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Objetivo: analisar a assisténcia ao usudrio de drogas no Centro de Atencdo Psicossocial dlcool e
drogas, identificar a percepcdo dos profissionais sobre a estrutura fisica e assisténcia prestada aos
usudrios e analisar o perfil de atuacgdo dos profissionais desse. Método: Trata-se de um estudo de
campo, prospectivo, transversal, exploratdrio, descritivo de abordagem qualitativa. A populacdo e a
amostra foram os profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial dlcool e drogas. As entrevistas
foram analisadas a partir de pré-categorias de andlise. Resultados: Observou-se que os profissionais
desse local sGo na maioria mulheres com idade média 32 anos. Na opinido da maioria dos
entrevistados o Centro de Atencdo Psicossocial dlcool e drogas tém estrutura e ambientes favoraveis
para a assisténcia aos usudrios de dlcool e drogas, no entanto, apontam alguns problemas e
dificuldades no atendimento, entre estes: falta de suporte governamental para a capacitagdo e
qualificacdo da equipe da unidade, baixa adesdo dos usudrios ao tratamento e a pouca informacdo
da populacdo em geral sobre a existéncia do Centro de Atencdo na cidade de Andpolis. Conclusdo:
Opina-se que esta pesquisa, ao produzir tais informacdes, poderd contribuir com o municipio, na
melhoria da estruturagdo do Centro de Atencdo Psicossocial dlcool e drogas, como um componente
importante para a conformacdo da rede substitutiva em satide mental de Andpolis.

Abstract Keyword:
Mental health.
CAPS. Assistance.
Drugs

Objective: To analyze the assistance for drug users in the Centers for Psychosocial Care drug and
alcoholics, to identify the professionals perception of the physical structure and assistance to users
in the Centers for Psychosocial Care drug and alcoholics and to analyze the performance profile of
professional the Centers for Psychosocial Care drug and alcoholics. Methods: This is a field study,
prospective, transverse, exploratory, descriptive qualitative approach. The population and sample
were professionals from Centers for Psychosocial Care drug and alcoholics Andpolis. The interviews
were analyzed from pre categories of analysis. It was observed that professionals are mostly women
with @ mean age of 32 years. Results: In the majority of respondent’s view, the Centers for
Psychosocial Care drug and alcoholics has an ideal structure and favorable environment for
assistance to the patients, however, they pointed out some problems and difficulties in attendance,
among them: deficiency of government support for the training and qualification of the
professionals, low compliance of patients to the treatment, little information of the general
population about the existence of Centers for Psychosocial Care drug and alcoholics in the city of
Andpolis , absence of other professional specialties, low knowledge of the professionals about the
model for the Centers for Psychosocial Care drug and alcoholics. Conclusion: This research can
contribute to the municipality, improving the structure of Centers for Psychosocial Care drug and
alcoholics as an important substitute for the conformation of network mental health component of
Andpolis.
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INTRODUCAO

AO uso de drogas € uma pratica humana comum
e & presente desde os primdrdios da sociedade,
com finalidades diversas. Foi a partir da década
de 60, que o consumo de drogas se tornou um
objeto de preocupacdo, devido a grande
frequéncia, aos riscos que pode trazer para a
saude do usuario e aos problemas que o uso de
drogas traz para toda a sociedade.

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), cerca de 10 % das populagdes dos centros
urbanos de todo o mundo consomem
abusivamente substancias psicoativas,
independente de raca, idade, sexo, nivel de
instrucdo e poder econémico. 2

A dependéncia das drogas € transtorno de
carater heterogéneo, ja que afeta as pessoas de
diversas formas, por diferentes razodes,
contextos e circunstancias. Muitos
consumidores de drogas ndao compartilham da
expectativa e desejo de abstinéncia das drogas
como desejam os profissionais de salide, e
abandonam os servicos. Outros muitos nao
procuram tais servicos, pois ndo se sentem
acolhidos em suas diferencas. Assim, o nivel de
adesdo ao tratamento ou a praticas preventivas
e de promocdo € baixo, ndo contribuindo para a
insercdo social e familiar do usuario. ?

