdo geral, pois estdo muitas vezes com a imunidade
comprometida devido a diversos fatores, tais como precariedade de habitacdo, méa alimentacéo,
baixa adesdo a programas de vacina, rastreamentos e tratamento de infecgGes (como HIV,
Hepatite B e C e Tuberculose) (CURTIS et al., 2013 citado por BASTOS; BERTONI, 2014).
Além disso, as mulheres usuérias de alcool e outras drogas utilizam o préprio corpo para compra
de drogas, através da relacdo sexual. Muitas vezes, elas praticam sexo ndo seguro, sem o0 uso de
preservativos, o que as leva a ter gravidez indesejada e as tornam vulneraveis a infec¢do por
doencas sexualmente transmissiveis (OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2007).

Além disso, elas sdo excluidas do convivio social, pois para a sociedade a mulher
tem o papel de mé&e, esposa, filha, cuidadora, dona do lar e, quando faz o uso de substancias
psicoativas, a visdo dessas mulheres torna-se agressiva, imoral e inadequada. Além das barreiras

comuns de acesso ja existentes, ainda ha a questdo do estigma social'?, autoestigmatizacio®®,

12 Estigma social pode ser definido como uma marca fisica ou social que afeta o individuo negativamente ou que o
leva a ser marginalizado ou excluido de algumas situagdes sociais, apresentando forte impacto no valor atribuido a
uma determinada identidade social (RONZANI; ANDRADE, 2006).

13 Situacdo em que a pessoa adota uma conduta passiva, envergonhada e de autodesvalorizagdo e deixa de
desempenhar os seus papeis sociais, sendo o principal obstaculo a recuperagdo e reabilitagdo do individuo (ROCHA,
2013).
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preconceito e discriminacao das pessoas por esta populacédo e dos sentimentos de vergonha, culpa
e medo referidos por estas mulheres, sendo fatores que contribuem para a baixa adeséo e busca
tardia pelo tratamento por este grupo populacional (ELBREDER et al., 2008; BORDIN et al.,
2010; BASTOS; BERTONI, 2014).

Os trabalhadores de salde também referiram que ha uma pequena parcela de
mulheres que procura tratamento no CAPS AD, e a adesdo aos grupos terapéuticos é baixa. Ha
uma rotatividade de participantes semanalmente nos grupos, dificultando a sequéncia dos
encontros grupais e a continuidade do tratamento, como tambeém frequentes faltas, requerendo
recomecar o processo terapéutico e realizar novo acolhimento. Conforme ja citado anteriormente,
0s grupos de mulheres ocorrem apenas duas vezes por semana e sempre no periodo da manha,

enguanto os dos homens ocorrem diariamente e nos periodos da manha e tarde.

A limitacdo do horéario e dos dias da semana sdo fatores que podem dificultar a
adesdo terapéutica, pois a maioria das mulheres que frequenta a unidade € casada e tem filhos, e
elas utilizam o periodo da manhd para organizar seus afazeres domésticos e cuidar de seus filhos.
Durante a observacdo de campo, uma das usuarias levava seu filho, pois ndo tinha com quem
deixa-lo. Para Bordin et al. (2010), a baixa demanda do publico feminino aos servicos que
oferecem tratamento para a dependéncia quimica pode estar relacionada a falta de tempo desta
populagédo para dedicacdo ao tratamento, necessidade de ter ou manter atividades laborais que
garantam condicGes para a sua subsisténcia e de seus familiares, auséncia de estrutura fisica que
cuidem dos seus filhos, enquanto elas estiverem em atividades no CAPS AD, julgamentos morais
da sociedade e entre outros. Em outro estudo, observou-se que o sentimento de vergonha e o
estigma social também contribuem para a dificuldade na entrada e na permanéncia dessas
mulheres nos servicos, pois além de representarem servicos voltados a alcool e outras drogas, 0s

homens usuérios também apresentam preconceitos em relacdo as mulheres (SILVA, 2013).

Tanto o profissional de salde quanto a usuaria do CAPS AD reconhecem a
necessidade de algumas usuarias permanecerem nesta unidade por um periodo maior de tempo,

porém, na percepcao deles, ndo ha profissionais disponiveis para realizarem atividades.




123

A permanéncia da usuéria de drogas no servico de saude constitui em fator
protetivo para 0 ndo uso de drogas, porém, deve-se estar atento para ndo desencadear um

processo de “dependéncia” desta paciente a unidade de saude e, consequentemente, ao seu

técnico de referéncia.

Um estudo salientou que 0s motivos que desencadearam maior adesdo de mulheres
ao tratamento consistiu na permanéncia destas no servico através da manutencdo da abstemia de
substancias psicoativas, da paciéncia e apoio da equipe interdisciplinar por meio da ajuda, escuta
terapéutica, acolhimento, valorizacdo delas enquanto pessoas com sonhos e sentimentos
(AGUIAR; 2014). Percebeu-se, portanto, a importancia de investimento na interacdo e criagdo de
vinculos entre equipe de salde-usuaria-familia e promover espagos para atividades terapéuticas,
para um maior engajamento e adesdo por parte desta populacdo. Nota-se que um dos fatores para
manutencdo da abstemia as drogas estd relacionado ao processo interacional entre usuaria e
profissionais.

“(...) Entdo, a permanéncia delas no grupo, porque elas vém, elas gostam muito, elas

vao embora felizes, elas ndo querem ir embora, Na segunda-feira, uma paciente me
perguntou: - ‘Por que so6 homens ficam aqui todos os dias? Também quero ficar todos

)

os dias, ‘t6° precisando!’, e ao mesmo tempo elas ndao aderem tanto ao tratamento’
(Girassol)

’

A entrevista acima apontou que, apesar de as usuarias do CAPS AD gostarem de
participar dos grupos, ndo conseguem aderir ao tratamento. Pode-se inferir que, para 0s
profissionais de salde, uma das justificativas para a ndo adesdo terapéutica esta relacionada
somente a usuéria. Entende-se que outros fatores podem estar relacionados como, por exemplo,
0s processos de recaida e/ou lapsos que sdo frequentes durante o tratamento da dependéncia
quimica e causam vergonha e frustracdo nas usuarias de drogas, ocasionando as suas auséncias na
unidade de saude. Outros fatores podem ser problemas no processo relacional entre usuéria-
profissional da saude, falta de suporte social, efetividade e eficacia do tratamento na percepcao da

usudria, falta de recursos financeiros e transporte e entre outros.

A literatura salienta que a ndo adesdo do paciente ao tratamento nem sempre esta

relacionada somente ao usuério, principalmente a sua motivacao interna, mas a outros fatores tais
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como: fatores socioecondmicos, rede e equipe de salde, fatores especificos a terapéutica e a
doenca (HAYNES, 1979 citado por GUSMAO; MION JUNIOR, 2006; GUSMAO; MION
JUNIOR, 2006).

Durante o periodo de observacdo deste estudo, ndo foi notado nenhum tipo de
referéncia ou encaminhamento de mulheres advindas de outras unidades de saude, sendo
principalmente provenientes de demanda espontdnea. A literatura ressalta que é comum as
mulheres procurarem as unidades de atencdo a saude de base comunitaria com queixas clinicas
vagas, geralmente ginecologicas e fisicas, omitindo seu real problema com a dependéncia
quimica. Assim, acredita-se que a investigacdo do uso de alcool e outras drogas deveria fazer
parte da rotina de trabalho destes servigos (CESAR, 2006; BORDIN et al., 2010).

Uma rede de salde estruturada permite ao usuario e usuaria o atendimento
integral, de maneira ampliada e transformadora (FONTOURA; MAYER, 2006). Portanto, ha a
necessidade de qualificar o cuidado prestado ao dependente quimico, que o contemple
integralmente, tanto social quanto singularmente (OLIVEIRA et al., 2013).

No referente a questdo da participacdo e adesdo das mulheres usuarias de
substancias psicoativas as atividades de grupo, percebeu-se que o profissional de salude esteve
sensivel e atento as respostas advindas deste grupo, inclusive reavaliando e revendo espagos,
estratégias e metas que poderiam ser mais especificas para essa populacdo que também tem suas
particularidades, possibilitando maior adesdo da usuaria ao tratamento.

“(...) entdo, eu até tentei ano passado, mas era uma época que ndo tinha grupo de

mulheres, ai eu abri um grupo de acolhimento sé para mulheres, mas eu vi que

ndo teve muita adesdo, ndo foi assim tao legal como eu achei que ia ser, e dai ndo

tem mais. (...) Ai a gente comecgou a pensar em atividades mais para mulheres, e

dai foi que eu retirei 0 meu grupo, que eu achei que ndo tava compensando

também, que elas estavam aderindo melhor ao artesanato e das unhas”
(Margarida)

Uma pesquisa aponta que equipe de profissionais predominantemente feminina e a
criacdo de espacos especificos sdo dois fatores atrativos para o aumento da adesdo das mulheres

ao tratamento. Os dados demonstraram que com a criacdo desses espacos, a adesdo ao tratamento
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foi de 70% de mulheres atendidas contra evasdo de 90% antes da criacdo do espaco (CESAR,;
2006). A literatura corrobora os dados encontrados nesta pesquisa, quando se identifica que quem
coordena as oficinas e os grupos de mulheres sdo as profissionais de satde de género feminino.
Outra questdo importante a salientar consiste em que o tratamento e cuidado também devem ser
estruturados e planejados de acordo com as particularidades e necessidades de cada usuaria, ou

seja, um tratamento e cuidado individualizado.

