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Anilise da rede social de um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas*

Analysis of the social network of Center for Psychosocial Attention for alcohol and other drugs

Analisis de la red social de un Centro de Atencidn Psicosocial para el alcohol y las drogas

Débora Schlotefeldt Siniak!, Leandro Barbosa de Pinho', Jodo Nunes Maidana Junior'",

Marciele Barcelos Avila!V, Vanessa Alvez Mora da Silva¥

Resumo: Objetivo: investigar a rede social de um Centro de Atencido Psicossocial para dlcool e outras drogas
(CAPS AD) a partir dos encaminhamentos e recebimentos de casos. Método: quantitativo, descritivo, realizado em
um municipio do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2017, por
meio de roda de conversa, aplicacdo de questiondrio em formato de Escala Likert e constru¢do de sociogramas,
analisadas pela Andlise de Redes Sociais; participaram do estudo 13 profissionais. Resultados: havia 37 atores
envolvidos de forma direta ou indireta no cuidado as pessoas que usam drogas. O CAPS AD e a Estratégia Saude da
Familia sfo alguns dos principais servicos que encaminham e recebem demandas dessa populacio. Conclusio: sdo
necessdrias a descentralizacio da rede e conectividade entre os atores, e pensar em formas de atuagdo conjunta que
propiciem a construgio de um sistema integrado e cooperativo.

Descritores: Saude Mental; Servicos de Saude Mental; Assisténcia a Saide; Rede Social; Transtornos Relacionados

ao Uso de Substancias

Abstract: Objective: to investigate the social networking of a Center for Psychosocial Attention for alcohol and
other drugs (CAPS AD) from referrals and case receipts. Method: quantitative, descriptive, developed in a
municipality of the State of Rio Grande do Sul, Brazil. Data was collected from August to December 2017, by
means of a yarning circle, application of a questionnaire in a Likert Scale format, and construction of sociograms,
reviewed by Social Networking Analysis; 13 professionals participated in the research. Results: there were 37 actors

directly or indirectly involved in caring for people who use drugs. CAPS AD and the Family Health Strategy are

! Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana, RS, Brasil. E-mail:
deborasiniak@gmail.com, ORCID: 0000-0002-7689-6953

I Enfermeiro, Doutor em Enfermagem, Docente do Departamento de Assisténcia e Orientagdo Profissional da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: Ibpinho@ufrgs.br, ORCID: 0000-0003-1434-3058

' Enfermeiro, Mestrando do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS,
Brasil. E-mail: juniordana@hotmail.com, ORCID: 0000-0001-8411-5566

'V Enfermeira, Mestranda do Programa de Pds-Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS,
Brasil. E-mail: marcieleba@yahoo.com.br, ORCID: 0000-0003-0119-5471.

V Enfermeira, Doutoranda do Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS,
Brasil. E-mail: valvez_enfermagem@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-0235-7663

* Extraido da tese: A organizagio da rede a partir de um centro de atengio psicossocial para o cuidado ao usudrio de drogas. Programa de Pés-
graduacio em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2018.

[@ole]



Anidlise da rede social de um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas | 2

some of the main services that refer and receive demands from this population. Conclusion: Decentralization of the
network and connectivity among the actors are necessary, and ways of working together to build an integrated and
cooperative system must be considered.

Descriptors: Mental Health; Mental Health Services; Delivery of Health Care; Social Networking; Substance-related

Disorders

Resumen: Objetivo: Investigar la red social de un Centro de Atencién Psicosocial para el alcohol y otras drogas
(CAPS AD) a partir de las remisiones y recepciones de casos. Método: cuantitativo, descriptivo, realizado en un
municipio del Estado de Rio Grande do Sul, Brasil. La recopilacién de datos tuvo lugar de agosto a diciembre de
2017, mediante una ronda de conversacidn, la aplicacién de un cuestionario en formato de escala Likert y la
construccion de sociogramas, analizados por el Andlisis de Redes Sociales; 13 profesionales participaron en el
estudio. Resultados: habia 37 actores involucrados directa o indirectamente en el cuidado de las personas que
consumen drogas. CAPS AD y la Estrategia de Salud Familiar son algunos de los principales servicios que atienden
y reciben las demandas de esta poblacién. Conclusién: es necesario descentralizar la red y la conectividad entre los
actores, y pensar en formas de actuar juntos para construir un sistema integrado y cooperativo.