Na drea da saude ptublica, os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) sdo as instituicGes
destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, dependentes quimicos e
alcodlatras para estimular sua integracdo social e
familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicoldgico. Sua caracteristica principal € buscar
integra-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu territdrio, o
espaco da cidade onde se desenvolve a vida
cotidiana de usudrios e familiares. Os CAPS
constituem a principal estratégia do processo de
reforma psiquiatrica. >

Com isso, o presente artigo objetiva-se em
analisar a assisténcia ao usudrio de alcool e
drogas na unidade de referéncia em Anapolis
(GO), o perfil de atuacdo dos profissionais de
saude na unidade de referéncia e a visdao sobre
as dificuldades enfrentadas pela equipe, bem
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como identificar a percepcdo destes sobre a
estrutura fisica e assisténcia prestada aos
usuarios no local.

METODOS

O presente artigo ftrata-se de um estudo
prospectivo, transversal, qualitativo, descritivo,
orientado para a analise da percepcdo dos
profissionais do Centro de Atencao Psicossocial
dlcool e drogas (CAPSad), no municipio de
Anadpolis, Estado de Goias.

A escolha de Anapolis para o desenvolvimento
da pesquisa se deu considerando o objeto do
estudo, vinculado a rede de salide mental deste
municipio.

Andpolis possui uma drea de 933,156 km?, com
uma populacdo estimada em 2013 de 357.402
habitantes concentrada em sua maioria na drea
urbana. ® Seu sistema puiblico de satide constitui-
se de 56 Unidades de Saide da Familia, um
Hospital Municipal de Urgéncias, Hospital de
Urgéncias de Andpolis (HUANA), Centro de
Atencdo Integral a Saude (CAIS) Jardim
Progresso, CAIS Abadia Lopes da Fonseca, CAIS
Mulher, Hospital Dia do Idoso, Centro de
Reabilitacdo e Fisioterapia Dr.Syrio Quinan
(CREFA), Centro de Referéncia em Satde do
Trabalhador (CEREST), Centro de Especialidades
Odontoldgica-Jaiara, Diretoria de Satide Bucal,
Banco de Leite Humano, Centro de Regulacdo,
Farmdcia Popular, Centro de Controle de
Zoonoses, Vigilancia  Sanitaria, Vigilancia
Epidemioldgica, Servico de Atendimento Mavel
de Urgéncias (SAMU) e SAMUzinho.

A rede salde mental constitui-se de um Hospital
conveniado, o Hospital Espirita Psiquidtrico de
Andpolis e os seguintes CAPS: CAPSad (Viver),
CAPS infantil (Crescer) e CAPS adulto (Vida
Ativa).

Primeiramente foram entrevistados todos os
membros da equipe da Unidade de Referéncia
do tipo CAPSad no municipio de Anadpolis. A
equipe possui sete membros (dois psicélogos,
um médico psiquiatra, um enfermeiro, um
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coordenador da unidade e duas terapeutas
ocupacionais). Eles foram abordados pelos
pesquisadores, com data agendada
previamente, numa sala da Unidade que
permitiu privacidade e garantiu o direito de o
profissional encerrar a entrevista quando
achasse necessdario e ndo responder as
perguntas que julgasse constrangedoras.

Foram incluidos os profissionais da equipe de
saude da Unidade de Referéncia que trabalhem
ali ha mais de trés meses, que possuem nivel
superior de ensino e que aceitaram participar do
projeto e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os
que ndo se enquadraram.

Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas por meio de um questiondrio
formado por questdes objetivas e questdes
discursivas, tendo como base o trabalho de
Barros e Pillon” modificado pelos pesquisadores,
com base nos objetivos do estudo e na
bibliografia consultada para o embasamento
tedrico. A partir desse instrumento de coleta de
dados  foram  solicitadas as  seguintes
informacdes sociodemograficas e profissionais:
idade, género, formacdo académica, atuacao na
equipe, tempo de atuacdo na Unidade,

percepcdo por parte dos profissionais da equipe
acerca da assisténcia oferecida pela Unidade aos
usuarios de drogas. As entrevistas por meio das
questées  discursivas foram gravadas e
posteriormente, transcritas pelos
pesquisadores.

As entrevistas foram estudadas de acordo com a
andlise de contetido de Minayo °, utilizada para
pesquisas qualitativas, que visa verificar
hipdteses e ou descobrir “o que estd por trds de
cada contetido manifesto (...) o que estd falado,
mapeado, figurativamente desenhado e ou
simbolicamente explicitado”

O roteiro de entrevistas possibilitou aos
entrevistados discorrer sobre o tema, evitando
respostas pré-fixadas, e permitindo apreender
todas as dimens&es do objeto em estudo. Foram
realizadas entrevistas com profissionais do
CAPSad da Secretaria Municipal de Saude de
Andpolis. Os entrevistados foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e a utilizacao dos
dados por eles relatados e formalizaram suas
autorizaces por meio da assinatura de TCLE.O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da
UniEvangélica, por meio do  Parecer
Consubstanciado sob o niimero 442.920.

