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outras drogas no Centro de Atencao Psicossocial. Trabalho de Conclusao de Curso 
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RESUMO 

A forma como o uso de drogas tern sido visto, atualmente, difere de epocas anteriores, nas 
quais a saude publica brasileira nao vinha se ocupando devidamente com o grave problema da 
prevencao e tratamento de transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas. 
Desse modo. este estudo teve como objetivo geral analisar a percepcao dos enfermeiros 
acerca da assistencia aos usuarios de alcool e drogas no Centro de Atencao Psicossocial da 
cidade de Sousa na Paraiba, bem como caracterizar a assistencia de enfermagem direcionada 
aos usuarios do CAPS ad; identificar as condutas de trabalho utilizadas durante o atendimento 
aos usuarios e descrever as dificuldades existentes para operacionalizacao do modelo de 
atencao proposto pelo CAPS ad. Esta pesquisa e de natureza descritiva, exploratoria, com 
abordagem qualitativa dos dados. Os dados foram coletados apos aprovacao no Comite de 
Etica em Pesquisa. Para coleta dos dados utilizou-se um questionario socio-demografico e um 
roteiro de entrevista semi-estruturada. Participaram da pesquisa tres enfermeiros. Os dados 
foram analisados como orienta a Analise Tematica de Conteudo proposta por Minayo (2004). 
A analise dos dados mostrou que os profissionais percebem que as politicas no ambito da 
assistencia aos usuarios de alcool e outras drogas tern avancado bastante, mas muito ainda tern 
que ser conquistado nessa area, e especialmente. no que diz respeito a capacitacao e estrutura 
do servico, que tern comprometido a qualidade da assistencia prestada. Percebeu-se ainda que 
a existencia de uma equipe interdisciplinar melhora nao so a forma como os enfermeiros 
assistem a essa populacao, mas a atencao como um todo, pois facilita a inclusao dos usuarios 
no projeto terapeutico. Alem disso, observou-se que a perspectiva da reducao de danos e a 
melhor maneira de conseguir a abstinencia, de forma eficaz. Os profissionais relatam que a 
desinstitucionalizacao foi e e um processo de mudanca que oferece melhores expectativas ~ 
liberdade nao so ao usuario, mas ao profissional e que permite a ressocializacao e reabilitac£ 
psicossocial. Pode-se perceber atraves do discurso da maioria dos profissionais que a 
implantacao do CAPS ad II I , para usuarios em crise de abstinencia, poderia vir a melhorar a 
assistencia prestada, dando suporte de forma complementar. Portanto, identifica-se a 
relevancia deste estudo para a comunidade academica no sentido de contribuir para discussao 
e reflexao das questoes acerca do cotidiano de trabalho de enfermeiros no ambito da saude 
mental; como tambem para a sociedade, no sentido de propagar um diagnostico da assistencia 
de enfermagem oferecida nos Centros de Atencao Psicossocial. Espera-se, ainda, que este 
trabalho sirva de analise e reflexao- para a situacao atual dessa assistencia, servindo de 
instrumento para intervencoes futuras no sentido de promover praticas transformadoras no 
tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas. E que assim possa ocorrer uma 
transformacao nas praticas oferecidas aos usuarios e suas familias, possibilitando mais acesso 
e tratamento adequado as necessidades singulares de cada individuo. Alem de uma educacao 
permanente para profissionais de saude que atuam nessa area. 

Palavras-Chave: Enfermagem. Assistencia no Centro de Atencao Psicossocial. Alcool e 
Outras drogas. 
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ASSIS, L. F. of. Perception of nurses about the assistance to users of alcohol and other 
drugs in the Psychosocial Care Center. Completion of Course Work (Graduate Nursing) -
Center for Teacher Education, Federal University of Campina Grande, Cajazeiras, 2011. 

ABSTRACT 

The way the drugs use have been seen today, differs from earlier eras in which the Brazilian 
public health was not engaging properly with the serious problem of prevention and treatment 
of disorders associated with alcohol and other drugs. Thus, this study aimed at analyzing the 
perception of nurses regarding the care of drug and alcohol users in psychosocial attention 
center of Sousa city in Paraiba, as well as to characterize the nursing care directed to users of 
CAPS ad; to identify the conduct of work used during the service users and describe the 
difficulties in operationalizing the model of care proposed by the CAPS ad. This research is 
descriptive, exploratory, with qualitative approach of data. Data were collected after approval 
by the Ethics Committee in Research. To collect data we used a sociodemographic 
questionnaire and a roadmap of semi-structured interview. Three nurses participated of the 
survey. Data were analyzed as guides to thematic content analysis proposed by Minayo 
(2004). Data analysis showed that professionals realize that the policies within the service to 
users of alcohol and other drugs is well advanced, but much remains to be achieved in this 
area, especially in regard to training and service structure , which has compromised the 
quality of care. It noticed also that the existence of an interdisciplinary team not only 
improves the way nurses attend to this population, but also the attention as a whole, because it 
facilitates the inclusion of users in the therapeutic project. Moreover, it was observed that the 
prospect of harm reduction is the best way to achieve abstinence, effectively. Professionals 
report that deinstitutionalization was and is a process of change that offers the best 
expectations and freedom not only to the user, but also to professional that allows social 
rehabilitation and psychosocial rehabilitation. You can see from the speech of most 
professionals that the deployment of ad CAPS I I I , for users in withdrawal symptoms, could 
ultimately improve the care provided, supporting a complementary way. Therefore, 
identifying the relevance of this study for the academic community to contribute to discussion 
and reflection about the issues of daily work of nurses in mental health but also to society, to 
propagate a diagnosis of assistance Nursing offered in community mental health services. It is 
hoped also that this work will serve as analysis and reflection on the current situation of such 
assistance, serving as an instrument for future interventions to promote transformative 
practices in the treatment of users of alcohol and other drugs. And that it might have been a 
transformation in practices offered to users and their families, providing more access and right 
treatment to the unique needs of each individual. In addition to a permanent education for 
health professionals working in this area. 

Keywords: Nursing. Assistance Center of Psychosocial Care. Alcohol and other drugs. 
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mentais severos e persistentes. 
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CAPS ad - Centro de Atencao Psicossocial diario para usuarios de alcool e drogas. 
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24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana. 
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1 INTRODU^AO 

O uso abusivo de drogas e um dos principals problemas de saude publica em todo o 

mundo. Ha 210 milhoes de usuarios de drogas ilicitas no mundo. E uma multidao em perigo, 

pois 200.000 pessoas morrem de overdose todos os anos. Os numeros estao no relatorio anual 

da UNODOC, agenda da ONU para drogas e crime (ONU, 2005). Nao diferente disto, o uso 

do alcool na sociedade atual possui conotacao diferenciada em relacao as outras drogas. Seu 

carater licito, de baixo custo e facil acesso lhe confere aceitacao social, o que dificulta seu 

enfrentamento. De acordo com o relatorio da Organizacao Mundial da Saude (2000), o 

consumo global de alcool tern aumentado nas ultimas decadas, principalmente nos paises em 

desenvolvimento. 

O consumo de alcool/drogas possui ampla complexidade e magnitude, visto que seus 

efeitos afetam, significativamente, a saude e a qualidade de vida dos usuarios, familiares e de 

toda a sociedade, devendo ser compreendido como um problema multidimensional e global, 

nao se restringindo a relacao entre o individuo e o consumo de substancias psicoativas 

(MIRANDA et al., 2007). 

A saude publica brasileira nao disponibilizava, ate pouco tempo, a devida atencao com 

o grave problema da prevencao e tratamento de transtornos associados ao consumo de alcool 

e outras drogas, o que gerava uma lacuna na politica publica de saude. Mas, atualmente tem-

se percebido a implantacao de politicas publicas nesse campo (BRASIL, 2002). 

No sentido de normalizar a atencao a usuarios de alcool e drogas, o Ministerio da 

Saude publicou portarias voltadas para a estruturacao da rede de atencao especifica a estas 

pessoas. A Portaria GM/336 de 2002 define normas e diretrizes para a organizacao de 

servicos que prestam assistencia em saude mental, como os Centros de Atencao Psicossocial 

(CAPS), incluidos aqui os Centros de Atencao Psicossocial aos usuarios de Alcool e Drogas 

(CAPS ad) (BRASIL, 2002). Esse dispositivo assistencial abriga, em seus projetos 

terapeuticos, praticas de cuidados que contemplam a flexibilidade e a abrangencia necessarias 

a esta atencao especifica, dentro de uma perspectiva estrategica de reducao de danos sociais e 

a saude (BRASIL, 2004a). 

A Portaria GM/MS N° 336 representou um marco para a enfermagem no ambito da 

saude mental no que se refere a assistencia aos usuarios de substancias psicoativas, pois, ao 

definir uma equipe minima para atuacao nesses servicos, regulamentou a inclusao dos 

trabalhadores dessa area nessas equipes. Assim, considerando que os CAPS ad se encontram 

em plena expansao em todo o pais, tendo atualmente cadastrados ate julho de 2011 no 
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Ministerio da Saude 262 CAPS ad II e 1 CAPS ad III (BRASIL, 2011), pressupoe-se que tern 

havido amplia9ao da oferta de trabalho para os profissionais de enfermagem nesse campo de 

atuacao (BRASIL, 2003). 

Devido a recente implantacao de servicos (CAPS ad e Ambulatorios), sem duvida 

alguma. esta area vem despertando o interesse e necessidade de novos olhares, pois se 

constitui em uma extensa area, que esta aberta a pesquisa. inclusive no que se refere a 

avaliacao das praticas do enfermeiro e a reflexao acerca da percepcao que os mesmos fazem 

em relacao a essa assistencia. Por se tratar de servicos recentes, com menos de 10 anos de 

implementacao, poucos estudos tern sido publicados sobre a percepcao dos profissionais de 

enfermagem acerca das praticas no ambito da saude mental aos usuarios de alcool e outras 

drogas nos Centros de Atencao Psicossocial (ROCHA. 2005). 

Neste sentido, a assistencia de enfermagem deve atender "a demanda do individuo e 

de sua familia. requerendo-se um aprendizado que ultrapasse os conceitos teoricos da reforma 

psiquiatrica" (COIMBRA et al. 2005, p. 103). Assim, pois, exige habilidades e competencias 

adquiridas no manejo diario e experiencial, com os multiplos saberes que advem da pratica da 

enfermagem, como tambem na busca da inclusao social e da implementacao de acoes para um 

cuidar adequado as constantes modificacoes desse agir terapeutico. 

O interesse pela tematica se -deu a partir de experiencias vivenciadas em estagio 

extracurricular e coleta de informacoes com enfermeiros e usuarios desses servicos. Com isso, 

percebeu-se que apesar dos avancos, existem lacunas na funcionalidade da politica publica de 

atencao aos usuarios de alcool e outras drogas, o que implica na necessidade de repensar 

novos modos de atencao a saude dos individuos que fazem uso de alcool e outras drogas. 

Desse modo, conhecer as praticas de enfermagem e as percepcoes das dificuldades e 

possibilidades, nestes servicos, permitiriam fundamentar propostas para melhor adequacao 

dos dispositivos de tratamento e o aperfeicoamento dos recursos disponiveis na rede de 

assistencia aos usuarios de alcool/drogas. 

Assim, este estudo teve como objetivo geral analisar a percepcao dos enfermeiros 

acerca da assistencia aos usuarios de alcool e drogas no Centro de Atencao Psicossocial da 

cidade de Sousa, na Paraiba. 

Alem disso, delimitaram-se como objetivos especificos: caracterizar a assistencia de 

enfermagem direcionada aos usuarios do CAPS ad; identificar as condutas de trabalho 

utilizadas durante o atendimento aos usuarios e descrever as dificuldades existentes para 

operacionalizacao do modelo de atencao proposto pelo CAPS ad. 
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Este trabalho encontra-se estruturado em quatro partes principals. Na primeira parte, 

apresenta-se a tematica do alcool e outras drogas e sua relevancia para a sociedade atual, bem 

como os objetivos e justificativa da presente pesquisa. Na segunda parte do trabalho, faz-se 

uma revisao da literatura. contextualizando historicamente o alcool e outras drogas e 

apresentando a problematica do consumo abusivo de alcool e outras drogas. Alem disso. faz-

se uma discussao acerca da assistencia aos usuarios, considerando as novas perspectivas no 

contexto da atencao aos usuarios de alcool e outras drogas. Na terceira parte, descreve-se a 

metodologia do estudo, apresentando os participantes, instrumentos e procedimentos de 

producao e analise de dados. E, na quarta parte, faz-se uma analise acerca da assistencia de 

enfermagem no CAPS ad; das condutas de trabalho utilizadas nessa assistencia e das 

dificuldades existentes para operacionalizacao do modelo de atencao proposto pelo CAPS ad. 
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2 R E F E R E N C I A L T E O R I C O 

2.1 CONTEXTUALIZAgAO HISTORICA: ALCOOL E OUTRAS DROGAS 

O consumo de alcool e outras drogas no Brasil nao destoa do que vem ocorrendo, via 

de regra, em escala mundial. Com relacao aos estudos no campo do uso de alcool e outras 

drogas, uma quantidade expressiva defende que o consumo de substancias psicoativas e 

problema mundial (WHO, 2000, PAHO/WHO, 2009). Tanto o uso como o abuso de alcool e 

outras drogas afetam, significativamente, a qualidade de vida dos usuarios e familiares, 

compreendendo, alem disso, altos custos sociais e economicos no mundo todo (FUREGATO, 

2011). 