“(...) A procura delas é bem menor (...) eu acho que a gente tem que repensar,
que a gente como CAPS, tem repensado muito essa, como as mulheres estdo em
pequeno numero no CAPS, e tém mulheres usuérias, a gente sabe (...) as
dificuldades... assim, as especificidades das mulheres, entdo, como eu te falei,
mulher ela €, se é usuaria de alcool e crack, por exemplo, ou de outras drogas, ela
tem um diferencial para “tar” buscando um tratamento (...) Eu acho que essa é
uma grande dificuldade da gente aqui, ha nessa questdo do tratamento diario, tem
que pensar uma coisa diferenciada para elas” (Rosa)

A entrevista acima demonstra um processo de reflexdo da trabalhadora de saude
sobre a sua pratica, e, portanto, sobre o seu cotidiano. Ha percepcédo sobre o limitado nimero de
usuarias de drogas que buscam o servico, o questionamento sobre tal problemaética, a busca dos
fatores que podem desencadear esta situacdo e a necessidade de repensar outras estratégias para
alcancar o objetivo de atrai-las para o servico e, consequentemente, ao tratamento. O profissional
de saude reconheceu que a mulher usuaria de substancias psicoativas faz parte de um publico
diferenciado, com suas particularidades e, portanto, merece um atendimento, cuidado e

tratamento diferenciados.

A discreta postura reflexiva e de distanciamento contemplativo da entrevistada,
diante da vida cotidiana, promoveu a busca da “superacdo da superficialidade empirica do
cotidiano” (COSTA, 2001, p.36), pois Ihe possibilitou iniciar o exercicio de indagar sobre o fator
gerador da problematica da evasdo das usuarias no CAPS AD, para compreendé-lo e analisa-lo.
Compreende-se que € a partir da vida cotidiana que h& possibilidades de superacdo da
cotidianidade, mas ha necessidade de o homem buscar e se apropriar de conhecimentos de outras

ciéncias, portanto das esferas ndo cotidianas (HELLER, 1972; 1987). Assim, € no contexto da
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vida cotidiana que emergem novas caréncias, bem como a necessidade para impulsionar a busca
de condicdes que as satisfacam, desencadeando resultados advindos da acgdo intencional do
homem através do trabalho, do saber, da cultura, numa postura reflexiva diante das circunstancias
da vida. A partir do momento em que h& uma preocupacéo pelo cotidiano, simultaneamente, ha
uma preocupacio pelos sujeitos que atuam neste cotidiano. E na vida cotidiana que o homem
conhece as reais possibilidades e limitagdes de suas intervengdes, caréncias e necessidades,

desejos, como também a capacidade de realizar os seus projetos (COSTA, 2001).

Infere-se que os profissionais do CAPS AD tém buscado discretamente um
processo de reflexdo de seu trabalho em alguns ambitos. O profissional necessita questionar e
entender melhor qual é a realidade social do servico em que atua, qual é o seu papel
desempenhado e a intencionalidade de seu trabalho. Ele deve se distanciar desta pratica,
contemplé-la, questiona-la, refletir sobre ela, buscar a causalidade dos fenbmenos, mas se
apropriar de conhecimentos cientificos para poder compreendé-la e transformar seu trabalho e a
si mesmo. Assim, alguns questionamentos podem surgir. Sera que as estratégias desenvolvidas
pelos grupos sdo eficazes? As atividades profissionais ndo poderiam ser revistas e mais bem
direcionadas para a ampliacdo do horério de atendimento e a formacdo de novos grupos? O que
poderia ser feito para que houvesse uma efetiva articulagdo entre os equipamentos e profissionais
de salde pertencentes a rede de atencdo a salde e saude mental do municipio? Quais fatores
historicos, sociais, politicos contribuem tanto para manter ou transformar o modelo assistencial
tradicional em inovador? Quais sdo as melhores estratégias para motivacao interna e externa das
usuarias do servi¢o? Quais sdo as evidéncias cientificas sobre tais problematicas? Para que isso
aconteca € necessario que o(a) trabalhador(a) de satde busque estratégias que rompam com seu
trabalho alienado, espontaneo e ultrageneralizado e retome a intencionalidade de seu trabalho, a
fim de que o mesmo atenda as necessidades da populacdo feminina usuaria de alcool e outras

drogas que procura ajuda ao servico.
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b) Falta de recursos humanos e estrutura fisica no servico

A falta de recursos humanos e estrutura fisica no servi¢o foi um tema que esteve

presente nas falas de dois dos entrevistados.

De acordo com o Ministério da Saude (2004), os CAPSs devem ter estruturas
fisicas e ambientes adequados para o trabalho, a fim de favorecer a qualidade do cuidado

prestado e a relacdo entre usuario-equipe-territorio.

A estrutura fisica é um fator de analise importante, pois favorece a compreensao
da valorizacao do servigo, qual é a adequacdo do espaco para a realizacdo das atividades para a
demanda existente e qual a capacidade de acolhimento dos profissionais e usuarios do servico
(LEAL; ANTONI, 2013).

O CAPS AD em questdo localiza-se na regido central de uma cidade do interior
paulista, proximo a servigcos de saude, para facilitar o acesso aos usuarios. Realiza em média 45
atendimentos por dia e 1.500 ao més, possuindo um arquivo com aproximadamente 3.000

prontuarios*,

O equipamento de saude encontra-se em uma casa alugada pelo municipio, a qual
foi adaptada para desenvolver as atividades terapéuticas. O local é constituido por diversos
ambientes, transformados para alocacdo da demanda, e ainda ha uma sala com computadores com
acesso a internet e uma sala de entretenimento para assistir a televisdo. Além disso, possui trés
banheiros, um ambiente para recep¢do, um espaco caracterizado como garagem que foi
transformado em local para desenvolvimento de oficinas terapéuticas, um quintal onde é
realizada a oficina de horta, uma varanda para refeicbes dos usuarios e uma copa/cozinha. Ha
outros cinco ambientes reservados, para manter a privacidade das atividades, que sdo destinados
aos atendimentos individuais, triagem/acolhimento e realizacdo de grupos terapéuticos e uma sala
administrativa. Um destes espagos se constitui no posto de enfermagem, onde realiza também
procedimentos técnicos, inclusive medicacdo. O ambiente é limpo, arejado e com boa

iluminacéo.

14 Dados fornecidos pela coordenadora do CAPS AD através da entrevista semiestruturada.
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A Portaria n® 615 de 15 de abril de 2013 do Ministério da Saude anexa uma planta
minima necessaria para os CAPSs AD que contempla entre outras as seguintes areas: uma
recepcéo, trés salas de atendimento individuais, duas salas de atendimento coletivo, um espago
para convivéncia, dois banheiros adaptados, uma sala de medicagdo, um posto de enfermagem,

uma sala administrativa, uma sala de reunifes, um refeitorio, uma copa/cozinha, entre outras.

Nota-se que o CAPS AD em estudo foi adaptado em uma planta residencial ja
existente e contém espacos que ndo atendem ao que promulga a Portaria em vigor. Os
profissionais acabaram adequando seus horéarios, atividades e agendas, a fim de otimizarem os
espacos da melhor maneira, dentro das possibilidades do local. Um dos trabalhadores de satde
citou que, além do problema da infraestrutura fisica do servi¢o para o desenvolvimento do seu
trabalho, ha também poucos profissionais envolvidos no atendimento as mulheres usuarias de
drogas, como identificado em subcategoria que serd discutida mais adiante. No momento da
coleta de dados, a equipe mostrava-se descontente e insatisfeita com o espaco, porém estavam
envolvidos com o projeto de implementacdo do CAPS AD lll, que seria em um local maior e

mais adequado para o atendimento da demanda.

“(..) Eu acho que a perspectiva de como inseri-las no servico, porque temos um

problema de estrutura, de espacgo fisico” (AntUrio)

“(..) E, eu acho que ‘falta’ mais instrumentos para trabalhar (...) espaco fisico,
mais profissionais envolvidos, porque ndo tem espaco fisico, ndo tém profissionais

totalmente a disposicdo delas, e acabam interrompendo o tratamento” (Alecrim)

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS AD deve ser formada por um
médico psiquiatra, um enfermeiro com formacdo em saude mental, um médico clinico
(responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas), quatro
profissionais de nivel superior e seis de nivel médio (BRASIL, 2004). Dessa forma, na época da
coleta de dados, a equipe do CAPS AD em questdo era constituida por: um médico psiquiatra,
uma enfermeira coordenadora com especializacdo em sadde mental, dois médicos clinicos, trés
psicologos, um terapeuta ocupacional, um agente comunitario de salde, trés técnicos de

enfermagem, uma copeira, uma assistente social e trés agentes administrativos. Percebeu-se a
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presenca do profissional agente comunitario de salde que é restrito das Unidades de Salude da
Familia. Segundo informacdes colhidas durante a realizacdo desta pesquisa, a justificativa para
tal presenca consistiu na dificuldade de contratacdo de um profissional para as fungdes de
recepcao de usudrios e ao déficit de trabalhador de satide no CAPS AD.

