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RESUMO

Os Centros de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) sao servicos de salde mental destinados a oferecer a seus usuarios um
programa de cuidados intensivos, elaborado por uma equipe multidisciplinar. Este estudo tem como objetivo realizar uma apreciagéo do
atendimento prestado pelos profissionais de salde ao usuario, sendo objeto desse estudo pessoas com problemas decorrentes do uso
prejudicial de alcool. Buscou-se compreender o modelo de cuidado em salide do CAPSad na percepgao dos usuarios alcoolistas. Trata-se
de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada no Centro de Atencdo Psicossocial, localizado na Secretaria Executiva
Regional IV, do municipio de Fortaleza-CE. Procedimentos Metodoldgicos: foram desenvolvidas entrevistas semiestruturadas. Os dados
foram submetidos a analise de conteudo categorial tematica. Foram definidas cinco categorias tematicas: fluxo do usuario na efetivagéo do
atendimento no CAPSad; a relagéo entre o profissional do CAPSad e os usuarios; orientagdes para os usuarios; percepcdo dos usuarios
desenvolvida nas oficinas terapéuticas; participagdo do usuario no projeto terapéutico. Mediante analise de cada categoria, pdde-se apreender
consistentes informagdes sobre os participantes e o significado por eles atribuidos a suas experiéncias e perceptivas naquele centro. Conclui-
se que o acolhimento no CAPSad como instrumento de trabalho envolve todos os membros da equipe, favorecendo assim a resolubilidade
da assisténcia, fato que é evidenciado pelo discurso dos pacientes durante as entrevistas.

Descritores: Servigos de Saude Mental; Saide Mental; Alcoolismo.

Perception of health care in CAPSad:
a vision from patient

ABSTRACT

The Psychosocial Care Centers Alcohol and Drugs (CAPSad) are mental health services to offer their users a program of intensive therapy,
developed by a multidisciplinary team. This study aims to conduct an assessment of the care provided by health professionals to the user,
the object of this study, people with problems arising from the harmful use of alcohol. We sought to understand the model of health care in
the CAPSad perception of alcoholics users. This is a descriptive qualitative research conducted in Psychosocial Care Center, located in the
Regional Executive Secretary IV, the city of Fortaleza. Methodological Procedures: Semi-structured interviews were developed. Data were
submitted to analysis of categorical thematic content. User flow in effecting service in CAPSad, the relationship between the professional and
the CAPSad users; guidelines for users; perception of users in developed therapeutic workshops, user participation in therapeutic project: five
thematic categories were defined. Through analysis of each category, we could apprehend consistent information about the participants and
the meaning they attributed their experiences and perceptive this center. It is concluded that the host in CAPSad as a working tool involves all
team members, thus favoring the solvability of assistance, a fact that is evidenced by the speech of patients during interviews.

Descriptors: Mental Health Services; Mental Health; Alcoholism.
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Introducgao

De acordo com o segundo Levantamento Domiciliar Nacional sobre 0 Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil envolvendo
149 municipios, com mais de 200 mil habitantes, a estimativa da populagao dependente de alcool foi de 11.700.000 pessoas’.

Adependéncia do alcool gera sérios problemas fisicos, psicoldgicos e sociais. No Brasil, transtornos decorrentes do uso de alcool
sd0 a terceira causa de aposentadoria por invalidez e ocupam o segundo lugar entre os demais transtornos mentais € debilidades?.

E preciso compreender os efeitos do alcoolismo sobre as diversas interagdes sociais do individuo, onde compromete as relagdes
sociais fundamentais, como as familiares, ou interfere no cumprimento de papéis basicos, como o de trabalhador e chefe de familia®.

Culturalmente, a bebida alcodlica pode ser vista como um agente produtor de sociabilidade, ao qual € agregado um
valor positivo. No entanto, para uma parcela da populagao, ela € um agente de dissociagédo, apresentando-se como um
fator para rupturas das relagdes sociais, familiares e trabalhistas*.

O Sistema Unico de Satide (SUS) deve garantir atencao especializada aos usuarios de alcool e outras drogas. Nesse
ambito, as diretrizes da politica setorial de saude preveem a implementaco de Centros de Atencdo Psicossocial Alcool
e outras Drogras (CAPSad), atuando em uma rede para prover assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas®.