Uma pesquisa realizada pela Fundacao Oswaldo Cruz atesta que, desde o pos-guerra e, 

especialmente, apos os anos 1960, quando emergiam como fenomeno mundial, as drogas 

constituem problema de saude publica. Isto eleva a importancia da atencao e discussao no 

ambito da saude, uma vez que o uso dessas substancias impacta diretamente a vida das 

pessoas (DOMINGUEZ, 2010). 

Estatisticas demonstram que esse consumo aumenta a cada ano e que populacoes dos 

centros urbanos mundiais consomem, abusivamente, substancias psicoativas, 

independentemente da faixa etaria, genero, nivel de instrucao e poder aquisitivo, levando a 

uma serie de agravos a saude, entre os quais destacam-se: os acidentes de transito, as 

agressoes, depressoes clinicas e disturbios de conduta. Alem disso, existem os 

comportamentos de risco no ambito sexual e a transmissao do HIV pelo uso de drogas 

injetaveis e de outros problemas de saude, decorrentes dos componentes da substancia 

ingerida e das vias de administracao. As elevadas taxas de aposentadorias precoces e a 

proporcao consideravel de ocupacao em leitos hospitalares sao tambem problemas 

decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2003). 

O uso abusivo e ou dependencia de alcool e outras drogas foi, durante muito tempo, 

abordada por uma otica predominantemente psiquiatrica ou medica, sendo associado a 

criminalidade e praticas antissociais e a oferta de "tratamentos" inspirados em modelos de 

exclusao/separacao dos usuarios do convivio social. Em outras palavras, historicamente, a 

assistencia ao paciente com transtornos relacionados as substancias psicoativas sempre foi 

marcada pela violacao dos direitos humanos e pela ma qualidade prestada ao usuario, sendo 

centrada no modelo hospitalocentrico (BRASIL, 2004b). UNIVERSIDADE FEDERAL 
DECAMPINA GRANDE 
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Dessa forma, neste vacuo de propostas e com a necessidade do estabelecimento de 

uma nova politica de saude no ambito do alcool e outras drogas. que considerasse as 

implicacoes sociais, psicologicas, economicas e politicas na compreensao global do problema, 

o Ministerio da Saude do Brasil foi construindo alternativas de atencao de carater total, tendo 

como principal objetivo a ser alcancado a abstinencia. Mas a percepcao distorcida da 

realidade do uso de alcool e outras drogas promoveram a disseminacao de uma cultura de 

combate a substancias que sao inertes por natureza, fazendo com que o individuo e o seu meio 

de convivio fiquem aparentemente relegados a um piano menos importante. Isto por vezes e 

confirmado pela multiplicidade de propostas e abordagens preventivas/terapeuticas 

consideravelmente ineficazes, por vezes reforcadoras da propria situacao de uso abusivo e/ou 

dependencia (BRASIL, 2004b). 

Assim sendo, tornou-se imperativa a necessidade de estruturacao e fortalecimento de 

uma rede de assistencia centrada na atencao comunitaria, associada a rede de servicos de 

saude e social, que tenha enfase na reabilitacao e reinsercao social dos seus usuarios. Por isso, 

o Ministerio da Saude do Brasil, sob influencia da Reforma Psiquiatrica no Brasil. atraves da 

portaria n° 224/1992, passou a financiar e normatizar novos servicos de saude mental, 

priorizando o tratamento ambulatorial de carater interdisciplinar. Em 2002, com a redefinicao 

no ambito Federal dos Centros de Atencao Psicossocial, pela Portaria GM/MS N° 336, foram 

instituidos os Centros de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas, na modalidade I I 

(CAPS ad II) (BRASIL, 2004c). 

2.2 A NOVA PERSPECTIVA NO CONTEXTO DA ATENQAO AOS USUARIOS DE 

ALCOOL E OUTRAS DROGAS 

A politica brasileira para questoes relacionadas ao uso de drogas (licitas e ilicitas). 

conforme estabelece a Lei 10.683/03, e de competencia do Gabinete da Seguranca 

Institucional. que coordena e integra as acoes do governo nos aspectos relacionados a 

prevencao do uso indevido de substancias entorpecentes que causem dependencia fisica ou 

psiquica, bem como aquelas relacionadas ao tratamento, a recuperacao e a reinsercao social de 

dependentes. A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e responsavel pela gestao do Fundo 

Nacional Antidrogas (FUNAD). Sao competencias do Ministerio da Justica as atividades de 

repressao ao uso indevido, do trafico ilicito e da producao nao autorizada de substancias 

entorpecentes e drogas que causem dependencia fisica ou psiquica. Ao Ministerio da Saude 
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cabe a vigilancia em saude, especialmente quanto as drogas e aos medicamentos (FONSECA, 

2005). 

Neste sentido. entende-se que uma politica de promocao, prevencao, tratamento e de 

educacao voltada para o uso de alcool e outras drogas devera, necessariamente. sempre ser 

construida nas interfaces intra-setoriais possiveis aos programas do Ministerio da Saude (MS), 

o mesmo ocorrendo em relacao a outros Ministerios, organizacdes governamentais e nao-

governamentais e demais representacoes e setores da sociedade civil organizada, assegurando 

a participacao intersetorial. Para tanto, decisao politica, compromisso com a defesa da saude e 

visao social sao elementos indispensaveis (BRASIL, 2004b). 

A Declaracao de Caracas (OMS, 1990), foi um marco dos processos de reforma da 

assistencia em Saude Mental nas Americas, vinculando a atencao psiquiatrica a atencao 

primaria de saude. permitindo a promocao de modelos altemativos centrados na comunidade e 

nas redes sociais, reconhecendo a necessidade de superar o atraso historico relacionado as 

politicas publicas de enfrentamento dos problemas de saude, decorrentes do uso de alcool e 

outras drogas. 

Seguindo as orientacoes desta declaracao. o Ministerio da Saude criou o Programa 

Nacional de Atencao Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas. 

Atualmente, este programa e o marco no campo das acoes que garantem a oferta de servicos 

tanto aos portadores de sofrimento mental quanto aos individuos com problemas que 

envolvem o alcool e outras drogas. Nesse sentido, tern como um dos seus objetivos estimular 

a estruturacao e o fortalecimento de uma rede de assistencia e atencao psicossocial centrada 

na atencao comunitaria. associada a rede de servicos de saude e sociais. que enfatize a 

reabilitacao e reinsercao social dos usuarios, amparada em dispositivos comunitarios. 

integrados ao meio cultural, articuladbs a rede de saude mental e aos principios da Reforma 

Psiquiatrica (BRASIL, 2003). 

A principal estrategia de atencao a saude com relacao ao consumo de alcool e outras 

drogas e o Centro de Atencao Psicossocial para tratamento de usuarios de alcool e outras 

drogas (CAPS ad) que utiliza as estrategias de reducao de danos enquanto ferramentas nas 

acoes de prevencao e promocao da saude, sobretudo por dar suporte a portaria ministerial n° 

816/2002, na criacao do Programa Nacional de Atencao Comunitaria Integrada a Usuarios de 

Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2007). 

Mas e somente em 2002, e em concordancia com as recomendacoes da III Conferencia 

Nacional de Saude Mental, que o Ministerio da Saude passa a implementar o Programa 

Nacional de Atencao Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas. 
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reconhecendo o problema do uso prejudicial de substancias como importante problema da 

saude publica e construindo uma politica publica especifica para a atencao as pessoas que 

fazem uso de alcool e outras drogas, situada no campo da saude mental, e tendo como 

estrategia a ampliacao do acesso ao tratamento, a compreensao integral e dinamica do 

problema, a promocao dos direitos e a abordagem de reducao de danos (BRASIL. 2004a). 

Orientado pelo modelo psicossocial, os CAPS ad sao propostos como espaco de 

criatividade. de construcao da vida que, em lugar de excluir. medicalizar e disciplinar. devem 

acolher, cuidar e estabelecer pontes' com a sociedade, considerando o usuario em suas 

implicacoes subjetivas e socioculturais, elegendo-o como protagonista de seu tratamento 

(ROCHA, 2005; KANTORSKI, MIELKE, TEIXEIRA, 2008). 

A IV Conferencia Nacional de Saude Mental destacou o compromisso de aprofundar e 

amadurecer articulacao politica entre o campo da saude mental e instituicoes de controle 

social nos tres niveis de gestao do Sistema Unico de Saude (SUS). Nas suas recomendacoes. 

foram apontados o fortalecimento da politica de reducao de danos na rede de atencao 

psicossocial, o reforcamento das praticas territorials e a construcao de redes de apoio, ao 

contrario do modelo com foco na abstinencia, na penalizacao, moralizacao e criminalizacao 

do usuario de alcool e outras drogas. Essas consideracoes procuram instituir mecanismos para 

fortalecer a integracao da atencao basica com os CAPS, fortalecer as acoes de promocao da 

saude, prevencao e reducao de danos. bem como promover acoes junto a sociedade, com o 

objetivo de proporcionar conhecimento. reduzir o preconceito e o estigma associados ao 

alcool e outras drogas (BRASIL, 2010). 

2.3 AS PROPOSTAS DA POLITICA PARA ASSISTENCIA NOS CAPS ad 

Pereira (2003) menciona que o paradigma de atendimento da Reforma Psiquiatrica 

Brasileira busca a reintegracao do usuario, por meio de servicos abertos de saude mental, 

como o CAPS, nos quais se estabelecem interacoes com o objetivo de criar um processo 

comunicativo, em que o profissional compreende o contexto no qual se insere a historia de 

vida dos individuos, e, a partir dai, desenvolve esforcos educativos junto a esse grupo, 

paciente-familia, facilitando a reintegracao dos individuos na rede de relacoes sociais em que 

foi estigmatizado ou excluido. 

E por meio da comunicacao que o profissional pode compreende-lo em sua totalidade. 

ou seja, seu modo de pensar, sentir e agir. Apenas assim, serao identificados problemas por 
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ele sentidos com base no significado atribuido aos fatos que lhe ocorrem, e tentando ajuda-lo 

a encontrar novas formas para superara sua saude. 

A assistencia da enfermagem, nesses casos, deve se basear no contexto dos sujeitos 

envolvidos, em suas fragilidades e motivacoes individuals e familiares, porque a pratica da 

enfermagem exige do profissional um senso investigativo das informacoes verbais ou 

contextuais, alem das formas de silencio ou ocultamento de certas problematicas geradoras de 

sofrimento. Isto implica a necessidade de se construir saberes e praticas mais adaptadas. mais 

humanizadas no atendimento ao usuario e sua familia (MIRANDA, et al., 2006). 

A convivencia entre familiares e usuarios e representada por um movimento de "ir" e 

"vir", uma constante de sofrimento, angustia, impotencia e violencia, no contexto do lar e/ou 

na rua. As consequencias do uso de drogas sao vistas pelos familiares como problematicas no 

campo das relacoes afetivas interpessoais e sociais, dificultando em alguns momentos a 

aproximacao e a manutencao dos lacos afetivos. 

A falta de orientacao para a familia pode levar a conflitos entre o usuario e a dinamica 

familiar, e consequentemente, problemas no processo terapeutico (PEREIRA, PEREIRA 

JUNIOR, 2003). No contexto da Reforma Psiquiatrica, o enfermeiro deve rever a sua pratica e 

promover estrategias para a construcao de uma assistencia pautada nas necessidades da 

familia que interage com o portador de sofrimento mental (MONTEIRO. BARROSO. 2000). 

Assim, de acordo com Vilela (2002) a Reforma Psiquiatrica pressupoe que os servicos sejam 

abertos. comunitarios e com equipe multiprofissional. 

Assim a insercao do enfermeiro nos CAPS ad e marcada pela proposta da 

interdisciplinaridade, e implica superar os termos especializados. fechados. dando origem a 

linguagem unica para expressar os conceitos e as contribuicoes das varias disciplinas. 

possibilitando a compreensao e os intercambios (ROCHA, 2005). 

Para trabalhar coletivamente, e necessario. em muitos momentos. dividir 

responsabilidades. desestruturar a logica de organizacao do trabalho, centrada na divisao de 

funcoes (ROCHA. 2005). Os profissionais devem rever posicoes, desconstruir a forma de 

pensar o trabalho como fragmentos hierarquizados. As formulacoes e interrogacoes sao 

necessarias para rever o conhecimento que norteia o trabalho. 

Nao se pode deixar de ressaltar que, para um funcionamento mais adequado, a equipe 

interdisciplinar nao deve apenas ter profissionais com competencias diversas, mas integra-los 

a partir de valores eticos que sustentem a pratica e nao perca de vista o compromisso 

terapeutico (ROCHA, 2005). 
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Kirschbaum e Paula (2001) colocam que as atividades desempenhadas pelos 

enfermeiros dentro do servico e que atendam aos principios da Reforma Psiquiatrica e da 

reabilitacao psicossocial devem ser voltadas a atividades de assistencia direta e indireta, por 

meio de acoes individuals e coletivas, atingidas em diferentes momentos de intervencao. 

