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APRESENTACAO

As Politicas de Saude Mental no Brasil sdo marcadas pela criacao do primeiro
hospicio até os fundamentos atuais orientados pelos principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira como processo social complexo, sinalizadas pelo desinstitucionalizacdo no
ambito da loucura e do sofrimento mental. O processo da reforma psiquiatrica no Brasil
comecou no final da década de 70, no contexto da redemocratizagéo nacional, ou seja,
na luta contra a ditadura militar.

Com a ruptura do hospital psiquiatrico, o sujeito deixa de ser reduzido a doencga
e passa a ser usuario, cidadao que utiliza os recursos publicos. O trabalho dito
“terapéutico” dos profissionais que antes se restringia ao espaco manicomial e as
atividades de controle e vigilancia, agora se amplia para a atuacao no territorio; espaco
nao apenas administrativo, mas das relagdes sociais, politicas, afetivas e ideoldgicas.

A Constituicdo de 1988 foi um salto importante na historia da saude mental
brasileira. Asatde mental passa a ser um eixo dentro da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). A continuidade, o acolhimento, envolvimento e corresponsabilizacdo dos seus
grupos familiares sao dispositivos importantes para a descontru¢cdo manicomial.

As experiéncias dos Caps (Centro de Atencdo Psicossocial) e das equipes
volantes de psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
associados aos profissionais de satde da ESF abrem o sulco do campo pds-manicomial
e contribuem para a clinica comprometida com a vida, com uma subijetividade livre e
com uma maneira de existir orientada para justica social e a liberdade.

Suicidio, depressao, reducao da intervencéo psiquiatrica, diminuicdo de mortes
por violéncia e a diminuicao do uso patoldgico de drogas legais e ilegais se constituem
hoje como problemas de satde publica no Brasil e desafios para o SUS (Sistema Unico
de Saude). Ao longo deste volume serao discutidos aspectos da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, os principais desafios da saude mental, experiéncias e praticas implantadas
na ESF e nos Caps brasileiros.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 10

CENTRO DE ATENGAO PSSICOSSOCIAL DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS: ENTRE A TEORIA E A PRATICA

Silvana Cavalcanti dos Santos
Docente da Escola Superior de Saude de
Arcoverde- ESSA, Arcoverde- PE.

Gabriela Ferraz dos Santos
Graduada em Enfermagem pela Escola Superior
de Saude de Arcoverde- ESSA, Arcoverde- PE.

Marina Edileusa da Silva
Graduada em Enfermagem pela Escola Superior
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Docente da Escola Superior de Saude de
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Robervam de Moura Pedroza
Docente do Curso Bacharelado em Enfermagem
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RESUMO: O Centro de Atencao Psicossocial
para usuarios de alcool e outras drogas
(CAPSad) é apresentado como a principal
estratégia de atencdo a saude relacionada
ao consumo de substancias psicotropicas. A
Politica Nacional para Usuarios de Alcool e
outras Drogas preconiza que a assisténcia deve
ser ofertada em todos os niveis de atengao, e
de maneira integral a todos os usuarios. Esse
estudo visa relatar a realidade vivenciada pelas
académicas durante o periodo de estagio
realizado no CAPSad Ill de Arcoverde-PE,
apresentando dados reais sobre a organizagao e
funcionamento dos servi¢os, bem como sobre a
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qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.
Trata-se de um relato de experiéncia de carater
exploratério, do tipo pesquisa de campo, que por
meio de um questionario semi-estruturado com
perguntas objetivas e subjetivas, construindo
pelas académicas, e também por meio de
revisdo de literatura nas principais bibliotecas
virtuais de saude, foi possivel realizar uma
analise das condi¢cbes de trabalho e dos servigos
ofertadas pela perspectiva dos profissionais
e usuarios. Conclui-se que o CAPS AD de
Arcoverde funciona de modo independente
e que as abordagens sdo as mesmas para
qualquer tipo de droga, salva-se alguns casos
com condicbes mais graves e especificas.
Vale ressaltar que como em outros servigos de
saude a disponibilidade de recursos observada
é insuficiente para a demanda do servico, fato
que dificulta e por vezes impossibilita uma
assisténcia mais ampla e integral, deixando
Esta
experiéncia contribuiu para melhor percepgao

usuarios e funcionarios insatisfeitos.
do fenbmeno do uso/abuso de drogas sob a
Otica dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Servico de Saude Mental.
Educacdo em enfermagem. Usuéarios de
Drogas.

