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RESUMO

Este estudo tem como objetivo propor, através de um guia de orientacdes para
pratica de observacdo, possibilidades para atuacdo de estudantes da Oficina de Saude
Mental do 6°. Periodo de Psicologia dentro dos servigos de Saude Mental em um CAPSad
(Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Outras Drogas). Durante a experiéncia
prética vivenciada no decurso da graduacdo que tem por método a Aprendizagem Baseada
em Problemas, surgiu o interesse na tematica. Este estudo tornou-se relevante a partir da
necessidade da criagdo de uma intervencao para o cumprimento de um dos pré-requisitos da
Oficina de Salde Mental. Para o desenvolvimento deste estudo foi necessario revisar a
literatura a respeito do consumo do &lcool e outras drogas no Brasil e os transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas, bem como realizar um levantamento sobre
o0 surgimento dos CAPS e as praticas preventivas e de promocéao de salde propostas pelo
Ministério da Saude para o CAPSad. Devido as dificuldades encontradas no planejamento
das intervencBes, na organizacdo e preparo da equipe de psicologia do CAPSad, que
impactaram o fazer da Psicologia, pretende-se com este estudo nortear possiveis préaticas a

serem desenvolvidas neste contexto pelas estudantes.

Palavras Chave: guia de pratica clinica, servigos de saude mental, aprendizagem

baseada em problemas, transtornos relacionados ao uso de substancias.



ABSTRACT

This study aims to propose, through some guidelines to clinical observation,
possibilities for the performance of 6™ Period students of Psychology within the mental
health services, in particular, in a CAPSad (Psychosocial Care Center for Alcohol and
Other Drugs). During the practical experience lived in the course of the graduation that has
by method the Learning Based on Problems, appeared the interest in the thematic one. This
study has become relevant from the need to create an intervention to meet one of the
prerequisites of the Mental Health Workshop. For the development of this study it was
necessary to review the literature on the consumption of alcohol and other drugs in Brazil
and the disorders related to the use of psychoactive substances, as well as make a survey on
the emergence of CAPS and preventive and health promotion practices proposed by the
Ministry of Health for CAPSad. Due to the difficulties encountered in the planning of the
interventions, in the organization and preparation of the CAPSad psychology team that
impacted the work on psychology by the students, the intention of this study is to show

possible practices to be developed in this context by them.

Keywords: Practice guideline, mental health services, problem-based learning,

substance-related disorders
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Tabacaria

N&o sou nada.

Nunca serei nada.

N&o posso querer ser nada.

A parte isso, tenho em mim todos os sonhos do mundo.

Janelas do meu quarto,

Do meu quarto de um dos milhdes do mundo.

que ninguém sabe quem é

(E se soubessem quem &, o que saberiam?),

Dais para o mistério de uma rua cruzada constantemente por gente,
Para uma rua inacessivel a todos os pensamentos,

Real, impossivelmente real, certa, desconhecidamente certa,
Com o mistério das coisas por baixo das pedras e dos seres,
Com a morte a por umidade nas paredes

e cabelos brancos nos homens,

Com o Destino a conduzir a carroca de tudo pela estrada de nada.
Estou hoje vencido, como se soubesse a verdade.

Estou hoje Itcido, como se estivesse para morrer,

E n&o tivesse mais irmandade com as coisas

Sendo uma despedida, tornando-se esta casa e este lado da rua
A fileira de carruagens de um comboio, e uma partida apitada
De dentro da minha cabeca,

E uma sacudidela dos meus nervos e um ranger de 0ssos na ida.
Estou hoje perplexo, como quem pensou e achou e esqueceu.
Estou hoje dividido entre a lealdade que devo

A Tabacaria do outro lado da rua, como coisa real por fora,

E a sensacdo de que tudo é sonho, como coisa real por dentro.
Falhei em tudo.

Como ndo fiz proposito nenhum, talvez tudo fosse nada.

A aprendizagem que me deram,

Desci dela pela janela das traseiras da casa.

(Fernando Pessoa)
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I - INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) surgiu a partir das experiéncias
vivenciadas pelas estudantes do curso de Psicologia em um Centro de Atendimento
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad) e destina-se, especialmente, a estudantes da
Oficina de Salde Mental neste contexto, a fim de auxiliar no manejo com pessoas

dependentes de &lcool e outras drogas dentro do servico de saude mental.

Como parte da formacdo em Psicologia na Faculdade Pernambucana de Salde
(FPS), existe a obrigatoriedade de observacdo pratica no 6°. Periodo, dentro do método

adotado pela faculdade - a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

Em nosso caso, esta experiéncia pratica foi, como dito acima, vivenciada em
servicos de Saude Mental em um CAPSad. Apo6s alguns encontros com objetivo de
observar e conhecer as pessoas e o local no qual estivamos inseridas, foram percebidas
diversas possibilidades de atuacdo neste Centro, mesmo com algumas das dificuldades que
0 servico apresenta. Nao querendo (e nem cabe aqui) diminuir o trabalho realizado por este
CAPSad - de forma alguma - foi observado porém, nos encontros realizados, que na
maioria das vezes ndo havia, por parte da equipe de psicologia do local, nenhum tipo de
organizacdo e programacao anterior, seja de estudo prévio, elaboracdo de atividades ou

escuta do grupo de usudrios ali presente.