Alem disso, a politica preconiza a Reducao de Danos (RD) que pode ser definida 

como um conjunto de medidas em saude que tern a finalidade de minimizar as consequencias 

adversas do uso/abuso de drogas. Aplica-se aos individuos que, nao podendo ou nao querendo 

se abster, adotam comportamentos de risco ligados ao uso de drogas (SANTA CATARINA, 

2003). 

Os Programas de Troca de Seringas (PTS), uma das estrategias que integram as 

politicas de RD. tern sido amplamente divulgados e implementados, a partir de sua avaliacao 

positiva em paises da Europa e na Australia. A despeito de renhida oposicao, o sucesso desses 

programas tern sido inegavel e muito tern contribuido para a reducao das taxas de infeccao 

pelo HIV e demais agentes infecciosos de transmissao sanguinea em todo o mundo 

(BASTOS, STRATHDEE, 2000). 

Os Programas de Manutencao por Metadona, por exemplo, utilizam a metadona para 

minorar os sintomas da 'fissura* pof nova dose e o mal-estar associado a abstinencia da 

heroina (ou outras drogas opiaceas). Isso permite aos usuarios prosseguir com as atividades 

cotidianas, com reducao expressiva de sua insercao em circuitos ilicitos de obtencao de 

drogas e consequente reducao da criminalidade (FONSECA, 2005). 

Com a emergencia das propostas de RD, a questao do uso de drogas passa a ser tratada 

pelos seus defensores nao como um problema juridico-moral, mas como uma questao de 

saude publica. e o usuario deixa de ser estigmatizado como 'criminoso* e passa a ser um real 

beneficiario de politicas sociais e de saude. Embora a politica de drogas brasileira seja 

majoritariamente orientada para a reducao da oferta, por meio da repressao ao uso e trafico de 

drogas, o pais tern desenvolvido programas de excelencia em RD (FONSECA, 2005). 

Alguns estados brasileiros aprovaram leis que regulamentam as acoes de reducao de 

danos. Essas leis estaduais sao bastante relevantes, pois afastam as acoes no ambito de 

proibicao das normas criminalizadoras de comportamentos relacionados as drogas ilicitas e 

enfatizam a necessidade de uma abordagem de saude publica (KARAM. 2003). 

As acoes de reducao de danos contribuem para a inclusao dos usuarios de drogas em 

um sistema que almeja a equidade, por meio da disponibilizacao nao apenas dos 

equipamentos necessarios a pratica de sexo e ao uso de drogas mais seguros. mas da 

ampliacao do acesso a bens e servicos (CN-DST/AIDS, 2004). UNIVERSIDADE FEDERAL 
DE C AM PIN A GRANDE 
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2.4 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 

A assistencia de enfermagem a pessoas com sofrimento mental esteve durante muito 

tempo baseada nas praticas da psiquiatria classica de controle, punicao, exclusao, violencia, 

estigma e segregacao do louco, demonstrando uma ausencia de atitude solidaria e humanismo. 

Frente a proposta da Reforma Psiquiatrica houve a construcao de novas modalidades de 

servicos de atencao em saude mental, centrando a assistencia em uma rede de atencao 

psicossocial (KIRSCHBAUM, 2000). 

As transformacoes, no papel do enfermeiro psiquiatrico, ocorreram 

concomitantemente a evolucao da assistencia prestada no asilo, isto e, acompanharam as 

transformacoes ocorridas nas praticas medicas e, paralelamente, as tentativas de incorporacao 

de novas tecnicas e politicas direcionadas ao tratamento do portador de sofrimento mental 

(CAMPOS, BARROS, 2000). 

Nesse sentido, as acoes traduzem-se em praticas especificas que recolocam a discussao 

sobre o significado do cuidado em saude mental. O novo modelo assistencial reconfigurou o 

objeto de intervencao - nao mais a doenca e sim o sujeito-social com sofrimento mental - e, 

consequentemente, a sua finalidade - nao mais a remissao do sintoma, mas as necessidades de 

saude propriamente humanas - e os instrumentos de intervencao. ou seja, os saberes e as 

praticas (JORGE et al., 2000). 

Dessa forma, os conhecimentos advindos da graduacao nao sao suficientes para a 

adequada atuacao da enfermagem na area de saude mental. Por isso. torna-se necessario que 

os enfermeiros, que trabalham nessa area, busquem novos conhecimentos a fim de 

complementarem a sua formacao (TAYLOR. 1992). 

Conforme Souza et al. (2000),. os cursos de aperfeicoamento e atualizacao na area de 

enfermagem psiquiatrica sao destinados a complementar conteudos da graduacao. aprimorar 

conhecimentos. oferecer trocas de experiencia entre os profissionais. que faz com que haja 

uma capacitacao dos mesmos e a melhoria da assistencia aos individuos. Os autores 

supracitados relatam que as exigencias do mercado de trabalho, com a Reforma Psiquiatrica. 

deveriam mobilizar as instituicoes e enfermeiros para adquirir conhecimentos novos e para 

assistir de modo inovador e humano o cliente com sofrimento mental. 

O enfermeiro, com sua assistencia, vem sendo reconhecido como agente terapeutico 

(SILVEIRA, ALVES, 2003). Por esse motivo, e o profissional mais procurado nos servicos 

de saude, por ter preparo e ser o primeiro a estabelecer contato com os usuarios dos servi90s. 
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transmitindo familiaridade e proporcionando um contato mais facil, facilitando um 

relacionamento e comunicacao eficazes (SILVA, FUREGATO, COSTA-JUNIOR, 2003). 

Diante disso. para que o enfermeiro realize suas funcoes, ele deve usar a percepcao e a 

observacao, formular interpretacoes validas. delinear campo de acao com tomada de decisoes, 

planejar a assistencia. avaliar as condutas e o desenvolvimento do processo. Essas acoes 

fazem parte do processo de enfermagem, devendo direcionar o relacionamento interpessoal e 

terapeutico (VILLELA, SCATENA, 2004). 

Como atividade privativa do enfermeiro a Sistematizacao da Assistencia de 

Enfermagem (SAE) representa um conjunto de acoes sistematizadas e inter-relacionadas que 

possibilitam reconhecer o problema, intervir e encaminha-lo. de forma a prestar uma 

assistencia eficaz, que visa assistir o usuario na sua totalidade, por meio de acoes especificas 

para promocao. prevencao. recuperacao e reabilitacao da saude do individuo. familia e 

comunidade (CARPENITO-MOYET, 2009). 

Dessa forma, o Processo de Enfermagem (PE), considerado a base de sustentacao da 

SAE, e constituido por fases ou etapas que envolvem a identificacao de problemas de saude 

do usuario, o delineamento do diagnostico de enfermagem, a instituicao de um piano de 

cuidados. a implementacao das acoes planejadas e a avaliacao (CARPENITO-MOYET, 

2009). 

Miranda (1999) aponta como requisito basico para a pratica de enfermagem a 

capacidade de amar, a capacidade tecnica e cientifica e a capacidade de consciencia critica. 

Assim, o enfermeiro nao deve resolver os problemas dos individuos, mas sim trabalhar com 

eles. buscando encontrar a solucao mais adequada para a sua condicao, usando seus 

conhecimentos e habilidades profissionais. 

Dessa forma, e fundamental que os enfermeiros considerem que a atitude em relacao 

aos usuarios fundamenta o projeto terapeutico, nao importando a tecnica que instrumentaliza 

uma intervencao. Assim, para que se estabeleca um projeto terapeutico eficaz e necessario ter: 

atitude solidaria, afetiva, psicoterapeutica e reabilitatoria (BARROS, OLIVEIRA, SILVA, 

2007). 

Portanto, faz-se necessario nao pensar em cura em relacao aos transtornos mentais 

como um todo e em abstinencia em analogia ao tratamento do consumo abusivo de alcool e 

outras drogas. Desse modo, torna-se necessario renunciar a solucoes ideais, reorientando as 

teorias e praticas que norteiam o trabalho terapeutico. E uma das formas de repensar essa 

assistencia e analisando e diagnosticando os problemas e adequando as praticas de 

enfermagem a cada sujeito, que atendam as necessidades do surgimento dos novos modelos 



22 

de assistencia psiquiatrica. decorridos do processo de reforma psiquiatrica em nosso pais. Para 

isso, a Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem seria como uma ferramenta direcionada 

ao trabalho de enfermagem psiquiatrica, possibilitando o resgate do ser como unico e singular. 

Para George (2000), quando o processo de enfermagem e utilizado adequadamente na 

abordagem do sofrimento mental ha um direcionamento ao cuidado prestado. constituindo-se 

na essencia da pratica da enfermagem. como instrumento e metodologia que auxilia o 

enfermeiro na tomada de decisoes. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

Minayo (2004) aponta que a metodologia pode ser vista como o caminho que leva o 

pesquisador a abordagem da realidade e e o processo atraves do qual os fenomenos se 

desenvolvem. 

Neste sentido, esta pesquisa e de natureza descritiva, exploratoria, com abordagem 

qualitativa, pois entende-se que, para o conhecimento de determinados fenomenos, e 

necessario recorrer a uma forma especifica para a apreensao dessa realidade. Assim. a 

"metodologia qualitativa" seria uma forma de aproximacao de uma realidade cujas questoes 

fogem a quantificacao, como um universo de significados, processos e fenomenos nao 

reduziveis a operacionalizacao de variaveis. Fala-se em qualitativa, porque valoriza aspectos 

da subjetividade das pessoas e as especificidades dos seus grupos sociais e profissionais. 

De acordo com Minayo (2004), a pesquisa qualitativa tern uma metodologia propria, 

que visa a compreensao interpretativa das experiencias dos individuos dentro do contexto em 

que foram vivenciados, respeitando as singularidades dos mesmos. Para Leopardi et al. (2001) 

a pesquisa qualitativa permite compreender um problema a partir da perspectiva dos sujeitos 

que o vivenciam, ou seja, dentro do contexto de sua vida diaria, suas conquistas. 

desapontamentos, surpresas e tantas outras emocoes, sentimentos e desejos. 

Os "estudos descritivos objetivam descrever com exatidao os fatos e fenomenos de 

determinada realidade" (TRIVINOS. 1990. p. 110). Ainda segundo Trivinos (1990), os 

estudos exploratorios permitem ao pesquisador aprofundar sua experiencia em torno do 

problema estudado. O investigador possui determinada hipotese e aprofunda sua pesquisa nos 

limites de uma realidade singular, e busca antecedentes e maiores conhecimentos. A pesquisa 

exploratoria para Gil (2002) tern como um dos seus objetivos proporcionar maior 

familiaridade com o problema para torna-lo mais explicito. 

Os estudos exploratorios descritivos dao enfase a descoberta de praticas ou diretrizes 

que precisam ser modificadas e auxiliam na elaboracao de alternativas que possam ser 

substituidas (OLIVEIRA, 1997). 
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3.2 LOCAL DA PESQUISA 

A area total do estado da Paraiba e de 56.439,8 km 2 divididos em mesorregioes: 

Sertao, Borborema, Agreste e Mata Paraibana (IBGE, 2010). 

Sousa e um municipio brasileiro localizado no interior do estado da Paraiba, 

pertencente a Mesorregiao do Sertao Paraibano e a Microrregiao Depressao do Alto-Piranhas. 

Localiza-se a oeste da capital do estado, distante desta cerca de 427 km. Ocupa uma area de 

842,275 km 2, sendo o terceiro maior municipio do estado em extensao territorial. De toda a 

area, 3,0220 km 2 estao em perimetro urbano. Sua populacao recenseada pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foi de 65 807 habitantes, sendo o sexto mais 

populoso do estado, o primeiro de sua microrregiao e o segundo de sua mesorregiao. A 

economia da cidade e bastante diversificada, sendo o setor de servicos, o maior responsavel 

pela arrecadacao de impostos no municipio. A cidade se destaca tambem na producao de 

coco, produz a melhor agua de coco do Brasil. No ramo industrial, Sousa se destaca como 

uma das cidades mais industrializadas da Paraiba, com pouco mais de 164 industrias (IBGE, 

2010). 

Sousa possui 112 estabelecimentos de saude registrados no Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saude - CNES. No que se refere a assistencia a saude mental, a rede de 

base comunitaria tern um CAPS I I I , um CAPS i e apenas um na modalidade alcool e drogas e 

duas residencias terapeuticas, vinculados a Secretaria Municipal de Saude. O CAPS ad tern 

sete anos de funcionamento com uma equipe de vinte e sete profissionais (psiquiatra, medico 

clinico geral, psicologo, assistente social, enfermeiro, artesa, psicopedagoga, educador fisico, 

monitores, cozinheira, agente administrativo e auxiliares de servicos gerais), sendo da equipe 

de enfermagem tres enfermeiros, que atendem de 07:30 h as 16:30 h. 

Esse estudo foi realizado no Centro de Atencao Psicossocial para usuarios de alcool e 

outras drogas da cidade de Sousa, na Paraiba. 