ABSTRACT: Psychosocial Attention results
from a set of modifications that structured the
foundation for a new model of practices in
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collective mental health. It is characterized by the opposition to the asylum or psychiatric
model and inserts new conceptions of the health-disease process and the theoretical-
technical means in the dynamic that involves the psychic suffering, overlapping the
psychic and sociocultural determination of the suffering to the organic determination.
Consistent with the current situation in Brazil, in the town of Arcoverde and surrounding
cities have been showing an increase in the demands related to harmful consumption
and increase of the indices of alcohol and others drugs addicts, provoking the need to
offer a specific assistance service to CAPS AD Il is implemented in this town. This is
an exploratory, field-research experience report. Experience reporting is a descriptive
research tool. Thus, the present experience report aims to promote information about
the care provided to users who are cared for in CAPS AD Il Vereador Jairo Freire,
in the town of Arcoverde-PE. The objective was to demonstrate the therapeutic
interventions performed, to characterize its functioning and to point out the difficulties
experienced in the operationalization of care in the service. In this perspective, health
education highlights the importance of activities that contemplate the “theoretical-
practical” relationship, aiming at a learning environment capable of eliciting in students
the awakening to personal growth and a critical vision to promote social reintegration
and guarantee the rights of these users.

KEYWORDS: Mental Health Service. Nursing education. Drug users

11 INTRODUCAO

A Atencéo Psicossocial resulta de um conjunto de modificacbes que estruturou o
alicerce para um novo modelo das praticas em saude mental coletiva. Caracteriza-se
pela oposicao ao modelo asilar ou psiquiatrico e insere novas concepg¢des do processo
saude-doenga e dos meios teorico-técnicos na dinamica que envolve o sofrimento
psiquico, sobrepondo a determinacdo psiquica e sociocultural do sofrimento a
determinacdo orgéanica. Desta forma, o sintoma é visto como pertencente ao individuo,
compreendido a sua situacdo, ndo sendo algo a parte dele e removivel. Muda-se a
visdo de doencga-cura para existéncia-sofrimento, compreendendo o tratamento do
sujeito dentro de uma clinica ampliada e transdisciplinar (SILVA, 2015).

Dentro dessa perspectiva, para acolher a nova demanda de cuidado em saude
mental, instala-se uma rede de servigcos substitutivos ao hospital psiquiatrico que se
estruturam através de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), sendo este, um servigo
estratégico e de referéncia a partir do qual a rede de assisténcia se desdobra. Além
disso, caracteriza-se como um servigco de saude com abordagem de cuidado integral
aos individuos em sofrimento psiquico e suas familias (SANTOS, 2012). Assim, em
consonancia com esse novo olhar, os usuarios de servigos de saude mental, incluindo
0s que sofrem de problemas decorrentes do consumo de alcool e outras drogas
devem usufruir de uma assisténcia centrada na atengcdo comunitaria, como também
dos servicos de saude com atividades de reabilitacéo e reinsercéo.
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De forma que, como estratégia especifica de atencéo a saude voltada para o
atendimento destes, € instituido com a portaria GM/336 (Brasil, 2002) o Centro de
Atencéao Psicossocial para alcool e drogas (CAPSad), sofre redefinicdo com a portaria
GM/130 (BRASIL, 2012) e mais recentemente através da portaria GM/3.588 (BRASIL,
2017) tém inclusa a modalidade assistencial de CAPS AD IV. Segundo o Ministério
da Saude, um CAPS AD tem por finalidade proporcionar atendimento a populacgéo,
respeitando-se a adstricao do territorio, oferecendo-lhe atividades terapéuticas
e preventivas, tais como: atendimento diario aos usuarios dos servicos, dentro da
l6bgica ampliada de reducéo de danos; gerenciamento dos casos, oferecendo cuidados
personalizados; condi¢cdes para o repouso e desintoxicagdo ambulatorial de usuarios
gue necessitem; cuidados aos familiares dos usuarios dos servigos; promover a
reinsercao social e acdes junto aos usuarios e familiares, para os fatores de protecéo
do uso e da dependéncia de substancias psicoativas.