Tabela 1: As entrevistas realizadas foram sistematizadas a partir de pré-categorias de andlises

dispostas em quadros, onde estas foram lancadas:

Pré-categorias de analises

Objetivo

a

Percepcao dos profissionais quanto a estrutura
fisica, insumos e medicamentos da Unidade

Percepcao dos entrevistados quanto ao ambiente
de trabalho

Problemas e dificuldades sentidas pelos
profissionais, quanto a assisténcia ao usuario

Potencialidades e Necessidades do CAPS ad,
sentidas pelos profissionais

Pretendeu-se descrever como os entrevistados
percebem o ambiente de trabalho no CAPSad.

A anadlise, por meio desta categoria pretendeu
descrever, como os entrevistados percebem o
ambiente de trabalho no CAPSad.

Pretendeu-se identificar os problemas e as
dificuldades sentidas pelos profissionais quanto a
assisténcia ao usuario do CAPSad de Anapolis.

Pretendeu-se identificar as potencialidades e
necessidades do CAPSad sentidas pelos
profissionais, no sentido de melhorar a
assisténcia aos usudrios desta unidade.
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RESULTADOS

O CAPSad de Anapolis constitui-se de sete
profissionais, sendo cinco mulheres e dois
homens. A média de idade é de 32 anos. As
formacdes académicas sdo as seguintes: trés
psicélogos, uma enfermeira, um médico, duas
terapeutas ocupacionais. Os profissionais sdo
todos naturais do estado de Goias, porém de

diferentes cidades.

A maioria dos profissionais exerce uma carga
hordria semanal de trabalho de 30 horas e
trabalha diretamente com os usudrios, exceto
um profissional, pois a funcdo dele € apenas de
coordenacdo.

De acordo com cada drea de atuacdo, cada
profissional tem seu atendimento realizado de
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forma e dinamica diferentes, principalmente os
terapeutas ocupacionais e psicdlogos, pois eles
trabalham na maior parte do tempo com grupos
com elevado nuimero de participantes, contando
com os usuarios e familiares.

Os profissionais, de uma maneira geral, se
sentem realizados a respeito da propria funcao
no CAPS e acreditam que possam evoluir ainda
mais, se as dificuldades encontradas atualmente
na assisténcia aos usuarios forem superadas.

Apenas um profissional ndo se sentiu realizado,
pois este acredita que as dificuldades existentes
sao maiores e
trabalho.

conseguem prejudicar seu

Tabela 2. Percepcao dos profissionais quanto a estrutura fisica, insumos e medicamentos da unidade

O espaco fisico estd Os medicamentos A estrutura da Ha falta de Como se sente
adequado ao disponibilizados na unidade € materiais de neste ambiente
atendimento dos farmacia atendem as adequada para limpeza? ?
usudrios ? necessidades dos atender os
usudrios ? usudrios ?
P1  Sim Sim Sim Nao Seguro
P2  Parcialmente Ndo Parcialmente Nao Seguro
P3 Sim Ndo Sim Nao Inseguro
P4 Sim Ndo Sim Nao Seguro
P5 Sim Sim Sim Nao Seguro
P6 Parcialmente Sim Sim Nao Seguro
P7 Sim Sim Parcialmente Nao Seguro

A percepcao da maioria dos profissionais quanto
a estrutura fisica da Unidade foi de que
realmente estda adequada para atender as
Considerando o

necessidades dos usuarios.

numero de atendimentos realizados atualmente
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pelo CAPS, a estrutura fisica esta adequada para
atender essa demanda.

Alguns profissionais relataram que os principais
desafios para ter uma estrutura fisica ainda
acessibilidade e

melhor é a questdo da
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aproveitar os espagos vagos para criar novas
oficinas terapéuticas e outras funcoes.

E necessario construir rampas de acesso e barras
de apoio para deficientes fisicos na entrada
principal da unidade, pois atualmente os
cadeirantes entram na unidade por um corredor
externo.

Quanto aos medicamentos e  insumos
disponibilizados na unidade, os profissionais
entrevistados opinam que estes atendem as
necessidades dos usuarios, inclusive os materiais

de limpeza.

Em relacdo a se sentirem seguros na unidade, a
maioria dos profissionais do CAPS responderam
positivamente, apesar do perfil dos pacientes
ser majoritariamente de usudrios de alcool e
outras drogas.