3.3 PARTICIPANTES 

Foi utilizada uma populacao constituida por tres enfermeiros do CAPS ad de Sousa. Os 

criterios de inclusao para essa pesquisa foram os enfermeiros que confirmaram sua adesao 

atraves da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, independente da faixa 

etaria ou tempo de atuacao nos servicos de saude mental. 
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3.4 INSTRUMENTOS 

A coleta de dados foi efetuada atraves de questionario socio-demografico 

(APENDICE A) e roteiro de entrevista semi-estruturado (APENDICE B). 

O questionario socio-demografico serviu para identificar o perfil dos participantes 

(sexo, idade, escolaridade, tempo de servico, etc). Esses dados capacitam o pesquisador a 

caracterizar melhor os participantes da pesquisa. 

O roteiro para a entrevista objetivou apreender a percepcao dos sujeitos pesquisados 

previstos nos objetivos da pesquisa. Sendo um instrumento que orienta uma conversa com 

uma finalidade, e deve ser facilitador de abertura e aprofundamento da comunicacao. A 

entrevista parte de certos questionamentos apoiados na teoria que interessa a pesquisa 

(MINAYO, 2004). 

Para Trivinos (1990) a entrevista semi-estruturada, nao apenas valoriza a presenca do 

investigador como tambem "oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante 

alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacao" (p. 146). O 

autor afirma que a mesma parte de certos questionamentos basicos, de acordo com teorias e 

hipoteses e que oferecem questionamentos, resultantes de novas hipoteses que surgem a 

medida que recebem as respostas do pesquisado. 

3.5 PROCEDIMENTOS 

O projeto foi encaminhado ao Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual 

da Paraiba. E apos aprovacao do mesmo iniciou-se a pesquisa com a anuencia da Secretaria 

Municipal de Saude de Sousa. Inicialmente foi aplicado o questionario socio-demografico e 

em seguida realizado uma entrevista individual, seguindo um roteiro semi-estruturado. 

Foram realizadas visitas a instituicao em um periodo de duas semanas, no final do mes 

de outubro e inicio do mes de novembro, para entrega do projeto de pesquisa, a fim de expor 

o objetivo e metodos do estudo, e marcar as datas para as entrevistas. 

Em cada visita, foi aplicado primeiramente o questionario socio-demografico e, 

posteriormente, foram realizadas as entrevistas com os profissionais que se disponibilizaram a 

participar, mediante a assinatura do TCLE (ANEXO A). Somente um participante permitiu 

gravar a entrevista, os demais preferiram responder ao questionario, sem gravar, sendo as 

respostas anotadas no proprio roteiro de entrevista. 
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3.6 ANALISE DOS DADOS 

O questionario socio-demografico e as entrevistas foram transcritas na Integra e, apos 

a leitura cuidadosa, foram identificadas concordancias no contexto, que possibilitaram o 

agrupamento de temas, tal como orienta a Analise de Conteudo Tematica proposta por 

Minayo (2004), que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compoem uma 

comunicacao, cuja presenca ou frequencia tenha significancia para o objetivo analitico visado. 

Esse tipo de analise compoe-se de tres etapas: a primeira e a pre-analise, que consiste 

em um contato com o material, deixando-se o investigador impregnar pelo seu conteudo. E 

seguida pela organizacao do material de tal forma que possa responder a algumas normas de 

validade como: exaustividade, representatividade do universo pretendido, homogeneidade e 

pertinencia. Essa fase e de classificacao e codificacao dos dados, visando alcancar os nucleos 

de compreensao do texto e, por ultimo, a elaboracao de indicadores que orientem a 

interpretacao final. Essa ultima e a analise final, cujos resultados sao discutidos a luz do 

conhecimento, produzido na area (MINAYO, 2004). 

3.7 ASPECTOS ETICOS 

O estudo obedeceu as disposicoes contidas na resolucao 196/96 do Conselho Nacional 

de Saude - CNS, a qual trata de pesquisa envolvendo seres humanos. O respeito devido a 

dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido 

dos sujeitos individuals ou grupos por si e/ou por seus representantes legais, manifestando a 

sua anuencia a participacao na pesquisa. 

Tendo o profissional aceito participar da pesquisa, atraves da assinatura do TCLE 

(ANEXO A), foi-lhe dado o direito de interromper, livremente, a sua participacao, o 

anonimato da mesma e o sigilo das informacoes confidenciadas, ou retirar o consentimento 

quando desejasse sem sofrer qualquer penalizacao. 

A pesquisa so foi iniciada mediante a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comite 

de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob protocolo numero 

0513.0.133.000-11 (ANEXO B). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES 

Neste topico, serao apresentados, de forma analitica, os resultados e as discussoes dos 

dados obtidos no decorrer da presente pesquisa. 

Inicialmente, faz-se uma caracterizacao dos participantes da pesquisa, procurando 

compreender a formacao profissional e a insercao no servico. Alem disso. procurou-se 

analisar o trabalho da enfermagem no CAPS ad, identificando as condutas de trabalho e as 

dificuldades. Por fim, analisou-se a organizacao do servico quanto a assistencia prestada. 

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

Participaram desta pesquisa tres enfermeiros do Centro de Atencao Psicossocial 

Alcool e outras Drogas da cidade de Sousa - Paraiba, sendo duas mulheres e um homem. A 

idade dos participantes variou de vinte e oito a cinquenta e quatro anos. O que pode indicar 

forca de trabalho relativamente jovem e atividade predominantemente feminina. 

Do total de entrevistados, dois sao naturais de Sousa e apenas um de Joao Pessoa, 

porem os tres residem em Sousa. Quanto ao tempo de formacao, observou-se que este variou 

entre dois e trinta e um anos. Apenas um possui especializacao, sendo inclusive na area de 

atuacao. 

O tempo de atuacao em servicos de saude mental, assim como no CAPS ad varia de 

um a seis anos. O que remete a confirmacao de pratica emergente. tal como os proprios 

servicos. 

Apenas um dos participantes nao tern outros vinculos empregaticios, os demais tern 

outras atividades de trabalho na area de enfermagem, seja em outros servicos de saude mental 

ou em outras especialidades. A carga horaria de trabalho varia de 21 a mais de 40 horas 

semanais. 

Estes dados acima vem corroborar com o que foi encontrado nos estudos de Silva 

(2001), em que discute a situacao socioeconomica dos paises da America Latina como um dos 

fatores que impulsionam os trabalhadores a procurarem dois ou ate mais empregos. sendo 

motivados por varias causas, dentre elas, o arrocho salarial e o aumento do custo de vida, 

decorrentes da ideologia de ascensao social. 

Em relacao a assistencia prestada, todos os entrevistados a consideram boa, pode-se 

relacionar isso ao comprometimento e satisfacao dos trabalhadores nesse tipo de servico. 
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Quanto a entrada no servico. todos os entrevistados relataram que foram convidados pela 

equipe ou a diretora da instituicao. como se pode ver nos depoimentos a seguir: 

"Fui convidada pela diretora." 

"Fui convidada pela diretora desta instituicao (...), o CAPS ad foi meu primeiro 
emprego." 

"E eu trabalhava no hospital de pronto socorro do municipio e ai em 2004 mais 
ou menos em novembro pra dezembro de 2004 fui chamado pela medica que 
tava que fazia parte da equipe que abriu o CAPS ad pra que eu fizesse parte do 
servico." 

Para o desenvolvimento profissional sao importantes as experiencias profissionais, ja 

que o conhecimento e as transformacoes do trabalhador ocorrem tambem baseados nelas 

(ROSSINI, 1998). Contudo. elas nao devem ser consideradas como unica forma de 

emancipacao do saber, pois o conhecimento adquirido por meio da experiencia e 

assistematico. ou seja, baseia-se na particularidade das experiencias proprias do individuo, e 

nao ha sistematizacao de ideias. Isto pode ser observado na fala abaixo: 

"(...) Quando a gente chegou na unidade eu particulannente so tinha visto coisa 
de CAPS no papel e pouco, so foi uma aula so, entao quando a gente chegou 
aqui nao tinha nocao de nada do CAPS e como abordaria o usuario (...). " 

Essas constatacoes vem indicar e reforcar a necessidade de cursos de 

especializacao/residencia/aprimoramento. entre outras. para que o enfermeiro, respaldado por 

formacao adequada, inclusive para o trabalho em grupos, possa vir a desenvolver seu trabalho 

de maneira mais efetiva, embora se saiba que outras variaveis, alem de formacao academica, 

possam contribuir para que um individuo seja um bom profissional (ROSSINI, 1998). 

Sobre a experiencia pregressa na area da enfermagem psiquiatrica. nenhum 

participante possuia experiencia anterior ao periodo em que comecou a trabalhar no local 

estudado. E, atualmente. apenas um dos enfermeiros entrevistados teve o preparo em 

enfermagem psiquiatrica. atraves de curso de capacitacao. apos comecar a trabalhar no 

servico. 

Quando questionados se em algum momento foram capacitados para trabalharem no 

CAPS ad e que tipo de capacitacao, os entrevistados se posicionaram da seguinte forma: 

"(...) para iniciar o trabalho neste servico nao fui capacitada. porem, no periodo 
que iniciei a equipe participava de supervisoes mensais propostas pelo 
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Ministerio da Saude e foi durante essas supervisoes que muitas duvidas acerca 
do servico foram esclarecidas." 

"Nao tive ainda." 

"Houve uma capacitacao feita pelo Estado, o governo municipal fez um projeto 
de capacitacao e nessa capacitacao ela dividia-se em duas partes, uma voltada 
so para a saude mental era feita durante o dia na universidade federal (...) e a 
noite era um sistema voltado mais para o CAPS ad do que seria o CAPS ad." 

Para Furegato e Saeki (2000), com a Reforma Psiquiatrica necessita-se de 

profissionais capacitados na area de saude mental. Nao basta te-los em quantidade, e preciso 

obter a qualidade necessaria para assistir humanamente o usuario. Portanto, no caso do 

enfermeiro, que almeja trabalhar em psiquiatria e saude mental, precisa buscar maior 

conhecimento na area, principalmente, adquiridos em cursos de capacitacao e especializacao. 

Os conhecimentos advindos desses cursos propiciarao aos enfermeiros um melhor 

preparo para lidar com os portadores de sofrimento mental e a possibilidade de criar novas 

formas de organizacao do trabalho, que considere as relacoes existentes entre os usuarios, a 

equipe e a comunidade, alem de se tornarem autocriticos em relacao a sua assistencia. Assim, 

os profissionais terao maior seguranca e respeito por parte da equipe (FUREGATO; SAEKI, 

2000). 

Nesse contexto, alem dos cursos de especializacao, os enfermeiros podem conquistar 

novos conhecimentos por meio de cursos extracurriculares e de capacitacao que apoiem suas 

praticas. 

Nesse sentido, dois dos sujeitos entrevistados ainda nao receberam treinamento e/ou 

fizeram cursos complementares na area. Essa questao merece ser destacada como relevante, 

pela pouca mobilizacao institucional em oferecer o treinamento adequado aos profissionais 

que participam de trabalhos tao especificos como os desse servico. 

4.2 O TRABALHO DA ENFERMAGEM, CONDUTAS E DIFICULDADES 

A equipe de enfermagem do CAPS ad de Sousa e formada somente por enfermeiros, 

nao existindo assim profissionais do nivel tecnico. Os enfermeiros sao responsaveis por todas 

as atividades de enfermagem, porem quando questionados em relacao as atividades 

desenvolvidas no servico, todos os participantes relataram somente atividades assistenciais, 
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possivelmente devido ao esquecimento de mencionar as atividades burocratico-

administrativas. 

Pode-se dividir as atividades assistenciais em: atendimentos individuals, que 

consistem em consultas de enfermagem (intercorrencias clinicas), triagem. acolhimento, 

observacao e contato com os usuarios; atendimento individual, administracao e entrega de 

medicacao; verificacao de sinais vitais, orientacao, assistencia de enfermagem (evolucao do 

paciente, projeto terapeutico individual); atendimentos grupais que sao atividades de grupo 

(operative orientacao a saude e a medicacao) e de oficinas, e atendimento familiar de acordo 

com os discursos abaixo: 

"(...) Como enfermeiro a gente faz um piano semanal de avaliacao dos pacientes 
que estao num nivel mais cronico assim de complicacoes, alguns 
desenvolveram algumas co-morbidades tambem que a gente tern que avaliar e 
ver como e que ta essa resposta (...) no dia a dia normalmente o acolhimento e 
de 8:30 ate 9:00 da manha e depois a partir das 9 a gente comeca a entrevistar 
os pacientes atras de queixas clinicas (...) verificacao de PA (...) grupo de saude 
que e voltado para orientacoes praticas de saude. No dia a dia, tambem tern os 
atendimentos de enfermagem que ocorrem todos os dias. Eles vem de forma 
espontanea ate nos e trazem suas queixas, ai faz parte do planejamento assim de 
metas de saude para eles alcancarem, tern um projeto de atendimento individual 
onde a gente traca tambem esse tipo de metas com os usuarios..." 

"Triagem, atendimento individual, evolucao clinica, entrega de medicacao." 