Descriptores: Salud Mental; Servicios de Salud Mental; Prestacion de Atencion de Salud; Red Social; Trastornos

Relacionados con Sustancias

Introducio

O debate sobre as drogas € multidimensional, exigindo novos modos de operar nos
servicos que prestam assisténcia a estas populacdes, ampliando a abordagem ao usudrio,
considerando sua familia, suas redes.’? O tema também impde desafios a garantia de que esses
servicos, quando implantados, ndo se cristalizem em pontos isolados de atenc@o. As
transformacgdes do modelo de atencdo em saide mental fomentadas pelo acimulo tedrico das
politicas publicas brasileiras convocam a transformar paradigmas, tanto no campo da saude
mental quanto acerca de usos e abusos de drogas.?

Apesar dos amplos movimentos de desinstitucionalizacdo no ambito da saide mental, os
usudrios de drogas ainda s3o atravessados por valores moralistas e estigmatizantes
internalizados na cultura brasileira, o que vé nesse usudrio € alguém que nao pode conviver em
sociedade. Em vista disso, busca-se ampliar o transito nos espacos da rede e suas poténcias por

meio de arranjos que visem a inser¢ao sociocultural e ao cuidado integral em saude.*
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Nesse sentido, os servigos de saide sdo organizados em redes de complexidade crescente,
interligados entre si por meio de processos formais de referéncia/contrarreferéncia. Utilizar
instrumentos de referéncia e contrarreferéncia representa uma importante ferramenta para a
melhoria na integragao dos servicos de saude.’

Contudo, um legitimo trabalho em rede deve acontecer de forma comprometida, por
meio do estabelecimento de trocas de cuidado, informagoes, flexibilidade e acdes conjuntas
entre os atores. Para além de simples encaminhamentos, a rede precisa articular acoes setoriais
e intersetoriais no territdrio, atendendo de forma efetiva as necessidades sociais e de saude.® A
articulacdo em rede trata, portanto, de um desafio aos servicos, de modo a superar esses
obstdculos para sua efetivacao.”®

Ao encontro disso, defende-se que a rede de atencdo as pessoas que usam drogas nao
deve ser considerada apenas em seu aspecto estrutural, envolvendo servigos e profissionais, mas
também conforme as interagdes estabelecidas pelos mesmos. Dessa forma, é necessdrio que se
va além da identificacdo dos servicos, procurando entender quais sdo os processos e as relagdes
que constituem entre si.”®

Ademais, estudos apontam que as redes de atencdo aos usudrios de drogas sio marcadas
pela centralizacao nos servigos especializados, dificuldades de articulacdo e comunicagio, pouca
interatividade com dispositivos socioculturais e interven¢des assistenciais focadas em situacoes
de urgéncia e emergéncia. Tais achados encontram-se na contramao do que € preconizado pela
Reforma Psiquidtrica Brasileira, que preza pela territorialidade, descentralizacio e producao de
bem-estar e autonomia.’ !

Diante do exposto, compreende-se a complexidade do trabalho neste contexto, e percebe-
se a necessidade do desenvolvimento de metodologias que avaliem a configuracdo das redes. O
uso da Analise de Redes Sociais (ARS) como método pode contribuir significativamente para o

desvelamento desse contexto, mostrando que uma rede ndo se resume a simples soma das

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, e32: p. 1-20, 2021



Anilise da rede social de um Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas | 4

relacdes, mas depende do contexto e da posicao dos atores dentro dela. A compreensao desses
fluxos pode fornecer informagdes valiosas a tomada de decisdes de gestores.!!

Assim, observa-se a expansao do uso desta metodologia em diversos campos, e a ARS possui
caracteristicas singulares. As medidas utilizadas pela ARS sao diversas e devem ser aplicadas de
acordo com o propdsito do estudo e as caracteristicas da rede que se pretende analisar.”