Os questionamentos e reflexdes foram se desvelando ao acompanhar o preceptor em
seu cotidiano com um grupo de pessoas dependentes de alcool e outras drogas. Tal
preceptor demonstrava em seu manejo falta de preparo prévio das atividades e uma atuagao

pratica carregada de preconceitos, despreparada e desatualizada. Diante desse contexto,



surgiu a ideia deste estudo como guia de possiveis caminhos e possibilidades de atuacéo

para estudantes de psicologia nestes Centros.



Il - BREVE HISTORICO DO USO DE SUBSTANCIAS NO BRASIL

Para um melhor entendimento quanto a tematica, torna-se necessario conhecer a

historia do alcool e outras drogas em nosso pais.

O uso de plantas medicinais e psicoativas como tabaco, cauins, fermentados de
mandioca e de frutas, a copaiba, a jurema e outras, ja existia entre as populacfes indigenas

no Brasil.*

De acordo com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), os
portugueses, que trouxeram ao Brasil o vinho e a cerveja, puderam mais tarde aprender
também que a partir da cana-de-aglcar, mais especificamente do caldo, surge através do

processo de fermentacéo, 0 melaco, conhecida popularmente como cachaca.?

A propagacdo do tabaco indigena ocorreu devido a da erva pelos soldados e
religiosos da época colonial. A erva-mate (ylex paraguaiensis), por exemplo, foi um
importante produto nas missdes jesuitas, sendo consumida nos dias atuais mais comumente
no sul do Brasil, no Paraguai e na bacia do Rio da Prata. O guarana era utilizados pelos
indios Maués como estimulante, tornando-se mais tarde o refrigerante, bebida tipica do

nosso pais.t

Ja, a maconha, droga de uso predominante entre os escravos, ficou estigmatizada
devido a perseguicdo dos senhores de escravos ate os dias de hoje é conhecida como
substancia dos afrodescendentes, dos pobres e dos moradores de favelas. Em 1932 a
maconha foi proibida nacionalmente, devido ao uso popular das grandes cidades e nas areas

do interior do pafs. ?



Na historia econdmica, social e cultural brasileira, a droga mais importante foi e
ainda é, a bebida alcodlica, principalmente a cachaca e a cerveja, seguindo-se o tabaco e
por fim outras drogas como maconha e, mais recentemente, a cocaina e similares. Em
paralelo, o uso inadequado e excessivo de psicofarmacos industrializados vem crescendo

bastante no mercado brasileiro, atualmente.?



111 - O USO ABUSIVO DE SUBSTANCIAS E OS TRANSTORNOS
RELACIONADOS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)® é considerado como
doenca crénica o por uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, as quais provocam sérias
consequéncias pessoais e sociais para aqueles que delas fazem uso, sendo nos dias de hoje
um grave problema de salde publica e uma grande preocupacdo mundial, ainda que seja

um fendbmeno antigo na historia da humanidade.

Com o uso abusivo do alcool e outras drogas foi necessario criar critérios
diagnosticos para classificar as doencas ou transtornos relacionados ao uso abusivo de
substancias, a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), da OMS, onde, 0 nimero
10 indica a versdo, ou seja, foram feitas dez atualizaces e revisdes desse cddigo; e o
manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), da American
Psychiatric Association, e onde 0 nimero cinco é também usado para indicar o nimero de

atualizacBes e/ou revisdes.’ *

A CID-10 é o critério adotado no Brasil pelo Sistema Unico de Satde (SUS), pois
ela abarca todas as doengas que foram elaborados pela OMS. J4 0 DSM-5 abarca apenas 0s
transtornos mentais e € o mais utilizado para pesquisas sendo elaborado pela Associagao

Americana de Psiquiatria.” *

Inicialmente, para melhor compreensdo € necessario conhecer a diferenca entre o
uso nocivo ou prejudicial e dependéncia, segundo os critérios da CID-10. Para 0 uso nocivo

ou prejudicial, o padrdo de uso € aquele que causa prejuizo fisico e/ou mental a salde;



enguanto que para a dependéncia de substancia, considera-se dependente 0 usuario em que

trés ou mais dos seguintes critérios tenham sido atendidos nos Gltimos 12 meses.®
Sdo eles:
1. Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia;

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia, em termos

de inicio, término e niveis de consumo;

3. Estado de abstinéncia fisioldgica, quando o uso da substancia cessou ou foi
reduzido, como evidenciado por sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia,

ou 0 uso da mesma substancia com a intengéo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

4. Evidéncia de toleréncia, de tal forma que doses crescentes da substancia
psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais

baixas;

5. Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor do uso da
substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessario para obter ou ingerir a

substancia ou para se recuperar de seus efeitos;

6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de consequéncias
manifestamente nocivas, tais como: danos ao figado, por consumo excessivo de bebidas
alcoolicas; estados de humor depressivos, consequentes a periodos de consumo excessivo
da substancia; ou comprometimento do funcionamento cognitivo, relacionado a droga.
Nesse caso, deve-se fazer esforco para determinar se o usuario estava realmente (ou se

poderia esperar que estivesse) consciente da natureza e extensao do dano.