E importante relembrar que a assisténcia a saide mental deve ser garantida
de forma integral e em todos os niveis, ou seja, de maneira especifica, tem-se por
base na Politica Nacional para Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003)
e na Rede de Atencédo Psicossocial para Pessoas com Transtorno Mental e com
Necessidades Decorrentes do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas, no ambito do
SUS - RAPS (BRASIL, 2011) uma proposta que visa a integralidade do cuidado com o
desenvolvimento de agdes articuladas entre os CAPS, a Atencéo Primaria a Saude, os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), as unidades de urgéncia e emergéncia
e servicos de hospitalizacdo especializada.

Além destes, hd também a possibilidade de articulagdo em torno de outros
dispositivos de suporte ja existentes nas comunidades, configurando redes flexiveis
de cuidados com a possibilidade no desempenho de novas dindmicas assistenciais
pautadas na demanda que urge de caracteristicas locais. Dentro dessa percepcéo,
Azevedo e Miranda (2010) definem que os CAPSad, por sua vez, € um meio que
impulsiona o cuidado centrado na reabilitagcao psicossocial do usuario e de sua familia,
compartilhando esforcos também para a comunidade a qual o usuario esta inserido, por
meio de um processo de trabalho e cuidado em saude caracterizado pelo acolhimento,
atencdo integral, humanizagéo, vinculo e corresponsabilizagéo.

Em consonéncia com a realidade atual no Brasil, 0 municipio de Arcoverde e
cidades circunvizinhas vém apresentando um crescimento das demandas relacionadas
ao consumo nocivo e aumento dos indices de dependentes de alcool e outras drogas,
suscitando a necessidade de oferta de um servico de assisténcia especifico para
atendimento dessa clientela, e assim, é implantado o CAPS AD Il neste municipio.

Para tanto, sabe-se que a viabilizacdo deste servico depende de aspectos
politicos, técnicos e institucionais que passam a exercer influéncia na sua forma de
funcionamento. Acerca disto, Silva e Lima (2017) colocam que além das diversidades
decorrentes da regionalizacéo do servico, espera-se o reconhecimento de estruturas
minimas capazes de conferir aos CAPS a oferta e o cumprimento de atividades
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para as quais se propdem. E assim, o presente relato de experiéncia visa promover
informacgdes acerca da assisténcia prestada aos usuarios que sao atendidos no CAPS
AD Il Vereador Jairo Freire, no municipio de Arcoverde-PE. O objetivo foi demonstrar
as intervencoes terapéuticas realizadas, caracterizar o seu funcionamento e apontar
as dificuldades vivenciadas na operacionalizacado da assisténcia no servigo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de carater exploratoério, do tipo pesquisa
de campo. O relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexao sobre uma acéo ou um conjunto de acdes que abordam uma
situacao vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica. A
experiéncia vivenciada aconteceu no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
Vereador Jairo Freire — CAPS ad Ill no municipio de Arcoverde- PE por discentes do
curso de enfermagem da Escola Superior de Saude de Arcoverde — ESSA, durante as
atividades do Teorico-Préatico componente curricular da disciplina de Saude Coletiva
no sexto periodo, nos meses de abril a maio de 2016.

O CAPS ad lll esta localizada no 256 Km, da capital do estado Recife/PE, foi criado
para atende os municipios da VI Gerencias Regionais de Saude (VI GERES) composta
por treze municipios (Arcoverde, Pedra, Buique, Sertania, Custodia, Venturosa,
Ibimirim, Tupanatinga, Manari, Inaja, Jatoba, Petrolandia, Tacaratu), representando
um servico de atengdo psicossocial, realizando um trabalho fundamentado na
abstinéncia e reabilitacdo para usuarios de alcool e outras drogas. Séo realizadas
atividades laborais cotidianas, trabalho espiritual/religioso, artesanato e execucao de
atividades rurais (horta), conforme a aptidao de cada usuéario. Trata-se de um espaco
com capacidade para abrigar 70 usuarios do sexo masculino e feminino, com idade
superior a 18 anos.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario semi-estruturado
com questdes objetivas, construido pelas académicas de enfermagem. O mesmo
auxiliou apenas para guiar as académicas diante as observagodes realizadas durante a
vivéncia da rotina do ambiente de estudo, acerca da implantagcédo e funcionamento do
CAPS ad. O questionario serviu apenas de roteiro o preenchimento de um diario de
campo, certificando-se que ndo houve exposi¢cao de funcionarios ou pacientes.