Frente ao exposto, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: “Como € composta a rede
social de um Centro de Atencgao Psicossocial para dlcool e outras drogas (CAPS AD) a partir dos
encaminhamentos e recebimento de casos?”. Com base neste questionamento, objetivou-se

investigar a rede social de um CAPS AD a partir dos encaminhamentos e recebimentos de casos.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratdrio-descritivo, realizado no CAPS AD de
um municipio de médio porte da fronteira oeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. O
servigo investigado possuia aproximadamente 672 prontudrios abertos, dentre estes, em média
30 estavam classificados como tratamento intensivo. Atendia diariamente cerca de 50 a 60
usudrios, em atividades individuais ou grupais.

A equipe multiprofissional do servico era formada por 19 trabalhadores de diversas
categorias de nivel médio, técnico e superior: agentes sociais, assistente social, enfermeiros,
fisioterapeuta, médico psiquiatra, nutricionista, pedagoga, psicélogos, professor de educacao fisica,
terapeuta ocupacional e técnicos em enfermagem. Além destes profissionais, contava com residentes
em saude mental e coletiva e académicos de diferentes cursos de graduacio da drea da saude.

Os dados foram coletados no periodo entre agosto e dezembro de 2017. A coleta de dados
teve trés estdgios, aplicados a utilizacdo da ARS na investigacio de sistemas de saude, conforme

dados no Quadro 1.1
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Quadro 1 - Estdgios de analise de rede social aplicados a investigacio de sistemas de saude

Estdgio 1 - Defini¢io da lista de membros e atores da rede:

Etapa 1: Listagem de todos os stakeholders (grupos de interesse) envolvidos com o CAPS AD e rede de atengio
estudados;
Etapa 2: Complementar a lista dos atores com informacdes coletadas por meio de entrevistas com os

informantes-chave.

Estdgio 2 - Defini¢io da relagéo entre os atores:

Etapa 1: Exibir a lista de atores em uma tabela;
Etapa 2: Entrevista com informantes-chave para identificar a relacdo entre os atores;
Etapa 3: Indicar no quadro a existéncia ou auséncia de relacdo entre os atores. Em cada quadrado da tabela,

coloca-se um “0” quando nao houver fornecimento e ndo houver demanda de informagdes entre dois atores.

Estdgio 3 - andlise da estrutura do sistema: mensuracédo das propriedades (medidas) da rede com ajuda do software

Ucinet versao 6.0.

Fonte: adaptagido de Blanchet e James, 2011.

No Estdgio 1, foi utilizada a técnica de observacao sistemadtica, que teve duracdo de
quatro semanas, objetivando-se a familiarizacdo junto ao CAPS AD, abarcando suas rotinas e
fluxos, bem como a aproximagdo com os informantes-chave da pesquisa. Também foram
verificados dados provenientes de documentos e arquivos existentes no servi¢o, como:
fluxogramas, protocolos internos e fichas de atendimento. O uso destas fontes foi util para
explorar a dinamica das relagoes estabelecidas pelo CAPS AD.

Ainda no primeiro estdgio, realizou-se uma roda de conversa com 13 profissionais, sendo
eles: uma assistente social, dois agentes sociais, dois enfermeiros, uma nutricionista, trés
psicélogos, um professor de educacido fisica e trés técnicos em enfermagem. Essa acdo visou
conhecer quem eram os outros atores com os quais o servico estabelecia lagos relacionais, ou
seja, quais as conexoes realizadas para resolu¢do de demandas do cotidiano de trabalho relativo
aos usudrios de drogas. O critério de inclusido nesta etapa foi: profissionais que atuavam no
CAPS AD. Foram excluidos do estudo profissionais que estivessem cobrindo licenca ou gozando

férias no periodo da coleta de dados. A roda teve duracido de aproximadamente 45 minutos,
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tendo sido gravada em dudio e posteriormente transcrita, para facilitar a andlise dos dados.
Salienta-se que o agente social tem funcéo de orientar e encaminhar aos servicos de assisténcia
social e saide individuos que estejam em vulnerabilidade social.

