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RESUMO

O desenvolvimento de a¢Oes para enfrentamento dos problemas decorrentes do uso de &lcool
e outras drogas no contexto da atual politica de salde, envolve a constituicdo de servi¢os
organizados em redes de atencdo, para a garantia dos direitos sociais. Observa-se, portanto, a
importancia da existéncia e do funcionamento das Redes de Atencdo Psicossociais (RAPS),
voltadas ao acolhimento do sofrimento e ao desenvolvimento de estratégias que auxiliem na
reinsercdo social dos sujeitos em sofrimento psiquico. O presente estudo objetivou conhecer
a organizacdo e funcionamento da rede de atencdo psicossocial aos usuarios de alcool e
outras drogas no municipio de Picos-PI, analisando assim suas percepg¢des sobre o assunto e
identificando os desafios encontrados nesse percurso. Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa fundamentado na andlise de discurso na vertente proposta por José
Luis Fiorin. Para obtencdo do material empirico utilizou-se um roteiro de entrevista aberto,
dirigido aos profissionais que compfe a equipe do CAPSad, sendo utilizado como
instrumento de registro dos depoimentos um equipamento de gravacdo digital. O estudo foi
desenvolvido no periodo de setembro de 2013 a dezembro de 2014 no dmbito da rede de
atencdo aos usudrios de alcool e drogas no municipio de Picos-Pl, acessada através das
acOes desenvolvidas no CAPSad, servico de referéncia com fungdo central na rede e a
analise do material coletado teve inicio com a transcricdo das falas, as quais foram
posteriormente organizadas e categorizadas, resultando no estabelecimento dos seguintes
eixos: “Em direcdo a intersetorialidade e para além dela: compreensfes sobre o formato
organizativo em rede de atencdo psicossocial” e “Entre uma organizacdo primaria,
dificuldades no dialogo e caréncia formativa: constituicdo e desafios da RAPS no municipio
de Picos-PI1”. Os resultados da pesquisa mostram no geral que os profissionais expressam a
compreensdo sobre toda a complexidade de se trabalhar em uma perspectiva de organizacéo
em rede e da amplitude de dispositivos que se fazem necessarios nessa expectativa
organizativa. Atualmente as acBes da RAPS em Picos estdo centradas nos servicos
especializados, porém identifica-se um importante processo primario de constituicao, através
da realizacdo de reunides e discussdes com diferentes recursos territoriais. Cabendo destacar
a importancia e urgéncia de implementacgdo desse processo, pois, como resultado dessa falta
de articulacdo, o cuidado pode estar se dando de forma fragmentada. J& sobre os aspectos
destacados como desafios a constituicdo da RAPS nos ajudam a compreender o estado atual
do processo, uma vez que revelam dificuldades de estabelecer uma comunicacdo adequada
entre os diferentes pontos de atencdo, bem como a falta de processos regulares de
capacitacdo/formacao para os trabalhadores da rede. A realizacdo desse estudo permitiu
compreender como tem se dado a constituicdo da rede de atencdo psicossocial a esses
usuarios no que concerne ao seu funcionamento atual e aos desafios enfrentados nesse
processo que devem ser superados tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados ha esses
sujeitos.

Palavras-chave: Enfermagem. Redes de Atencdo. Saide Mental.



ABSTRACT

The development of actions to face the problems arising from the use of alcohol and other
drugs in the context of current health policy, involves the creation of services organized in
care networks, for the guarantee of social rights. We observe therefore the importance of the
existence and operation of Psychosocial Care Networks (RAPS), aimed at welcoming the
suffering and to develop strategies to assist in the social rehabilitation of individuals in
psychological distress. This study aimed to know the organization and operation of the
network of psychosocial care to users of alcohol and other drugs in the city of Picos-Pl, thus
analyzing their perceptions on the subject and identifying the challenges encountered in this
route. This is a descriptive study based qualitative approach to discourse analysis in the
present proposal by José Luis Fiorin. To obtain the empirical data we used a semi-structured
interview, designed for professionals that make up the CAPSad team, being used as a
recording instrument of the statements digital recording equipment. The study was carried out
from September 2013 to December 2014 in the network of care to users of alcohol and drugs
in the city of Picos-Pl, accessed through the actions carried out CAPSad, reference service
with central role in the network and the analysis of the collected material began with the
transcription of the speeches, which were later organized and categorized, resulting in the
establishment of the following lines: "towards the intersectoral and beyond: insights into the
organizational format in psychosocial care network™ and "Among the primary organization,
difficulties in dialogue and training grace: constitution and challenges of RAPS in the
municipality of Picos-P1". The survey results show in general that these professionals express
the understanding of the complexity of working in a network organization perspective and
range of devices that are needed in this organizational expectation Currently the shares of
RAPS in peaks are centered on services specialized, but identifies an important primary
process of constitution, by conducting meetings and discussions with different territorial
resources. Fitting highlight the importance and urgency of implementing this process because,
as a result of this lack of coordination, care may be giving a fragmented way. Already on
aspects highlighted as challenges to the constitution of RAPS help us understand the current
state of the process, since they reveal difficulties to establish proper communication between
the different points of attention, and the lack of regular training processes / training network
the workers. The present study allows us to understand how has given the constitution of
psychosocial care network will these users in relation to its current operation and the
challenges faced in this process that must be overcome in order to improve the care provided
there are these guys.

Keywords: Nursing. Care Networks. Mental health.
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1 INTRODUCAO

O consumo de alcool e outras drogas esta presente na humanidade desde o0s
primordios, 0 seu uso estava geralmente ligado como uma forma de anestésicos e narcéticos,
mostrando assim que seu uso ndo se constitui como um fato ligado apenas & modernidade, seu
consumo é um fato que tem como base o0 contexto socioecondmico, politico e cultural, sendo
entdo considerado como um problema de cunho multidimensional e global (MORAES, 2008;
GONCALVES; TAVARES, 2007).

O Programa para o Controle Internacional de Drogas das Nagdes Unidas (UNODC,
2014), no seu Relatorio Mundial sobre Drogas de 2014, mostrou que o consumo de drogas no
mundo se mostra instavel, e que cerca de 243 milhdes de pessoas, ou seja, 5% da populacao
mundial entre 15 e 64 anos usaram drogas ilicitas no ano de 2012. No que diz respeito a
usuarios que apresentam problemas por conta da drogadicdo pode-se contabilizar 27 milhdes,
cerca de 0,6% da populacdo mundial, ou seja 1 em cada 200 pessoas.