Os CAPSad sé&o unidades de atendimento em saude mental que oferecem a seus usuarios um programa de cuidados
intensivos, elaborado por uma equipe multidisciplinar. Os Centros de Atengéo Psicossociais (CAPS) foram configurados
como alternativas terapéuticas ao modelo de tratamento centrado em hospitais psiquiatricos. Desde 2002, os CAPS atuam
articulando a atengdo em saude com a comunidade, promovendo a vida comunitéria e a autonomia dos seus usuarios®.

Nesse contexto, & importante que essas praticas de cuidado sejam estimuladas e avaliadas, propondo a otimizagao dos investimentos
financeiros publicos na construgéo de um sistema complexo, evitando, assim, a substituicio de um modelo centralizador por outro’.

Os CAPSad devem atuar de forma articulada a outros dispositivos assistenciais em satude mental (ambulatorios, leitos
em hospital-geral, hospitais-dia) e da rede basica de saude (unidades béasicas de saude etc.), bem como a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e ao Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Assim os Centros se associam
aos recursos de suporte sociais ja existentes nas comunidades em que se inserem, caracterizando redes flexiveis de
cuidados capazes de atender as demandas de determinado territorio. Essas redes se remodelam de forma dinédmica, de
acordo com a necessidade de servigcos e a demanda assistencial®.

Ademais, os dependentes quimicos usuarios dos CAPS tém acesso a atendimento ambulatorial diariamente. S&o
realizados atendimentos individuais para administracao de medicagao, realizagao de psicoterapia e orientagao, além de
atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Os usuarios também podem repousar nos centros,
bem como realizar desintoxicagdo ambulatorial, quando a desintoxicagéo a nivel hospitalar é dispensavel®.

Os CAPSad desempenham um importante papel de ordenar a rede de atendimento aos usuérios de alcool e outras
drogas em seu territorio de atuagao, estimulando a articulagéo entre os dispositivos comunitérios sociais e de saude para
permitir a atengdo integral e incluséo social dos usuarios e seus acompanhantes®.

Para atuar adequadamente, os CAPS devem contar com espaco proprio e especialmente preparado para atender a
sua demanda especifica, sendo capazes de proporcionar um ambiente continente e estruturado.

Como proposto pelo Ministério da Saude,

O atendimento devera ser realizado em um “meio terapéutico”, isto é, tanto sessdes
individuais ou grupais como a convivéncia no servi¢o tém finalidade terapéutica. Isso
é obtido através da construgdo permanente de um ambiente facilitador e estruturado e

acolhedor, abrangendo varias modalidades de tratamento®.

Ademais, deve ter um projeto terapéutico do servico que leve em consideragéo as diferentes contribuigdes técnicas dos profissionais
dos CAPS, as iniciativas de familiares e usuarios e o teritorio onde se situa, com sua identidade, sua cultura local e regional®.

Os trabalhos de insergao cultural tais como reabilitagdes psicossociais devem ser voltados para o cidaddo e nele
este vai encontrar oportunidades de trocas afetivas, simbdlicas e materiais capazes de favorecer vinculos € interacéo, e
executar trabalhos de prevengao para o uso abusivo e/ou dependéncia de alcool bem como outras drogas.

Essas agdes poderéo contribuir para o fortalecimento e a estruturagdo de uma rede de ateng@o integral aos usuarios
de élcool e drogas e as suas familias orientadas pela concepgédo ampliada da redugéo de danos articulada com outras
redes sociais de saude. Isto constitui, na atualidade, um importante desafio para saude publica.
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E de grande relevancia compreender de que modo sdo operadas as praticas de cuidado em saude mental e como os
dispositivos acolhimento e vinculo séo capazes de transformar o cotidiano das praticas de atendimento no CAPS.

Esse estudo tem como objetivo compreender o modelo de cuidado em satide em um CAPSad de acordo com a percepgédo
dos usuarios, visando entender a realidade dos sujeitos abordados. Com base nessa compreensdo, apreendemos
as concepgdes de cuidado valendo-se dos dispositivos: acolhimento, vinculo e responsabilizagéo, formulados pelos
usuarios. Portanto, a abordagem sera qualitativa, porquanto o objeto envolve dimensdes subjetivas relacionadas aos
cuidados dos profissionais para com os usuarios do sistema.