No estdgio 2, aplicou-se um questiondrio, em formato de Escala Likert, com a finalidade
de identificar a relacio entre os atores da rede. Foram elaboradas cinco questdes, que tinham
como conteudo-chave: referéncia de envio, referéncia de recebimento, coordenacao de caso,
programas conjuntos e consultorias. Cada questdo continha a seguinte correspondéncia de
pontuacdo: 0 - nunca; 1 - raramente; 2 - as vezes; 3 - frequentemente; e 4 - sempre. Este tipo de
instrumento consiste de uma série de afirmacdes a respeito de um determinado objeto. Para
cada afirmacio hd uma escala de zero até 4 pontos.

Nesta etapa, incluiram-se gestores que atuavam na rede de saude mental do municipio.
Foram excluidos gestores que estivessem assumindo interinamente o cargo de coordenacgdo do
servi¢o ou estivessem cobrindo licen¢a ou gozando férias no periodo da coleta de dados. A
escala foi aplicada separadamente aos gestores (informantes-chave) de cada um dos 37 servicos
(chamados aqui de atores da rede) indicados pelos trabalhadores do CAPS AD durante o
primeiro estdgio da coleta de dados. O valor da medida € obtido por meio da soma dos valores
das respostas as afirmacgodes.

Este estudo enfoca dois aspectos que identificam os modos de relacionamento
estabelecidos entre os atores, a saber:"®

a) Referéncia de envio: pacientes enviados a outras unidades da rede;

b) Referéncia de recebimento: pacientes recebidos de outras unidades da rede.

De posse desses dados, partiu-se para o estdgio trés, no qual foram construidos
sociogramas e realizou-se a mensuracdo das propriedades (medidas) da rede - Densidade e

Centralidade, constituindo-se, portanto, o 3° Estdgio."
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Destaca-se aqui o uso das métricas de Densidade e Centralidade. O objetivo da
Densidade € medir o grau de conectividade dentro da rede, representando o nimero de ligacdes
possiveis totais que podem existir. Uma rede € considerada densa quando apresenta muitas
relagdes entre pares de atores; caso contrario, € pouco densa.'” Ja o Grau de Centralidade
permite obter o grau de influéncia do ator em relacao a rede local.

Para a composi¢do dos sociogramas, foi utilizado um soffware de computador chamado
Ucinet. Trata-se de uma representacio grafica da rede, na qual cada ator é um ponto e as linhas que os
ligam representam as relacdes entre eles. O Ucinet calcula a distancia geodésica entre os atores, isto €,
o numero e a intensidade das conexdes entre atores para estabelecer a posi¢io e a proximidade.

Para a realizacdo deste estudo foram respeitados os aspectos éticos e legais pautados na
Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta
a pesquisa envolvendo seres humanos. A aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul ocorreu em 27 de julho de 2017 e foi registrada sob o

numero 2.189.159.

Resultados

Os resultados apontaram a existéncia de 37 atores envolvidos no cuidado as pessoas que
usam drogas. E possivel observar que se trata de uma rede com dispositivos da saude,
assisténcia social, outros setores e recursos comunitdrios/equipamentos sociais, de natureza
generalista e especializada (saude mental e dlcool e outras drogas), e de distintos niveis de
atencao/complexidade e finalidades. A representacido também inclui servicos de cardter publico
e privado, instituicdes filantrépicas e organizacdes ndo governamentais (ONGs), conforme

demonstra o Quadro 2.
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Quadro 2 - Servicos que fazem parte da Rede de Cuidado as pessoas que usam drogas.