Ainda de acordo com a CID-10, sdo transtornos mentais e comportamentais

decorrentes do uso de substancias psicoativas:

F10 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de alcool,

F11 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de opioides;

F12 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de canabinoides

(maconha);

F13 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de sedativos e

hipnoticos;

F14 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de cocaina;

F15 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de outros

estimulantes, incluindo a cafeina;

F16 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de alucindgenos;

F17 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de fumo (tabaco);

F18 - Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de solventes

volateis;

F19 - Transtornos mentais € comportamentais decorrentes do uso de multiplas

drogas e do uso de outras substancias psicoativas.

O Manual de Diagnosticos Estatisticos DSM-5 ir4 classificar os Transtornos do Uso
de Substancias como leves, moderados ou graves, dependendo do nimero de critérios a

serem preenchidos. Quando o padrdo de uso se torna problematico, levando ao



comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por um periodo de

12 meses e atendendo pelo menos dois dos seguintes critérios.*
Sdo eles:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos: uma necessidade de
quantidades progressivamente maiores da substancia para atingir a intoxicacdo ou o efeito
desejado; acentuada reducdo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de

substancia;

2. Sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:
sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia; a mesma substancia (ou uma
substancia estreitamente relacionada) € consumida para aliviar ou evitar sintomas de

abstinéncia;

3. Existe um desejo persistente ou esfor¢os malsucedidos no sentido de reduzir ou

controlar o uso da substancia;

4. A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um

periodo mais longo do que o pretendido;

5. Muito tempo € gasto em atividades necessarias para a obtencdo da substancia, na

utilizacdo ou na recuperacdo de seus efeitos;
6. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar a substancia;

7. Uso recorrente da substancia, resultando no fracasso em desempenhar papéis

importante no trabalho, na escola ou em casa,;



8. Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais ou interpessoais

persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos;

9. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou

reduzidas em virtude do uso da substancia;

10. Uso recorrente da substancia em situagdes nas quais iSso representa perigo para

a integridade fisica;

11. O uso da substancia € mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico
ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo uso da

mesma.

Sendo assim, podemos observar que a CID-10 e o DSM-5 diferem na terminologia,
a CID-10 classifica os usuarios com problema em uso nocivo ou prejudicial ou dependéncia
e o0s transtornos de acordo com a substancia utilizada. Enquanto o DSM-5 os classifica

somente quanto & gravidade do transtorno por uso de substancias.® *

E ainda fundamental notar que, embora se refiram ao excesso, nenhum dos dois
critérios menciona a quantidade ingerida de alcool ou de qualquer outra droga, pois 0S
efeitos desse aspecto sdo extremamente variados e estdo relacionados a diferencas

individuais.®



IV - AREFORMA PSIQUIATRICA

De acordo com 0 modelo proposto anteriormente por Filippe Pinel® que comecou a
se interessar pela psiquiatria por volta de 1780, ao tornar-se médico e chefe do asilo para
homens Bicetré, em Paris, foi desenvolvida uma forma diferente de tratamento aos
pacientes, que muitos autores atualmente consideram como tendo sido a primeira reforma
da psiquiatria. Ele propds separar os doentes mentais dos marginalizados, acreditando que
havia diferenca entre doente e ndo doente. Aboliu tratamentos como sangria, purgacoes, e
vesicatorios, em favor de uma terapia que incluia contato préximo e amigéavel com o
paciente, discussdo de dificuldades pessoais e um programa de atividades dirigidas.
Preocupou-se também em que o pessoal auxiliar recebesse treinamento adequado e que a
administracao das instituicdes fosse competente.

No século XX, quase duzentos anos ap0s, apesar dos pressupostos propostos por
Pinel, esta ainda ndo era a realidade do tratamento psiquiatrico. Na Italia em 1961 sdo
propostas por Franco Basaglia’ a criagdo de medidas que visavam & humanidade do
paciente, resgatando sua dignidade e direitos de cidaddos, diante de sua insatisfacdo em
relacdo ao sistema psiquidtrico adotado na época, que trancafiava o entdo considerado
louco, dependentes de alcool e outras drogas, toda e qualquer pessoa que se apresentasse
desorganizada, com lapsos de memoria, com perda de sentidos, e/ou todos aqueles que
fugissem do padrdo de comportamento considerado "normal®.

A proposta inicial de Basaglia era de transformar o manicdémio em local de cura,
através de mudangas internas que possibilitassem a humanizacgdo dos pacientes. Ele passa a
entender a questdo da loucura para além da patologia em si, defendendo a

desinstitucionalizagédo como forma de negacgéo da psiquiatria como ideologia.



No Brasil, a Lei Federal n° 10.216/2001® conhecida como a Lei de Reforma
Psiquiatrica, € reconhecida como um marco ao estabelecer a necessidade de respeito a
dignidade humana das pessoas com transtornos mentais. Anteriormente as legislagdes
estavam preocupadas em excluir as pessoas com transtornos mentais, que eram
considerados “alienados” e “psicopatas” — do convivio em sociedade e da familia com
objetivo de evitar a “perturba¢do da ordem”, e ndo em oferecer um tratamento adequado
para a melhora do paciente.