Em consonancia com o exigido, esta pesquisa foi submetida & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Ceara.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Esse tipo de abordagem requer como atitudes fundamentais a abertura,
a flexibilidade, a capacidade de observagéo e de interagdo com o grupo de investigadores e com os autores sociais envolvidos®.

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPSad), destinado a usuérios de
alcool e drogas da Secretaria Executiva Regional IV (SER 1V), com os usuarios etilistas, no periodo de margo a maio de 2012.

Nesse CAPS, os usuarios s&o atendidos em regime de atengo diaria. Ha atendimentos individuais, coletivos e oficinas terapéuticas.

Houve participacao de oito usuarios, pois em virtude de repeticdo das respostas houve saturagao teorica.

O critério de inclus&o foi participantes que estavam em atendimento no CAPSad por mais de seis meses no periodo do
estudo. Como critérios de excluséo foram considerados: 0s usuarios que nao estavam em acompanhamento continuo no
CAPSad, os que estavam iniciando o tratamento e os que ndo estavam em condi¢des de responder a pesquisa.

Para a coleta de informagdes procedemos a entrevistas semi-estruturadas e observagao sistematica, realizadas com
base em um roteiro de questdes previamente elaboradas de acordo com os objetivos da pesquisa.

A etapa de coleta de dados ocorreu apés a aprovacdo do processo n° 10338374-3 pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos acerca da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram gravadas e em seguida transcritas para as anotagdes gerais (diario de campo) para maior
fidedignidade as informagdes, construindo uma condig¢do fundamental para a realizag&o da pesquisa.

Para a anélise do material das entrevistas, dos documentos, e dos registros das observagdes, foram utilizadas
as proposicdes de Bardin®.

Aanalise de conteudo parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado. As respostas dos
participantes foram categorizadas, sendo descoberta a saturagéo de ideias com significados similares que fizeram surgir as
seguintes categorias: Fluxo do usuario alcoolista na efetivagéo do atendimento no CAPSad; A relagéo entre o profissional de
saude do CAPSad e o usuario alcoolistas; Orientacdes dos profissionais do CAPSad para o usuario alcoolista; Percepcao dos
usuarios alcoolistas desenvolvidas nas oficinas terapéuticas; Participagdo dos usuarios alcoolistas no projeto terapéutico®.

Com a finalidade de preservar a identidade dos participantes, cada um deles recebeu uma identificagdo que os
distingue no relatério de pesquisa, assim especificada: U1, U2,... U8.

Resultados e discussoes

Quanto as caracteristicas dos participantes, destacamos predominantemente idade acima dos 38 anos; terem segundo
grau incompleto; sete serem do sexo masculino e apenas uma do feminino; com mais de dois anos de tratamento no servico.

Ao chegarem ao CAPSad, os usuarios, com horario pré-agendado, séo recepcionados e dao a ideia de reconhecer a
importancia do servigo e, parcialmente, o aspecto de sua organizagéo. Tal fato &€ demonstrado nas falas a seguir:

Primeiro passa pela recep¢do. Assina de acordo com o horario marcado ai espera uma

das meninas chegarem, Dra. X e Y, pra poder dar inicio ao trabalho no horto, que ficaram
agendados semanalmente (U1).
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Pra mim, me sinto é em relagéo ao tratamento que vocé diz... [...] é, em relagdo ao
tratamento me sinto muito sequndo percebemos néo tenho nada que reclamar néo, é
otimo, excelente gragas a Deus, t6 me sentindo 6timo... muito bem (U2).

Os participantes reconhecem que os funcionarios da recepgao prestam um bom acolhimento. A primeira abordagem é
primordial a chegada do paciente ao CAPS, a maneira como ele é recebido, acolhido na unidade.

Otimo até agora ta bem... também cheguei aqui ha pouco tempo mais é muito bom. Dra.
X é uma pessoa muito boa dar forga e isso ajuda muito no tratamento, a gente vai mais

ligeiro aqui é bom tem uns amiguim né é bom! (U3).