Uruguaiana/RS, Brasil, 2018

Componentes da RAPS

Atencado Bdsica em Saude

Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Consultdrio na Rua (CnR)

Atencao Psicossocial

Estratégica

CAPS AD

CAPS1II

Atencao de Urgéncia e

Emergéncia

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Pronto Atendimento (Hospital)

Ambulatdrio de Saide Mental

Atencao Hospitalar

Unidade de Psiquiatria (Hospital)

Atencio Residencial de

Carater Transitorio

Casa de Passagem

Comunidade Terapéutica

Estratégias de Reabilitacio

Psicossocial

Sistema Nacional de Empregos (SINE)

Atores além da RAPS - Recursos intersetoriais

Saude/
Educacao/
Justica/

Assisténcia Social

Centro de Orientacio e Apoio Soroldgico (COAS)

Farmdcia Popular

Centro de Administracio de Medicacdes Injetdveis (CAMI)

Projeto de Saude Prevencgdo e Agravos de Doencas ndo Transmissiveis (DANTS)

Escolas

Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA)

Secretaria de Esporte

Casa Flores de Maria - Moradia de Idosos (Lar/moradia de cardter privado)

Casa de Acolhimento a Crianca e Adolescente de Uruguaiana (CACAU)

Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS)

Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

Promotoria/Defensoria Publica

Delegacia da Mulher

Policia Civil

Ronda Ostensivas Municipais (ROMU)

Brigada Militar

Fundac¢io de Atendimento Socioeducativo (FASE)

Penitencidria Modulada

Conselho Tutelar

Conselho Municipal de Saude

Conselho Municipal Sobre Drogas (COMAD)

Equipamentos Sociais

Entidade de apoio as pessoas com HIV (GUAPA)

Amor Exigente

Alcodlicos Anénimos (AA)

Narcdticos Anonimos (NA)

Associacio de Familiares
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O uso da ARS identifica as relacdes entre os atores e, a partir dai, estabelece proximidades ou
distanciamentos por meio das distancias geodésicas. O sociograma apresentado a seguir (Figura 1)

demonstra graficamente esta visao, na perspectiva da Referéncia de Envio.

Figura 1 - Sociograma da rede na perspectiva de referéncia de envio, Uruguaiana/RS, Brasil, 2017

. Atores da RAPS
. Atores Além da RAPS

Na rede investigada, cada um dos servicos representados pode enviar pacientes para as
outras 36 unidades da rede. Essa configuracdo resulta em um potencial de 1.332 conexdes. Os
resultados indicam que, no tocante a referéncia de envio de pacientes, a rede apresentou 374
conexoes. Portanto, a densidade média dessa rede, dividindo-se esse valor pelo potencial total de
conexdes, foi de 28,1%, o que caracteriza uma rede de baixa densidade. Em contrapartida,
quando verificada a densidade média apenas entre os atores que fazem parte da RAPS (11

unidades), identificou-se um percentual de 53,6%.
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Com relagdo ao grau de Centralidade da rede, identificou-se que o CAPS AD assumia o
papel central nas relacdes de envio, fazendo 71 conexdes com os demais atores. Outros
dispositivos que podem ser considerados centrais no envio de pacientes foram: CRAS (56),
Conselho Tutelar (48), GUAPA (46) e CACAU (45). Os atores UNIPAMPA, Conselho Municipal
de Saide e COMAD nao efetuaram conexdes com outros atores da rede no tocante a relacao de
envio de pacientes, o que, no sociograma (Figura 1), evidencia-se pela posi¢ao ocupada por estes
servigos, distantes do centro.

A perspectiva de andlise de Referéncia de Recebimento, por sua vez, apresentou um
numero ligeiramente menor que a de Envio, sendo possivel observar na Figura 2 uma dinamica
menos intensa de trocas entre os atores.

A densidade média total da rede de recebimento indica que a referéncia de recebimento
de pacientes apresentou 300 conexdes; valor que, dividido pelo potencial total de conexdes na
rede anteriormente mencionado (1.332 conexdes), resulta em uma rede com densidade média de
22,5%, o que caracteriza uma rede com densidade menor que a de referéncia de envio. Com
relacio a densidade média, apenas entre os 11 atores que compdem a RAPS, verificou-se
novamente uma densidade maior que a da rede geral, com 58,8%. A Figura 2 ilustra a
configuracao dessa rede.