Para a construcao deste artigo, foi realizada uma reviséo de literatura na biblioteca
do Ministério da Saude e em periddicos de enfermagem dispostos em meio eletrdnico,
além do diario de campo produzido durante a vivéncia.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Funcionamento do CAPS ad

O Centro de Atencdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e outras drogas
(CAPS ad lll) de Arcoverde-PE, esta localizado na Rua Félix Pascoal no bairro Séo
Cristévao, foi inaugurado em 13 de novembro de 2015. Fundado devido ao aumento
da populacéao usuaria de alcool e ouras drogas na regido. Funciona 24 horas todos
os dias da semana. Comporta atualmente uma populacdo equivalente a 70 pessoas,
grande parte dos pacientes pertence ao municipio de Arcoverde.

A busca dos usuarios por atendimento é feita de varias formas, como por
exemplo, demanda espontanea (pelos proprios usuario), por usuarios acompanhados
de familiares ou por meio de encaminhamentos diversos: Unidade Bésicas de Saude,
Hospital Geral, Emergéncia, Servicos Assistenciais (Secretaria de Assisténcia Social,
CR) e demandas judiciais. Muitas vezes, os usuarios chegam ao CAPS ad, por
insisténcia da familia ou de forma compulsoéria, o que atrapalha a inser¢cdo do mesmo
ao tratamento.

A equipe é composta por diversas especialidades, em conformidade a portaria
n°130/2012, as quais sdo: médico especializado em psiquiatra, médico clinico geral,
enfermeiro, nutricionista, limpeza geral, servicos de cozinha, psicélogo, assistente
social, técnico agricola, técnico de enfermagem, terapeuta ocupacional, educador
fisico e vigilante. Que trabalham de forma humanizada visando a reinsercéo do
usuario na sociedade, respeitando as particularidades de cada paciente, sendo todos
sensibilizados a receber opinides dos usuarios sobre o melhor método de atendimento
e convivéncia no ambiente do CAPS.

Para Vargas et. al (2014) a presenca da equipe multiprofissional no CAPS ad,
permeia o trabalho de profissionais de forma mutua, reflexo da propria dindmica de
trabalho de um CAPS, que requer uma equipe integrada, facilitando um bom inter-
relacionamento entre 0s membros da equipe terapéutica. Segundo Silva e Knobloch
(2016), cabe aos profissionais a exigéncia de revisdo continua das suas praticas
para além das politicas, técnicas e teorias. Incluindo uma analise coletiva de idéias
preconcebidas e valores morais, uma vez que estes influenciam diretamente o manejo
com os usuarios de substancias psicoativas no cotidiano dos servicos.

Ja no que diz respeito ao acolhimento realizado, ocorre no mesmo dia da
procura de atendimento pelo usuario acompanhado com um familiar, e é realizada
pelo médico e enfermeiro do plantdo. Durante o acolhimento é feita uma avaliagéo do
paciente, a qual inclui dados de anamnese para montar o plano terapéutico, exame
fisico e histoérico, e através de uma abordagem integral de avaliagcdo. No momento
da admissao, o paciente tem que permanecer 14 dias albergado nas comodidades
do CAPS ad para os casos necessarios, este periodo tende a ser um passo para
a adaptacao terapéutica e “desintoxicagcdo” das drogas no organismo do paciente.
Apos esse periodo no albergue, o paciente passara novamente por avaliagcdo médica
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e vera se pode receber a alta e seguir com um plano terapéutico, ou prosseguir 0
internamento por mais alguns dias.

O CAPS ad desenvolve diversas atividades, de acordo com o MS (BRASIL,
2012), conforme necessidade dos usuarios que fazem uso inadequado de alcool e
outras drogas, das quais, destacam-se: atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, de orientacédo); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social, entre outras).

O CAPS ad vem desenvolvendo atividades internas para gerar renda. Os
pacientes que precisam de ajuda financeira e ndo tem onde morar, recebem ajuda
de 6rgaos nao governamentais e do préprio CAPS ad. A reinsercédo do usuario no
mercado de trabalho ndo vem sendo efetivado como deveria, pelo motivo de néao
encontrar empresas que possam se vincular ao centro psicossocial para a contratacéo
de usuarios de drogas, pois ha o receio de que o paciente podera utilizar o dinheiro
como mecanismo de recaida.