O desenvolvimento de ac¢des para enfrentamento dos problemas decorrentes do uso de
alcool e outras drogas no contexto da atual politica de salude, envolve a constituicdo de
servigcos organizados em redes de atencdo, tendo em vista a complexidade das demandas
envolvidas para a garantia dos direitos sociais. Pressupde a articulagdo entre servicos e
dispositivos sociais existentes na comunidade, seguindo a logica da atencdo territorial,
visando a promocdo de autonomia e o0 exercicio da cidadania dos sujeitos em sofrimento
psiquico (ESPERIDIAO et al. 2013).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) ndo sdao simplesmente um arranjo poliarquico
entre diferentes atores e instituicdes dotados de certa autonomia, mas um sistema que busca,
deliberadamente, aprofundar e estabelecer padrdes estaveis de interrelacdes (MENDES,
2011). Nesse sentido, o objetivo de uma RAS é melhorar a qualidade da atencdo, a qualidade
de vida de individuos e comunidades, os resultados sanitarios do sistema de atencdo a saude,
a eficiéncia na utilizacdo dos recursos e a equidade em saude (ROSEN; HAM, 2008).

Considerando a realidade brasileira, no desenvolvimento das acGes e servicos de
atencdo aos sujeitos em sofrimento psiquico, privilegia-se a estruturacdo de servigos de base
comunitaria, que irdo compor uma rede integrada de iniciativas e dispositivos, “formando
pontos de encontro, de trajetorias de cooperacdo, de simultaneidade de iniciativas e atores
sociais envolvidos” (AMARANTE, 2007, p.86), tendo os Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS) um lugar estratégico na articulagdo e no tecimento da rede.
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Inseridos de modo estratégico nessa rede, os CAPS deverdo atuar identificando e
estabelecendo parcerias entre os diferentes recursos disponiveis no territorio, constituindo um
conjunto de referéncias capazes de acolher e dar resolutividade aos problemas e necessidades
dos sujeitos em sofrimento psiquico, seus familiares e comunidade em geral. Conforme
salientam Chiavagatti et al. (2012), o modelo de articulacdo em rede subjacente a proposta
dos CAPS deve, além de romper com estrutura hierarquica e formal de organizacdo dos
servigos e promocdo do cuidado, oferece maior dinamismo e flexibilidade aos servigos, e
maior adequacgao as necessidades dos sujeitos.

Observa-se, portanto, a importancia da existéncia e do funcionamento das Redes de
Atencéo Psicossociais (RAPS), voltadas ao acolhimento do sofrimento e ao desenvolvimento
de estratégias que auxiliem na reinsercdo social dos sujeitos em sofrimento psiquico, tendo
em vista a integralidade da assisténcia.

Nesse aspecto, os profissionais da salde especialmente os da enfermagem precisam
estar cientes sobre o funcionamento e a importancia dessa Rede Psicossocial como também
estarem devidamente qualificados e sensibilizados para oferecer aos usuarios uma assisténcia
holistica e humanizada.

Por tanto a importancia da investigacdo estd em poder contribuir com o debate em
torno dos desafios da atual politica de saude mental no que se refere a concretizacdo do
modelo de atencdo a saude em rede. Ainda, espera-se a partir dos resultados, dispor de
elementos tedrico-conceituais que possam contribuir com a reflexdo e problematizacéo
permanente e necessaria a transformacao dos saberes e fazeres no ambito da salide mental e

atencéo psicossocial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Analisar a organizacdo e funcionamento da rede de atencdo psicossocial aos usuarios

de alcool e outras drogas no municipio de Picos-PlI.

2.2 Especificos:

e Avaliar a concepc¢do dos profissionais do CAPSad sobre o formato organizativo em
rede de aten¢do a saude.

e Conhecer o estado atual de constituicdo da rede de atencdo psicossocial aos usuarios
de élcool e outras drogas no municipio de Picos-PlI.

e Identificar os desafios que se impdem a organizacdo e funcionamento da rede de

atencdo psicossocial aos usuérios de alcool e outras drogas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Alcool e outras drogas no contexto brasileiro: dindmica de uso e problemas decorrentes

No que diz respeito ao uso de substancias psicoativas, trata-se de uma pratica milenar
e universal que vem permeando 0s meios sociais atingindo todas as pessoas e classes ja ha
bastante tempo, sedo utilizada das maneiras mais diversas possiveis com finalidades
especificas. Ou seja, a historia da humanidade, sempre se relacionou esteve ligada ao
consumo de drogas, desde as épocas mais antigas e em todas as culturas e religides
(TOSCANO JUNIOR, 2001; CARRANZA; PEDRAO, 2005; MARTINS; CORREA, 2004).

A questdo do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas tem sido
abordada por uma o6tica predominantemente psiquiatrica ou médica. As implicacfes sociais,
psicoldgicas, econémicas e politicas sdo evidentes, e devem ser consideradas na compreensdo
global do problema. Cabe ainda destacar que o tema vem sendo associado a criminalidade e
praticas antissociais e a oferta de “tratamentos” inspirados em modelos de
exclusdo/separacao dos usuarios do convivio social.

Constata-se, assim que, neste vacuo de propostas e de estabelecimento de uma clara
politica de salde por parte do Ministério da Salde, constituiram-se “alternativas de
atencdo” de carater total, fechado e tendo como principal objetivo a ser alcancado, a
abstinéncia. A percepcéo distorcida da realidade do uso de alcool e outras drogas promove
a disseminacdo de uma cultura de combate a substancias que sdo inertes por natureza,
fazendo com que o individuo e o seu meio de convivio fiquem aparentemente relegados a um
plano menos importante. Isto por vezes é confirmado pela multiplicidade de propostas e
abordagens preventivas/terapéuticas consideravelmente ineficazes, por vezes reforcadoras da
prépria situacdo de uso abusivo e/ou dependéncia (BRASIL, 2003).

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude tem trabalhado formulando diretrizes e,
construido novas propostas de atencdo para abordar essa problematica, no contexto do
Sistema Unico de Sadde, que consideram: a relevancia epidemioldgica do problema; a
necessidade de incluir os usuarios/dependentes de &lcool e outras drogas em uma rede
ampliada de cuidados a saude; o alerta da necessidade de adaptar-se a legislacdo vigente
que trata sobre as questdes envolvendo o uso do alcool e outras drogas aos objetivos da

salude publica e de acordo com uma perspectiva que ndo seja baseada na punigédo; a
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compreensdo das estratégias de reducdo de danos como alternativas eficazes no tratamento e
na prevencgédo (BRASIL, 2007; 2003).

Dentre os problemas enfrentados pelo Estado, o crescimento da circulacdo e uso de
substancias psicoativas ganham destaque, principalmente a partir no inicio do século XX.
Configurando-se com um problema de salde publica global, devido a dependéncia
decorrente de seu uso, a gravidade de seus efeitos, que ultrapassa o limite do bioldgico,
refletindo na sociedade, a severidade dos efeitos produzidos pelo seu uso crénico, e 0
aumento vertiginoso da prevaléncia do uso na populagdo mundial (LORENZO, 2006).