Figura 2 - Sociograma da rede na perspectiva da Referéncia de Recebimento Uruguaiana/RS,

Brasil, 2017
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Com relagio ao grau de Centralidade da Rede de recebimento, identificou-se que os trés
atores que possuiam maior numero de conexdes com relacdo ao recebimento de pacientes eram:
CAPS AD (115), ESF (50) e CRAS (47). J4a os atores Escolas, Secretaria de Esporte, ROMU, FASE,

Penitencidria e COMAD nao estabeleceram conexdes nesse modo de relacionamento.

Discussao

A complexidade do fendmeno das drogas revela inumeras necessidades relacionadas as
perspectivas sociais precdrias, falta oportunidade de moradia, saude, emprego e
desenvolvimento pessoal/profissional; com histdrias de vida permeadas por diferentes tipos de
violéncia, histéricos familiares com uso abusivo e dependentes de drogas, dentre outros fatores
de risco socioculturais e ambientais.”*'* Diante disso, o cuidado aos usudrios dos servigos
também exige intervencdes por meio de estratégias multifatoriais.’>

Os resultados mostram que os servigos que compdem a RAPS estabelecem um maior
numero de relacdes entre si em comparacdo com o restante da rede, o que pode ser considerado
um padrao esperado de lacos entre os atores. Esta conectividade pode ser evidenciada na relacao
de envio (encaminhamento) e de recebimento de usudrios dos servicos, onde o grau de densidade

entre os 11 atores da RAPS foi maior que o da rede como um todo. No entanto, quando a
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densidade total da rede é analisada, ou seja, quando consideradas somente as ligacdes existentes
entre os 37 atores, verificou-se um indice de 28,1% e 22,5% nas relagdes de envio e recebimento
de usudrios, respectivamente.

Sabe-se que a rede criada para usudrios de drogas teve sua implementacdo interpelada
por orientacdes antidrogas, onde o uso de drogas foi encarado como um problema de seguranca
publica e ndo como um assunto sanitdrio e de cuidados com os mesmos. Desta forma, ressalta-
se, aqui, o desafio e a importancia da articulacido entre os atores da RAPS para garantia da
qualidade do cuidado prestado, pois as redes que cuidam podem cercar esta populagio.”

Um cuidado efetivo depende de agdes que valorizem a articulacdo com diferentes
recursos para o desenvolvimento de suas prdticas. Assim, compreende-se que o processo de
cuidado as pessoas que usam drogas deve estar ancorado na perspectiva de formacao de
parcerias com diferentes setores e servicos disponiveis no territdrio, para além dos setores que
compoem tradicionalmente a RAPS, e dialogando com os recursos comunitarios do territdrio de
origem das pessoas acessadas.

Nesse sentido, a rede de cuidado deve ser composta por pontos plurais que busquem
desmitificar a hegemonia do setor da saude, por intermédio da valorizacido das complexidades
dos contextos socioculturais e das comunidades. E por meio do aumento da articulacdo e
participacao de espacos de educagdo, cultura, cidadania, trabalho, lazer, espiritualidade e
transformacao social.’® Desse modo, recursos comunitdrios tornam-se fundamentais para a
promocgao, prevencao e reinsercao social de usudrios de drogas, sendo lugares e espacos onde se
encontra a vida como ela é, em que as relacdes e os lagos sdo desvelados."

A existéncia desses diferentes niveis de relacionamento dentro da rede € benéfica do
ponto de vista da descentralizacio e ampliacdo da assisténcia. Encaminhamentos entre servicos

sdo fatores que mostram certa comunicabilidade entre eles, bem como um funcionamento que
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vise a garantia do cuidado centrado nas demandas da pessoa acessada de forma integral, em
todas as suas dimensoes.

No entanto, o foco nos sistemas de encaminhamentos, referéncia e contrarreferéncia
pode contribuir para a tenuidade da articulagio e fluidez da rede e da integralidade assistencial.
Pois € necessdrio o investimento em estratégias de atengdo pautadas em corresponsabilizacio,
cuidado compartilhado e apoio matricial. Visando, assim, a superacdo de modelos assistenciais
fragmentados e a transversalizacio do cuidado em saude mental.”