Assisténcia de enfermagem

Quanto a pratica realizada observou-se que as atividades realizadas ainda estao
centradas nas acoes técnicas (controle de sinais Vitais, coleta de exames, curativos e
administracao de medicacdes), e agdes de educacao e saude. Deve-se ressaltar que os
profissionais estimulam os usuarios a exercerem sua autonomia nas atividades diarias
e ao participar como membro da equipe multiprofissional o enfermeiro desenvolve
acOes conjuntas relacionadas ao cuidar dos usuarios.

Para Vargas e Duarte (2011) os enfermeiros no CAPS Ad ainda encontram
obstaculos para ocupar novos espacos devido a caréncia de preparo (formacéo), para
atuar nas questoes relacionadas a substancias psicoativas e pouco conhecimento de
conteudo especificos da saude mental.

O perfil dos profissionais dos CAPS ad é um aspecto significativo, pois séo eles
os responsaveis pelo cotidiano dos servigcos no tratamento oferecido aos sujeitos. Faz-
se necessario investimento na formag¢ao em diversos niveis: no ensino superior, que
tenha por base atividades de ensino, extensao e pesquisa no campo das drogas; na
educacao continuada, com tematicas de acordo com o contexto institucional e territorial
dos atuais; e na formagao permanente em servico, que proporcione um ambiente de
troca de saberes (SILVA, 2016).

A Educacdo Permanente em Saude buscar uma maior integracéo entre ensino,
gestéo e assisténcia a saude e o controle social, favorecendo a criacao de espacos de
dialogos entre atores e instrumentos para o cuidado em saude e o fomento a circulagdo
de saberes e praticas desenvolvidas no dmbito das politicas, nos contextos sociais,
dos servicos e das instituicdes (SILVA, 2016).
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Desafios do servico

Uma das maiores dificuldades diz respeito a grande demanda de usuarios, pois o
CAPS ad de Arcoverde é referéncia para as cidades vizinhas e de toda a VI GERES,
0 que nao permite uma cobertura assistencial completa em relacdo ao numero de
habitantes de toda a regido. H4 uma necessidade de implantacédo de novos CAPS ad
ou 0 aumento da estrutura fisica deste que fora observado, principalmente um servico
que possa ofertar 24 horas, integralizando assim a assisténcia a populagdo. Assim,
como também, a insercédo na regiao de um CAPS j para poder auxiliar no tratamento
de criancas e adolescentes que faz uso de psicotropicos, tornando-se ainda mais
necessario através da ideia de que o consumo de drogas esta cada vez mais precoce,
e 0s casos que chegam na regiao sao encaminhados para a capital que na maioria das
vezes fica longe da cidade de onde o paciente e familia mora.

Evidenciou-se um numero significativo de “recaidas” ou “desisténcias”, situacao a
qual os profissionais tentam solucionar ou minimizar com modificagdes no planejamento
das intervencdes da equipe e busca ativa através da assisténcia social, sendo vista
como parte do processo de tratamento a revisdo de varios aspectos: a motivacéo, a
medicac&o (quando necessario), uma mudanca no plano terapéutico. E um momento
dificil no processo de tratamento tanto para o usuario quanto para os profissionais e
familiares, que por vezes apresenta frustracdo com o retrocesso ou fracasso do plano
terapéutico.

Alguns fatores que complicam o tratamento nos CAPS ad s&o: o contato precoce
com as drogas, 0 tempo de uso, a quantidade consumida, os déficits cognitivos e em
habilidades sociais, a desmotivagcdo para mudancgas, e as comorbidade. E sabido,
dentre os usuarios dos CAPS ad os que fazem uso do crack s&o os que mais estao
propensos a abandonar o tratamento. Alguns dos fatores preditivos para o abandono
sao problemas com a lei, baixa habilidades sociais de enfrentamento, transtorno mental
no histérico familiar e transtorno de dependéncia de alcool associada, entre outros
(GUIMARAES, SANTOS, FREITAS & ARAUJO, 2008; KESSLER & PECHANSKY,
2008).