Portanto, observou-se que 0 numero de profissionais atuantes na unidade em
estudo esta dentro do preconizado pelo Ministério da Saude, porém a equipe salientou que ha
uma falta de profissionais para o trabalho da unidade. Alguns deles nao se encontravam dentro do
horario de atendimento, o que dificultava a pratica interdisciplinar. A interdisciplinaridade se
caracteriza pela integracdo dos diferentes saberes que, através das trocas entre as disciplinas,
proporcionam ao individuo um cuidado integrado, efetivo e resoluto, de acordo com as suas
necessidades de saude (THIESEN, 2008; SOUZA; SOUZA, 2009).

A falta de espacos compromete o andamento das atividades na unidade e a
continuidade do tratamento e cuidado as usuarias, pois sem espacos adequados nao é possivel a
realizacdo de atividades por parte dos profissionais. Conforme identificado neste estudo, as
mulheres usuérias de drogas acabam se concentrando em um periodo do dia e apenas dois dias da
semana, 0 que, como ja discutido anteriormente, influencia na procura, adesao e continuidade do
tratamento das mesmas. De acordo com estudo desenvolvido por Kantorski et al. (2009), onde
buscou-se avaliar quanti e qualitativamente a satisfacdo dos usuarios dos CAPSs da regido Sul do
Brasil, a maioria dos CAPSs investigados apresentou deficiéncia de infraestrutura e de recursos
materiais, humanos e fisicos. Os profissionais de salde relataram que a carga horéria reduzida
cumprida na jornada de trabalho prejudica o atendimento, desencadeando-lhes acimulo de outros

servicos e também divisdo de atendimento entre CAPS e ambulatorios.

Segundo Xavier e Monteiro (2013), no CAPS AD do estudo realizado pelas
autoras acima citadas, algumas atividades como oficinas e grupos foram canceladas devido a

problemas na estrutura fisica do servico.

Durante o periodo de observacdo, notou-se que os trabalhadores estavam
empenhados na proposta de construgdo e implementacdo do CAPS Il AD. Os profissionais

buscavam uma solugdo que contemplasse a demanda existente do servi¢co e que oferecesse um
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projeto terapéutico diferenciado. Porém, num espaco maior, e em um servi¢o que funcionaria 24
horas por dia, seria necessario uma equipe maior e devidamente capacitada, para que o servico
fosse eficaz e efetivo. Entretanto, ndo havia comentérios e propostas para 0 aumento do quadro
profissional. Enquanto a expanséo para outra unidade ndo ocorria, observou-se grande empenho
da equipe atuante no local em atender a demanda da melhor forma possivel dentro da realidade

que atua.

c¢) Dificuldades na estrutura e articulacéo da rede de satde mental e de apoio as mulheres
usuarias

Os trabalhadores de salde identificaram, também, dificuldades na organizacao
estrutural e de articulacdo da rede de saide mental e de apoio as mulheres usuérias de alcool e
outras drogas. Percebeu-se que as dificuldades se focaram na falta de articulagéo entre CAPS AD
e as Unidades de Saude da Familia (USFs), limitagcGes para encaminhamentos das usuarias as
USFs para acompanhamento terapéutico com profissional especifico (psicdlogo). Outra
dificuldade identificada consistiu na falta de estrutura, no sentido de que os profissionais de salde
da rede de atengdo a saude somente encaminham as usuarias ao CAPS AD, sobrecarregando-o.

“(...) que a gente pudesse contar com a rede, com as ESF [Estratégia de Saude da

Familia] préximas que tivessem psicélogos né? para continuar o trabalho, entdo
meio que fecha aqui o trabalho” (Alecrim)

“(..) e também a rede de apoio do municipio ¢ muito pouco estruturada para o
atendimento das mulheres, entdo fica dificil as questdes de encaminhamentos e
opcOes de tratamento. Entdo a dificuldade é nesse sentido, a rede de apoio néo é

[E3)

estruturada para atender as demandas, e acaba concentrando tudo aqui
(Antario)

Os depoimentos apontam que a equipe esta se sentindo sobrecarregada, sendo que
uma das justificativas relacionou-se a falta de estruturacdo e apoio entre a rede de atencdo
priméria a satde e a de saude mental. A Portaria n® 3088 do Ministério da Saude, publicada em
23 de dezembro de 2011, instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que tem como
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finalidade a “criagdo, ampliacao e articulagao dos pontos de atencgdo a saude para individuos com
sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, no ambito do SUS”. Para que essa rede de apoio seja eficaz e efetiva, h& a necessidade de
organizacdo dos servicos em rede, com o estabelecimento de acOes intersetoriais, a fim de
garantir a integralidade do cuidado. A RAPS deve garantir a articulacdo e integracdo dos pontos
de atencdo das redes de saude e saude mental no territorio, além de regular e organizar as

demandas e fluxos assistenciais da rede de atengéo psicossocial (BRASIL, 2011, p.1).

De acordo com Merhy (2004), uma rede de atencdo a salde bem articulada entre
0s servicos de saude/salde mental/comunidade constitui uma das solucbes para aliviar e/ou
minimizar a sobrecarga laboral dos profissionais do CAPS, promover cuidado integral aos

usuarios em sofrimento psiquico e, consequentemente, aos seus cuidadores e/ou familiares.

Atualmente, diversos autores discutem a necessidade de integracdo e cooperacao
entre 0s servicos da rede de saude mental e os de atencdo basica (MORAES, 2006;
SCHNEIDER, 2009; CORTES et al., 2014), possibilitando (re)organizacdo da rede de atencdo a
salde e satde mental (CORTES, et al., 2014). A parceria entre salde mental e atencdo béasica vai
ao encontro dos principios e diretrizes do SUS, das propostas da Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, ideais da Organizacdo Mundial de Saide (MORAES, 2006; SCHNEIDER, 2009).

Segundo Cortes et al. (2014), apesar de alguns profissionais da equipe de Saude
da Familia da regido Sul do Brasil identificarem dificuldades na articulacdo entre os servicos de
salde, eles também reconheceram sentimentos de inseguranca e incapacidade para realizar acoes
especificas na area de salude mental. Tal fato foi atribuido a falta de capacitacdo e treinamento
nesta temética. Muitos profissionais desconheciam a organizacdo dos servigos, inclusive do
CAPS AD, e mesmo com interesse em conhecé-la ndo se mobilizavam para tal (CORTES, et al.,
2014).

Em sadde mental, ha a necessidade de um cuidado continuado e articulado, ou

seja, um cuidado em que o usuério sinta-se acolhido e amparado, e para isSo € necessario 0



132

desenvolvimento do cuidado continuado e articulado em redes, em que hd o planejamento de
fluxos com acdes resolutivas de saide, focadas no acolhimento, na informagdo, atendimento e

encaminhamento para uma rede cuidadora (CORTES, et al., 2014).

Outro recurso alternativo para minimizar a desarticulagdo entre 0s servigos
inseridos na rede consiste na educagdo permanente, que possibilita a anélise do cotidiano do
trabalho e construcdo de espacos coletivos para refletir e avaliar os sentidos dos atos do dia a dia
(CORTES, et al., 2014). Outra alternativa identificada abarca a incorporacdo do matriciamento,
pois ele permite, além de acbes mais articuladas e resolutivas em salde mental, um suporte
especializado, tanto no dmbito assistencial como técnico. Ele também promove a criacdo de
espacos de comunicacdo entre as equipes, através das reunifes de equipe, e personaliza os
sistemas de referéncia e contrarreferéncia (CORTES, et al., 2014; SCHNEIDER; 2009).

Dessa maneira, acredita-se que ha falta de uma rede de salde e saude mental
estruturada, organizada e articulada, que possa promover didlogos, reforcando a Estratégia da
Saude da Familia e os principios da Reforma Psiquiadtrica. Um dos recursos potenciais para
superagdo desta problematica esta relacionado a utilizagdo do matriciamento®®, na tentativa de
integrar as acGes de saude mental e atencdo primaria. O matriciamento € um instrumento
potencializador e transformador ndo somente do processo salde-doenca, mas do cotidiano de
vida real vivenciado pelas equipes e comunidade. Essa ferramenta tem como objetivo transformar
0 modelo de assisténcia a saude tradicional, organizado de maneira verticalizado, que consiste
primordialmente por encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias, implementacdo de
protocolos de atendimento e centrais de regulacdo de vagas para outro paradigma, que é
dindmico, constituido por acGes de cuidado horizontal, longitudinal e ampliado, integrando os
profissionais e seus saberes, nos diferentes cenérios de assisténcia (BRASIL, 2011).