"Eu faco atendimento individual de enfermagem, entrega de medicacao. 
Primeiro, faco atendimento (triagem) e evolucao clinica." 

De acordo com os relatos, percebe-se que a equipe de enfermagem atua com a 

realizacao do projeto terapeutico, elaborado de acordo com as necessidades singulares, 

capacidades de cada paciente e promocao da comunicacao terapeutica. 

"A gente senta pra tracar com eles quais medidas ele querem, pra vamos dizer, 
assim, pra ele atingir. Inicialmente, a maioria se queixa da saude, a saude em si 
entao (...) eles querem ficar bom desses problemas e a medida que eles vao se 
recuperando desses problemas fisicos, eles tambem vao se envolvendo com a 
questao emocional e vao se envolvendo com a questao familiar e a gente 
formula novas metas, e a gente ve os resultados que foram alcan9ados discute 
com a equipe clinica." 

A comunicacao terapeutica permite uma interacao entre enfermeiro e usuario, e 

proporciona a oportunidade de se conseguir um relacionamento humano que atinja os 

objetivos da assistencia. Dessa forma, a comunicacao e de suma importancia na pratica de 

enfermagem, pois permite ao profissional estabelecer um relacionamento de trabalho com os 
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pacientes, ajudando-os a suprir suas necessidades em relacao a saude (POTTER, PERRY, 

2005). As mesmas autoras supracitadas assinalam que, atraves da comunicacao, sao criadas 

condicoes, para que o profissional de enfermagem efetive mudancas, no intento de promover 

o bem-estar dos individuos. 

Para se obter maior percepcao acerca do processo comunicativo, nao como mero 

recurso teorico, mas com finalidades praticas, a comunicacao efetiva e eficaz diaria pode 

ajudar na conduta dos enfermeiros e assegurar possibilidades terapeuticas na sua atuacao, bem 

como, desempenho humanista e direcionado ao bem estar daqueles que estao sob seus 

cuidados (MACHADO, LEITAO, HOLANDA, 2005). 

Os enfermeiros deixam transparecer que e imprescindivel que se mantenha uma 

comunicacao eficaz, estabelecendo vinculos para um relacionamento baseado na confian9a e 

seguranca. Assim, o usuario pode falar de si e de seus problemas, com leveza e tranquilidade, 

depositando cada vez mais credibilidade na assistencia de enfermagem. 

Os profissionais apontam a experiencia e o fato da equipe ser interdisciplinar como 

motivo facilitador para o desempenho das atividades de enfermagem, alem da autonomia do 

CAPS ad, para solucionar problemas em todos os niveis de atencao a saude dos usuarios, da 

disponibilidade de automovel, do apoio da secretaria municipal de saude e da direcao da 

instituicao. Ainda relatam a identificacao com a area de atuacao como aspecto facilitador nas 

atividades desenvolvidas. Isto pode ser verificado nos depoimentos abaixo: 

"(...) a equipe clinica inteira por si ela e bem unificada, a gente sempre divide 
bem as atividades (...) discute bastante (...) a relacao de um profissional com o 
outro (...) existe um interesse assim da equipe inteira pra buscar resolucoes 
desse paciente, o proprio governo municipal ajuda em varias questoes como 
material, estrutura, nao falta medicamentos (...) os encaminhamentos sao feitos 
daqui da unidade mesmo pra que os pacientes nao terem que ir para um PSF 
marcarem la as vezes aguardar muito tempo (...) a gente tern um carro 
disponivel na unidade pra as vezes ate se o usuario nao tiver comparecido na 
unidade a gente possa entregar esses exames em casa, as vezes ate medicacao 
entao tudo aqui na unidade (...) eu acho facil (...) porque tambem existe o apoio 
muito grande que nos e dado da direcao, da coordenacao de saude mental e 
todos os funcionarios envolvidos no processo." 

"Primeiramente, eu me identifico muito com a saude mental, e, principalmente, 
com o trabalho desenvolvido no CAPS ad, a equipe tambem e uma grande 
incentivadora, ja que somos muito unidos e trabalhamos, realmente, em 
conjunto. Outro fator importante e o nivel dos profissionais, temos profissionais 
bastante capacitados na equipe, entao, aprendo bastante com eles." 

"Participar de uma equipe com mais experiencia e multidisciplinar, e muito 
importante e ajuda bastante." 
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A insercao do enfermeiro nos CAPS ad parece ser facilitada pelo bom relacionamento 

com a equipe multiprofissional que tern, na perspectiva da interdisciplinaridade, a capacidade 

de absorver o conhecimento do enfermeiro e reconhecer que esse e importante para o sucesso 

da proposta terapeutica. O trabalho interdisciplinar exige que os membros da equipe 

socializem seus papeis, proporcionando reducao da organizacao hierarquizada em prol de 

trabalho coletivo e igualitario (SADIGURSKY, 2002). 

As dificuldades apontadas como obstaculos para exercer o trabalho de enfermagem no 

servico foram relacionadas a falta de capacitacao/ treinamento para os profissionais que atuam 

nessa area e ausencia de assistencia nos servicos de saude aos usuarios de alcool e drogas no 

periodo da noite. 

"A falta de um atendimento mais intensivo para que pudessemos assistir o 
usuario de uma forma mais complexa, tanto durante o dia como a noite, para 
que prestassemos atendimento durante a crise de abstinencia como tambem 
durante a fase de desintoxicacao. Outra dificuldade e a falta de programas 
especificos para usuarios de crack, como tambem, a ausencia de investimentos 
na capacitacao dos profissionais que atuam nesta area." 

"Falta de capacitacao profissional." 

"(...) a mim so carece de uma unica coisa que o CAPS ad e uma clinica dia, 
muitos usuarios passam pela questao da abstinencia e os hospitais gerais do 
municipio de Sousa nao querem atender esse tipo de paciente e alem disso nesse 
momento (...) da abstinencia e o momento inicial do tratamento de usuarios 
quando e necessario maior aporte de coisas oferecidas para que ele se recupere 
com mais facilidade, a gente recupera esse usuario (...) reintegra ele na 
sociedade (...) nenh'um hospital aqui em Sousa dispoe de haldol (...) acho que so 
o Santa Terezinha (...) um paciente em abstinencia alcoolica ele nao vai 
conseguir sobreviver so com diazepam e a gente nao tern onde colocar esse 
paciente aqui, a gente vai medicar durante o dia, avaliar durante o dia, mas 
quando chegar ao final da tarde mandar para casa e ai fica aos cuidados e 
sofrimento da familia vai ter que retornar no outro dia talvez com o quadro de 
abstinencia. Ja vi quadro de abstinencia de alcool durar 3 dias, o crack e mais 
agressivo, o usuario nao consegue ficar muito tempo sem usar drogas, entao 
foge de casa, quebra a casa, leva moveis, agride a familia e, ai entao, seria 
necessario um espaco onde ele pudesse ficar pelo menos uns cinco dias, (...) a 
gente ja visual iza a possibilidade se algum dia tiver a oportunidade de conseguir 
fazer o CAPS ad III e que a gente consiga pelo menos essa modalidade de 
observacao ou de recuperacao ou de desintoxicacao por quinze dias no maximo 
e voltaria para o CAPS ad. Sou contra a criacao do CAPS ad III nas condicoes 
que a gente se encontra hoje eu seria mais a favor de que mantivesse o CAPS ad 
aqui do jeito que ta e que houvesse um outro espaco so para desintoxicacao e 
que os dois fossem ligados, claro que se houvesse uma casa grande que tivesse a 
possibilidade de Haver tudo seria melhor, mas quando a gente fala nessa 
desintoxicacao, CAPS ad III o pessoal ja quer colocar esse CAPS ad afastado da 
cidade e uma das prioridades do CAPS e a facilidade de acesso, a gente tambem 
nao pode pensar num CAPS ad afastado da cidade nao, entao tern que se rever 
bastante essa questao." 
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O bem-estar dos portadores de sofrimento mental deve ser alvo do enfermeiro, sendo 

necessario, segundo Stuart e Laraia (2001), modificar efetivamente as respostas 

psicoemocionais inadequadas em todos os ambitos da assistencia de enfermagem. Dos 

enfermeiros que participaram da pesquisa, pode-se constatar que estes nao utilizam a 

Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem (SAE), de acordo com as seguintes falas: 

"No momento, nao." 

"Nao" 

"Nao, a gente nao utiliza (...) mas a gente faz uma coisa um pouco parecida, 
quando a gente elabora o projeto terapeutico do paciente porque a gente procura 
saber quais sao os problemas que ele apresenta em todas as suas areas, seja em 
problemas familiares, seja a questao do desemprego, seja a questao da auto-
estima, autocuidados, relacao com as pessoas que os cercam (...) isso ai entao de 
certa forma (...) pelo proprio tratamento de enfermagem pela propria clinica a 
gente achou que era mais aquilo ali e parecido um pouco com a assistencia de 
enfermagem so que nao existe e, por exemplo, a gente nao faz um diagnostico 
baseado na NANDA, por exemplo, nem traca qualquer diagnostico do paciente, 
a gente deixa um pouco mais a vontade pra que ele diga o que quer, (...) com 
certeza vamos discutir com ele os problemas que ele tern, mas ele e que ve os 
problemas que ele quer naquele momento superar e a gente faz a reavaliacao, 
normalmente com 30 dias pra ver os resultados que ele queria atingir entao e faz 
um novo projeto, uma segunda fase do projeto pra seguir novas metas tambem." 

O processo de Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem foi desenvolvido como 

um modo para sistematizar os cuidados em enfermagem, melhorando sua eficacia e sua 

qualidade. Facilitando, assim, a forma de planejar e implementar os cuidados aos usuarios dos 

servicos, de modo mais independente e eficiente. Quando os enfermeiros praticam os modelos 

do processo de enfermagem, os pacientes recebem cuidados altamente qualificados em um 

minimo de tempo e um maximo de eficiencia (SILVA, SHIMIZU, 2007). 

Nas palavras de George (2000), quando o processo de enfermagem e utilizado 

adequadamente com uma abordagem voltada para o portador de sofrimento mental, ha um 

direcionamento ao cuidado prestado, constituindo-se na essentia da pratica da enfermagem, 

como instrumento e metodologia que auxilia o enfermeiro na tomada de decisoes, uma vez 

que propicia prever e avaliar as consequencias das intervencoes, oferecendo, assim, ao 

portador de sofrimento mental, o que de fato e responsabilidade da profissao, o pano de fundo 

para uma boa pratica profissional. 

Para que se possa estabelecer a sistematizacao da assistencia de enfermagem e de vital 

importancia que o enfermeiro abandone muitos dos pressupostos teorico-praticos do modelo 
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biomedico, de modo a enterrar preconceitos antigos e abracar um modelo mais arrojado, que 

lhe permita a visualizacao de seus esforcos (fundamentados cientificamente). como estrategias 

para planejar o cuidado individualizado ao portador de sofrimento mental (TOLEDO. 2004). 

Apesar de nao utilizarem a SAE como instrumento para a assistencia de enfermagem. 

os profissionais compreendem a importancia desse processo e consideram que a sua 

implantacao poderia melhorar a assistencia prestada nos servicos realizados no CAPS ad. 

"A SAE e uma- forma de visualizarmos de forma mais complexa os 
diagnosticos clinicos dos nossos usuarios e assim podermos assisti-los. tambem. 
de modo mais complexo." 

"E uma forma de ver o usuario alem da dependencia." 

A Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem constitui-se em uma metodologia de 

assistencia, um instrumento utilizado pelo enfermeiro a fim de facilitar a identificacao dos 

reais problemas de saude e potenciais do paciente/familiar ou comunidade. Buscando 

estabelecer diagnosticos e intervencoes de enfermagem visando respostas humanas positivas 

ou resultados de cuidados positivos (CROSSETTI, DIAS, 2002). 

Apenas um participante considera que nao melhoraria a assistencia. pois acredita que a 

SAE se aplica melhor as patologias clinicas e nao as alteracoes do comportamento e 

necessidades psicologicas. 

"'Eu acho assim que talvez o projeto terapeutico individual seja uma adaptacao 
que a gente fez para o CAPS do que seria mais parecido com a sistematizacao 
da assistencia de enfermagem (...) a avaliacao do projeto terapeutico daqui e a 
longo prazo, a sistematizacao como a gente pega mais pacientes clinicos ela e 
meio que desenvolvida mais pra clinica, essa assistencia e meio que diaria (...) 
mas aqui quanto mais voce vai se movendo tangenciando as questoes da area 
psicologica voce vai ver que elas sao mais a longo prazo. entao essa reavaliacao 
nao tern como ser diaria (...)" 