Quanto as dificuldades referentes aos processos/condi¢des de trabalho observou-
se pouco investimento no CAPS ad, dificuldade quanto a formagao dos profissionais
dos recursos humano quanto a qualificacdo necesséaria entre outros. Xavier e
Monteiro ( 2013) apontam alguns problemas semelhantes falta de verbas publicas
nao repassadas aos CAPS e poucos investimentos; espaco fisico insuficiente,
problemas de manutencgao; trabalhadores de saude que ndo possuem conhecimento,
qualificacdo e identificacdo com a area de dependéncia quimica, rotatividade. Estes
entraves vivenciados pelos profissionais interferem no tratamento dos pacientes e nas
suas atividades laborais.

Em relacdo a dependéncia, observa-se que a necessidade de ter um “olhar
cientifico” diante a problematica das drogas. Além dessa auséncia de conhecimento
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ocasionada durante o processo de formacado, ha ainda falta de iniciativa do préprio
servico no oferecimento de capacitacao e treinamento. Para se capacitar € necessario
dispor de tempo e a oferta de cursos de capacitacéo e especializacdo na area de
saude mental aos profissionais tém apresentam dificuldade quanto aos aspectos
financeira para seu custeio (VARGAS E DUARTE, 2011).

Quanto a Rede, os desafios observados estao relacionados a integracao da rede(
Unidades basicas de saude, Hospital Geral, CAPS [, Policlinicas) em torno do trabalho
de rede realmente efetivo, com a corresponsabilidade e alternativas pensadas em
conjunto e trabalho e cuidado integral. Nesse sentindo um maior envolvimento dos
entes federados nas trés esferas de governo sao fundamentais para o fortalecimento
de Politicas Publicas voltadas para a saude Mental que possam envolver a sociedade.

Para fortalecer a estratégia do SUS de equidade e integralidade na assisténcia
para os CAPS, algumas sugestdes foram trazidas, como: horario mais flexivel para
acolhimento, possibilitando aqueles que trabalham ou estudam tenham a garantia de
atendimento; qualificacéo e capacitacao para os profissionais, com a oferta de mais
cursos de atualizacao e participagdo de congressos que tratem sobre alcool e outras
drogas; valorizagdo dos usuarios a cada conquista realizada; criacado e implementacao
de Consultérios de Rua, como suporte para atendimento de usuarios que ndo chegam
ao CAPS ad, principalmente os que se encontram em vulnerabilidade social ( XAVIER
e MONTEIRO, 2013).

De acordo com o que foi presenciado no CAPS ad, foram identificadas muitas
dificuldades e desafios, e que o tratamento da dependéncia € um campo transposto
de dificuldades e incertezas. Portanto para efetivagdo dos servigcos € importantissimo
o envolvimento dos gestores e o trabalho intersetorial nas a¢des necessérias para o
enfrentamento do alcool e outras drogas.

Aproximagao dos académicos com o servico do CAPS ad contribuiu para
sua formacdo enquanto profissional de saude, possibilitando a compreensdao do
funcionamento do CAPS ad, seus desafios para assisténcia e o trabalho da equipe
multidisciplinar. Desperta o senso critico dos académicos frente as contribuicdes de uma
terapéutica ndo manicomial, através da horizontalidade das relagbes e a participacao
ativa do usuario tratamento. Fomenta no imaginario dos discente a possibilidade da
reinsercao social com o resgate da autonomia do usuario, colocando-o como principal
ator e responsavel de sua vida.

41 CONCLUSAO

Analisando os resultados, foi possivel observar que o CAPS ad funciona de
modo independente e que as abordagens s&o as mesmas para qualquer tipo de
droga, salvo alguns casos com condicbes mais graves e especificas. Vale ressaltar
gue a disponibilidade de recursos impossibilita uma assisténcia mais ampla e integral,
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pois por mais que os profissionais tenham interesse e forca de vontade de promover
efetividade aos servicos, isso se torna inviavel na maioria das vezes.

Esta experiéncia contribuiu para que os académicos percebessem a relevancia
do fendmeno do uso/abuso de drogas sob a ética dos usuarios (problematica de vida)
e lancassem novos olhares sobre as estratégias de prevencao e promocéao a saude, a
serem desenvolvidas na comunidade e nos servicos de saude do municipio.

Nesta perspectiva, a formagdo em saude destaca a importancia de atividades que
contemplem a relagcéo “tedrico-pratica”, objetivando um ambiente de aprendizagem
capaz de suscitar nos alunos o despertar para o crescimento pessoal e uma visao
critica para promove a reinser¢ao social e garanta os direitos de cidadania destes
usuarios.
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