O matriciamento proporciona retaguarda especializada da assisténcia prestada ao
usuario, e também suporte técnico-pedagdgico, possibilitando vinculo interpessoal e apoio

institucional na construgdo de projetos terapéuticos com a populacdo (BRASIL, 2011).
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Para que o trabalho em saude seja efetivo e atenda as necessidades do individuo,
ele precisa estar fundamentado em uma rede de apoio devidamente estruturada e concreta que
deve ser interdisciplinar e interinstitucional (FONTOURA; MAYER, 2006). Atualmente muito se
tem falado sobre a interdisciplinaridade dentro do SUS. Ela é uma estratégia fundamental para a
construcdo de projetos de saude e para o alcance de resultados integrados, pois permite a
formacéo de espacos para decisdes institucionais com diversos setores do governo que trabalham
com a produgdo de saude. O trabalho interdisciplinar, interinstitucional e intersetorial busca
superar a fragmentacdo do conhecimento, além de considerar o individuo na sua totalidade, com
necessidades individuais e coletivas, enfatizando que acfes resolutivas em salde requerem a
integracdo de diferentes setores como educacgdo, habitacdo, trabalho, entre outros (INOJOSA,
2001; MACHADO, 2009).

A formacéo de parcerias entre os servi¢cos de salde é de extrema importancia para
o trabalho em salde no territério e na operacionalizacdo de processos de reabilitacdo psicossocial
do individuo. A alianca formada é capaz de unir servicos que se encontram isolados e dispersos,
na tentativa de reunir diversas equipes para resolverem as necessidades de cuidado dos individuos
de um territério especifico (DELFINE et al., 2009).

Um estudo, que teve como objetivo relatar uma experiéncia de parceria entre um
Centro de Atencdo Psicossocial e trés equipes do Programa Saude da Familia na regido central de
Sdo Paulo, demonstrou que o firmamento de parcerias entre essas unidades promoveu cuidados
em saude mental, através de acdes articuladas com diferentes servicos (DELFINI et al., 2009). O
CAPS realizava um trabalho de matriciamento com as USFs do territério abrangido, sendo que as
estratégias utilizadas pela equipe foram reunifes de equipe, discussdo de casos, acolhimento,
elaboracdo de projetos terapéuticos e visitas domiciliares em conjunto (DELFINE et al., 2009).

O referido estudo demonstra que é possivel realizar um trabalho conjunto com as
equipes de satde da familia dos diversos territérios do municipio, com o propdsito de garantir ao

usudrio e usuaria um atendimento conforme as suas necessidades. As equipes de saude da familia

15 “Matriciamento ou apoio matricial ¢ um novo modo de produzir satide em que duas ou mais equipes, num
processo de constru¢do compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica” (BRASIL, 2011,
p.13).
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possuem recursos que lhes possibilitam conhecer o contexto social em que a usuaria de alcool e
outras drogas e sua familia estdo inseridas; apreender suas histérias de vida, enfim, todo o
contexto que a cerca e que pode contribuir para o engajamento e adesdo ao tratamento. Com a
parceria entre as equipes, as propostas de intervencdo tornam-se compartilhadas, dividindo as
responsabilidades e projetos terapéuticos elaborados e desenvolvidos com a usuaria e seus

cuidadores.

Dessa maneira, as politicas publicas existentes demonstram a necessidade cada vez
mais de realizar um trabalho inserido na e em rede, a fim de que seja desenvolvido de modo
articulado, integrado e resolutivo para o individuo, sua familia e comunidade. O trabalho
intersetorial proporciona promoc¢do de vida comunitaria, autonomia dos usuarios e articulacéo
com os demais recursos existentes. Faz-se necessario implementar um modelo de cuidado e
atendimento que atenda aos pressupostos e as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral
a Usuérios de alcool e outras Drogas e esteja em consonancia com a Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Porém, indaga-se: quais estratégias devem ser pensadas e propostas coletivamente
para que o municipio onde esté inserida a unidade em estudo tenha uma politica de salde mental
de alcool e outras drogas estruturada e fortalecida? Seréa que os trabalhadores tém justificado que
as dificuldades encontradas no seu processo de trabalho estdo relacionadas somente a falta de
estrutura e articulacdo da rede de satde mental e de apoio as mulheres usuarias de alcool e outras
drogas? Sera que as equipes de atencdo basica sentem-se seguras e estdo devidamente

capacitadas/preparadas para identificar e acolher usuarios com essas demandas?

d) Dificuldades no tratamento conjunto entre homens e mulheres no CAPS AD

As dificuldades no tratamento conjunto entre homens e mulheres no ambito da
dependéncia quimica foram relatadas pelos trabalhadores de saude deste estudo e também estdo

expressas na literatura.

Os trabalhadores de saude identificaram situagdes que dificultam e, muitas vezes,
impedem o desenvolvimento das atividades terapéuticas diante de um grupo de formacéo
homogénea no aspecto de género. As situacdes que geraram conflitos entre a populagdo feminina
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e masculina no CAPS AD em estudo envolveram o desenvolvimento de grupos mistos, como por
exemplo, grupos e oficinas terapéuticas, grupo de acolhimento, em que havia o questionamento
do usuério sobre a presenca da usuaria na mesma atividade. Outra situacdo identificada foi o
surgimento de sentimentos de constrangimento, inibicdo e medo pelas usuérias em se exporem
nos grupos, principalmente quando era necessaria a participacdo verbal, além de se sentirem
inibidas por estarem em pequeno ndmero nos grupos. Muitas vezes, os temas escolhidos para
discussdo grupal causavam constrangimento e inibicdo por envolverem reflexes ou opinides de

género.

Foi possivel observar, durante a pesquisa, no campo empirico que muitas mulheres
que ja frequentavam os grupos, muitas vezes, se sentiam inibidas com a presenca de homens que
dividiam o mesmo espaco fisico da unidade. Além disso, pelos usuarios do género masculino
serem em maior numero, eles se expressavam mais, e, consequentemente, tornavam-se mais
aparentes e obscureciam a participacdo das usuarias. O assédio a populacdo feminina do CAPS
AD também foi outra dificuldade apontada pelos trabalhadores de salde, gerando uma
emergéncia de comportamentos e atitudes de euforia, entusiasmo, desejos erdticos e sensuais nos
pacientes masculinos, principalmente, diante das usuarias jovens e bonitas. Outra situacdo
relatada pelos trabalhadores foi a relevancia dada pelos usuarios as oportunidades de namoro
entre o0s casais em tratamento, durante a permanéncia deles no CAPS AD, ao invés de também
valorizarem a participacdo de ambos nas atividades terapéuticas da unidade. Para 0s
trabalhadores de saude, tais situacdes sdo entendidas como dificultadoras para o desenvolvimento
das atividades terapéuticas e adesdo das usuarias a elas. Porém, os profissionais reconhecem a

importancia e necessidade de realizar atividades que agregam somente a populacao feminina.

“E... se ficam no meio dos rapazes, eles... eles se estranham. ‘Ah, mas que ela td

fazendo aqui?’ (...) Muitas vezes, a gente faz assembleias extraordindrias... para
conversar, quando tém os homens e as mulheres, porque eles comecam a ter
atritos... (...) E quando sdo muito jovens, meninas bonitas, ai é ao contrario ne?
Todo o assédio em cima delas também dd problema”(R0sa)

“(...) agora tém atividades que sO tém mulheres e sdo atividades, pelo jeito elas
tdo assim, se engajando bastante, mas a gente ja teve dificuldades aqui quando
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ficavam na mesma atividade que os homens, era muito dificil, um rolo (...). Assim,
ficava uma situacdo assim, ja comegou namoro aqui, entao criava uma situacao,
ser era uma mogca bonita, eles ficavam interessados, animados, ficava mais dificil
porque eles ficavam mais agitados (...) No grupo de acolhimento eu senti algumas
dificuldades, algumas se sentiam inibidas de falarem algumas coisa (...) , como
era menor o numero de mulheres, elas falavam pouco, na verdade elas tinham
medo de se expor, porque 0 grupo era mais verbal, eu senti essa dificuldade
“(Margarida)

Os achados desta pesquisa corroboram a literatura, demonstrando que a criagéo de
espacos e grupos especificos para as mulheres proporciona uma maior adesdo ao tratamento
(CESAR, 2006), € a realizacdo de grupos compostos apenas por mulheres pode ser mais atrativa,
inclusive se as mulheres tiverem sido vitimas de violéncia masculina, 0 que ocorre com grande
parte desse publico (WOLLE; ZIBERMAM, 2011). Outros autores relatam que servigos de saude
que oferecem tratamentos direcionados exclusivamente para mulheres usuérias de drogas e
separadamente dos usuarios homens obtém melhores resultados, pois o interesse dos mesmos
predomina, principalmente quando elas estdo em menor ndmero, 0 que € muito comum nha
dependéncia quimica (NOBREGA; OLIVEIRA, 2005).