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica, as legislacbes mudaram o objetivo
central para a pessoa portadora de transtorno mental. Hoje as leis ndo mais regulamentam a
“assisténcia a alienados e psicopatas” e sim a protegdo, 0 atendimento médico e o modelo

% A partir da Lei de Reforma Psiquiatrica

assistencial as “pessoas com transtornos mentais
passa a ser reconhecida pela primeira vez a pessoa com transtorno mental como cidadéo.
Com o intuito de desinstitucionalizar a pessoa com transtorno mental, a reforma criou

projetos de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, como os Centros de Atencdo

Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas e leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais.®



V - A REDE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, através da Portaria 224 de 29 de janeiro de
1992, regulamenta o funcionamento de todos os servicos de salde. A Rede de Atencédo a
Saude Mental brasileira constitui-se como uma rede organizada de aclGes e servicos
publicos de salde, regulando e organizando em todo o territorio nacional suas acdes e

servicos de forma regionalizada e hierarquizada.™

Sao principios do SUS o acesso universal publico e gratuito as acGes e servicos de
salde; a integralidade das a¢es, num conjunto articulado e continuo em todos os niveis de
complexidade do sistema; a equidade da oferta de servigos, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie; a descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica do
sistema em cada esfera de governo; e o controle social das acgdes, exercido por Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, com representacdo dos usuarios, trabalhadores,

prestadores de servicos, organizagdes da sociedade civil e instituicdes formadoras.™

Compartilhando destes principios, a rede de atencdo a saude mental é composta por
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
Centros de Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Gerais, caracteriza-se
por ser essencialmente pablica, de base municipal e com um controle social fiscalizador e

gestor no processo de consolidagdo da Reforma Psiquiétrica.'®

E crucial a articulagdo em rede dos variados servigos substitutiva ao hospital
psiquiatrico para a realizacdo de um servico de referéncia que seja capaz de acolher aquele
que estd em sofrimento mental. Desta forma, a Rede de Atencdo a Saude Mental do SUS

define-se como de base comunitaria, onde, somente uma organizacao em rede seja capaz de



fazer face a complexidade das demandas e a inclusdo de pessoas em um pais de acentuadas
desigualdades sociais. Para a organizacao desta rede, a nogdo de territdrio € especialmente

orientadora.*?

O territdrio é a designacao ndo apenas de uma area geografica, mas das pessoas, das
instituicOes, das redes e dos cenarios nos quais se dao a vida comunitaria. Assim, trabalhar
no territério ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas a trabalhar com os componentes,
saberes e forcas concretas da comunidade que propdem solugdes, apresentam demandas e
que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no territério significa assim resgatar
todos os saberes e potencialidades dos recursos da comunidade, construindo coletivamente
as solucdes, a multiplicidade de trocas entre as pessoas e os cuidados em satde mental. E a
ideia do territorio, como organizador da rede de atencdo a salde mental, que deve orientar

as acoes de todos os seus equipamentos.*?



VI - O PAPEL ESTRATEGICO DOS CAPS

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em
marco de 1986, na cidade de S&o Paulo. Os CAPS, assim como os NAPS (Nucleos de
Atencdo Psicossocial), os CERSAMs (Centros de Referéncia em Saude Mental) e outros
tipos de servigos substitutivos que foram surgindo no pais, sdo atualmente regulamentados
pela Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram ao SUS. Essa portaria vem
reconhecer e ampliar o funcionamento e a complexidade dos CAPS que tem como misséo
dar atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, num dado territorio, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo
psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico, desta forma, evitar as
internagdes e favorecer o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas

familias.*®

Para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, os CAPS e 0s outros dispositivos de atencéao
a salde mental tém valor estratégico. Com o surgimento destes servigos foi possivel
demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital
Psiquiatrico no pais. Prestar atendimento clinico em regime de atencéo diéria, € uma das
funcbes dos CAPS, que visa: evitar internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a
insercdo social das pessoas com transtornos mentais através de acOes intersetoriais; regular
a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuacdo e dar
suporte a atencdo a saude mental na rede basica de saude. Portanto, é funcdo dos CAPS

organizar a rede de atencio as pessoas com transtornos mentais nos municipios.*®



Os CAPS sdo diferente devido seu porte, capacidade de atendimento, clientela
atendida, organizando-se no pais de acordo com o perfil populacional dos municipios.
Sendo assim, estes servigos diferenciam-se em: CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e

CAPSad.”

a) CAPS |

Sao de menor porte, capazes de oferecer uma resposta efetiva as demandas de saude
mental em municipios com populagdo entre 20.000 e 50.000 habitantes. Estes servigos tém
equipe minima de 9 profissionais, e ttm como clientes/pacientes adultos com transtornos
mentais severos e persistentes e transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
Este servico funciona durante os cinco dias Uteis da semana, e tém capacidade para o

acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més.