A inseguranca relatada se refere ao preparo do
profissional para abordar os usuarios, uma vez
que estes percebem a particularidade da histéria
e caracteristicas de cada paciente.

As atribuicGes de cada profissional dependem de
sua drea de atuacdo. Conforme o Manual Saude
Mental no SUS: Os Centros de Atencdo
Psicossocial, os profissionais que atuam no CAPS
possuem diversas formacoes e integram uma
equipe multiprofissional.

Cada CAPS deve obedecer a um quadro minimo
de profissionais, e para o CAPSad o Ministério da
Salde indica que a composicdo da equipe com
nivel superior deve ser de: um médico
psiquiatra; um enfermeiro com especialidade em
saude mental; um médico clinico, responsavel
pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas; quatro profissionais de
nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais:  psicdlogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto

terapéutico.

Segundo os proprios profissionais da unidade, a
funcdo dos terapeutas € realizar o atendimento

especializado da drea com grupo e individual. A
funcdo dos psicélogos € o atendimento
psicoterapéutico com grupo e individual. A do
enfermeiro € coordenacdo da equipe de
enfermagem, atendimento individual e em
grupo, controle da farmdcia e dispensacado,
visitas domiciliares, educacdao em salde e
desenvolvimento de reunides técnicas. A
atividade de acolhimento € realizada pelos
terapeutas, psicdlogos e enfermeiros. A
atribuicdo do médico € realizar o atendimento
ambulatorial especializado. E o CAPSad possui
um profissional responsavel por toda a

coordenacdo da unidade.
Assisténcia prestada pelo CAPS

A assisténcia prestada no CAPSad de Anapolis se
da de quatro formas: ao usudrio, a familia do
usuario ,em grupos e visitas domiciliares. A
assisténcia em grupos, as familias dos usuarios e
as visitas sdo realizadas pelas terapeutas
ocupacionais e psicdlogas. Ja o atendimento ao
usuario inclui-se o atendimento médico. Todas as
quatro formas de atendimento possuem
horarios pré-determinados e nldmero de
atendimentos a  serem  prestados. O
atendimento médico e as visitas sdo restritos a
um dia da semana, ja o atendimento a familia e
grupos terapéuticos ocorrem em trés dias da
semana por diversas vezes.

O atendimento no CAPSad em Anapolis se da de

segunda a sexta das 8 as 18 horas tendo pelo

menos um  profissional responsavel ao
acolhimento dos pacientes em qualquer um

desses horérios.

A maioria dos entrevistados do CAPSad disseram
que é eficiente a assisténcia prestada por eles.
Os profissionais acreditam que na maioria das
vezes nao ha necessidade do usudrio estar
internado para conseguir seguir o tratamento,
mas cada caso possuiu as suas peculiaridades e
individualidades. Apesar da maioria dos
profissionais acreditarem na eficiéncia do CAPS
alguns destes fizeram ressalvas, afirmando que o

CAPS é eficiente, mas ndo pode ser a Unica
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forma de atendimento prestada ao usudrio o
que ja estd na Lei Federal 10. 216 (2002) que

também  institui que  havera formas
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complementares ao tratamento do pacientes
dependentes de a&lcool e drogas como os
hospitais e clinicas psiquiatricas.

Tabela 3. Problemas e dificuldades sentidas pelos profissionais, quanto a assisténcia ao usudrio

Problemas e

Dificuldades

P1 Adesdo do paciente e familia, falta de profissionais e falta de materiais basicos de
papelaria.

P2 Adesdo baixa, familia co-dependente, corrupcdo da policia, falta de suporte
governamental, falta de materiais e falta de profissionais.

P3 Dificuldades para executar a proposta do modelo biopsicossocial, falta de
conhecimento e pratica do modelo preconizado para o servico

P4 Falta de medicamentos, falta de refeicées para o dia, falta de transporte ao
usuario, conflitos interpessoais da equipe, falta de investimentos na equipe e na
unidade, deficiéncia na divulgacao.

P5 Dificuldades oriundas da prépria doenca mental, falta de divulgacdo do servico e
falta de capacitacdo técnica da equipe.

P6 Falta de adesdo do usudrio, falta de material, falta de treinamento para a equipe.

P7 Falta de material, deficiéncia na divulgacao (até mesmo na rede).

Na visdo dos profissionais do CAPS alcool e
drogas de Anapolis os principais problemas e
dificuldades encontrados foram divididos em
quatro categorias: problemas na unidade, dos
pacientes, de divulgacdo e dos profissionais.