A literatura, também, aponta que grupos formados por mulheres que abordam
questdes como autoestima, corpo, relacdes afetivas e interpessoais obtém melhores resultados
(HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004). O atendimento as mulheres deve ser sempre refletido e
discutido na dimensao técnica e teorica entre 0s membros da equipe, para buscar como meta
aperfeicoamento do cuidado, evitando-se atividades repetitivas e sem criatividade que podem
banalizar o sofrimento apresentado por elas (VARGAS; DYTZ, 2010).

Estudo realizado por Marangoni e Oliveira (2013), com o objetivo de identificar e
discutir quais eram os fatores desencadeantes do uso de drogas em mulheres, salienta que o
principal motivo alegado para o inicio do uso de drogas foi a presenca e influéncia destas em seu
circulo de convivéncia, que incluia amigos, companheiros e familiares. Em relacdo a influéncia
do membro familiar para o consumo de drogas, os pais foram os mais citados, seguidos pelos
irmaos e pelos primos. Quanto ao tipo de drogas licitas ou ilicitas de uso pelos familiares, todas

as entrevistadas afirmaram a presenca de multiplas drogas, principalmente alcool, tabaco e crack.
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A presenca de drogas no ambiente familiar demonstrou o favorecimento de relacdes interpessoais

conflituosas, como a violéncia fisica e psicoldgica.

Outro fator de risco para o uso de drogas pelas mulheres envolveu a violéncia
sexual, sofrida por membros da prdpria familia ou por homens desconhecidos, no contexto das
ruas, geralmente sob o efeito de drogas. O estudo apontou que casos de violéncia doméstica eram
praticados geralmente pelo proprio companheiro, também usuario de alcool e outras drogas,
geralmente sob o efeito das mesmas. O envolvimento com o trafico de drogas e com traficantes
favoreceu a promiscuidade, uma vez que as mulheres utilizam-se do sexo para manter o0 uso
habitual das drogas ou para ganhar dinheiro para manter o consumo. Muitas delas relataram que
ja cometeram delitos na rua e no ambiente familiar e foram presas por envolvimento com o
trafico de drogas. Os companheiros foram reconhecidos como os responsaveis pela aproximacao
inicial e manutencdo do padrdo de uso das drogas e, consequentemente, do envolvimento com o
trafico (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

“A grande maioria. Ndo sei te falar quanti..., quantitativamente, mas a maioria
tem transtorno depressivo associado, historico de rejeicdo, violéncia né?

Violéncia sexual, né? Entdao é muito dificil” (Rosa)

As mulheres inseridas no universo das drogas sdo vitimas de violéncia fisica,
psicoldgica, sexual ou domiciliar, sendo na maioria das vezes causadas por homens (pais, irmaos
ou companheiros). Por isso, muitas vezes, elas se sentem incomodadas e inseguras ao realizarem
atividades com homens; porém demonstram seguranca e espontaneidade para expressar seus
sentimentos em grupos especificos de mulheres, pois percebem que suas necessidades sdo
atendidas e ndo criticadas pelos homens (HOCHGRAF, 1995).

No CAPS AD pesquisado, todos os grupos e oficinas terapéuticas realizados com
mulheres eram conduzidos por trabalhadoras de salde e ndo havia presenca de usuarios homens
durante as atividades, o que condisse com a literatura, que salienta ser um fator que contribui para

o tratamento das mulheres usuarias.

As mulheres usuérias de alcool e outras drogas constituem um grupo que, por

apresentar algumas especificidades, requer também uma atuagdo profissional particular e



138

especifica. Apesar de elas estarem em numero reduzido nos servicos, possuirem caracteristicas
peculiares em relagdo aos homens, serem vulneréveis a diversos tipos de violéncia por eles, elas
também necessitam de um trabalho diferenciado. E importante e necessario que espagos
terapéuticos sejam promovidos a estas mulheres, para manifestacdo de seus anseios e
necessidades, sem medo de serem julgadas e criticadas. O CAPS AD em estudo geralmente
proporciona este ambiente para o publico feminino atendido, inclusive dispde de profissionais do
sexo feminino, porém ainda se observou que a adesdo e participacdo das mulheres neste servico

sdo limitadas.

Apesar de a literatura enfatizar a necessidade de trabalho diferenciado com as
mulheres usuérias de SPAs, oportunizando espacos e grupos especificos para elas, também se
reflete se este modo de trabalho n&do estaria reforcando um estigma no referente a diversidade de
géneros? Sera que manter esta fragmentacdo de cuidados, ou seja, atividades terapéuticas para
grupos somente de mulheres e coordenadas por profissionais de saude mulheres ndo reforcaria
uma producéo e reproducdo da sociedade, que busca manter a naturalizacdo de géneros pautada
na “diferenga sexual/biologica” e, portanto, mantendo a desigualdade social, a qual também
torna-se naturalizada? Serd que buscar a ‘“desnaturalizagdo de géneros” promoveria uma
discussdo e reflexdo ampla para superar as dificuldades também dessas diferencas produzidas e
reproduzidas pela sociedade? Serd que a manutencdo desta divisdo ndo seria mais uma
justificativa das equipes de saude mental diante de tal complexidade e dificuldade? Compreende-
se que a diversidade de género ndo é determinada na dimensdo biol6gica, mas nasce de um

contexto historico, cultural e social, inclusive assumindo papeis de géneros diversos.

e) Falta de suporte social e familiar as mulheres

A falta de suporte social e familiar as mulheres usuarias de alcool e outras drogas
foi identificada durante as entrevistas e observagOes realizadas no CAPS AD. Para 0s
trabalhadores de salde, outros fatores que podem dificultar o tratamento das usuarias de
substancias psicoativas estdo relacionados a questdo de preconceito, tanto de seus familiares

quanto da rede de atengdo a saude.
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“(...) Porque um homem ja é dificil, uma mulher ¢ mais dificil ainda, é mais, a
familia é mais preconceituosa, a rede é preconceituosa, né?”’ (Rosa)

“(...) quando elas vém, elas ja estdo com os vinculos familiares muito rompidos
(...) o trabalho com elas, as vezes, é carente de suporte social e familiar
principalmente” (Lirio)

Segundo Nobrega e Oliveira (2005), as mulheres usuarias de alcool raramente
aparecem acompanhadas nos atendimentos em unidades destinadas para tal tratamento. Uma das
justificativas deve-se, principalmente, a visdo preconceituosa, estigmatizante e imoral da
sociedade em relagdo a mulher alcoolista, pois se espera que ela seja “boa mulher”, “boa mae”,
“boa esposa” e “boa dona do lar” (BRUNELLO, 2011, p. 4, grifos nossos). Dessa forma, as
pacientes geralmente negam a existéncia deste problema, omitem o mesmo e ndo recorrem ao
tratamento necessario (BRUNELLO, 2011). Portanto, infere-se que as usuarias de alcool e outras
drogas geralmente vivem isoladas ou segregadas socialmente, possuem os vinculos familiares e

sociais rompidos, o que as levam a evasao precoce do tratamento.

A familia é uma unidade social formada por sujeitos com ancestrais em comum ou
ligados por lagos afetivos, que tem papel fundamental sobre a formacédo e desenvolvimento do
individuo na tentativa de torna-lo capaz para viver em sociedade, sendo mediadora desse
processo (BRASIL, 2014). Atualmente, tem-se discutido a familia sob a visdo da teoria sistémica,
que a considera um sistema relacional complexo, que faz parte de outro, que por sua vez é
composto de muitos outros subsistemas (GALERA; LUIS, 2002; WRIGHT, LEAHEY, 2008).
Reconhecer que a familia € um sistema consiste em compreendé-la como um todo, que € maior
que a soma de todas as partes. Portanto, os componentes familiares estdo inseridos em uma
realidade que também € sistema, em relacdo de hierarquia com outros sistemas. Assim, no
pensamento sistémico, a familia é entendida em seu processo de interagdo entre seus integrantes,
como eles influenciam e sdo influenciados por outros sistemas (WRIGHT, LEAHEY, 2008). Os
membros familiares possuem recursos proprios para criar habilidades para o enfrentamento de
situacOes diversas e adversas, bem como aprender a lidar com as mudangas e estabilidades. Como

unidade, cada familia possui caracteristicas proprias de organizacéo e funcionamento, e ela tem
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papel fundamental na salde dos individuos que a compdem, fazendo-se necessario o
acompanhamento dessa familia por parte da equipe de salde, quando existe um problema nas
inter-relacOes familiares ou problema de satide em um de seus membros, como é o caso de alcool
e outras drogas (BRASIL, 2014).