b) CAPS II

Sdo servicos de médio porte que oferecem cobertura a municipios com mais de
50.000 habitantes. Recebem adultos com transtornos mentais severos e persistentes
contando com uma equipe minima de 12 profissionais, e com capacidade para o
acompanhamento de cerca de 360 pessoas por més, funcionando durante os cinco dias Uteis

da semana.

c) CAPS 111

Sdo os servigos de maior porte da rede CAPS, previsto para dar cobertura aos
municipios com mais de 200.000 habitantes, estando presentes hoje, em sua maioria, nas

grandes metropoles brasileiras. Seus servicos sdo de grande complexidade, uma vez,



funcionam durante 24 horas em todos os dias da semana e em feriados, possuem no
maximo cinco leitos, realizando, quando necessario, acolhimento noturno (internacfes
curtas, de algumas horas a no maximo 7 dias). A equipe minima para estes servicos conta
com 16 profissionais, e uma equipe noturna e de final de semana. Estes servicos tém

capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 450 pessoas por mes.
d) CAPSI

Sdo servigos especializados no atendimento de criangas e adolescentes com
transtornos mentais, oferecendo suporte a municipios com mais de 200.000 habitantes.
Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, com uma equipe minima para estes
servigos de 11 profissionais, e ttm capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de

180 criangas e adolescentes por més.
e) CAPSad

Sdo servicos especializados no atendimento de pessoas que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas, estdo previstos em cidades com mais de 200.000 habitantes, ou
cidades que, por sua localizacdo geografica (municipios de fronteira, ou parte de rota de
trafico de drogas) ou cenérios epidemioldgicos importantes que necessitam deste servigo
para dar resposta efetiva as demandas de salde mental. A equipe minima é composta por 13
profissionais, funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, e tém capacidade para

realizar o acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més.

O perfil populacional dos municipios € sem davida um dos principais critérios para
o planejamento da rede de atencdo a saude mental nas cidades, devendo ser compreendido

apenas como um orientador para o planejamento das acdes de salde. De fato, é o gestor



local, articulado com as outras instancias de gestdo do SUS, que terd as condi¢cGes mais
adequadas para definir os equipamentos que melhor respondem as demandas de salde

mental de seu municipio.



VIl - APOLITICA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

As implicacGes sociais, psicolégicas, econémicas e politicas do uso de drogas ndo
séo consideradas na compreensédo global do problema e a percepcdo distorcida da realidade
do uso de alcool e outras drogas acabou por promover a disseminacdo de uma cultura que
associa o uso de drogas a criminalidade, fazendo que o individuo e o seu meio de convivio

fiquem aparentemente relegados a um plano menos importante.*

Assim, historicamente, no Brasil a tematica do uso do alcool e de outras drogas
vinha sendo associado a criminalidade e praticas antissociais e a oferta de "tratamentos"
inspirados em modelos de exclusdo/separacdo dos usuérios do convivio social. As
iniciativas governamentais restringiam-se a poucos servigos ambulatoriais ou hospitalares,
em geral vinculados a programas universitarios. Nao havia uma politica de alcance

nacional, no &mbito da satde publica.**

Atualmente o Ministério da Saude passou a adotar eixos norteadores para o conceito
de reducdo de danos relacionados ao uso de alcool e outras drogas, que vem sendo
favoravel na prevencdo de doencas transmissiveis, como por exemplo, a AIDS. No campo
do alcool e outras drogas o direcionamento atual visa reduzir os danos causados pelo abuso
de drogas licitas e ilicitas, na tentativa de resgatar o usuario em seu papel autorregulador,
sem a exigéncia imediata e automatica da abstinéncia, e incentivando-o a mobilizacéo

social.*

Desta forma, a estratégia de reducdo de danos e riscos associados ao consumo
prejudicial de drogas vem permitindo que as areas e os profissionais de saide acolham, sem

julgamento, as demandas de cada situacdo, de cada usuario, oferecendo o que € possivel e 0



que é necessario, sempre estimulando a sua participagdo e sua autonomia. Ou seja,
reconhecendo cada usuario em sua singularidade, tragcando com ele estratégias que

possibilitam a retomada de sua vida.'*



VIII - O PSICOLOGO EM UM CAPSad

Ainda nos dias de hoje a inclusdo do psicologo em uma equipe de salde é algo
novo, Vvisto que comegou a surgir em hospitais gerais pouco antes dos anos 90. Devido a
sua recente inclusdo, a funcdo e o papel do psicélogo neste contexto permanecem em
constante construgdo, com algumas incertezas, mas com permanentes avangos. Ainda
assim, os profissionais da Psicologia encontram dificuldades em elaborar um plano de
trabalho que dialogue com o conhecimento tedrico das praticas psicologicas e com a
atuacdo neste campo, ou seja, ha um desencontro das possibilidades de acbes dentro do

contexto de politicas publicas na satide.’