Historicamente, a regulacdo do uso destas substancias se estabeleceu em contextos
socioculturais especificos, que condicionaram o seu consumo mediante normas e convengoes
socialmente compartilhadas. Porém, o isolamento de principios ativos de substancias
psicoativas e sua industrializacdo no inicio do século XIX, somado a popularizagéo crescente
do consumo e ao proprio contexto histérico brasileiro, marcado por intensa urbanizacao,
pauperizacao e aumento das desigualdades sociais, contribuiram para a concretizacdo de uma
emergente demanda social (ALVES, 2009).

O consumo e o impacto social do uso de drogas de abuso sdo temas de grande
preocupacédo social. Resultados de diferentes pesquisas identificam o crescente aumento do
consumo de drogas de abuso para fins recreativos, a reducdo da idade de iniciacdo e a
facilidade de obtencdo das drogas, devido a diferentes formas de producdo e precos mais
acessiveis (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

A dependéncia das drogas afeta diversas pessoas, de diferentes maneiras, por
diferentes razdes, em diferentes contextos e circunstancias. O que acontece muito nos
servigos e que grande parte dos consumidores de drogas ndo comunga dos mesmos desejos e
expectativas que os profissionais de saude almejam, como por exemplo, a abstinéncia, e
acabam abandonando os servicos. Outros sequer procuram tais servigos, pois ndo se sentem
acolhidos em suas diferencas. Assim, o nivel de adesdo ao tratamento ou a praticas
preventivas e de promocao é baixo, ndo contribuindo para a insercdo social e familiar do
usuario. Temos observado ainda o surgimento de novas substancias com novas formas de
consumo, que possuem caracteristicas proprias e requerem para si modalidades de prevengdo
adaptadas tanto aos consumidores gquanto aos contextos onde sdo consumidas (BRASIL,
2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), cerca de 10% das
populacbes dos centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente substancias

psicoativas independentemente da idade, sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo. A
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despeito do uso de substancias psicoativas de carater ilicito, e considerando qualquer faixa
etaria, o uso indevido de &lcool e tabaco tem a maior prevaléncia global, trazendo também as
mais graves consequéncias para a saude publica mundial. Corroborando tais afirmacoes,
estudo conduzido pela Universidade de Harvard e instituicbes colaboradoras (MURRAY;
LOPEZ, 1996) sobre a carga global de doencas trouxe a estimativa de que o &lcool seria
responsavel por cerca de 1,5% de todas as mortes no mundo, bem como sobre 2,5% do

total de anos vividos ajustados para incapacidade (BRASIL, 2003).

3.2 Reorganizacdo das acdes e servigos para a integralidade da atencdo: o formato em rede na

atencdo a saude mental

Embora sejam inegaveis e bastante significativos os progressos alcangados pelo SUS
nos ultimos anos, torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa
fragmentacdo das acgdes e servicos de salde e qualificar a gestdo do cuidado no contexto
atual. Atualmente ainda predomina na sociedade o modelo de atengdo a saude fundamentado
nas acles curativas e centralizado no cuidado médico, modelo este que ja tem se mostrado
ineficaz/insuficiente para dar conta dos desafios que permeiam a atencdo a saude (BRASIL,
2010).

Superar os desafios e avancar na qualificacdo da atencdo e da gestdo em salde requer
forte decisdo dos gestores do SUS, enquanto protagonistas do processo instituidor e
organizador do sistema de salude. Desta forma a solucdo para essa problematica esta, entre
outros aspectos, em inovar o processo de organizacdao do sistema de salde, redirecionando
suas acOes e servicos no desenvolvimento das redes de atencdo. Pois Uma Rede de Atencéo
a Saude (RAS) é definida por se constituir em arranjos organizativos de acGes e servigos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que associadas buscam garantir a integralidade
do cuidado. Objetivando promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos de saude com
qualidade e humanizagéo (BRASIL, 2010).

As redes tém sido propostas para administrar politicas e projetos em que 0s recursos
s80 escassos e 0s problemas complexos; onde ha interagdo de agentes publicos e privados,
centrais e locais; onde se manifesta uma crescente demanda por benéficos e por participacdo
cidada (FLEURY; OUVERNEY, 2007).

No ambito da atencdo em salde mental, a Portaria GM n° 3.088 de dezembro de 2011

institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno
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mental com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do
Sistema Unico de Sadde - SUS. De acordo com esse documento, a portaria aponta como
alguns objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial: ampliar o acesso da populacdo em
geral ao servico especializado; promover e aumentar a vinculacdo dos usuarios e de suas
familias aos pontos de atencéo; e garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das
redes de saude no territorio, qualificando o atendimento por meio do acolhimento, e do
cuidado continuo (BRASIL, 2011)

Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial:
respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; promocao
da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da salde; Combate a estigmas e
preconceitos; garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a Idgica interdisciplinar; atencdo humanizada e centrada
nas necessidades das pessoas; diversificacdo das estratégias de cuidado; desenvolvimento de
atividades no territorio, que favorecam a inclusdo social com vistas a promoc¢éo de autonomia
e ao exercicio da cidadania; desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos; énfase em
servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e controle social dos usuarios e
de seus familiares; organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com
estabelecimento de acOes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; promogéo
de estratégias de educacdo permanente; e desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas
com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de &lcool, crack e outras
drogas, tendo como eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular (BRASIL,
2011).

A referida portaria define, ainda, 0s componentes dessa rede e seus respectivos pontos
de atencdo, quais sejam: Atencdo Basica (AB) em Salde, formada pelas Unidades Bésicas de
Salde, equipes de AB para populacdes especificas (Consultério na Rua e apoio aos servicos
do componente Atencdo Residencial de Carater Transitério) e Centros de Convivéncia;
Atencéo psicossocial especializada, representada pelos Centros de Atengédo Psicossocial, nas
suas diferentes modalidades; Atencdo de urgéncia e emergéncia, constituida pelo SAMU
192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
socorro, além das unidades bésicas de saude, entre outros; Atencdo residencial de caréater
transitorio, que envolve as Unidades de acolhimento e os Servigos de Atengdo em Regime
Residencial; Atencdo hospitalar, formada por enfermaria especializada em Hospital Geral, e
servico Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno

mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; Estrategias
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de desinstitucionalizacdo, que visam garantir o cuidado integral por meio de estratégias
substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promoc¢do de autonomia e o
exercicio de cidadania, a exemplo dos Servicos Residenciais Terapéuticos; e Reabilitacdo
psicossocial, composto por iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais.