A familia no contexto do alcool e de outras drogas pode ser considerada tanto
cenario protetivo quanto de risco, sendo que as familias sdo modelos a serem seguidos pelos seus
membros (SCHENKER; MINAYO, 2005; MARANGONI; OLIVEIRA, 2013). Portanto,
pressupde-se que pode haver reproducdo da mesma situagcdo, como por exemplo a questdo das
drogas, nas varias geracOes familiares. Estudo apontou que, nas familias de mulheres usuéarias de
drogas, ha forte comportamento aditivo, tendo os pais, 0s irmdos e 0s primos como membros
influenciadores (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

O uso de drogas por familiares (pais, tios e primos) assume uma cultura familiar
de uso de drogas (BERNARDY; OLIVEIRA, 2010). O Levantamento Nacional com Familia dos
Dependentes Quimicos, que reuniu 3.142 familiares de pacientes em tratamento e internacdo
devido a dependéncia quimica, demonstrou que 57,6% dos entrevistados possuem membros do
nacleo familiar usuérios de drogas. Em relacdo a primeira busca de ajuda pela familia, quando
descobrem o problema, consistiu na solicitacdo de internacdo (21%), seguida pelos grupos de
matua ajuda para os usuarios que fazem uso de drogas, tais como Alcodlicos Andnimos (AA),
Narcoticos Andnimos (NA) e Amor Exigente (14%), os quais sdo considerados grupos de apoio
social. Para os familiares, os grupos de Al-Anon, Amor Exigente e Pastoral da Sobriedade

consistiram em grupos de apoio social e orientacdo para eles (LARANJEIRA, et al., 2013).

Estudo realizado pelo Programa de Assisténcia ao Dependente Quimico e
Familiar, da Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal, apontou que 0 sucesso no
tratamento de alguns pacientes esta relacionado com a participacdo da familia na terapéutica de

seu membro adoecido, através do apoio e incentivo recebido pelos mesmos (VIEIRA, 2005).

De acordo com o LENAD Familia, observou-se que apenas 20% dos familiares
eram participantes no tratamento dos usuarios do estudo, sendo a regido mais predominante a

Sudeste com uma participagdo de 42% dos familiares. Outro aspecto interessante é que a maioria
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dos acompanhantes dos usuarios era mulheres (80% do total da amostra), sendo na sua maioria
mdes (46,5%), seguidas de pais, irmdos, esposa, filhos, avés, maridos, entre outros
(LARANJEIRA, et al., 2013).

O CAPS AD em estudo possui dois grupos de familia, isto €, um com familiares
de usuérios internados e outro de usuarios ndo internados, coordenados pela psicologa e terapeuta
ocupacional. Os grupos funcionam quinzenalmente, tendo como objetivo reunir os familiares dos
usudrios para dialogarem e trocarem experiéncias sobre as dificuldades vivenciadas entre eles,
bem como discutir e acompanhar o tratamento. Durante a observacdo em campo empirico,

percebeu-se a auséncia de familiares das mulheres em tratamento.

O suporte social como forma de relacionamento, que fornece ao sujeito um
sentimento de protecdo e apoio, é essencial, pois oferece ajuda de forma concreta e duradoura a
usudria e a sua familia, além de minimizar o estresse e propiciar o bem-estar psicologico de
ambos (BRASIL, 2014).

Considerando que a maioria das mulheres em tratamento era mée e tinha filhos,
Bordin et al. (2010) salientam que a participacdo familiar é relevante para a recuperacdo deste
grupo, inclusive se houver a participacdo dos filhos, na tentativa de estimula-los a demonstrar de
gue modo tém ajudado e que poderdo ajudar a si mesmos e a elas também. Estudo realizado com
214 mulheres que ingressaram no Servico de Estudos e Atencdo a usuarios de Alcool e outras
Drogas (SEAD) do Hospital Universitario de Brasilia — DF demonstrou que essas mulheres
representavam um papel essencial na estruturacdo afetiva e de relacionamento de sua familia,
porém os problemas advindos do consumo de alcool estavam afetando o cuidado com os filhos,
sendo que foram encaminhadas ao servico por autoridades legais apos denuncias (VARGAS;
DYTZ, 2010).

A familia consiste em grupo de pessoas, e cada familia apresenta o seu contexto de
inter-relagdes, sendo que a problematica da doenca afeta todo o sistema familiar. Assim, para que
0 tratamento as usuarias de alcool e outras drogas seja eficaz, € necessario avaliar todo o
funcionamento familiar, ou seja, as relagbes entre usuéria e seus membros e vice-versa, entre 0s

membros familiares, apreender os papéis desenvolvidos por cada membro, suas redes de
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convivéncia, entre outros; porém sempre respeitando as potencialidades e particularidades de

cada membro familiar e de todo o sistema familiar.

O CAPS AD em estudo também conta com o recurso das visitas domiciliares que
sdo realizadas de acordo com escala preestabelecida pelos dois psicologos. A visita domiciliar
realizada durante o periodo das observacfes em campo era mais voltada para a busca de usuarios
faltosos. Portanto, frente ao exposto, percebe-se a necessidade de a equipe de salde investir nas
visitas domiciliares com o enfoque de anélise e intervencdo para auxiliar tanto a familia quanto a

usuaria no processo terapéutico.

A familia constitui um pilar fundamental na vida da usuéria, tornando-se um
cenario protetivo para ela, assumindo papel de aliada e podendo ajudar o seu membro adoecido
no processo de enfrentamento dos problemas. Assim, ela deve ser incluida no cuidado e
estimulada a participar efetivamente dos grupos e atividades disponiveis na unidade. Muitas
vezes, a familia representa um fator de risco, pois seus membros também sdo consumidores de
alcool e outras drogas, porém, caso permitam, também devem ser acolhidos, cuidados e

monitorados.

Considerando-se a importancia da familia ou de um membro familiar motivado
como apoio social a dependente quimica, reconhece-se ser necessario que haja um investimento
maior da equipe do CAPS AD para motivar e estimular a participacdo da familia no grupo de
familiares, no acompanhamento do processo de cuidar e tratamento da usuéria que busca o
servico. Para atingir tal objetivo, infere-se que uma das estratégias seja intensificar e priorizar as
visitas domiciliares com as familias destas mulheres usuarias de drogas, articular o trabalho com
a atencdo basica, principalmente, as Unidades de Saude da Familia, solicitando ajuda desta no

sentido de acompanhamento deste cuidado e de visitas domiciliares.

f) Profissionais de satde ndo desenvolvem atividades especificas com mulheres

Tanto na observacdo em campo quanto na percep¢do dos trabalhadores de saude
do CAPS AD, a maioria deles ndo realiza atividades terapéuticas especificas direcionadas as

mulheres usuéarias de drogas.
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Muitos profissionais de diversas areas de atuacdo relataram que ndo tinham
atendimento especifico, contato direto, atuacdo ou proposta voltada para mulheres, demonstrando

que o trabalho com as mesmas acaba sendo pouco priorizado.
“(...) eu ndo tenho atendimento especifico com mulheres ndo” (Gérbera)
“(...) eu ndo tenho um contato é, por exemplo, todo dia com mulheres” (R0Sa)

“(...) olha, eu com mulheres ndo atuo, sdo outros profissionais que tém oficinas de
mulheres, tanto na quarta como na quinta-feira (...) Em suma, assim eu néo
participo dessas oficinas, porque eu faco outras coisas ta4? (...) Mas eu mesmo nao
desenvolvo o trabalho com as mulheres ”(Horténcia)

“(...) eu ndo trabalho direto com elas (...) mas um trabalho especifico eu ndo
tenho” (AntUrio)

“(...) Entdo, no momento eu ndo tenho nenhuma proposta voltada s6 para
mulheres” (Margarida)

As mulheres constituem um grupo pouco priorizado, porém de risco
biopsicossocial, principalmente quando procuram e aderem menos ao tratamento; e ainda elas
sofrem com a estigmatizacédo da sociedade e autoestigmatizagdo. Portanto, esta populacdo requer
uma maior atencdo e investimento que se caracteriza pelo oferecimento do servigo de abordagem

diferenciada dos profissionais, maior disponibilidade e melhor preparo técnico.

De acordo com Nobrega e Oliveira (2005), as mulheres necessitam de
profissionais que se disponham a escutd-las e ndo somente que oferecam diagndstico ou
abordagens farmacoldgicas. Elas geralmente procuram servicos que lhes proporcionem espagos
para discusséo e troca de experiéncias.

Conforme discutido anteriormente, a falta de espacos no CAPS AD é um dos
fatores que prejudica a ampliacdo das atividades dos profissionais. A melhor distribuicdo e
aproveitamento dos espacos ou readequacdo dos locais, concomitantemente com o melhor
dimensionamento dos horarios e atividades dos profissionais, proporcionaria que outros

trabalhadores realizassem atividades diferenciadas voltadas a este grupo. Percebe-se que tais
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estratégias ja vém sendo executadas pela equipe de salde, isto €, que 0s mesmos ja estdo

empenhados na readequacéo e na otimizagao dos espagos existentes.