Os processos de enfermagem, vinculados ou nao a teorias de enfermagem. 

fundamentam-se no metodo de resolucao cientifica de problemas e, por isso, suas fases 

propoem a coleta de informacoes, a definicao do problema, a opcao por uma solucao. 

testando-a, avaliando seus resultados e tentando outras solucoes se a primeira nao tiver sido 

satisfatoria (SOUSA, HERCULANO, PESSOA, 2002). Dessa forma, o participante compara 

o projeto terapeutico individual a SAE, pdrque, de certa forma, sistematiza as condutas e 

metas tracadas para cada usuario com uma unica diferenca: nao ha formulacao de 

diagnosticos. UNIVERSIDADE FP.DtRAi. 
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O diagnostico de enfermagem e definido pela North American Nursing Diagnosis 

Association - NANDA (2005. p. 283) como "um julgamento clinico acerca das reacoes de um 

individuo. familia ou comunidade a problemas reais ou potenciais de saude ou a processos de 

vida e constituem a base para a selecao de intervencoes de enfermagem/* 

Para Toledo (2004), a enfermagem deve estimular a motivacao individual do portador 

de sofrimento mental, para que consiga suprir suas necessidades basicas. tanto no contexto 

familiar quanto no da comunidade. tendo em vista a reabilitacao psicossocial. 

4.3 A ORGANIZACAO DO SERVICO QUANTO A ASSISTENCIA PRESTADA 

Atualmente, entende-se por Reforma Psiquiatrica um processo complexo, em que 

houve uma revisao e reconstrucao no campo teorico da ciencia, da psiquiatria e da saude 

mental, atraves da reconstrucao e reinvencao de novas estrategias e dispositivos de assistencia 

e cuidado, revisao de conceitos fundamentals na legislacao civil, penal e sanitaria, 

transformacao, na pratica social e politica, de conceitos como cidadania, direitos civis. sociais 

e humanos, conjunto de iniciativas estimulando as pessoas a repensarem seus principios. 

preconceitos e suas opinioes formadas sobre a loucura (AMARANTE. 2007). 

Assim sendo, tornou-se necessaria a construcao de uma rede de assistencia baseada em 

dispositivos extra-hospitalares de atencao psicossocial, localizada no territorio e articulada a 

outros setores sociais, objetivando a reabilitacao psicossocial e a reinsercao social dos seus 

usuarios que apresentem problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. 

Em relacao as mudancas das praticas que decorreram da Reforma Psiquiatrica. os 

entrevistados, quando questionados se essa transformacao tornou a assistencia deficiente, as 

respostas sao unanimes em afirmar que nao ha carencia em relacao ao servico, ja que a 

mudanca de estrategias e saberes so vieram a beneficiar usuarios e profissionais. 

"Nao, porque com a Reforma Psiquiatrica ajudou muito a interacao social." 

"Nao vejo a parte deficiente da reforma, principalmente em relacao aos usuarios 
do CAPS ad, a medida que estes tiveram a chance de receber um tratamento o 
qual possibilita uma ressocializacao." 

"Deficiente acho que nenhuma (...) vejo uma grande liberdade de pensamento 
do usuario, uma gama de maiores ofertas de opcoes de tratamento, o paciente 
ele fica na unidade porque ele quer pelo interesse dele, entao pra que aja um 
interesse do paciente tern que ter a oferta tambem do que a gente pode dar pra 
ele de condicoes de tratamento, de ambiente de lazer (...) o isolamento e um 
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grande problema para o usuario (...) muitos medicos nao veem o paciente nao. 
eles chegam o olham a prancheta houve evolucao? Nao, repete a medicacao 
nem olha para cara do paciente. nao sabe nem como ele ta, isso e comum e 
muito mais comum na clinica psiquiatrica que existe essa repeticao de remedio. 
pacientes cronificando com mais facilidade, doses muito mais elevadas pra os 
profissionais dormirem a noite. eu sei disso porque eu ja estagiei no Juliano 
Moreira. Entao na minha visao essa reforma da avaliacao psiquiatrica para o 
CAPS para usuarios com problemas com drogas CAPS ad e a grande evolucao 
(•••)" 

Amarante (2007) refere-se a desinstitucionalizacao nao apenas como desospitalizacao. 

mas desconstrucao. Isto e, superacao de um modelo arcaico centrado no conceito de doenca 

como falta e erro, centrado no tratamento da doenca como entidade abstrata, tratar o sujeito 

em sua existencia e em relacao com suas condicoes concretas de vida. Isto significa nao lhe 

administrar apenas farmacos ou psicoterapias, mas construir possibilidades. O tratamento 

deixa de ser a exclusao em espacos de violencia e mortificacao para tornar-se criacao de 

possibilidades concretas de sociabilidade e subjetividade. O doente, antes excluido do mundo 

dos direitos e da cidadania, deve tornar-se um sujeito, e nao um objeto do saber psiquiatrico. 

O atendimento no CAPS ad e realizado por equipe interdisciplinar. composta por 

profissionais de diversas areas (BRASIL, 2004c). O usuario, ao ser acolhido no servico. passa 

por atendimento medico, psicologico, acoes do servico social, alem de outras atividades como 

trabalhos manuais, atividades fisicas, grupos de familia, oficinas informativas. palestras. 

grupos terapeuticos, oficinas de autocuidado, momentos de lazer, alfabetizacao. jogos e 

recreacao. sob a perspectiva de minimizar os danos provocados pelo abuso das drogas. 

Alem da equipe multi e interdisciplinar, o CAPS ad deve preconizar a 

intersetorialidade. como proposta pela IV Conferencia Nacional de Saude Mental 

Intersetorial, a necessidade de instituir a intersetorialidade atraves da cultura, arte, lazer. 

esporte, educacao, emprego e geracao de renda (BRASIL, 2010). 

Os participantes da pesquisa relataram fazer parte de uma equipe multi e 

interdisciplinar e ainda intersetorial. Apenas um participante esbocou preocupacao pelo fato 

do psiquiatra nao participar das reunioes. 

"A gente tern uma certa dificuldade porque o psiquiatra nao participa das 
reunioes. A reuniao e na sexta feira a tarde e todos os profissionais participant 
mas o psiquiatra so esta aqui ate a quarta-feira (...) mas a gente decidiu pegar 
em uma quarta feira do mes (...) se reunir com ele tambem e passar mais ou 
menos o que esta acontecendo na unidade como foi a nossa proposta de 
tratamento, porque o acolhimento ta se dando daquela forma, como que ta o 
resultado dos psicoterapicos, como que estao as reunioes familiares, as visitas 
em domicilio (...) todo mundo se integra, todo mundo faz parte de tudo (...) e 
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tanto que no projeto terapeutico individual todos os profissionais vao fazer 
parte, a preferencia pra assumir um projeto de um paciente se da pela afinidade 
que o paciente tern. Muitas vezes voce e um otimo profissional, mas o paciente 
nao se abre, se abre mais com outra pessoa entao essa pessoa e a mais indicada 
para assumir o projeto terapeutico (...) nao existe uma divisao de quantas 
pessoas sao para cada um, mas sim de acordo com a afinidade e que a gente vai 
cuidando do paciente (...) entao sem as reunioes semanais entre nos mesmos 
para discutir as causas e os problemas dos pacientes, a gente estaria um pouco 
perdido no tratamento, cada um fazia a sua parte separado sem se comunicar 
nao existe mudanca na vida do usuario nao. (...)." 

"Sim, (...), a nossa equipe atua de forma multi e interdisciplinar, entao todos os 
profissionais participam de todas as atividades desenvolvidas, e 
intersetorialmente." 

A intersetorialidade deve representar um espaco de compartilhamento de saberes e de 

poderes, de estruturacao de novas linguagens, de novas praticas e de novos conceitos. Sua 

construcao que se manifesta em inumeras iniciativas, e parte de um processo transformador 

no modo de planejar, realizar e avaliar as acoes intersetoriais. Assim, passa a cobrar das 

instituicoes e dos sujeitos envolvidos um reordenamento na implementacao das manifestacoes 

pontuais no conjunto das politicas publicas (COMERLATTO et al., 2007). 

Comerlatto et al., (2007) considera que a intersetorialidade incorre. portanto, em 

mudancas na organizacao, tanto dos sistemas e servicos de politicas publicas como em todos 

os outros setores da sociedade, alem de trazer a necessidade de revisao do processo de 

formacao dos profissionais que atuam nessas areas. 

"(...) a gente convida de vez em quando alguem do AA (...) atualmente, a loja 
maconica tambem veio nos visitar (...) propuseram atividades assim uma forma 
de ajuda, estao divulgando o nosso trabalho na radio, ta entendendo. quiseram 
participar das palestras com os profissionais e com alguns usuarios, sempre o 
pessoal do AA da uma passadinha aqui (...) a gente convida tambem para fazer 
palestras professores da universidade, tambem alguns usuarios com problemas 
na justica e a gente sempre tenta manter essa parceria. A gente tava vendo a 
possibilidade de uma lei que favorecesse o usuario de drogas, para que a pessoa 
que contratasse um usuario de drogas pagasse menos impostos e uma 
possibilidade tambem (...) mas de certa forma e atualmente que a gente tern 
recebido menos queixas dos pacientes em relacao a isso do que no initio do 
CAPS (...) era comum a gente escutar dos pacientes que eles nao conseguiam 
um trabalho porque usavam drogas atualmente nao. a maioria do pessoal que 
contrata ja sabia que usava drogas antes, mas contrata da mesma forma, muitos 
pacientes vem pra ca inclusive pra fazer o primeiro atendimento com os chefes 
deles (...) hoje eu sinto mais e falta de vontade dos pacientes do que da propria 
sociedade em receber esses pacientes, a maioria dos que estao hoje sem 
trabalhar aqui na unidade hoje do CAPS (...) nao consegue emprego porque nao 
quer, nao e porque nao tern vaga nao, tern vaga, (...) entao hoje eu vejo assim 
que por enquanto nao sei ate quando vai isso ai mas que a sociedade sousense 
demonstra um maior interesse na pessoa e nao no fato dela usar ou nao drogas." 
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Assim ha a necessidade de investir na comunicacao com a sociedade propiciando a 

divulgacao, nos meios de comunicacao, das politicas e acoes do campo. de forma a 

possibilitar a ampliacao de conhecimentos da populacao, visando reduzir preconceitos e 

estigma associados ao consumo de alcool e outras drogas. Igualmente. e necessario assegurar 

que a imagem das pessoas que usam alcool e outras drogas ou com transtorno mental nao seja 

veiculada e explorada, de forma vexatoria, degradante. ou desumana, pelos veiculos de 

comunicacao (BRASIL, 2010). 

Dentro do servico do CAPS ad, o enfermeiro assume acoes que vao desde 

intervencoes pessoais ate um nivel coletivo, por meio de acoes que atinjam a sociedade de um 

modo geral, nao apenas dentro do ambiente do CAPS ad, mas tambem em escolas, unidades 

basicas de saude, associacoes, instituicoes privadas e filantropicas, a fim de promover uma 

articulacao no sentido de reinserir e reestabelecer as redes sociais perdidas pelo grande 

estigma carregado. durante muito tempo, pelo portador de transtornos mentais (BRASIL. 

2004c). 

As acoes denominadas de Reducao de Danos (RD) representam um marco da atuacao 

da saude publica contemporanea, e correspondent a um conjunto de estrategias de saude 

publica que tern por objetivo reduzir e/ou prevenir as consequencias negativas associadas ao 

uso de drogas (FONSECA, 2005). 

Os enfermeiros apresentaram conhecimento sobre a politica de reducao de danos e 

aplicam essa proposta no CAPS ad. porem nao como preconiza a politica, com estrategias a 

serem desenvolvidas, como Programas de Trocas de Seringa (PTS) ou Programas de 

Manutencao por Metadona ou com a integracao dos PRD ao Programa de Agentes 

Comunitarios de Saude (PACS), com profissionais denominados redutores de danos, mas 

executam a RD como ideia de abstinencia atraves dessa reducao. Pode-se observar isto 

atraves dos seguintes discursos: 

"E uma nova maneira de reduzir os danos associados ao uso de drogas 
psicoativas, focando a prevencao aos danos e nao a prevencao ao uso de drogas. 
Sim, porem, se tivessemos um profissional redutor de danos seria implementado 
de maneira mais eficaz." 

"Sim, pois o objetivo e que o usuario reduza o uso." 

"Sim a gente utiliza a reducao de danos no servico (...) a principio (...) a gente 
tinha a mesma proposta do AA, a gente queria que o paciente passasse o maior 
tempo possivel em abstinencia e a gente se chocava, ficava triste quando o 
paciente recaia, mas quando a gente entrou em contato com os pacientes 
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usuarios de crack, a gente percebeu que essa abstinencia tanto era mais curta 
como a fissura da vontade de usar droga era muito grande e entao os usuarios 
acabavam fazendo uso (...) com o tempo, nos mesmos sem sabermos sobre a 
politica de reducao de danos ainda, a gente comecou a entender que esses 
usuarios estavam num processo evolutivo (...) a gente considerava esse usuario 
em recuperacao (...) e, depois, a proposta de reducao de danos como atualmente 
e conhecida hoje. depois de ter passado por aquela fase (...) de distribuicao de 
seringas para evitar a hepatite C, AIDS, mas ela evoluiu ao ponto de que a 
maioria dos teoricos atuais considera qualquer proposta que voce faca, qualquer 
intervencao que voce realize com o usuario de drogas e que faca com que ele 
reduza a quantidade de drogas que ele esta usando (...) a reducao de danos nao 
foi bem uma proposta (...) mas sim foi uma condicao que os usuarios nos 
impuseram de que as drogas nao permitiam que a gente visse o usuario na sua 
estrutura e no que ele pode fazer pra se recuperar, depois de tamanha devastacao 
que as drogas ja fizeram em sua vida. Entao, esse pouco que eles conseguem a 
familia ainda acha pouco. Claro, que o usuario tambem acha pouco, mas para 
nos ja e muito." 