Evidenciamos aqui o grau de comprometimento dos profissionais que se doam em busca de uma resposta
satisfatoria ao tratamento.

A soma dos agenciadores do ser humano, a preocupagéo com o cuidado e o respeito com que cada um tem do mundo
que rodeia ficam a cargo da responsabilizacao diante dos desafios do processo salde/doenca™.

A existéncia de dialogo entre o profissional e o usuario é importante na recuperagéo do usuario, pois ha uma escuta
sem julgamento, com consequente ajuda no seu percurso no tratamento.

Passa pela recepgdo, assina, faz atividade e vai embora né. Bem gragas a Deus nos
meses que tou aqui né recebi muito bem (U4).

Aqui de inicio logo que a gente chega a gente passa por uma triagem é encaminhada a
um psicdlogo ai [...] depois eles encaminham para 0s grupos que agente participa aqui |...]
depois passa pelo psiquiatra também pra saber se precisa tomar algum medicamento (U5).

O atendimento é bem acompanhado pelo usuario que segue atento a todos os passos para inicio do trabalho. Acolher
é receber bem, ouvir a demanda de forma a compreendé-la e solidarizar- se com ela™.

Observa-se uma relagdo de amizade, bem como um novo elo, desenvolvidos no CAPS. Como divulgado, o alcoolismo
é uma doenca que afasta o ser do meio social. Dessa forma, estar no CAPS, construir novas amizades e contar com a
ajuda dessa entidade induz o usuario a se tornar um sujeito ativo no processo de formulagao da sua saude.

Bem, porque apesar deles serem pessoas, 0s profissionais serem excelentes, além de bons profissionais, 0s colegas
também novas amizades que a gente faz e pra gente, né? Como aluno, né? Como podemos dizer? Eu acho 6timo, né?
e pra mim tem sido de grande proveito (U1).

Otimo! Otimo! Primeiro dia eu conheci alguns amigos, tudo gente muito boa. A amizade té
sendo proveitosa, iniciada agora, né? Ta sendo muito bom (U2).

A este respeito, o didlogo é muito importante e deixa transparecer que para cuidar do outro fazemos uma alianca de
zelo primeiramente e depois esta alianga se torna algo libertador, motivo de muita paz™.

Eu considero assim uma amizade, né? Que tem o bem da gente, pra gente poder se
esforgar e deixar essas coisas, né? Que isso ndo € muito bom, né? A pessoa, né? Tem que
ser uma pessoa seria, né? 1sso ndo tem futuro pra ninguém e aqui no CAPS eu t6 indo pra
frente, se Deus quiser. E muito bom aqui, Ave Maria é bom demais (U3).

Nesse enfoque, fica clara a relagdo do vinculo profissional/usuario, de construgdo dessa relagdo de amizade e
confianga baseada no vinculo.

A pessoa que sofre com o problema do alcoolismo experimenta inimeras perdas € uma delas é o ciclo de amizades.
Entdo, o profissional passa a ser aquela pessoa com a qual ele tem mais aproximagdo. Como no relato ora exposto, o
profissional passa a ser um amigo, um aliado que esta junto dele na busca pelo seu tratamento.

O vinculo confere seguranga aos usuarios, permitindo que os trabalhadores do servigo os conhegcam para melhor
estabelecer as prioridades na atencdo a sua saude.
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Entretanto, nas falas dos entrevistados, o acolhimento apresenta-se de forma marcante, ao evidenciar uma
preocupacao, uma escuta, uma responsabilizacao do profissional para com o usuario.

Otimo, bom demais. S6 em a gente chegar aqui, né? TE nada dificil, né? Faz limpeza ai
e tudo... (U4).

E tudo muito interagido, aqui néo deixa nada a desejar por parte dos profissionais. As
vezes quem deixa a desejar é o proprio paciente, mais em relagéo aos funcionarios é tudo
cem por cento (U5).

Pode-se observar que o sujeito ndo é um sujeito passivo, existe uma integragéo entre o
profissional e o paciente. O nivel de satisfagéo é cem por cento.