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSMI) reafirma o
carater efetivamente puablico da Politica de Saude Mental, recusando todas as formas de
terceirizacdo da gestdo da rede de servigos. Nesse sentido, responsabiliza os gestores, nos
trés niveis de governo, pelo desenvolvimento e sustentabilidade da Politica de Saude
Mental, com garantia de dotacdo orcamentaria especifica, espacos fisicos proprios, condi¢des
materiais e técnicas adequadas, para a viabilizacdo do novo modelo assistencial. Propde,
ainda, que a salude mental esteja integral e universalmente inserida em todas as esferas de
salde, de forma que os usuérios tenham participacdo em todos os niveis de atencdo a saude
(CNS, 2010).

Deve-se garantir a realizacdo de a¢Oes intersetoriais nas areas de educacao, assisténcia
social e justica e 0 desenvolvimento de cooperativas sociais e projetos de inclusdo produtiva,
sempre respeitando os critérios epidemioldgicos e de regionalizacdo. Para tanto, propde-se 0
estimulo a comunicacdo e a participacdo dos diferentes setores e servicos no ambito dessas
acOes, bem como a realizacdo de reunifes intra e intersetoriais sistematicas. Considera-se
importante promover uma interlocucgéo efetiva entre as equipes de profissionais que atuam
na rede de Salde Mental e as que atuam na rede intersetorial de politicas publicas em
Educacdo, Salde e Assisténcia Social que promovam/tratem a salude mental no municipio
(CNS, 2010).

Também foram deliberacbes da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
Intersetorial: Estabelecer, na esfera federal, um Sistema Integrado de Politicas Publicas, com
representacdo do Sistema Unico de Saudde, Sistema Unico de Assisténcia Social, Politica
Nacional de Direitos Humanos e Sistema Publico de Educagdo; e, nas esferas Estaduais e
Municipais, constituir uma Instancia Colegiada Intersetorial de Politicas Publicas, com ampla
representacdo dos gestores, trabalhadores, usuarios, familiares e sociedade organizada.
Garantir a estratégia intersetorial da atencdo psicossocial como ordenadora da Rede, com o
estabelecimento do planejamento e gestdo centrados em maodulos territoriais intersetoriais,
compostos por um conjunto de servigos e/ou dispositivos com perfis diferenciados e

complementares, conforme as realidades locais (CNS, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. E qualitativo por se
debrugar por um nivel de realidade que ndo é passivel de mensura¢do, uma vez que é da
ordem dos significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Todos esses
elementos se constituem enquanto produto da interpretacdo que os sujeitos fazem diante da
realidade, de como vivem, sentem, pensam, produzem seus artefatos e a si mesmos
(MINAYO, 2010).

Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo de caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno, ou estabelecimento de relacdo entre variaveis (GIL,
2010).

4.2 Local e Periodo da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2013 a dezembro de 2014 no
ambito da rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas no municipio de Picos-PlI,
acessada através das acbes desenvolvidas no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSad), servico de referéncia com funcédo central na rede.

O referido centro foi inaugurado no ano de 2007 e desenvolve agdes voltadas ao
atendimento de problemas relacionados ao abuso de alcool e drogas, contando com uma
equipe composta por 03 (trés) assistentes sociais, 01 (um) nutricionistas, 03 (trés)
enfermeiras, 04 (quatro) técnicos de enfermagem, 02 (duas) psicélogas, 01 (uma)
fisioterapeuta, 01 (uma) psiquiatra, 01 (um) clinico geral, 01 (uma) pedagoga e 01

(uma) artesa.

4.3 Participantes do Estudo

A populacdo do estudo compreendeu os profissionais que compunham a equipe do

CAPSad, em um total de 16. Para a selecdo da amostra foram considerados os seguintes
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critérios de inclusdo: vinculacdo ao servico por um periodo minimo de 02 (dois) meses;
desenvolvimento de a¢des individuais ou em grupo diretamente com 0s usuarios.

Aplicados os critérios de inclusdo, e tendo ocorrido saturacéo tedrica dos discursos
produzidos a partir da entrevista, a mostra final foi constituida por 10 profissionais da
equipe.

Ainda sobre saturacdo do discurso Fontanella (2008), afirma que o fechamento
amostral por saturacao teorica € operacionalmente definido como a suspenséo de incluséo de
novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do
pesquisador, uma certa redundancia ou repeti¢do, ndo sendo considerado relevante persistir na

coleta de dados. Pois pouco acrescentaria ao estudo.

4.4 Producéo e analise do material empirico

A rigor, a pesquisa foi iniciada no més de novembro do presente ano ap6s aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, cumprindo as exigéncias formais dispostas
na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) que dispde sobre
pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a execucdo do trabalho de campo foram realizados contatos prévios com a
Coordenacdo do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPSad) do municipio de Picos - PI, a fim
de solicitar a autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa no devido centro. De posse da
autorizacdo, procedeu-se o contato direto com os devidos profissionais.

A sistematica adotada durante a realizagdo da entrevista, via de regra, seguiu 0s
mesmos procedimentos. Ao chegar ao servico buscava-se o contato diretamente com 0s
profissionais da equipe apresentando a autorizacgdo institucional. Havendo a disponibilidade e
interesse dos mesmos em participar da pesquisa, aguardava-se a conclusédo das atividades.

No encontro com o profissional eram explicados 0s objetivos e propositos da
pesquisa, sendo também solicitada a leitura atenciosa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os depoimentos foram gravados e transcritos na integra,
sendo realizado de forma reservada, para evitar constrangimentos e promover maior
liberdade de resposta aos sujeitos da investigacao.

Para a produgdo do material empirico realizado através da técnica da entrevista foi
utilizado como instrumento um roteiro aberto (APENDICE A) direcionado aos profissionais

da equipe do CAPSad e elaborado exclusivamente para o estudo, tomando-se como referéncia
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0s objetivos propostos. Constou de 04 (quatro) questdes nucleares, que buscaram verificar a
compreenséo dos profissionais da equipe do CAPSad sobre o formato organizativo em rede de
atencdo; compreender a constituicdo atual da RAPS no contexto investigado; e identificar os
desafios que se impdem a constituicdo da RAPS.

O material empirico foi produzido a partir dos discursos obtidos por meio da técnica
da entrevista, escolhida por permitir a obtencdo de dados referentes aos mais diversos
aspectos da vida social, por ser muito eficiente na obtencdo de dados em profundidade a
cerca do comportamento humano, entre outras vantagens ndo exige que a pessoa entrevistada
saiba ler e escrever, possibilita a obtencdo de maior niumero de respostas, visto que é mais
facil deixar de responder a um questionario do que negar-se a ser entrevistado, permite captar
a expressao corporal do entrevistado, bem como a tonalidade de voz e énfase nas falas (GIL,
2008).