Infere-se que os trabalhadores ndo estdo identificando o momento de ambiéncia
junto as usuérias de substancias psicoativas como atividade terapéutica, onde estd inserida a
estratégia de relacionamento terapéutico, atraves da comunicagdo terapéutica. De acordo com a
defini¢ao do Ministério da Saude, ambiéncia em satde compreende “o espaco fisico, social e de
relacBes interpessoais que deve estar em sintonia com um projeto de saude voltado para a atencao
acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL 2006, p.5). A ambiéncia faz parte da Politica
Nacional de Humanizacdo, pois prioriza a ambiéncia e a organizacdo dos espagos acolhedores e
saudaveis no servico. Portanto, o profissional ndo precisa necessariamente estar inserido em uma
atividade terapéutica com mulheres para realizar um atendimento, mas sim deve transformar o
ambiente do servico em um espago acolhedor e humanizado, que atenda as particularidades das

mulheres usuérias de alcool e outras drogas.

H4, portanto, a necessidade de fortalecer a otimizacdo dos espacos ja existentes na
unidade, organizar o processo de trabalho dos profissionais com a finalidade de ampliar o
desenvolvimento de atividades terapéuticas com as mulheres usuarias de drogas e realizar um
trabalho interdisciplinar e intencional. Acredita-se, também, na importancia destas atividades
contemplarem as necessidades e caréncias desta populacdo especifica, para a elaboracdo de
projetos terapéuticos singulares diferenciados e atrativos a elas. Outro fator muito importante a
ser ressaltado e valorizado é a pratica de ambiéncia no servico, transformando-a em um local e

em momentos relacionais acolhedores e humanizados para o atendimento dessa populacéo.
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6. CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi atingido, pois buscou interpretar a percepcdo da
equipe de saude de um CAPS AD de uma cidade do interior paulista, sobre o seu trabalho
desenvolvido diante da mulher que faz uso problematico de alcool e outras drogas, tendo como
referencial tedrico-interpretativo os conceitos de cotidiano e ndo cotidiano de Agnes Heller.

Os resultados apontaram que o trabalho desenvolvido pela equipe de saude do
CAPS AD diante da mulher que faz uso problemético de substancias psicoativas envolveu trés
dimensfes: assistencial, educacional e administrativa. Porém, o trabalho realizado pelos
profissionais de salde da referida instituicdo também foi permeado por dificuldades em seu

cotidiano.

O trabalho assistencial desenvolvido pela equipe foi predominantemente voltado
para 0 publico masculino, quando comparado ao feminino, porém as atividades realizadas para
mulheres usudrias foram conduzidas por profissionais do género feminino. Apesar de a literatura
salientar que o desenvolvimento de atividades com esta populagdo especifica deva ser realizada
por profissionais mulheres, sendo uma das justificativas ser um dos fatores facilitadores para
maior adesdo ao tratamento, os profissionais identificaram, como uma das dificuldades no
cotidiano laboral, uma baixa demanda e adesdo das usudrias ao processo terapéutico. Tal
contradicdo pode ser justificada, quando os resultados apontaram que as oficinas terapéuticas
eram ofertadas em horarios matutinos em que esta populacdo necessitava estar em seus

domicilios, organizando seus afazeres domesticos e/ou cuidando de seus filhos.

No ambito assistencial, o acolhimento e a escuta qualificada foram intervencdes
reconhecidas e valorizadas pela maioria dos entrevistados como atividades primordiais para
recepcionar as mulheres usuarias de substancias psicoativas. Acolher e escutar a pessoa que
busca ajuda constitui uma agdo terapéutica e, portanto, possibilitou a criagdo de um momento e
espaco singular para o processo relacional entre a usuaria, familia e profissional de saude. No
CAPS AD em estudo, houve um predominio da concepc¢do do acolhimento como etapa de
trabalho que propGe a organizacdo do trabalho centrado na usuaria e na valorizacdo da relacéo

entre ela e o profissional de salde.
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A visita domiciliar e a busca ativa apesar de serem reconhecidas pela equipe de
salde como estratégias relevantes, ambas eram realizadas somente por dois profissionais da
instituicdo e, predominantemente, direcionadas para usuarios do género masculino. Porém,
quando as trabalhadoras do servico identificaram a auséncia das usuarias mulheres no CAPS AD
e a0 mesmo tempo questionaram sobre a eficdcia de suas acGes na busca ativa, elas
desencadearam um processo de reflex@o sobre o seu préprio trabalho, possibilitando-lhes, mesmo

de maneira discreta, romper com a cotidianidade do trabalho.

Na dimensdo administrativa, a reunido de equipe foi uma estratégia de gestdo
coletiva identificada pelos profissionais de salde, porém, a presenca destes se limitou aos que
estavam trabalhando com agenda na unidade. Compreende-se que tal fato pode desencadear um
trabalho fragmentado e parcelado, em que as comunicac6es se tornam deficitarias, dificultando a
elaboracdo de estratégias de intervencdo terapéutica e planejamento do cuidado integral e
interdisciplinar as usuarias mulheres, restringindo-se ao grupo de profissionais participantes da

reunido.

No ambito educacional, o CAPS AD consistiu em cenario pratico de ensino-
aprendizado, fortalecendo o processo de formacdo dos académicos, profissionais de salide bem
como a articulacdo com a universidade. Este espaco permite as estagiarias de cursos de
instituicdo de nivel superior a adquirirem experiéncias e desenvolverem habilidades,
competéncias e atitudes necessarias para sua pratica profissional, durante a convivéncia com 0s
profissionais e usuarios do servico, uma vez que participam ativamente das atividades sob a

supervisdo da profissional responsavel.

As condicOes materiais, ambientais e humanas foram reconhecidas pela equipe de
saude como fatores dificultadores, durante o cotidiano do seu trabalho. As fragilidades
encontradas na organizagdo da rede de atencdo psicossocial do municipio refletem o
desenvolvimento do trabalho dos profissionais do CAPS AD, gerando sobrecarga fisica e
emocional e, muitas vezes, desencadeando um distanciamento e estranhamento do produto de sua
atividade. Apesar de este estudo demonstrar o predominio de um trabalho pragmatico, repetitivo

e alienado, os profissionais vém refletindo discretamente sobre o seu trabalho, na tentativa de
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buscarem uma atividade laboral que tenha intencionalidade. Dessa maneira, compreende-se que 0
processo de trabalho da equipe de satide do CAPS AD estd em processo de discreta transicéo, ou

seja, de um trabalho pragmaético para um mais reflexivo.

As limitagOes deste estudo podem ser consideradas na dimenséo do delineamento
da pesquisa que, apesar de ser descritivo e permitir conhecer mais profundamente o fendbmeno,
ndo possibilita estabelecer generalizacdes dos seus resultados obtidos. Porém, os resultados
poderdo contribuir para a reflexdo dos trabalhadores de salde de servicos de atencdo
especializada de base comunitaria sobre o trabalho desenvolvido com as mulheres usuarias de
substancias psicoativas, permitindo subsidia-los para a compreensao deste trabalho e para a busca

de alternativas inovadoras.

Compreende-se, também, que a percepcdo do trabalho desenvolvido com as
mulheres usudrias foi apreendida somente pelo olhar dos profissionais de saude do CAPS AD, o
que suscita pesquisas futuras na busca das contradi¢des ou ndo diante deste mesmo trabalho pela
visdo das usuarias de substancias psicoativas do referido CAPS AD. Algumas questdes
consideradas importantes ndo foram exploradas neste estudo como, por exemplo, 0 processo
relacional entre profissionais de salde e as usuarias do servico, o que contribuiria para melhor

entendimento da populacdo em estudo.

Diante desses resultados, percebe-se a importancia de se apreenderem as
dificuldades deste trabalho, buscando-se rever as estratégias que possam facilitar a adesdo destas

mulheres usuérias de substancias psicoativas ao tratamento.
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8. ANEXOS
8.1 ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: O trabalho da equipe do CAPS ad no atendimento as
mulheres em uso problematico de substancias psicoativas.

2. Voce foi escolhido (a) por ser trabalhador (a) de satide do Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e outras
Drogas. Sua participagdo ndo é obrigatoria.

3. O objetivo geral desta pesquisa consiste analisar o trabalho desenvolvido pela equipe de satide de um CAPS ad de
uma cidade do interior paulista, diante da mulher que faz uso problematico de alcool e outras drogas.

4. Sua participacdo contribuird para o processo reflexivo dos trabalhadores de salde sobre os seus saberes e praticas
relacionados ao atendimento a mulher que faz uso problematico de substancias psicoativas. Desta forma estara
colaborando com a producéo de conhecimento desta teméatica. Ndo havera nenhum beneficio direto & sua pessoa.

5. Sua participacdo nesta pesquisa serd em responder as perguntas durante uma entrevista individual e ser observado
durante o desenvolvimento de seu trabalho. As entrevistas serdo gravadas com uso de gravador.

6. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar sua participacao.

7. Se vocé ndo quiser participar, isso ndo trar4 nenhum prejuizo em sua relagdo com as pesquisadoras, Universidade
Federal de Sao Carlos ou servico de salde.