Os problemas na unidade citados foram a falta
de materiais basicos de papelaria como papel e
caneta, a falta de suporte governamental como
em servicos de capacitacao de profissionais, o
baixo investimento na equipe para sua
qualificacdo e para reformas na unidade, a falta
de apoio do Estado / Municipio do paciente no
seu transporte a unidade e a falta alimentacdo
para os pacientes que passam os dois periodos
na unidade.
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Quanto aos problemas do paciente foi dito a
baixa adesdo dos pacientes ao tratamento, as
dificuldades préprias da doenca mental e a baixa
adesdo da familia ao tratamento. Os problemas
de divulgacdao foram ditos em decorréncia do
baixo conhecimento da populacdo da existéncia
do CAPS e das suas funcdes.

Quanto a problemas dos profissionais disseram a
falta de profissionais em quantidade e
qualidade, quer dizer que o numero &
inadequado e que poderia haver novas
especialidades como de musicoterapeutas e
educadores fisico, o ndo conhecimento por
parte dos profissionais do modelo preconizado
pelo Ministério da Saude no CAPS e conflitos
interpessoais préprios do ambiente de trabalho.
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Como visto, sdo muitos os problemas levantados
pelos os profissionais, mas o que possuiram
maior quantidade de citacoes foi a falta de
divulgacdao do CAPS, baixa adesdo do paciente
ao tratamento e baixos investimentos na equipe
e na unidade.

A divulgacao das atividades e do CAPSad de
Anapolis € de responsabilidade do Municipio de
Andpolis e é feita de forma incipiente ndo
chegando ao conhecimento de grande parte da
populacdo e até mesmo dos profissionais de
saude de Anapolis.

Outro problema também citado com recorréncia
€ a baixa adesdo dos pacientes ao tratamento
decorrente da prdpria fisiopatologia do
dependente quimico. O dependente quimico da
nicotina do cigarro € um bom exemplo da

dificuldade do tratamento e das frequentes

contemplacdo, contemplacdo, preparacado, acao,
manutencdo e recaidas.’

As recaidas sdo muito frequentes e esperadas
nas maiorias dos dependentes quimicos por isso
é considerada uma das fases do tratamento
desses pacientes. O éxito da abstinéncia das
drogas pelos dependentes possui grandes
dificuldades e trata-se de um processo continuo
e complexo, envolvendo fatores individuais,
situacionais, fisioldgicos e socioculturais.”

O terceiro problema mais citado durante as
entrevistas foi o baixo investimento na
qualificacdao dos profissionais e em melhorias na
unidade. Nao ha por parte do
municipio/estado/governo uma politica ou
projetos que estimulem o continuo aprendizado
desses profissionais e as reformas na unidade se

ddo de forma lenta, burocratica e com baixo

recaidas. Os estagios do paciente que iniciam um orcamento.
tratamento para parar de fumas sdo pré-
Tabela 4. Potencialidades e Necessidades
O que
poderia
melhorar

P1 Contratacao de profissionais, divulgacdo do CAPS, conscientizacdao da populacao em
relacdo ao CAPS.

P2 Melhor treinamento da equipe, contratacdo de profissionais e disponibilidade de
materiais.

P3 Contratacdo de profissionais, inclusive de outras dreas (musico-terapeuta, por exemplo),
realizacdo de atividades fora da unidade (de campo), efetivacio do modelo
biopsicossocial.

P4 Conscientizacao da populacdo em relacao ao CAPS, treinamento da equipe, supervisao
institucional, valorizacdo profissional e institucional.

P5 Treinamento dos profissionais e divulgacdo mais abrangente.

P6 Treinamento dos profissionais, contratacdo de profissionais, disponibilidade de recursos,
conscientizacdo da populacdo em relacdo ao uso de drogas e divulgacao mais
abrangente.

P7 Divulgacdo mais abrangente, articulacdao na rede de assisténcia, treinamento de

profissionais e contratacdo.
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As potencialidades e necessidades encontradas
pelos funciondrios do CAPSad de Anapolis esta
enquadrada em trés categorias: melhorias dos
profissionais, melhor divulgacdo e orientacao da
populacdo.

Na categoria de melhorias dos profissionais foi
exposto a contratacdo de novos funciondrio que
o CAPSad ndo possui, melhor treinamento da
equipe existente e valorizacdo profissional com
melhor remuneramento. O treinamento da
equipe foi relatado por todos os entrevistados e
visto como essencial para o bom funcionamento
e melhor atendimento ao usuario.