Geralmente os psicologos que entram no campo da satde adotam o modelo clinico
tradicional que historicamente era privilegiado na graduacdo, sem buscar atualizagéo,
revisdo ou mudancgas nas suas formas tradicionais de atuar. Nota-se a necessidade de
modelos tedricos que embasem a atuacdo do psicdlogo de forma que sejam flexiveis para
discussdes neste contexto tdo desafiador. E possivel perceber que os profissionais em
Psicologia, neste espaco, possuem dificuldade em se adaptar as exigéncias estabelecidas, as

quais nem sempre contribuem para a formulago e implantacdo de novas politicas."” '°

De acordo com Dimenstein'’, o profissional da satde tem um compromisso social
com a populacéo e, por isso, deve estar comprometido com os principios e diretrizes que
regem o SUS. Desta forma, este profissional precisar ter uma visdo clara sobre as
diversidades sociais, econémicas e culturais dos usuarios para que possa realizar praticas
humanizadas que estdo para além do diagndstico e do sintoma em direcdo a atencdo integral

a saude.



A prética clinica que esta fortemente relacionada a Psicologia, precisa dar espaco a
uma atuacdo que deixa a técnica e o lugar de “expert” para atuar junto a uma equipe

multidisciplinar com ages voltadas a promocao, protecdo e recuperago da satide.'®

O Codigo de Etica do Profissional de Psicologia ampara sua pratica, conforme o 11
Principio Fundamental o qual diz que “o psicélogo trabalhara visando promover a salde e a
qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuird para a eliminacdo de
quaisquer formas de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo”. De acordo com este principio a pratica do psicélogo em uma unidade de salude
tem carater colaborativo na busca da minimizacdo e/ou eliminacdo da opressdao e da

marginalizacdo do ser humano.®

O psicblogo que trabalhar em uma unidade de satde, como o CAPSad, passara a ser
membro pertencente de uma equipe multiprofissional, que nela havera outros profissionais
das mais diversas areas da salude (conforme Art. 1° j) “Ter, para com o trabalho dos
psicélogos e de outros profissionais, respeito, consideracdo e solidariedade, e, quando

- . . . . 1
solicitado, colaborar com estes, salvo impedimento por motivo relevante”. 8



IX- O ESTUDANTE DE PSICOLOGIA EM UM CAPSad

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), utilizado na graduagdo da FPS, é
um meétodo formativo, que consiste numa estratégia centrada no aluno, em que o
ensinamento é discutido em grupos de aproximadamente oito a dez estudantes para que o
conhecimento seja construido com base em casos reais.'* E um método cada vez mais
utilizado, por conseguir englobar conhecimentos basicos e conhecimentos mais avangados,
a fim de que o aluno busque desenvolver habilidade técnica, raciocinio critico e habilidade
para lidar com as diversas situacdes da vida real.”°

O objetivo principal da prética educativa do Método ABP é criar possibilidades ao
educando de aprender e consequentemente se desenvolver pela ampliagdo permanente da
consciéncia, como sujeito e como cidaddo.?’

Visto dessa forma, a ABP possui objetivos educacionais mais amplos, com uma
base de conhecimentos estruturada em torno de problemas reais e integrada com o
desenvolvimento de habilidades de aprendizagem auténoma e de trabalho em equipe,
favorecendo a adaptabilidade a mudancas, habilidade na solucdo de problemas em situac6es
ndo rotineiras, pensamento critico e criativo, trabalho em equipe e 0 compromisso com o

aprendizado e aperfeicoamento continuo.?!

O método ABP permite satisfazer uma formacdo que integre teoria a prética,
promovendo o dominio do conhecimento especifico e o desenvolvimento de habilidades e

atitudes profissionais e cidad&os.?

Neste método, o aluno ird desenvolver a capacidade de descobrir e usar

informagdes, construir suas proprias habilidades para resolver problemas e aprender o



conteddo necessario. O curriculo que melhor prepara o futuro cidadao e profissional do
mercado ndo é aquele somente baseado em teoria, mas o que, além dos conhecimentos
tedricos, mostra como aprender por conta propria e como usar as informacfes que sao
adquiridas. Os discentes precisam de um conjunto de conhecimentos essenciais para 0 uso
de forma eficaz na solucdo de problemas dentro e fora da universidade, ampliacdo ou
melhora do seu conhecimento e desenvolvimento de estratégias para lidar com problemas

futuros.?*

Desta forma, desde o 6°. Periodo da graduacdo em Psicologia da FPS, os alunos sédo
inseridos no campo da pratica e, dentre as opg¢des existentes, escolhemos o0 CAPSad. Esta
inser¢do dos graduandos em uma unidade de atendimento a Saude Mental visa permiti-los
compreender o funcionamento de um CAPS e sua complexidade enquanto equipamento na
Rede de Saude; discutir estratégias e ferramentas utilizadas para a atencdo integral aos
usuarios da rede de Salde Mental; observar atuacdo do Psicélogo em um CAPSad,
conhecer como se da a atuacdo do psicélogo junto aos pacientes, as familias e a equipe
interdisciplinar a partir da complexidade da relacdo com o territério de salde e entender a

dindmica de seu funcionamento.