Olha, uma coisa assim, como eu posso te dizer? lue ndo é familiar, mais o atendimento aqui
é uma coisa muito séria (U6).

Embora o paciente reconhega o ambiente como néo familiar, deixa explicito que existe
muito comprometimento do profissional para com o usuario.

A relagdo € otima, acho super bem, eles tratam a gente bem, fala pra gente tomar o
remédio na hora certa. Aqui agente faz varias coisas, tem o futebol, vou agora ja ja, eu vou
pro futebol [...] bola, jogo e eu gosto muito (U7).

Foi possivel constatar a preocupagéo dos profissionais quando o paciente esta fora da unidade, por exemplo, se ele
tomou a medicacdo. Isto € um pequeno detalhe, mas para o paciente faz toda a diferenca, pois talvez no meio familiar
onde ele se encontra ndo haja essa preocupagdo. Entdo, na sua condi¢do de doente no lar, isso ajuda na busca de um
melhor manejo e adaptagao do seu tratamento.

A responsabilizagao do profissional para com o estado de saude do paciente € um dos elementos essenciais para
um efetivo acolhimento. Para os usuarios que aderiram ao tratamento no CAPS, o acolhimento corresponde as suas
expectativas quanto as orientagdes recebidas dos profissionais.

Com certeza aqui eles tratam a gente muito bem [...] ddo uma maior forga mesmo, s6 se
a pessoa néo quiser ser gente, né? Aqui é um canto muito bom! (U1).

Apreende-se nessa categoria, que € com os profissionais que a maioria dos pacientes encontra esperangas, se
veste de afetos e produz valores.
E possivel constatar a preocupagao do profissional quando o paciente esta fora da unidade.

Bom, as oficinas sdo por grupo e, no caso, eu t6 participando do ampliando movimento, que
é 0jogo [...] e estou participando do futebol e de uma massagem dia de Segunda-feira (U2).

O ser humano € um ser de participagao e nasceu para viver em sociedade, trabalhar e estabelecer relagdes em grupo. Por isso,
todas as atividades administradas pelos responsaveis do CAPS se enquadram aqueles pacientes que vivenciam os problemas,
vao la em busca de um tratamento, de uma terapéutica eficaz e, assim, se empenham em todas as atividades propostas.

O participante menciona a negligéncia de alguns pacientes em relagé@o ao seu tratamento, porém ressalta a gentileza
dos profissionais em lidar com estas circunsténcias.

Bom! Eu acho 6timo, né? Agora, com excegdo de certas pessoas que querem as vezes
bagungar o negécio, mais assim mesmo 0s profissionais sdo pessoas eficientes e
consegue desdobrar de uma maneira que néo prejudique a nenhum dos lados (U1).

Na Portaria do Sistema Nacional de Assisténcia Social-SNAS 189/1991, as oficinas terapéuticas séo descrita como atividades

grupais de socializagéo, expressao social. Desta forma, os CAPSad devem se utilizar dos recursos terapéuticos disponiveis
para promover, 0 mais amplamente possivel, a reabilitagdo psicossocial e a reinsergdo social dos seus usuarios®.
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Muito bom a gente ocupa a cabega da gente. E todo mundo muito unido, é muito bom
mermo. Eu comecei no horto pra cuidar das plantas, ajeitar direitinho, né? Participei da
oficina, a gente faz artesanato, todo mundo junto, todo mundo unido, é uma familia, né?

Tudo é facil assim vocé queira néo existe nada dificil ndo. Assim eu acredito (U2).

E possivel notar a importancia atribuida por esse usuario & terapia. Esta Ihe propicia equilibrio, possibilitando harmonizagéo
no seu interior, seja no cuidado com as plantas do horto, no artesanato, seja com 0 ambiente onde ele se encontra.

Chega ai, faz limpeza tem nada dificil ndo pra gente fazer néo. Eles dizem como é pra
gente fazer. Tudo que eles querem agente faz ai [...] tem nada dificil no... tudo facil (U3).

Tem uma variedade, aqui tem horto, tem artes, tem marcenaria sabe. [...] ¢ bem completa
a equipe, tem uma variedade, a pessoa so fica em uma se quiser, senéo fica em varias

durante a semana. E muito bom mesmo desenvolve vérias parte do subconsciente (U4).