O CAPS AD € um dos principais servigos que encaminha demandas relacionadas as
pessoas que usam drogas, reforcando-se a constatacdo de que hda uma demanda integral por
parte desse publico para a garantia e efetividade dos projetos terapéuticos. O fato de constituir-
se como um servi¢o de referéncia ndo implica na efetivacao do cuidado de forma isolada; pelo
contrdrio, € papel desta referéncia identificar as diferentes demandas, buscando articulacao
junto aos demais dispositivos da rede.

Sabe-se que muitos usudrios do servi¢o apresentam diferentes problemas clinicos de
saude e vulnerabilidades sociais, necessitando de cuidados especificos e constantes de outros
dispositivos assistenciais. Contudo, o CAPS AD era o unico servi¢o acessado por eles. Assim,
compreende-se que esta forma de organizacio da rede pode gerar sobrecarga ao servigo, além de
impactar negativamente no cuidado, numa concentracdo de demandas que tende a limitar a
potencialidade da rede.

Dessa forma, o CAPS AD nio deve constituir-se em um servi¢o centralizador e
totalitdrio. Visto que garantir o acesso dos usudrios a diferentes pontos da rede € parte
integrante do cuidado holistico e singular e dos ideais da Reforma Psiquidtrica que almejam a
insercao social, as acdes extramuros, a articulacdo com o territdrio, o respeito as singularidades,

a liberdade e a autonomia.?
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O Conselho Tutelar e CACAU também figuraram entre os servicos que mais realizavam
encaminhamentos. Essa interface acontece em muitos casos devido a questdes intrafamiliares que
possam, por exemplo, impedir temporariamente que pais permanecam com a guarda dos filhos. Em
outros casos, esses dispositivos também s3o acionados por conta da exposicdo de criancas e
adolescentes a situacdes de risco relacionadas ao fluxo clandestino de drogas em suas comunidades.

Esse achado refor¢a outros resultados encontrados sobre as implicacdes da atencao
psicossocial e da institucionalizacdo no atendimento as necessidades de adolescentes em
situacao de uso de drogas ilicitas, bem como as de seus familiares." Nesses estudos evidenciou-
se a necessidade de fortalecimento da RAPS e sua articulacdo intersetorial, considerando que as
acoes de promocgio e prevencio relacionadas ao uso de drogas voltadas aos adolescentes e seus
familiares ainda sdo frdgeis. E as estratégias de cuidado muitas vezes sdo enfatizadas na
repressao, no combate e na hipermedicalizagdo.'?*

No caso do Conselho Tutelar, é importante que este ator possa oferecer um espaco de
acolhimento e escuta, e que seja capaz de compreender as diferentes demandas sociais dentro da
comunidade, visto que pode ser considerado como uma das primeiras “portas de entrada” para
atendimento de demandas relacionadas ao uso de drogas na rede.”® Neste caso, o Conselho
Tutelar para o usudrio torna-se um espago de garantia de direitos humanos e sociais, que
permite melhorar sua qualidade de vida e bem-estar e buscar alternativas para solucionar seus
problemas, tanto nos aspectos sociais quanto econémicos, culturais, entre outros.?

Chama a atencao a expressividade do GUAPA, que apareceu como um servi¢o relevante
na relacdo de envio dentro da rede. Isso demonstra alguma articulacdo entre recursos
comunitdrios e a rede de atencao formal, como um elemento enriquecedor para a construgio de
possibilidades de cuidado, conectadas ao territério existencial dos sujeitos acessados.

Portanto, compreende-se que uma rede ampliada, formada nio apenas por servicos de

saude, mas individuos, equipamentos do territdrio e organizacdes, ofertard uma assisténcia
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ampliada, de modo a promover a inclusdo de multiplos setores e a integralidade das ac¢des.>” O
CRAS e o CREAS também aparecem como dispositivos centrais nas referéncias, reforcando a
relevancia do Sistema Unico de Assisténcia Social no atendimento efetivo a estas demandas.