Os entrevistados acreditam que o funciondrio
deve chegar apto para realizar as suas atividades
na unidade e nao ser treinado nela. Foi relatado
que a maioria dos profissionais chegam a
unidade sem qualquer trabalho anterior com
dependentes quimicos e ndo possuem o minimo
entendimento de como deve ser conduzido o
tratamento do dependente em sua drea de
atuacdo. Além de ndo estarem aptos para
realizarem as suas atividades, poucos sdo os que
ali trabalham que possuem especializacGes,
mestrados ou cursos na area especifica de
atendimentos aos dependentes,

comprometendo a qualidade do atendimento.

A melhor divulgacdao da unidade para os outros
profissionais da salde e para a populacdo foi
citada por todos os entrevistados. A divulgacao
da unidade € minima e acredita-se que a maior
parte da populacdo ndao conhece a existéncia do
CAPS o que também ocorre por partes dos
profissionais de saide de Anapolis. A populacao
ndo conhecendo e nem mesmo os profissionais
de salde do municipio realizando a referéncia e
contrareferéncia ao CAPS a sua atuacdo e
funcbes estdgo sendo  subutilizadas. Os
entrevistados disseram que a demanda é
pequena pelo baixo conhecimento decorrente

da baixa divulgacao do CAPS.

A orientacdo da populacdo foi relatada pelos
entrevistados que ha pessoas que ndo
conhecem os efeitos deletérios das drogas e
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quando os conhecem ndo sabem a real
gravidade dos problemas que elas podem
acarretar.

As orientacdes realizadas no pafs sdao simplistas
e reducionistas “Diga ndo as Drogas” frente a
complexidade do uso de drogas. As orientacoes
dos projetos preventivos balizados pelo “Diga
ndo as Drogas” tratam esta questdo de modo
idealizado, ja que almejam uma sociedade livre
dessas substancias (o que contraria a histdria
humana, pois ndo ha sociedade que ndo tenha
algum tipo de uso). Seu objetivo principal é fazer
COM que as pessoas nunca experimentem e que
se mantenham sempre na abstinéncia. ™

Por certo, é um modelo que utiliza a

metodologia amedrontadora e proibitiva.
Entende-se que o medo a droga faz com que as
pessoas ndo tenham coragem de experimentar
as drogas. Por outro lado, varias pesquisas
cientificas revelam que essa abordagem nao
vem conseguindo responder a complexidade

desse fenémeno. "

As orientacdes proibitivas ndo surtem efeito e
devem ser realizadas de forma mais complexa e
abrangente para serem eficazes. ™

A Reforma Psiquidtrica, apesar de sua histdria
recente na saulde brasileira traz consigo uma
forma mais humanizada e abrangente de cuidar
do paciente psiquidtrico e ja pode ser
considerada uma realidade em ascensao.
Contudo ¢é ainda fundamental quebrar as
barreiras que suportam a velha visdo da saude
mental cuja ideologia é de que o paciente
psiquiatrico deve ser tratado em manicémios.

Em meio a essa evolucdo, este estudo traz
contribuicGes consideraveis para 0
entendimento das propostas e das dificuldades
da Reforma Psiquiatrica na cidade de Anapolis,
sob o ponto de vista dos principais agentes
desse processo de mudanca na atencao a salde
mental, os profissionais de saide do CAPS.
Profissionais que lidam diariamente com essa

realidade e que possuem a oportunidade de




Percep¢ao dos profissionais sobre assisténcia ao dependente quimico

exercer efeitos promissores e benéficos na vida
e narecuperacdo de usudrios de alcool e drogas.

Apesar do estudo ser restrito ao CAPSad do
municipio de Anapolis, é importante para
andlises subsequentes e futuras de como
trabalhar a assisténcia prestada ao dependentes
quimicos. E essa assisténcia ndo deve ser restrita
apenas aos CAPS ou qualquer outro servico de
salide mental, mas para todos os servicos de

'3

saude, percebendo que o usudrio de drogas é
um paciente presente nas diversas portas-de-
entrada do sistema publico de satde.

'3

Logo, este artigo é destinado aos gestores,
profissionais da saulde, académicos e qualquer

outro cidaddo  que queiram  buscar

conhecimentos e contribuir com a melhoria da
atencdo em salde mental, na cidade de
Anapolis.

Este artigo € isento de conflitos de interesses.
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