X - DIFICULDADES ENCONTRADOS NA PRATICA EM UM CAPSad

A experiéncia de pratica em um CAPSad possibilitou reflexdes sobre as
dificuldades da atuacdo do psicologo neste local como por exemplo a capacitacdo defasada
da equipe de psicologia com o contexto atual, que demonstrou falta de conhecimento por
parte de alguns psicologos sobre o seu papel e sua funcdo dentro da rede publica da salde.
Pudemos observar que ha também uma grande dificuldade em reformular e elaborar novas
formas de atuacdo considerando as relagdes entre individuos, e entre estes e a sociedade.
Para que a mudanca ocorra, € preciso integrar outros métodos, abandonar antigos
paradigmas e perceber o paciente como alvo Unico da intervencao, e o profissional como
unico recurso possivel, além de levar em conta as especificidades de seu contexto social.

Os psicologos em um CAPSad precisam assumir a responsabilidade de aceitar a
demanda, sem enquadra-la ou transformé-la e evitar préaticas alienadas. Deve trabalhar
visando ndo somente dar suporte a dependéncia de alcool e outras drogas, mas ter a
preocupacdo com o fortalecimento da rede de apoio do usuério. O tratamento em si, ndo
deve ficar restrito a logica da abstinéncia como Unico resultado desejavel. Para que isso
aconteca € preciso ampliar, estar atento as demandas, tdo ou mais urgentes como,
necessidades de emprego, moradia ou melhoria na relacdo familiar, ou seja, compreender o
dependente quimico como um todo e ndo sO a doenga. Para isso, € importante que o
psicologo escute 0s usuarios e discuta 0s casos com os profissionais de salde da equipe e se
necessario acionar outros servigos como, assisténcia social, ONGs, por exemplo, que

possam fazer parte da rede apoio de tal usuério.



A partir destes questionamentos, as estudantes desenvolveram um guia com o
objetivo de facilitar a integracdo, a vivéncia e a producéo de resultados pelos estudantes do

6° periodo de psicologia em um CAPSad.



X1 - OBJETIVOS

a) GERAL

Elaborar um guia de orientacdo da observacdo préatica para estudantes do 6°. Periodo de
Psicologia em um CAPSad com intuito de facilitar e ampliar a possibilidade de atuacdo dos

mesmaos.

b) ESPECIFICOS

Orientar os estagiarios por meio da psicoeducacdo, sobre a pratica no CAPSad;

Elaborar estratégias de atuacdo para estudantes em Psicologia em um CAPSad junto a
equipe de Satde Mental;

Discutir outras possibilidades de atuacdo do estudante de psicologia durante a

observacdo pratica em um CAPSad.



XIl - METODO

Elaboracdo de um guia de préatica de observacdo. Pode ser entender por guia como um
manual de orientacdo, um livreto, folheto ou arquivo eletrdnico que possibilite ensinar uma

operacao.



X1l - RESULTADOS
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GUIA DE PRATICA DE
OBSERVACAO

PARA ESTUDANTES DA OFICINA DE SAUDE MENTAL DO 6°
PERIODO DO CURSO DE PSICOLOGIA EM UM CAPSAD

OBJETIVO E
EXPECTATIVA

Este guia tem como
objetivo possibilitar aos

estudantes de psicologia

uma atitude de abertura

para escuta e
manifestacoes dos
fenomenos que se

desvelam no campo da

pratica.

Espera-se que este
material possibilite aos
estudantes um pré-
conhecimento do
contexto e do espaco de
um CAPSad.

AO CHEGAR

DESENVOLVA A OBSERVACAO

Na Psicologia, uma das opcdes
metodoldgicas diz respeito ao método
observacional. Esse método mostra-se
relevante especialmente para entender o que
0os organismos fazem e sob que
circunstancias - nos estudos gue envolvem
interacbes humanas, ha situagdes que
dificilmente poderiam ser captadas ou
apreendidas de outra forma.! Os dados
coletados a partir da observacdo fornecem
subsidios para identificar uma situacéo
problema, possibilitando a escolha das
técnicas e procedimentos empregados na

pesquisa e na avaliacéo da sua eficécia.?



“A teoria sem a prdtica vira 'verbalismo', assim como a prdtica
sem teoria, vira ativismo. No entanto, quando se une a pratica

com a teoria tem-se a praxis, a agdo criadora e modificadora da

)

realidade.” — Paulo Freire

O QUE FAZER?

O método observacional possibilita compreender e

estudar as interacOes interpessoais. Nas Oficinas a partir

das observacdes, reflexdes e didlogos com as preceptoras
sobre o campo da pratica, desenvolver projetos de intervencéo eficazes

e que alcancem os objetivos esperados.

OS USUARIOS

E necessario reconhecer o usuario como responsavel e participante ativo no
processo de producédo da sua saude. Cabe ao psicologo compreender o contexto do
surgimento e/ou o agravamento do alcoolismo e/ou outras drogas, conhecer o
contexto social, a dinamica familiar, e, além disso, entender as condi¢Oes
individuais de cada usuario. Ou seja, € necessario que a forma de olhar o fenémeno

da dependéncia quimica va ao encontro da perspectiva da Clinica Ampliada.’