Desse modo, pode-se perceber que e melhor reduzir os danos. ao inves de tentar. 

invariavelmente, elimina-los por completo, o que e possivel quando se trata de cada individuo 

singular, mas nao de um ponto de vista coletivo (FONSECA, 2005). 

A abstinencia nao pode ser o unico objetivo a ser alcancado, privilegiando-se a 

reducao de danos ao reconhecer cada usuario em suas singularidades. mas tambem tracando 

estrategias mutuas, voltadas para a defesa da vida e aumento do grau de liberdade e de co-

responsabilidade. Os profissionais de saude, no estabelecimento do vinculo terapeutico. 

passam tambem a ser corresponsaveis pelos caminhos a serem construidos pelo usuario e 

pelas muitas vidas que a ele se ligam e que nele se expressam (BRASIL. 2003). 

A triade familia-usuario-profissional foi discutida quanto as dificuldades e beneficios 

dessa relacao e, na percepcao dos participantes da pesquisa, observou-se que eles consideram 

essa relacao de extrema importancia e ressaltam a preocupacao da equipe para com essa 

alianca, atraves de preparacao de reunioes semanais e visitas domiciliares, como se pode 

perceber nas falas a seguir: 

"Os beneficios sao quando a familia acompanha o usuario, o tratamento e mais 
eficaz." 

"Desde a fundacao do CAPS ad o simbolo que a gente inicialmente utilizou era 
um triangulo com tres maos, uma mao seria do usuario paciente a outra mao dos 
profissionais envolvidos e o terceiro seria da familia do paciente. Sem os tres, o 
tratamento nao funciona, e tanto que a maioria dos pacientes ainda sao os 
moradores de rua, os que vivem sozinhos, que foram abandonados pela familia 
ou os que a familia ainda rejeita ou trata mal (...) visitas domiciliares nao pra 
ver o usuario, mas para ver a familia que, na maioria das vezes, e feita pela 
assistente social (...) reunioes familiares que ocorrem semanalmente (...) a 
familia participa bastante (...) ta sempre interessada no tratamento dos usuarios. 
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Muitas vezes, um familiar e quern vem pegar a medicacao ou vein buscar o 
usuario na unidade e discute tambem o caso com a gente. Qualquer duvida, a 
gente ta sempre discutindo (...). Sem a participacao da familia. o tratamento fica 
pela metade (...). A resposta ta sendo muito positiva (...)". 

"A nossa unidade realiza reunioes semanais com a familia. pois e muito 
importante ter essa interacao familia-equipe, nao so a equipe de enfermagem. 
mas a equipe como um todo. A equipe de enfermagem tern um grande acesso a 
familia do usuario, ja que. na grande maioria, a familia acompanha o usuario a 
consulta medica, como tambem, na entrega de medicacao. E muito importante 
que ocorra o "feedback** entre equipe e familia." 

Santos et al. (2000), relata semelhante situacao em pesquisa no CAPS ad de Minas 

Gerais, em que a participacao da familia ocorria de maneira nao efetiva, restringindo-se 

apenas a reunioes em que se discutiam assuntos acerca da medicacao e como lidar com 

situacoes proprias da doenca. A participacao familiar dentro do CAPS ad deve superar o papel 

de apenas objeto das acoes, mas tambem transformar-se em sujeito de acoes, que se envolva 

com a questao a fim de promover o processo de reintegracao e reinsercao social, bem como o 

resgate da sua cidadania. 

O ser humano nao vive sozinho, mas em um contexto social em que a familia e sua 

rede de suporte mais proxima. Por isso, para cuida-lo, nao se pode deixar de ve-lo como um 

todo e integrante desse contexto. Desse modo, com vista a um cuidado mais efetivo, ja nao se 

cuida mais somente da pessoa, mas tambem da familia (SCHRANK, OLSCHOWSKY, 2008: 

WAIDMAN, ELSEN, MARCON, 2008). 

Apesar dos esforcos, ainda ha dificuldades nessa relacao e negligencia por parte da 

familia. pois quando questionados se a familia ao ver o usuario ser acompanhado pelo CAPS 

ad nao tenta "abandonar" o problema, colocar a responsabilidade somente na equipe e na 

propria instituicao, um dos entrevistados afirma que: 

"A grande maioria das familias faz isso ai. E um sentimento de revolta com 
aquela situacao, que depois de se passar dez anos com aquele problema, voce 
sente que nao existe mais nada a fazer pela recuperacao daquela pessoa e que a 
qualquer momento vai voltar tudo de novo. Entao, a familia quer se livrar 
daquele problema. As vezes, e uma coisa ate inconsciente (...). As vezes. e 
negligente, nao cumpre seu papel (...)" 

O convivio com pessoas com transtornos na saude, fisicos ou psiquiatricos, e muito 

diffcil e desgastante para o grupo familiar. Tal desgaste agrava-se quando a doenca e 

prolongada, quando apresenta recidivas de manifestacdes agudas e, principalmente, quando e 

incapacitante e estigmatizadora (SMELTZER, BARE, 2006). 
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A preocupacao com uso e abuso de drogas por parte das familias se inicia quando 

sintomas emocionais e fisicos sao manifestados nao so pelo usuario, mas por alguns membros 

da familia. Ao buscarem ajuda no servico, as familias assumem grandes expectativas na 

resolucao de seu problema, almejando o tratamento como se fosse uma solucao. uma "cura" 

para a dependencia psicoativa (MARTINS, PILLON, LUIS, 2004). Neste sentido. cabe a 

equipe de saude buscar sempre estreitar esse laco com a familia. Os profissionais deste 

servico procuram realizar um elo de interacao com a familia. considerando-a como fazendo 

parte da equipe de tratamento, como se pode ver nos depoimentos a seguir: 

"(•••) A familia quando nao entende a situacao do usuario, nao entende o 
processo de recuperacao, nao ajuda na recuperacao dele. Com certeza, a medida 
que a familia passa a entender o que ta acontecendo: qual e a nossa politica. 
quais sao as expectativas. quais sao as expectativas dele. A partir dai, ela passa 
a ajudar no tratamento e entender bem a situacao. E uma outra equipe para tratar 
do usuario, e a familia.(...)" 

"(...) Cabe a nos fazermos esse resgate, indo ate eles, conversando direitinho 
para que percebama participacao deles e a importancia dessa participacao e que 
eles voltem a comparecer na unidade (...) a gente tern que manter a familia 
unida e seguindo a proposta de tratamento, relembrando que teve um tempo de 
recuperacao. Enfim, tentando manter todo mundo unido nesse processo de 
recuperacao do paciente." 

A familia e a mais comprometida com o problema e a personagem que mais possui 

recursos para auxiliar o membro usuario de drogas, desde que devidamente estimulada e 

acompanhada, haja vista que todos os membros da familia tern sua cota de responsabilidade 

pelo problema apresentado (MARTINS, PILLON, LUIS, 2004). Devido as suas 

caracteristicas proprias de proximidade e convivencia, a familia tern melhores condicoes para 

acompanhar o processo saiide-doenca de seus membros (ANGELO, BOUSSO, 2001). 

O fato desse servico ser classificado na modalidade tipo I I . para dois dos participantes 

limita as condutas/eficacia das atividades desenvolvidas. Para eles, o CAPS ad 24 horas ou 

CAPS ad III como e classificado seria uma nova possibilidade de assistencia qualificada e 

eficaz. 

"(...) Nos escutamos diariamente de nossos usuarios a dificuldade de enfrentar a 
noite nas ruas, principalmente aqueles que nao conseguem ficar em abstinencia 
e que necessitam de um periodo para desintoxicacao." 

"O CAPS ad II limita a eficacia do tratamento. Ter o CAPS ad III 24 horas seria 
bom. porque resolveria a maior dificuldade dos usuarios, que e o periodo 
noturno." 
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A portaria n° 2.841, de 20 de setembro de 2010, institui no ambito do Sistema Unico 

de Saude - SUS, o Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e outras Drogas - 24 horas -

CAPS ad I I I . Entende-se por CAPS ad III aquele estabelecimento destinado a proporcionar 

atencao integral e continua a pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo e da 

dependencia de alcool e outras drogas, com funcionamento durante as 24 horas do dia, 

inclusive nos feriados e finais de semana. (Art. 1° § 1°). O CAPS ad III como suporte para o 

CAPS ad I I . Um dos profissionais entrevistados concorda com a necessidade de implantacao 

desse servico como modo complementar. 

"(•••) O tratamento no CAPS ad III necessita ser complementado no CAPS ad II , 
ja que sao fases diferentes no tratamento. O CAPS ad III seria para usuarios que 
necessitam de um atendimento intensivo para passar por uma desintoxicacao e o 
CAPS ad II continuaria o tratamento com o paciente semi e nao intensivo ja 
desintoxicados e em abstinencia." 

Ja outro profissional entrevistado discorda da implementacao do CAPS ad I I I e aponta 

que o CAPS ad I I funciona bem, por isso nao ha a necessidade de atendimento no periodo 

noturno, uma vez que as atividades e condutas nao sao limitadas por essa modalidade e nao ha 

a necessidade de torna-las mais qualificadas por implantacao do CAPS ad 24 horas. 

"Nao acho que o CAPS ad III viesse melhorar o servico, (...) existe uma balanca 
que e mais ou menos assim: o tempo que o usuario passa aqui, ele tambem 
deixa de ter o retorno social (...) e o (...) CAPS ad II (...) funciona de manha e 
tarde. Entao, nao vejo problema nenhum (...) mesmo porque a gente influencia 
muito essa questao de retorno familiar (...). Se fosse um CAPS ad (...) so um 
turno eu sentiria mais essa carencia dos usuarios, (...) acho que e a falta de um 
grupo a noite ou de um pessoal assim que venha comparecer mais a noite. Eu 
nao acho tao assim que faria grande diferenca nao, talvez se houver um CAPS 
ad III e se iniciarem grupos a noite, a gente possa contra balancear isso ai e ver 
a diferenca. (...) 8 horas de atividade mesmo que de lazer ela cansa um pouco o 
usuario (...) a gente prefere que eles facam (...) parte (...) de grupos que sao 
automaticamente a noite como os AA (...), reuniSes de familia, reunioes de pais 
algumas coisas assim que a gente prefere que eles aproveitem a noite." 

Como dificuldades identificadas, os profissionais apontaram problemas relacionados a 

organizacao do servico, relataram a necessidade de contratacao de mais profissionais, como 

terapeuta ocupacional e assistente social, participacao de todos os profissionais nas atividades 

da instituicao e implantacao de servicos de suporte ao CAPS ad. 
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"Para que tenhamos mais eficacia e eficiencia no tratamento proposto no CAPS 
ad II necessitamos.de um CAPS ad III, como tambem, da contratacao de mais 
profissionais como terapeuta ocupacional e outra assistente social.** 

"O aumento da carga horaria do Psiquiatra e a implantacao do CAPS ad III e 
mais assistentes sociais." 

"No momento, a diretora esta um pouco ausente, acho que so isso, ela deveria 
participar mais da unidade porque tern as questdes burocraticas que e da parte 
dela e a medida que ela pede pra outras pessoas fazerem, a gente fica tirando o 
foco do servico (...) a gente foi devagarzinho uma pa apos a outra e agora esta 
nivelando quando for daqui a uns dois ou tres meses talvez a gente esteja com 
um CAPS ad com todas as suas funcoes normais." 

De uma forma geral, percebe-se atraves das falas dos enfermeiros que muito ja se tern 

avancado da forma como se assiste os usuarios de alcool e drogas, mas muito ainda tern que 

ser conquistado nessa area e, especialmente, nessa instituicao, em que se observou a falta de 

capacitacao e falhas na estrutura e dinamica do servico, fato que pode comprometer a 

qualidade da assistencia prestada. Mas o que facilita nao so a forma como os enfermeiros 

assistem os usuarios do servico, mas a atencao como um todo, e o fato de se ter uma equipe 

comprometida com o projeto terapeutico, com a inclusao do usuario no processo, 

intersetorialidade e por acreditarem que reduzir danos e a melhor maneira de conseguir a 

abstinencia, de forma eficaz. 

Assim, a desinstitucionalizacao e vista pelos profissionais pesquisados como um 

processo de mudanca que oferece melhores expectativas e liberdade nao so ao usuario. mas ao 

profissional e que permite o que ha de mais importante nessa grande e complexa mudanca de 

estrategias, dispositivos e saberes que e a ressocializacao e reabilitacao psicossocial. Mas os 

participantes apontam para a existencia de uma falha, a ausencia de servico especializado para 

atendimento durante crises de abstinencia e na fase desintoxicacao, que se bem analisada e 

modificada poderia vir a melhorar nao so a assistencia prestada. mas dar suporte e ser 

complementar, que seria a implantacao de um CAPS ad 24 horas, para que os usuarios 

pudessem vir a ser assistidos de forma adequada nessa cidade. 