Para este entrevistado, as atividades terapéuticas sdo essenciais no tratamento uma vez que ele trabalha o equilibrio
emocional, por meio dessas atividades.

Os recursos terapéuticos néo fazem outra coisa sendo resgatar essa memoria terapéutica da nossa propria tradigéo.
A medicina hoje reconhece que a cura ndo se da somente pela quimica dos remédios, mas leva em consideragdo o ser
humano como um todo. Os pacientes demonstram bem-estar em realizar as atividades terapéuticas, de forma que a cura
pode ser considerada um processo global, envolvendo o ser humano como um todo e ndo tao-somente a parte enferma'.

Quanto a participagdo do usuario no projeto terapéutico, evidencia-se o esforgo do paciente ao perder forcas, mas ao
assumir essa responsabilidade para si ele retoma reconhecendo a for¢ca do CAPS em sua vida.

Com certeza, em todos 0s sentidos, né? como ja precisei e falhei varias, eu mesmo soube
me corrigir e deu certo... e ndo estou arrependido, estou muito satisfeito. Bom, o que eu
gostaria de acrescentar além do tratamento que a gente tem aqui, que antes pra quem néo
conhece como antes, eu ndo conhecia, né? Néo tinha a minima idéia do que significava essa
palavra CAPS e que da minha parte, falando por mim, né? To me sentindo muito bem e o que
depender de mim nesse sentido de ajuda, né? eu fago de bom grado, de coragéo né (U1).

No CAPS, a proposta de cuidado é baseada em ac¢des destinadas a reabilitacdo psicossocial, na busca da autonomia
de cada usuario. A reabilitagdo € entendida como um conjunto de agdes que visam aumentar a habilidade do individuo,
diminuindo o dano causado pelo transtorno mental™.

Ora! Com certeza absolutamente, né? Sim, é maravilhoso a gente participar de uma
entidade dessa, te ajuda na tua saude, te ajuda no teu comportamento, te ajuda no teu
relacionamento entre as pessoas, é 6timo, muito bom. Eu aconselho 0s jovens, as pessoa,
né? Que tem esse problema, né? Vem pro CAPS que é muito bom, apesar de estar
iniciando, mas j& dé pra saber [...] 0 acolhimento é muito bom, s6 tenho a agradecer (U2).

E evidente que a participagdo dos pacientes passa pelo intercurso das atividades, onde estdo inseridas as oficinas,
mas o0 que ele relata diz respeito, principalmente, ao acolhimento, de sentir-se bem no ambiente.

Conforme observamos, a eficacia dos métodos utilizados pelo CAPS desenvolve um novo equilibrio humano no ambito
corporal e espiritual e os profissionais buscam construir o equilibrio de trabalho com autocontrole e moderagao.

Com certeza é muito bom mesmo, né? Isso ai que eles faze com a gente eu acho uma
maravilha isso que eles faze com as pessoas que tém esse problema, né? (U3).

Dessa forma, a analise do significado do acolhimento dos usuarios no CAPS é satisfatoria e nos propiciou mostrar a
importancia do empenho dos profissionais quando se pretende um atendimento integral. O acolhimento é um instrumento
poderoso e pode influenciar positivamente no tratamento.
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Com certeza... pra inicio de toda recuperagdo do ser humano... primeiro o querer dele...
porque se for do profissional, nunca ele chega ao ponto de recuperagéo. Rapaz, sobre o
acolhimento, aqui ndo aqui falta mais apoio, ndo sei se do governo ou prefeitura. Por aqui,
o profissional tira do préprio bolso pra ajudar no material das terapias com agente [...] falta
apoio governantes, aqui tem salvado vidas. O acolhimento aqui é 6timo. Falta interesse
das entidades governamentais (U4).

Nesse discurso, o participante reconhece a falta de apoio dos governantes e de mais envolvimento da sociedade
e também, das entidades. Portanto, ha um desafio para poucos, no caso, os profissionais que se ddo por inteiro para
auxiliar na recuperagao da saude.