A analise do material produzido foi feita através da técnica de analise do discurso na
vertente proposta por José Luis Fiorin (FIORIN; SAVIOLI, 2002). Com base nessa
orientacdo de andlise, foi possivel identificar os temas prevalentes orientados pelos objetivos
propostos, resultando no estabelecimento dos seguintes eixos: “Em direcdo a
intersetorialidade e para além dela: compreens@es sobre o formato organizativo em rede de
atencdo psicossocial” ¢ “Entre uma organizacdo primaria, dificuldades no dialogo e
caréncia formativa: constituicao e desafios da RAPS no municipio de Picos-PI”.

4.5 Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa integra um dos eixos investigativos do projeto guarda-
chuva “Rede de Atencdo Psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas no municipio de
Picos-Pl: acdes, servicos e obstaculos a construcdo”, que foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, CEP/UFPI, cumprido as
exigéncias formais dispostas na Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude — CNS/MS (BRASIL, 2012), tendo recebido parecer
consubstanciado favoravel a sua execugdo (ANEXO), sob registro de CAAE: 871.093.

A participacdo dos sujeitos na pesquisa teve como risco a possibilidade de ocasionar
em alguem um leve constrangimento ao responder as questdes norteadoras e como beneficio
pode trazer um aumento no conhecimento sobre o tema abordado. Acrescenta-se ainda que a

participacdo dos individuos na mesma esteve condicionada a oferta de todas as informagdes
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pertinentes ao estudo, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Em direcdo a intersetorialidade e para além dela: compreensées sobre o formato

organizativo em rede de atencdo psicossocial

Em consonancia com a Lei n° 10.216, a atual politica de saude mental prevé que o
atendimento de pessoas portadoras de transtornos mentais seja realizado em dispositivos de
base comunitaria, a fim de promover maior proximidade com a realidade de vida e trabalho
dos sujeitos, favorecendo a convivéncia entre a loucura e a sociedade. Para tanto, foram
criados 0s servigos substitutivos a internacdo psiquiatrica, organizados a fim de formar uma
rede de atengéo.

Os servigos substitutivos sdo entendidos como um conjunto de dispositivos sanitarios
e socioculturais sob a Otica de integracdo das vérias dimensdes da vida do individuo,
considerando diferentes e multiplos ambitos de intervencdo (educativo, assistencial e de
reabilitacdo) (BRASIL, 2010). Esse modelo de organizacdo parte da perspectiva de que é
necessario utilizar-se de todos os recursos disponiveis na comunidade para suprir as reais
necessidades de vida e salde dos individuos inseridos nela, promovendo assim o cuidado
integral.

Tendo em vista esse cendrio, a insercdo na realidade do estudo evidenciou a
compreensdo que os profissionais tém sobre a rede de atencdo psicossocial, como sendo
composta por diferentes servicos que prestam atendimento aos problemas de salude mental,

conforme se observa nas falas abaixo:

S80 os dispositivos que a gente tem para trabalhar com o0s pacientes
(PRO2).

E composta por vérios dispositivos, tem o CAPS, tem a atencdo basica, tem
hospitais (PR04).

S&o os departamentos, lugares que atendem pessoas com transtornos, sejam
eles psiquicos ou relacionados ao nosso caso, que é alcool e drogas
(PROG).

(...) s@o varios dispositivos que trabalham em fungdo de um objetivo Gnico
(-..) (PRO9).
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De acordo com essa compreensdo, sabe-se que a RAPS deve ser constituida por
diferentes acGes e servigos substitutivos que integrem o usuario com a familia, comunidade e
sociedade assim contribuindo em conjunto ao servico psicossocial especializado de
referéncia frente as necessidades de saude dos pacientes, servicos tais como: Unidades
Bésicas de Saude; Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); Centros de Convivéncia;
Grupos de Producgdo; programas de moradias; leitos em hospitais gerais; programa "de
Volta para Casa"; acOes intersetoriais, entre outros.

Aliados a todos esses dispositivos deve-se encontrar varios outros elementos da
comunidade que podem ser incorporados a rede de atencdo psicossocial, pois, considerando a
complexidade das necessidades de vida dos sujeitos, somente os dispositivos especificos de
atencdo a saude nao sdo suficientes para supri-las. Estes setores que devem abranger praticas
inovadoras, onde o saber, a participacdo do usuario do servico e da comunidade seja
fundamental para consolidacdo daquilo que propde a reforma psiquiatrica e dessa forma, se
possa fortalecer essa rede.

Corroborando com as ideias descritas acima, o0 estudo evidenciou essa importancia da
sociedade e seus servicos como um todo trabalhando em conjunto, assim somando na

assisténcia aos sujeitos em sofrimento psiquico, conforme observa nas falas abaixo:

A rede de satde mental ndo se compde s6 nos dispositivos de salide mental,
a rede é tudo que liga a questdo da satde dentro daquele municipio (PR01).

E a integracdo dos servicos de satde (...) mas em todos os servicos de satide
porque assim, a saude mental ndo pode ficar desvinculada da satide como
um todo (PRO5).

Além do CAPS o NASF, o CREAS, tem o PSF que vem nessa rede, que
todos podem prestar servico a esse paciente (PR08).

Deveria constar como a sociedade como um todo, assim, quando se fala
em rede se tem a ideia de ligacdo, de amparo, daquilo que ndo vai deixar
cair, e seria a sociedade como um todo, ndo s6 os dispositivos (...) s6 o
dispositivo ndo consegue néo. (PR10).

Assim, para além dos dispositivos vinculados a area técnica de saide mental, 0s
relatos informam a insercdo do setor saude como um todo, bem como as acles e
servicos de setores associados, representados na descri¢do pelo setor de assisténcia social.
Destaque especial deve ser dado a referéncia feita nos relatos a “sociedade como um todo”,

apontada como um dos elementos da RAPS, como um fator de “amparo, daquilo que n&o vai
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deixar cair” que pode incluir as relagcGes que os sujeitos em sofrimento psiquico estabelecem
com seu entorno social mais imediato, a exemplo das relagbes com a familia,
organizac0es religiosas, amizades, participacdo em associacOes de bairro, etc.

Pensar na “sociedade como um todo” como um elemento da RAPS nos leva a
reconhecer que os processos de adoecimento muitas vezes afastam os sujeitos do convivio
social, o que enfraquece os lagos sociais. Como resultado tem-se um circulo vicioso, em que
“a enfermidade tende a enfraquecer os lagos sociais, e esse enfraquecimento pode resultar na
piora das condicdes de saude” (MURAMOTO; MANGIA, 2011, p. 2166). Nos casos de
sofrimento psiquico decorrente do uso de &lcool e outras drogas, esse processo ganha
contornos especiais, pois 0 uso de drogas encontra-se intimamente associado a estigmas que
situam os sujeitos a margem da sociedade.