OS FAMILIARES

Considerando que a familia e/ou aqueles que convivem com alguém que
faz uso abusivo de éalcool e outras drogas, estdo vulneraveis ao ter que
compartilhar a situacdo de dependente quimico, eles sdo prioridades no que se
refere as Politicas Publicas de Saude e, especialmente, das Politicas de Saude
Mental. Cabe aqui, desconstruir e reelaborar conceitos e ideias acerca do uso e/ou
abuso de alcool e outras drogas, “situar” o percurso daquele diante deste fenémeno
e proporcionar apoio e acolhimento também aos familiares. Com isto motivar
ainda mais a comparecerem ao Servico e a assumirem a coparticipacdo no

tratamento do familiar, melhorando o funcionamento e o ajustamento da familia.*

COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Os usuarios quando chegam ao servico passam pelo acolhimento. Este € o
momento em que deve ocorrer a construcdo de uma relacdo de confianca e
compromisso dos usuarios com cada profissional de saide numa atitude de acolher
em suas diferencas, dores, alegrias e seus modos de viver e sentir a vida.
Possibilitando a equipe de salde compreender melhor a histéria do usuério,
conhecer seus compromissos, a dindmica familiar, se ja foi internado outras vezes,
entre outros. Para que a terapéutica aconteca é necessario abarcar todas as
necessidades dos usuarios, € preciso pensar em uma perspectiva interdisciplinar,
considerando desde aspectos psiquiatricos, sociais, psicoldgicos, econdmicos e

politicos, sem valorizar uma mais que a outra.*



PRINCIPIOS QUE FUNDAMENTAM’

A UNIVERSALIDADE ¢ considerar a que saude ¢ um direito de cidadania
de todos, devendo o acesso as agdes e servicos devem ser garantidos a todas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupacdo, ou outras caracteristicas sociais

ou pessoais.

A EQUIDADE tem por o objetivo diminuir as desigualdades. Apesar de todas
as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao sao iguais e, por isso, tém

necessidades distintas. Aqui a equidade significa tratar desigualmente os desiguais.

A INTEGRALIDADE parte do principio de considerar as pessoas como um
todo, atendendo a todas as suas necessidades. A integralidade pressupde a articulacao
da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuagdo intersetorial entre
as diferentes areas que tenham repercussdao na satude e qualidade de vida dos

individuos.
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XIV - CONSIDERACOES FINAIS

A0 nos propormos a estudar as possibilidades de atuacdo do estudante de Psicologia
em um CAPSad, isto também possibilitou-nos compreender a vivéncia do sujeito alcoolista
ou usuario de drogas e as diversas implicaces causadas na sua vida. Tematica fundamental
para contribuir com a psicoterapia como forma de cuidado com os pacientes. Os alcoolistas
sofrem prejuizos profissionais, falta de credibilidade nos ambientes em que circulam, na
vida conjugal e/ou familiar. Desde épocas remotas existia a preocupacdo quanto ao uso de
substancias que alteravam a forma do homem ver e se relacionar com 0 mundo, porém, nos
dias de hoje a questdo com o alcool e outras drogas se ampliou e se tornou um sério
problema social.

Ainda nos dias de hoje, ndo ha um consenso sobre os motivos que levam a
dependéncia do alcool ou de outras drogas. Nao é possivel responder por que algumas
pessoas experimentam e outras ndo? Por que umas continuam a usar e outras ndo? Por que
umas, mas ndo todas, tornam-se dependentes? Tudo isto nos convoca a pensar qual o
sentido deste uso.

E importante ndo perder de vista a historia que marca a trajetoria do &lcool e outras
drogas na vida daquele que faz uso de tais substancias, ja que € quase impossivel uma
sociedade sem drogas. Em parte, a dependéncia revela-se como uma das possibilidades de
aliviar a dura tarefa que é existir. Sdo inimeros os motivos que levam uma pessoa a fazer
uso de substéncias: por curiosidade, para fugir de alguma situacéo, para pertencer a um
grupo, para relaxar, para comemorar algo, para distanciar um sofrimento emocional e
muitos outros, fazendo-se necessario ao psicologo aproximar-se do como se instala tal

dependéncia.



Alguém gue chega em busca de cuidado e tratamento, relata seu envolvimento com
alcool, com drogas e sua dependéncia, trazendo muitas vezes em seu discurso um modo
restrito de movimentar-se na vida, de cuidar de seu mundo e com grande dificuldade de
desempenhar suas tarefas cotidianas. Diante da inquietacdo e angustia das estudantes em
como cuidar e tratar alguém que faz uso de tais substancias e dos problemas encontrados na
atuacdo em um CAPSad, foi pensado neste trabalho para demonstrar caminhos possiveis de
atuacdo da Psicologia neste contexto.

Finalmente, este guia tenta aclarar ao estudante de psicoterapia as ferramentas
possiveis para aplicacdo em um CAPSad de forma a construir o caminho em que o
psicoterapeuta sera aquele que vai se aproximar do sofrimentos de seus pacientes,
cuidando de acolher seus medos, incertezas, vergonhas, com uma escuta e um olhar que o
permita a este paciente aproximar-se de si mesmo, possibilitando vislumbrar novos modos

de ser no mundo.
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