De modo geral, os principais limites decorrentes da falta de prioridade dada a uma politica de saude integral dirigida ao
consumidor de alcool e outras drogas podem ser observados a partir dos impactos econémico e social que tém recaido
sobre 0 SUS. Tais impactos se refletem tanto nos seus custos diretos, quanto na impossibilidade de resposta de outras
pastas governamentais, de forma a impactar positivamente na reducdo do consumo de drogas, no resgate do usuario
do ponto de vista da saude e ndo tdo-somente moralista ou legalista, e em estratégias de comunicagéo que reforcam o
senso comum de que todo consumidor € marginal e perigoso para a sociedade®.

Com certeza, 0 meu tratamento depende muito da minha forga de vontade, né? Pra mim
poder chegar onde eu quero. Eu sei que estou curado, mas é pra néo voltar, ter nenhum
problema [...] O acolhimento aqui é satisfatério (U5).

O usuario reconhece sua responsabilidade em relagdo ao tratamento, mas ressalta que precisa do controle do
profissional para evitar uma possivel recaida. Quando o paciente sente que todo o éxito do tratamento dependeré dele, a
responsabilizacao é compartilhada e ele assume autonomia no processo salde/doenca. A autonomia significa autocriagéo.
Para ser efetiva, a recuperacdo do paciente, precisa ser algo vivenciado por ele préprio como uma criagdo sua'®.

Consideracgoes Finais

Por meio das entrevistas realizadas no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, a satisfagdo dos
usuarios que procuram tratamento nessa unidade é visivel nas suas representacgdes. Lagos de amizades se fundem em
uma légica acolhedora entre os profissionais e 0s usuarios, evidenciada na confianga do profissional, com a consciéncia
da sua responsabilidade no tocante ao tratamento.

Quanto ao fluxo do usuério na efetivacéo do atendimento no CAPSad, observa-se em uma das categorias da entrevista a
consciéncia da responsabilidade do Estado na reformulagao das politicas publicas. Ademais, a lei existe, os direitos também.
Entretanto, a falta de implementacéo dessas agdes é bem clara e ndo acontece em virtude da caréncia de meios adequados
para o atendimento eficaz tais como estrutura fisica, material para manuseio nas oficinas terapéuticas, falta de contratacéo
de profissionais em todos os ambitos da salide que poderiam atuar consoante a reforma psiquiatrica brasileira.

Os usuarios do CAPSad lamentam o descuido ou a falta de comprometimento do governo que idealiza um programa
tdo eficaz cujo modelo esta |& proposto, contudo, que na pratica esta muito longe ainda de acontecer a contento.

Os dependentes, em momento algum, se referem ao proprio vicio ou a qualquer dependéncia que venham a sofrer.
Eles esperam ser acolhidos pelo profissional na perspectiva de quem sofre de preconceitos e se envergonha de procurar
sua cura, embora precise ser cuidado. Se de um lado o alcoolismo é entendido como uma doenga, de outro pode ser
visto pejorativamente. Isto pode intimida-lo a se reconhecer como um doente alcodlico.

Nesse desafio 0 modelo de reabilitagéo encontrado no CAPSad é satisfatorio. Ademais, os dispositivos, acolhimento, vinculo,
consistem na responsabilidade compartilhada entre profissional/usuario, com vistas potencializar a resolubilidade dos atendimentos.

Conforme os resultados apontam, o enfrentamento de uma dependéncia quimica de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas,
ndo perpassa somente pelos muros dos CAPSad. Este é um problema da satde publica, ndo especificamente do municipio
de Fortaleza-CE, mas de ambito nacional. No entanto, essa representacdo foi associada por um dos entrevistados que
reconhece que a responsabilidade néo estad somente nos profissionais e usuarios, mas no @mbito de governo e sociedade.
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No tocante ao modelo de salde no CAPSad, quanto ao vinculo, acolhimento, responsabilizagdo, os usuarios nos
mostraram a contribui¢do desses dispositivos para seu tratamento.
Como evidenciado pelos relatos, eles agradecem enfaticamente aos profissionais por serem reconhecidos néo
somente como doentes, mas como seres humanos.
Com efeito, 0 acolhimento no CAPSad como instrumento de trabalho envolve todos os membros da equipe, propiciando,
assim, a resolubilidade da assisténcia.
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