Portanto a realizacdo de parcerias entre os recursos disponiveis na sociedade em sua
totalidade é vital para os cuidados em saude mental no territorio e para operar 0s processos de
reabilitacdo psicossocial que, para Saraceno (apud DELFINE et al, 2008, p. 1484.) é o
“processo de reconstrugdo, um exercicio pleno da cidadania, e, também, de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social ¢ trabalho com valor social”.
Para isso, ¢ fundamental que sejam comprometidas todas as organizagBes sanitarias e
priorizadas as conexdes com outras politicas publicas e com os recursos da comunidade. O
trabalho em rede supde que nenhum servico pode resolver todas as necessidades de cuidado
das pessoas de um determinado territério.

Diante disso, € notdrio que trabalhar na perspectiva de rede na atencdo psicossocial
ndo € apenas dispor aleatoriamente de diversos dispositivos no municipio, voltados para a
salde mental, mas sim que acdes, servicos, sujeitos e relacbes disponiveis estejam realmente
arranjados num sistema que busca estabelecer padrbes de inter-relagdes entre si para poder
promover as diversas vantagens possiveis de se trabalhar em rede, podendo gerar assim a
efetividade das politicas publicas e do cuidado prestado.

A proposta principal aqui € que somente um modelo organizativo em rede, com
varios elementos atuando integrados, é capaz de trabalhar a inclusdo de pessoas secularmente
estigmatizadas, em um pais de acentuadas desigualdades sociais. E a partir da articulagéo
em rede de diversos equipamentos da cidade, e ndo apenas de equipamentos de saude
isoladamente, que pode garantir resolutividade das agdes, promog¢do da autonomia e da
cidadania das pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

Sobre isso Silva e Rodrigues (apud TEIXEIRA; PAIM, 2002. p. 59-78) reafirmam que

a intersetorialidade em saude € entendida como uma relagé@o reconhecida entre uma ou Vvarias
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partes do setor saude em conjunto com uma ou Vvarias partes de outro setor da comunidade que
trabalhe de uma forma complementar para atuar em um tema visando alcancar resultados de
salde de uma maneira mais efetiva, eficiente ou sustentavel do que poderia alcancar o setor
salude agindo por si sO. Setores estes como organizacdes filantropicas, religiosas, nédo

governamentais todas trabalhando em parceria para amparar o sujeito.

5.2 Entre uma organizacdo primaria, dificuldades no dialogo e caréncia formativa:
constituigdo e desafios da RAPS no municipio de Picos-Pl.

Sobre a estruturacdo da RAPS no municipio investigado, os profissionais apontaram

especialmente a fragilidade dessa estruturacao:

(...) aqui no municipio infelizmente a gente ainda tem poucos, n6s s6 temos
0 CAPSad e o0 Hospital-dia (PR02).

Essa rede psicossocial, ela, na verdade, aqui no municipio ndo esta
funcionando do jeito que é pra ser (PR04).

Estamos tentando fazer com que essa rede aconteca, nds ja tivemos varias
reunibes com a atencao béasica, o hospital regional, CAPS, hospital-dia (...)
(PRO4).

De acordo com os relatos, a rede de atencdo em salde mental no municipio de Picos-
Pl ainda estd em um estagio primario de constituicdo, tendo ainda como estruturas de
referéncia os servigos especializados, cada um deles estruturado para atender um perfil
especifico de problemas. Trata-se, portanto, de um momento crucial nesse processo, em que
0s contatos entre diferentes dispositivos, em diferentes niveis de atencdo tem se dado para
discussdo e estabelecimentos do caminho a ser seguido. Como resultado imediato dessa
condic&o e possivel situar a falta de cobertura a complexidade das necessidades dos sujeitos
em sofrimento e fragmentacdo do cuidado, uma vez que 0s projetos terapéuticos podem
estar limitados as a¢Oes dos servicos especializados.

Esse panorama se assemelha ao que foi observado por Delfini et al. (2009) ao
investigar o desenvolvimento de uma parceria entre a equipe de um CAPS e equipes da
estratégia saude da familia, evidenciando que os servicos estavam dispersos e isolados, o
que dificulta a criacdo de uma rede articulada, demonstrando a necessidade clara de aumento

da cobertura e expansao.
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Ainda nessa perspectiva Nunes, Jucé e Valentim (2007) em pesquisa feita no estado da
Bahia, evidenciam que ainda existe uma grande lacuna entre o que se estabelece as diretrizes
propostas pela politica de saide mental e as praticas visiveis que devem ser realizadas, o que
em relacdo a organizacdo dos servicos significa que a operacionalizacdo de uma rede de
cuidados e o desenvolvimento de ages na comunidade tém encontrado empecilhos.

A fragilidade ou inexisténcia de uma organizagdo em rede com articulacdo entre
diferentes pontos de atencdo é certamente um obstaculo importante para o cuidado integral
ao sofrimento psiquico no contexto estudado, o que leva os profissionais a refletir sobre

aspectos que, segundo 0s mesmos, podem estar inviabilizando esse processo.

(...) a gente muitas vezes ndo tem essa articulagdo porque a
comunicagdo ainda ndo esta funcionando (PRO1).

(...) falta essa articulagdo, a comunicagdo entre um servico e outro
(PRO2).

Eu acho que uma das falhas é a falta de comunicacdo entre os 0Orgdos
(PRO3).

A maior dificuldade eu acho que é realmente todo mundo falar a
mesma lingua. (PRO5).

Eu acho que a dificuldade de se trabalhar com oOrgdos diferentes é
mesmo a questdo da comunicagéo ser rara (PR09).

E interessante observar que os problemas de comunicagio aparecem em grande parte
dos relatos, sugerindo dificuldades para estabelecer um dialogo efetivo entre os diferentes
pontos de atencéo.

Uma RAS caracteriza-se pela formacdo de relacdes horizontais entre os diferentes
pontos de atencdo, pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacdo, pela
responsabilizacdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com 0s resultados sanitarios e econémicos.
Organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica, orientando por diretrizes que
devem, dentre outros aspectos, viabilizar a comunicagdo entre as equipes e Servigos,
programacéo de acgdes e padronizagédo de determinados recursos (BRASIL, 2010).

De acordo com Mendes (2011), essa comunicacdo, inexistente em sistemas
fragmentados, devera ocorrer na RAS através de sistemas logisticos eficazes, que

viabilizam uma comunicagédo fluida entre as diferentes unidades produtivas, colocando sob
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a mesma gestdo todos os pontos de atengdo a salde (desde a atengdo bésica até a atengdo
terciaria).

Assim sendo, e considerando os relatos obtidos, a atencdo em salde mental mantém
um formato organizativo que pode estar induzindo a fragmentacdo das acles, e a
permanéncia de um servico ineficaz, muito aquém daquilo que se propde a realizar, 0 que
confere demandas cada vez maiores para o atual processo de estruturacdo da RAPS no
municipio.