Portanto, analisar as questoes pontuadas neste estudo e a possibilidade de diagnosticar 

os problemas para assim aperfeicoar as praticas neste e em outros servicos de atencao 

psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas. 
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5 CONSIDERACOES FINAIS 

De acordo com os relatos, percebe-se que a equipe de enfermagem utiliza um projeto 

terapeutico que atenda as necessidades singulares de cada usuario, no sentido de garantir um 

vinculo na relacao enfermeiro-usuario. 

Os profissionais apontam a experiencia e o fato da equipe ser interdisciplinar, como 

motivo facilitador para o desempenho das atividades de enfermagem. Alem disso, pode-se 

perceber uma autonomia do CAPS ad para solucionar problemas em todos os niveis de 

atencao a saude dos usuarios, com apoio da gestao municipal. Os participantes relatam ainda a 

identificacao com a area de atuacao como aspecto facilitador nas atividades desenvolvidas. 

As dificuldades apontadas como obstaculos para exercer o trabalho de enfermagem no 

servico foram relacionadas a estrutura e dinamica do servico, como falta de profissionais ou 

ausencia dos mesmos nas atividades da instituicao ou servicos de suporte ao CAPS, alem da 

falta de capacitacao/ treinamento. 

Dos enfermeiros que participaram da pesquisa, pode-se constatar que nao utilizam a 

sistematizacao da assistencia de enfermagem, mas compreendem a importancia desse 

processo e consideram que a sua implantacao poderia melhorar a assistencia prestada. Apenas 

um participante considera que nao melhoraria a assistencia, pois acredita que a SAE se aplica 

melhor as patologias clinicas e nao as alteracoes do comportamento e necessidades 

psicologicas. 

Em relacao as mudancas das praticas que decorreram da Reforma Psiquiatrica, quando 

questionados, se essa transformacao tornou a assistencia deficiente, as respostas sao unanimes 

em afirmar que nao ha carencia em relacao ao servico, mas sim concordancia que a mudanca 

de estrategias e saberes so vieram a beneficiar usuarios e profissionais. 

Os enfermeiros apresentaram conhecimento sobre a politica de Reducao de Danos e 

aplicam essa proposta no CAPS, porem nao como preconiza a politica, com estrategias a 

serem desenvolvidas, como Programas de Trocas de Seringa (PTS) ou Programas de 

Manutencao por Metadona ou com a integracao dos PRD ao Programa de Agentes 

Comunitarios de Saude (PACS), com profissionais denominados redutores de danos, mas 

executam a RD como ideia de abstinencia atraves dessa reducao. 

Na percepcao dos participantes da pesquisa a relacao familia-usuario-profissional e de 

extrema importancia e ressaltam a preocupacao da equipe para com essa alianca, como a 

preparacao de reunioes semanais e visitas domiciliares. 
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Os enfermeiros destacam ainda que a familia e co-responsavel pelo tratamento do 

usuario, mas ao ve-lo acompanhado pelo CAPS tenta "abandonar" o problema, colocando a 

responsabilidade somente na equipe e na propria instituicao. Assim, cabe ao profissional 

incentivar e buscar sempre estreitar esse laco com a familia. 

Para dois dos participantes, o fato desse servico ser classificado na modalidade tipo I I , 

limita as condutas/eficacias das atividades desenvolvidas. Para eles, o CAPS ad 24 horas ou 

CAPS ad I I I como e classificado seria uma nova possibilidade de assistencia qualificada e 

eficaz. Porem, um dos profissionais discorda e assinala que o CAPS ad I I funciona 

adequadamente e nao ha a necessidade de atendimento no periodo noturno, pois as atividades 

e condutas nao sao limitadas por essa modalidade e nao ha a necessidade de torna-las mais 

qualificadas com a implantacao do CAPS ad 24 horas, mas ressalta a importancia de um 

servico de suporte nas crises. 

A importancia da reflexao e avaliacao acerca dessa assistencia prestada e fundamental 

porque o servico deve estar preparado para atender a uma demanda que pode ate ser 

considerada pequena, pelo numero de usuarios atendidos, mas a quantidade de pessoas 

envolvidas nesse processo e maior do que se possa imaginar. A familia e a sociedade como 

um todo tern prejuizos e se nao assistidos de forma humanizada, eficaz e solidaria sofrem 

danos irreparaveis. 

A analise dos dados deste estudo mostra a importancia do processo de mudanca que se 

sucedeu com o movimento da Reforma Psiquiatrica. Apontando que a ressocializacao e a 

reabilitacao aumentam a liberdade de usuarios e profissionais e permitem amplas 

possibilidades de se assistir esse publico; e certo que as falhas nao sao decorrentes da 

desinstitucionalizacao, mas possivelmente da implantacao das politicas publicas e, 

principalmente, da fiscalizacao das mesmas. Pois em um processo que houve grandes 

mudancas faz-se necessario que exista construcao e reconstrucao dos sujeitos e servicos para 

que se possa atender a essa demanda de forma eficaz. 

Por tudo isso, nao se tem a pretensao de esgotar o assunto, mas este trabalho e um 

convite a abertura para novas reflexoes, propostas e atitudes nao so para os profissionais desta 

instituicao que foi campo de pesquisa, mas para outros servicos de saude mental voltados para 

atencao a usuarios de alcool e outras drogas, para que atentem para a necessidade de se 

construir constantemente algo novo, ou quern sabe, tornar efetivo o que de bom e adequado ja 

existe. 
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO 



Questionario socio-demografico 

INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS: Gostariamos de conhecer algo mais acerca 

dos participantes desse estudo. Uma vez mais, lembramos que nosso proposito nao e 

identifica-los. A seguir escreva ou marque as respostas de cada questao no espaco 

determinado. 

1. Sexo: 

• Masculino • Feminino 

2. Idade: Anos 

3. Naturalidade: 

4. Cidade em que reside: 

5. Ano de conclusao da sua graduacao? 

6. Qual o seu nivel de escolaridade? 

• Graduacao • Especializacao • Mestrado • Doutorado 

7. Ha quanto voce trabalha em servicos de saude mental? 

• menos de 1 ano • de 1 a 5 anos • de 6 a 10 anos • mais de 10 anos 

8. Tempo de trabalho no CAPS ad? 

Trabalha em outro servico? 

• Nao • Sim Qual (is)? 

9. Qual a sua carga horaria de trabalho semanal (soma de todos os vinculos 

empregaticios)? 

• ate 20h • de 21 a 30h • de 31 a 40h • mais de 40h 

10. Em sua opiniao, como voce avalia a qualidade da assistencia que presta aos 

pacientes? 

• BOA • REGULAR • RUIM 
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APENDICE B - R O T E I R O PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA 



Roteiro para entrevista semi-estruturada 

1. Descreva como se deu a sua entrada nesse servico. 

2. Voce em algum momento foi capacitado para trabalhar nesse servico? Que tipo de 

capacitacao? 

3. Quais as atividades que voce executa nesse servico? 

4. O que voce acha que facilita suas atividades nesse servico? 

5. O que considera como dificuldades para exercer seu trabalho nesse servico? 

6. No que diz respeito as mudancas das praticas que decorreram da Reforma Psiquiatrica, 

quais praticas voce considera deficiente em relacao a este servico? 

7. A assistencia multidisciplinar e intersetorial e realizada? 

8. A equipe de enfermagem utiliza a sistematizacao da assistencia de enfermagem 

(SAE)? 

9. Voce considera que a SAE poderia melhorar a assistencia? 

10. O que voce acha sobre a politica de reducao de danos? E utilizada nesse servico? Voce 

acha que deveria ser implantado? 

11. E com relacao a familia. quais as dificuldades e beneficios vivenciados neste servico a 

respeito dessa relacao equipe de enfermagem - familia - usuario? 

12.0 fato desse servico ser CAPS ad I I limita suas condutas/eficacia das atividades 

desenvolvidas? 

13.0 CAPS ad III seria uma nova possibilidade de assistencia qualificada e eficaz? 

14. O que voce acha que precisaria ser melhorado neste servico? 

15. Algo mais a acrescentar? 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 



TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E ESCLARECIDO - T C L E 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu. 
_, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a 

participar da Pesquisa "Percepcao dos enfermeiros acerca da assistencia aos Usuarios de 
Alcool e outras Drogas no Centro de Atencao Psicossocial.". 
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 
O trabalho "Percepcao dos enfermeiros acerca da assistencia aos Usuarios de Alcool e 
outras Drogas no Centro de Atencao Psicossocial" tera como objetivo geral analisar as 
percepcoes dos enfermeiros acerca da assistencia aos usuarios de alcool e drogas no 
Centro de Atencao Psicossocial da cidade de Sousa na Paraiba. 

Ao voluntario so cabera a autorizacao para responder ao questionario e entrevista e nao havera 
nenhum risco ou desconforto ao voluntario. 

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidential, revelando os 
resultados ao medico, individuo e/ou familiares. cumprindo as exigencias da Resolucao 196/96 do 
Conselho Nacional de Saude/Ministerio da Saude. 

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento 
da realizacao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacao ou prejuizo para o 
mesmo. 

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho. assegurando assim a privacidade 
dos participantes em manter tais resultados em carater confidenciaL 

Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto 
cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou 
financeiros ao voluntario e. portanto. nao haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe 
cientifica e/ou da instituicao responsavel. 

Qualquer duvida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe 
cientifica no numero (083) 8815-3950 com Iluska Pinto da Costa. 

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma. podendo 
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e 
uma delas ficara em minha posse. 

Desta forma uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e. por estar de pleno acordo 
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Participante 
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ANEXO B - FORMULARIO DE P A R E C E R DO CEP UEPB 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA 

PRO-REITOMIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA 

COMTTE DE ETTCA E M PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

FORMULARJO DE PARECER DO CEP - UEPB 

PROJETO CAAEN: 0513.0.133.000-11 

PARECER 

APROVADO i 

NAO APROVADO 

PENDENTE 

TTTULO. PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA ASSISTENCIA AOS 

USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NOS CAPS, 

PESQUISADOR: ILUSKAPINTO DA COSTA 

DESCRICAO Coraideiando que o projeto de pesquisa atende as exigencies ksSadas no checii -list 

do CEP/UEPB, somos de parecex fevoravel ao de$en\x»h*uBemo da pesquisa pelo curopnraento das 

consideocoes encas oecessanas. 

Campina Grande. 19 10/2011 Relator: 07 

sa»j — 
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ANEXO C - D E C L A R A C A O DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE 
PESQUISA 
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D E C L A R A C A O D E CONCORDANCIA C O M P R O J E T O D E PESQUISA 

Titulo da Pesquisa: P E R C E P C A O DOS E N F E R M E I R O S A C E R C A DA 

ASSISTENCIA AOS USUARIOS D E A L C O O L E OUTRAS DROGAS NO C E N T R O 

D E A T E N C A O PSICOSSOCIAL. 

Eu, ILUSKA PINTO DA COSTA, Docente da UFCG, portadora do RG 2448108 SSPPB 

declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu 

desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96, 

que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Orientador Orientando 

Cajazeiras, 03 de Outubro de 2011. 
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL 
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL 

Pesquisa: P E R C E P C A O DOS E N F E R M E I R O S A C E R C A DA ASSISTENCIA AOS 

USUARIOS D E A L C O O L E OUTRAS DROGAS NO C E N T R O D E A T E N C A O 

PSICOSSOCIAL. 

Eu, Iluska Pinto da Costa, docente da UFCG, portadora do RG 2448108 SSPPB e CPF 

038.248.254-90 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucao 196/96 do 

CNS, que disp5e sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

Estou ciente das penalidades que poderei softer caso infrinja qualquer um dos itens da 

referida resolucao. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

PESQUISADOR (A) 

Cajazeiras, 03 de Outubro de 2011 



ANEXO E - T E R M O DE AUTORIZA£AO INSTITUCIONAL 



ESTADO DA PARAIBA 

P R E F E I T I R A MUNICIPAL D E SOUSA 

S E C R E T A R I A MUNICIPAL D E SAUDE 

CNPJ: 05.626.697/0001-24 

RUA: P E D R O P R I M E I R O , 47 - E S T A C A O 

T E R M O D E A U T O R I Z A C A O INSTITUCIONAL 

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto intitulado " P E R C E P C A O DOS 

E N F E R M E I R O S A C E R C A DA ASSISTENCIA AOS USUARIOS D E A L C O O L E 

OUTRAS DROGAS NO C E N T R O D E A T E N C A O P S I C O S S O C I A L " desenvolvida pela 

aluna Lilian Figueir6a de Assis do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade 

Federal de Campina Grande, sob a orientacao da professora Iluska Pinto da Costa. 

Sousa - PB, 03 de Outubro de 2011. 
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ANEXO F - D E C L A R A C A O DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE 



D E C L A R A C A O DA INSTITUICAO C O - P A R T I C I P A N T E 

Declaro ter lido e concordar com o parecer etico emitido pelo CEP da instituicao proponente, 

conhecer e cumprir as Resolucoes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucao CNS 196/96. 

Esta instituicao esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicao co-participante do 

presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar 

dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia 

de tal seguranca e bem estar. 

Assinatura e carimbo do responsavel institutional 
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