Considera-se necessdario olhar para a compreensao da temdtica nao somente como um
problema em si, ou puramente no plano individual e bioldgico, mas levando em conta o papel
das estruturas sociais na conformacao dos sujeitos e seus determinantes sociais, ou seja, como
elementos que compdem os fatores de risco e de protecio envolvidos nos problemas associados
ao uso de dlcool e outras drogas.®*?

A atencdo bdsica (AB) e as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) também
despontam no encaminhamento e recebimento de casos. Enquanto a ESF figura entre os
principais dispositivos que favorecem os encaminhamentos de casos, ela também aparece como
o segundo servico da rede que mais recebe demandas vindas de outros servigos, por estar
inserida no territdrio.

A AB € responsdvel por oferecer a populacdo os cuidados necessdrios para os seus
problemas de saide mais prevalentes, incluindo medidas preventivas, curativas, de reabilitacao
e promogdo de saude, devendo ser resolutiva para cerca de 80% destes problemas; sobretudo, é
responsavel pela continuidade e integralidade da atencao e da coordenacgao da assisténcia dentro
do prdprio sistema, além do fato de ser vista como um ambiente com menor probabilidade de
promover preconceito e estigma.”

Contudo, estudos apontam a baixa capacidade de resolutividade das unidades da ESF,
nao devido ao potencial que apresentam, mas relacionada a problemas estruturais e de recursos
humanos, altas demandas e sobrecarga, contribuindo para fortalecer a cultura do
encaminhamento.”??* Assim, quando estes dispositivos encontram dificuldades, encaminham os
casos aos servicos especializados, estabelecendo uma relacao de dependéncia com os mesmos,

ao mesmo tempo diminuindo-se ndo sé o alcance de intervencdes preventivas, educativas e de
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promocao da saude, bem como o acompanhamento de casos que ja tenham recebido alta de
internacoes hospitalares ou dos CAPS, dificultando a corresponsabiliza¢ido do cuidado com os
parceiros de dreas especializadas.?

A qualificagdo insuficiente dos profissionais na AB pode resultar em dificuldades de
planejamento do cuidado, assim como no refor¢o a ldgica reducionista e estigmatizadora no
cuidado as pessoas acessadas. Por outro lado, a capacitacdo desses profissionais, aliada a
responsabilidade compartilhada entre os servigos, contribui para a constru¢do de movimentos
de ruptura com o modelo tradicional, individual e especializado de atencao a saide.”

Reconhece-se que as demandas dos usudrios dos servigos sdo diversas e, por isso, exigem
a cooperacdo de diferentes servicos para efetivacdo do cuidado. Isso quer dizer que o
encaminhamento se faz necessdrio e vital em muitos casos, contudo, esta prdtica nao deve se
resumir em uma transferéncia do cuidado. Ao contrdrio, deve-se investir na responsabilizagio
partilhada e na comunicacao entre os servi¢os envolvidos.”>'”? Desse modo, considera-se que a
organizacdo da rede de atencdo deve estar integrada a uma gama de recursos e funcionar de
forma articulada, valorizando a importancia de cada servigo dentro da rede.

Como limitagdo de estudo, tem-se que o alcance desta pesquisa possibilita apenas

respostas parciais ao fendmeno avaliado, pois uma realidade foi detalhada e estudada.

Conclusio

A investigacdo da rede social de um CAPS AD, a partir dos encaminhamentos e
recebimentos de casos, apontou a existéncia de relacdes entre importantes atores da rede.
Destaca-se a importancia dos servicos ligados a RAPS, assim como a parceria com outros
servigos e setores nessa composicao.

Analisar a rede social do CAPS AD possibilita ampliar a assisténcia de cuidado e

diminuir a sobrecarga dos servicos, sendo a articulagdo um ponto fundamental para visualizar as
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potencialidades de cada servico. Ressalta-se que, embora o CAPS AD seja um dos principais
encaminhadores das demandas relacionadas as pessoas que usam drogas, é fundamental o
relacionamento dos locais que atendem essa demanda.

Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos com a utilizacdo de outros métodos de
andlise, inclusive qualitativos, e realizados em outros contextos, para explica¢do de fend6menos

inerentes ao cotidiano dos servicos e de funcionamento das equipes.
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