Demandas estas que passam pela compreensao e problematizacéo do trabalho integral
em rede, aspectos estes que podem ser abordados nos encontros entre os diferentes servicos e
também através de atividade de capacitacao/formacdo dos trabalhadores. Esse elemento de
capacitacdo esteve presente nos relatos, como uma questdo central importante que ainda

permanece rara.

(...) principalmente a falta de qualificacdo do pessoal que trabalha, ndo s6
aqui, mas em outros 6rgaos (PR08).

(...) nem os proéprios profissionais sabem como o sistema funciona e as
vezes um acha que funciona de uma forma e outro acha que funciona de
outra (PRO5).

De acordo com Davini (2009), a capacitacdo é uma das estratégias mais empregadas a
fim de fazer frente aos problemas de desenvolvimento dos servigos de saude, constituindo
um importante esforco para incrementar o processo de aprendizagem, que se realiza através
de acdes intencionais e planejadas com o intuito de fortalecer conhecimentos, habilidades,
atitudes e praticas que a dindmica das organizac6es eventualmente ndo consegue oferecer por
outros meios.

Considerando a realidade do sistema de salde brasileiro, o processo de “capacitacdo”
em servico devera se dar sob o enfoque da educacdo permanente, estratégia que pode ser
entendida como uma pratica de ensino aprendizagem e como uma politica de educacdo na
salde, tendo em vista fomentar o trabalho na saude. Como pratica de ensino aprendizagem,
tem como fundamentos o ensino problematizador e a aprendizagem significativa, como
forma de promover um processo de ensino-aprendizagem voltado a producdo de
conhecimentos que deem resposta as questdes que emergem do universo de experiéncias e
vivéncias do trabalho em satde (CECCIM; FERLA, 2006). Trata-se, portanto, de um formato
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educativo potente para dar suporte ao processo de constituicdo e manutencdo de uma rede de
atencdo a salde, tendo em vista a integralidade do cuidado.

Os relatos parecem indicar, contudo, a auséncia de qualquer atividade educativa nesse
sentido, evidenciando um lapso importante para o processo de constituicdo da RAPS no
municipio. De acordo com Rodrigues et al. (2010), a adequada e permanente
capacitacdo/formacdo dos profissionais que integram a RAPS permite, entre outros
aspectos, desenvolver habilidades e competéncias para realizar parcerias e construir uma
rede de acOes e servigos, com potencial para promover uma mudanga estrutural no cuidado a
salide mental.

Sobre a formacao/capacitacdo em salde mental para a constituicdo de redes, Horta e
Machado (2010) discutem que as mudangas propostas para a organizacdo das acles e
servicos de salde mental demandam dos atores envolvidos (profissionais e gestores de
modo especial) o acesso a novos conhecimentos e aos fundamentos das redes de
atencdo a Saude. Como resultado, espera-se que a formacdo adequada se traduza em
resultados positivos para o sistema, através de uma atencdo humanizada, com qualidade e
resolubilidade.

Um provavel resultado da falta de comunicacdo e de capacitacdo relatadas é a
precariedade do conhecimento dos profissionais em relacdo ao sistema, a suas proprias

funcoes e as funcbes dos demais membros da equipe.

Se agente realmente soubesse como cada um trabalha era mais facil, acho
que a comunicacao era mais eficiente dessa forma, a questdo do contato, do
trabalho em equipe, de ndo se fechar cada um no seu fazer (PR09).

E muito dificil “ah, aqui é da algada do CRAS, do CREAS, do PSF”, ai
fica esse vai e vem (PRO7).

(...) ndo sabe qual é a sua funcdo, o que realmente Ihe cabe naquele
momento (PRO8).

Essa confusdo em relacdo as atribuigdes e funcbes dos diferentes pontos e sujeitos que
integram a rede ressalta a dificuldade para se trabalhar numa perspectiva intersetorial,
necessaria a fim de que os servigos possam responder adequadamente a complexidade das
demandas dos usuarios, e que vao desde o cuidado simultaneo ou complementar em outros
servicos de saude, a demandas sociais ou de protecdo (CADERNOS BRASILEIROS DE
SAUDE MENTAL, 2013). Esse aspecto, dentre outros, pode constituir o enfoque das
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atividades de educacdo permanente, uma vez que envolve a problematizacdo de saberes e
fazeres, a fim de viabilizar um dialogo possivel entre os diferentes nucleos profissionais.

Dimenstein (2007) alerta que, atualmente, os principios e pressupostos da Reforma
Psiquiatrica continuam ao longo dos anos apresentando fragilidades, pois mesmo com todos
os esforcos realizados para efetivar a rede de atengdo psicossocial, ainda ndo h4 uma rede de
salde agil, flexivel e resolutiva. A implantacdo de dispositivos como Saude da Familia (SF),
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), hospital-dia, entre outros, por si s, ndo significa
mudanca nos cuidados em saude e pode se configurar na velha pratica apenas com um novo
esteredtipo.

Percebe-se entdo 0 quao necessario se faz alterar o modo como os trabalhadores de
salde se relacionam com a vida e com o sofrimento dos individuos na sua totalidade.
Devendo descontruir todo o pensamento institucionalizante que ainda permeia 0 nosso meio
social, abrindo assim a mente para as novas praticas subjetivas ndo mecanizadas vinculadas

aos servigos abertos articulados em rede.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo permitiu compreender como tem se dado a
constituicdo da rede de atencdo psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas no
municipio de Picos, notadamente no que concerne ao seu funcionamento atual e aos desafios
enfrentados nesse processo.

Os profissionais expressam a compreensdo sobre toda a complexidade de se trabalhar
em uma perspectiva de organizacdo em rede e da amplitude de dispositivos que se fazem
necessarios nessa expectativa organizativa.

Atualmente as acdes da RAPS em Picos estdo centradas nos servigos especializados,
porém identifica-se um importante processo priméario de constituicdo, através da realizacdo
de reunides e discussdes com diferentes recursos territoriais. Assim, busca se estabelecer no
municipio de uma forma mais estruturada, ampliando parcerias que possam fortalecer as
acoes.

Cabe aqui destacar a importéncia e urgéncia de implementacdo desse processo, pois,
como resultado dessa falta de articulacdo, o cuidado pode estar se dando de forma
fragmentada, ndo havendo continuidade na atencdo as necessidades de vida e saude
mais amplas, oferecendo assim um cuidado muito aquém do que realmente poderia e deveria
ser feito.

Os aspectos destacados como desafios a constituicdo da RAPS nos ajudam a
compreender o estado atual do processo, uma vez que revelam dificuldades de estabelecer
uma comunicacdo adequada entre os diferentes pontos de atencdo, bem como a falta de
processos regulares de capacitacdo/formacédo para os trabalhadores da rede que os habilite.
Atuando em conjunto, esses desafios expressam obstaculos relevantes que devem ser bem
compreendidos e problematizados pelos atores que hoje participam do processo de
constituicdo da RAPS em Picos.