8. Este estudo ndo deve oferecer qualquer despesa ou desconforto para vocé. Esta pesquisa ndo envolve
procedimentos invasivos, no entanto, ha possibilidade de riscos, tais como: vocé se sentir ansioso e constrangido
diante da entrevista gravada e observagdo, ou mesmo preocupado com a garantia do sigilo. Com relagéo a ansiedade
e constrangimento, as pesquisadoras além de explicitarem todos os procedimentos éticos, também terdo uma postura
empatica e acolhedora durante o procedimento de coleta, realizando as entrevistas em local privativo. Quanto ao
sigilo, as informacGes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos que seu nome ndo sera
divulgado.

9. Caso se perceba qualquer risco ou dano & sua pessoa, ndo previstos neste termo, as atividades desta pesquisa
poderdo ser imediatamente suspensas. A qualquer momento estaremos & sua disponibilidade para esclarecimentos
com relacdo a pesquisa.

10. Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados em Congressos da area e publicados em revista cientifica,
garantindo-se sempre o sigilo dos participantes.

11. Vocé recebera uma cOpia deste termo onde consta o telefone e o0 enderego das pesquisadoras, podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Aluna: Mariane Fabiani Ciccilini Profa.Dra. Sonia Regina Zerbetto
Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Rodovia Washington Luis, Km 235
Enfermagem - UFSCar Monjolinho —S&o Carlos - SP-CEP 13565-905
Telefone: (16) 98866-7630 Departamento de Enfermagem

Telefone (16) 3351- 9449

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na pesquisa e concordo em
participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pr6-Reitoria de P6s-Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — Séo Carlos — SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico: cephumanos@ufscar.br

Local e Data:

Sujeito da Pesquisa
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8.2 ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "0 TRABALHO DA EQUIPE DO CAPS-AD NO ATENDIMENTO AS MULHERES EM
USO PROBLEMATICO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS®

Pesquisador: Mariane Fabiani Clccllini

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20832613.4.0000.5504

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Sao Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 396.383
Data da Relatorla: 100022013

Apresentacio do Projeto:

O consumo de drogas licitas e llicitas entre as mulheres tem aumentado de forma consideravel, tornando-se
uma grande preocupacgdo 3os gestores e um problema de sadde publica. Em relaglo aos servigos
especializados para atendimento a este grupo populacional encontram- se os Centros de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad). Observa- se qua ha uma baixa ades8o de mulheres usudrias de
substancias psicoativas (SPAs)

nesses centros, 0 que gera a necessidade de se conhecer o cotidiano de trabalho da equipe do CAPS ad no
que tange as agbes e intervencgdes realizadas, além de que ha poucos estudos abordando o trabalho
desenvolvido neste local com essa populagdo especifica. Este estudo tem por objetivo anakisar o trabalho
desenvolvido pela equipe de saude de um CAPS ad de uma cidade do interior paulista diante da mulher que
faz uso problematico de alcool e outras drogas. Trata- se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa,
seguindo como referencial tebrico os conceltos de frabalho, cotidiano e nao cotidiano de Agnes Heller. A
coleta de dados dar-se-a por melo da entrevista semi- estruturada e da Observagdo

Participante. A analise dos dados sera pela tecnica de analise de conteddo, categoria tematica, descrito por
Bardin. Espera- se que este estudo possa contribulr para o processo reflexivo do trabalho da equipe de
salde que presta assisténcla a essas mulheres no que diz respeito a seus

Balrro: JARDIM GUANASARA CEP: 13.565.905
UF: 5@ Municipio:  SAD CARLOS
Telefone: (16)3351.9683 E-smail: cephumanosZuiscar.br

Pagna 01 de @
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Cortinuache 2o Parecer: 308,588

saberes e praticas, possibiitando um culdado diferenclado, personalizado, eficiente e eficaz.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar o trabalho desenvolvido pela equipe de salde de um CAPS ad de uma cidade do interior paulista,

diante da mulher que faz uso problematico de aicool e outras drogas.

Objetivo Secundério:

1- Descrever as atividades e intervengdes desenvolvidas pela equipe de saldde do CAPS ad as mulheres
que abusam e s3o dependentes de alcool e drogas;2- Apreender os saberes da equipe de sadde que
permelam esse frabalho;3- Identificar as dificuldades enfrentadas pela equipe de saide no processo de
desenvolvimento do seu trabalho a esta populagao especlfica;4- Apreender as contradigdes existentes no
trabalho desenvolvido pela equipe de saide do CAPS ad 4s mulheres que fazem uso problematico de
substancias psicoativas.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Adequado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante para area em questao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Adequados.

Recomendacdes:

Vide conclusdes.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado. Segue a Resolugio 466/12.

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideractes Finals a critério do CEP:

Enderego: VWASHINGTON LUIZ XM 235

Balrro:  JARDIM GUANASARA CEP: 13.555.506
UF: 5P Municiplo: SAD CARLOS
Telefone: (16)3351.9683 E«mail: cephumanaos@uiscar.br

Pagna 00 de @
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR w

SAO CARLOS, 16 de Setembro de 2013

Continuache o Parecer. 308,588

Assinador por:
Maria Isabel Rulz Beretta
(Coordenador)
Endorogo: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANASARA CEP: 13.555.505
UF: 5P Municiplo: SAD CARLOS
Telefone:  (16)3351.9683 Esmail: cephumanosQuiscar.br

Pagna 03 de @
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8.2 ANEXO C- TERMO DE AUTORIZACAO

Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Salide

Departamento de Gestdao do Cuidado Ambulatorial
Rus 9 de Julho, 1599 — S80 Carice-5P
CEP. 13560-042— Fome (16) 3371 1716 / 3372 8163

PARECER N° 62/2013

Trata-se de solicitagio de autorizagio para o desenvolvimento do Projeto de
Pesquisa intitulado: “O trabalho da equipe do CAPS AD no atendimento #s
mulheres em uso problemidtico de substiincias psicoativas”, a ser desenvolvido pela
mestranda Mariane Fabiani Ciccilini do Programa de Pés Graduaglo em Enfermagem
da UFSCAR, sob orientagdo da Prof. Dra. Sonia Regina Zerbetto, tendo como objetivo
geral analisar o trabalho desenvolvido pela equipe de salde do CAPS AD diante da
mulher que faz uso problemdtico de dlcool e outras drogas.

Considerando que a metodologia proposta apresenta minimo risco aos
participantes, tendo em vista que seréd scguido um roteiro semi-estruturado para a
condugdo de entrevistas, que hé a preocupagdo quanto ao sigilo das informagdes e que a
pesquisadora tomard as devidas condutas para minimizi-lo, no sentido de ocultar ¢ nfio
divulgar os nomes dos sujeitos da pesquisa: ¢ que os resultados certamente contribuirfio
para o fortalecimento das agdes que objetivam a construglio da Rede Escola de Sadde
em nosso municipio, este Departamento nada tem a opor ¢ faz as seguintes
consideragdes:

« Considerando que o Projeto apresentado aponta que a coleta de dados serd
realizada junto aos profissionais de saide do CAPS AD, caso haja
necessidade de utilizagio do espago da Unidade para o desenvolvimento de
alguma das etapas do trabalho, as atividades deverfo ser pactuadas de
forma a nfio causar prejuizos ao cotidiano da equipe:

* A pesquisadora deverd se apresentar a gestio da Unidade e 4 Equipe
portando cOpia deste parecer;

¢ O trabalho de campo deste Pro somente poderd ser iniciado apds
Parecer favordvel do Comité de Etica em Pesquisa ¢ com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes e,

* Apds a conclusdo do projeto os resultados deverdo ser enviados para que
possamos socializar com os demais profissionais do Departamento de
Gestéio do Cuidado Ambulatorial.

Silo Carlos, 21 de Agosto de 2013,

Diretora do Departam: do Cuidado Ambulatorial
Secretaria Municipal de Saide ~ Siio Carlos - SP
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9. APENDICES

9.1 APENDICE A- ENTREVISTA SEMI- ESTRUTURADA

Entrevista n°: Data:  / /_

Idade: Sexo: Religido:

Formacao profissional:

Qualificacdo profissional (cursos, especializacdo entre

outros):

Tempo de experiéncia profissional na area de saude:

Tempo de experiéncia profissional na area de satide mental:
Tempo de atividade no CAPS ad:

1. Descreva o cotidiano do seu trabalho no CAPS ad.

2. Quais s&o as atividades e intervencdes que o (a) senhor (a) realiza com as mulheres que
fazem uso problematico de alcool e outras drogas?Como vocé as desenvolve?

3. Quais sdo as dificuldades que o (a) senhor (a) encontra no desenvolvimento deste

trabalho?

4. Gostaria de acrescentar alguma outra informacéo?
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9.2 APENDICE B- OBSERVACAO

01- Quais as atividades e intervengdes desenvolvidas neste trabalho?

02- Quais os recursos disponiveis (materiais, humanos, fisicos)?