Quanto as limitacdes desse trabalho, ganhou énfase as poucas publicagdes referentes a
temética, fazendo-se necessario recorrer as citacdes antigas para um melhor embasamento
dessa pesquisa. No entanto, vale lembrar que mesmo ndo sendo atualizadas, algumas dessas
fontes séo referencia sobre a tematica. Outra dificuldade importante se refere as inimeras
vezes que se fizeram necessarias 0 deslocamento ate o local da coleta para realizacdo das

entrevistas devido a ndo disponibilidade de tempo dos profissionais.
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Diante disso, € possivel afirmar que a realizacdo do mesmo foi de grande valia, pois
possibilitou uma maior compreensdo acerca da complexidade desse tema, como também
permitiu conhecermos as principais dificuldades que devem ser superadas e desconstruidas
para avancar na efetivacdo da constituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial no Municipio de
Picos.

Para a enfermagem a relevancia desse estudo se confirma a partir do momento em que
se objetiva averiguar a realidade dessa Rede Psicossocial, desvendando a falta de
conhecimento/capacitacdo dos profissionais a respeito do assunto e alimentando um carente
ramo de pesquisa da enfermagem, que é a atencdo psicossocial, contribuindo para solucbes
desses fatos e disseminando essa temética.

Enfatiza-se, contudo, a necessidade de realizagcdo de mais estudos que abordem essa
teméatica, em diferentes contextos de atuacdo, permitindo um conhecimento mais
aprofundado acerca do trabalhar em rede nos servicos de apoio aos sujeitos em sofrimento
psiquico, bem como tracar estratégias que possam ampliar as aces dos servi¢cos envolvidos

que venham a favorecer a efetividade, melhoria e a qualidade no cuidado prestado.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. O que vocé entende por “rede de atencao psicossocial”?

2. O CAPSad desenvolve agdes em articulagdo com outro servigos? Quais?

3. Qual a situacdo atual de formacéo e operacionalizacdo da rede de atencdo psicossocial do
municipio de Picos-PI?

4. Quais os maiores desafios enfrentadas no trabalho em rede?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: Constituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial aos usuarios de alcool e
outras drogas no municipio de Picos-Pl

Pesquisador responsavel: Profa. Ms. Ana Karla Sousa de Oliveira.
Instituicdo/Departamento: Curso de Bacharelado em Enfermagem — CSHNB/UFPI.
Pesquisador Participante: Monique Santos Araujo

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9906-7139

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que o(a) senhor(a) tiver.

Apds ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a) ndo seréa penalizado(a)
de forma alguma.

A presente pesquisa busca compreender o funcionamento atual da rede de atengéo
psicossocial aos problemas decorrentes do uso de alcool e drogas no municipio de Picos-PlI,
cujos dados serdo coletados por académicos de enfermagem especialmente capacitadas para
tanto.

O(a) senhor(a) tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o

pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
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regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacgdes para

verificar as informacdes do estudo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito
Eu, ,  RG :

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Rede de atencdo psicossocial aos

usuarios de &lcool e outras drogas no municipio de Picos-Pl: acdes, servicos e
obstaculos a construcao”. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim. Eu discuti com a académica Monique Santos Araujo sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE).

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.
Picos, de de 2014.

Pesquisador responsavel
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Observacdes complementares:

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 -
Teresina — PI. tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede de atencéo psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas no municipio de
Picos-Pl: acdes, servicos e obstaculos a construgéo

Pesquisador: Ana Karla Sousa de Oliveira

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 32515313.9.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 871.093
Data da Relatoria: 26/11/2014

Apresentacido do Projeto:

Estudo descritivo que comporta simultaneamente as abordagens quantitativa e qualitativa. O cenario da
pesquisa sera a rede de atencéo aos usuarios de alcool e drogas do municipio de Picos-Pl, acessada
através das acdes desenvolvidas no ambito do CAPSad, servico de referéncia com funcéo central na rede.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer as concepcdes e praticas que permeiam a construgéo da rede de atencéo psicossocial aos

problemas decorrentes do uso de alcool e drogas no municipio de Picos-Pl.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios foram satisfatoriamente descritos no tcle:

"Entende-se que a natureza mesma da presente investigag&o permitiria a exposicéo dos sujeitos a riscos
nos casos em que houvesse a quebra do sigilo das informacgdes coletadas acerca dos usuarios e dos
discursos veiculados pelos profissionais. Ndo obstante, ao assumir a responsabilidade no desenvolvimento
da pesquisa a equipe envolvida assume tambem um compromisso ético em relagéo ao material produzido,
em sua coleta, analise e divulgag&o, de modo a resguardar os direitos dos sujeitos de pesquisa. Assim, caso
surjam situacdes imprevistas

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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que configurem risco para 0s sujeitos envolvidos, os pesquisadores buscarédo contorna-las colocando o0s
interesses, necessidades e autonomia destes em primeiro lugar, e dando aos mesmos todo suporte

necessario.

Espera-se como beneficio, a partir dos resultados obtidos com a presente investigagdo, contribuir com o
debate e proposi¢édo de mudancas no contexto da atencdo em saude mental no municipio de Picos-Pl,
desvelando n&o somente as dificuldades que se impdem na prestag&o do cuidado, como também as
Iniciativas exitosas que confribuem para o atendimento das necessidades de vida e saude dos usuarios do

servigco.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de tema relevante para a saude mental pois o0 modelo de articulagdo em rede

subjacente a proposta dos CAPS deve, além de romper com estrutura hierarquica e formal de organizacédo
dos servigos e promoc¢éo do cuidado, oferecer maior dinamismo e flexibilidade aos servigcos, e maior

adequacao as necessidades dos sujeitos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:

Todos os termos foram apresentados corretamente.

Recomendacgdes:

néo se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto encontra-se apto para aprovacéo.

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

em cumprimento ao previsto na Resolucgéo 466/12, o CEP-UFPI aguarda o envio dos relatorios parciais e
final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como informacdes sobre sua eventual interrupgéo e
sobre ocorréncia de eventos adversos.

Ainda, para assegurar o direito do participante e preservar o pesquisador, revela-se importante alertar que o
TCLE e o0 Termo de Assentimento deverao ser rubricados em todas as suas folhas,

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
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tanto pelo participante quanto pelo(s) pesquisador(es), devendo ser assinados na ultima folha.

TERESINA, 13 de Novembro de 2014

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacio do Tipo de Documento
( )Tese

() Dissertagdo

( X ) Monografia

() Arigo

Eu, Monique Santos Arajo, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de
1998 ¢ na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do
Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da
publicagio REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL AOS USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS: CONCEPCOES E DESAFIOS CONTEMPORANEOS de minha
autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de
divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
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