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RESUMO

Neste artigo, abordaremos a construgcdo de uma cartilha para os
profissionais do CAPS AD de um municipio localizado do interior do
estado de SP. Trata-se da experiéncia de estdgio da Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental. Tendo como foco a observagdo do
agir dos profissionais do CAPSad surgiu a necessidade da construgao de
um documento facilitador das a¢des dos trabalhadores do CAPSad,
tendo como base a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS). Os objetivos
foram descrever conceitos basicos e necessarios para a atuagdo
profissional; promover reflexdes acerca do tipo de servigo ofertado em
CAPSad e também propor de maneira critica um novo olhar para o
publico-alvo do servigo. A construgdo da cartilha contribuiu para o
aprofundamento das tematicas relacionadas a organizagao, estrutura e
funcionamento dos CAPSad.

Palavras-chave: RAPS; CAPSad; cartilha; Saide Mental; Politicas
Publicas.

ABSTRACT

In this article, we will discuss the construction of a booklet for CAPS AD
professionals in a municipality located in the interior of the state of Sdo
Paulo. This is an internship experience from the Multiprofessional
Residency in Mental Health. Focusing on observing the actions of
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CAPSad professionals, the need arose to create a document to facilitate
the actions of CAPSad workers, based on the Psychosocial Care Network
(RAPS). The objectives were to describe the basic concepts necessary for
professional practice; to promote reflection on the type of service
offered at CAPSad and also to critically propose a new way of looking at
the service's target public. The construction of the booklet helped to
deepen the themes related to the organization, structure and
functioning of CAPSad.

Keywords: RAPS; CAPSad; primer; Mental health; Public Policies.

1 INTRODUCAO

A tematica do alcool e de drogas a sociedade como um problema amplo, diverso e
altamente desafiador, pois é carregada estigmas sociais, morais, politicos, religiosos e de saude.

Diante da complexidade apresentada é necessario ampliarmos as formas de atuagao
junto a populacao, sendo podemos cair num modelo simplificado e pouco resolutivo.

O uso abusivo de alcool e drogas tem sido abordado historicamente através da oética
médica /psiquiatrica ou psicoldgica, e necessitamos de outras abordagens para a compreensdo
do cendrio AD.

Como tematica da contemporaneidade, ela ganha destague com o novo modelo de
politicas publicas em saude mental adotado pelo Brasil nas ultimas décadas, com acgdes
pautadas na reabilitacdo psicossocial dos usuarios do uso de alcool e outras drogas.

A portaria 3088 de 2011 institui que a Rede de Atencao Psicossocial cuja finalidade é a
criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) fundamenta-se nos principios da autonomia,
respeito aos direitos humanos e o exercicio da cidadania; busca promover a equidade e
reconhecer os determinantes sociais dos processos saude-doenca-sofrimento-cuidado;
desfazer estigmas e preconceitos; garantir o acesso aos cuidados integrais com qualidade;
desenvolver acbes com énfase em servicos de base territorial e comunitdria; organizar os
servicos em rede com o estabelecimento de ac¢des intersetoriais, com continuidade do cuidado;
desenvolver a¢des de educacdo permanente; ancorar-se no paradigma do cuidado e da atencdo

psicossocial; além de monitorar e avaliar a efetividade dos servicos (BRASIL, 2011).
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Na RAPS temos um elenco de pontos de atengdo, dentre os quais se destacam os Centros
de Atencao Psicossociais (CAPS) em todas as suas modalidades: CAPS I, CAPS I, CAPS Ill, CAPS i,
CAPS ad e CAPS ad lll.

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) surgiram em 2002
destinados aos usudrios que fazem uso prejudicial do alcool e outras drogas, sendo que em
2015 havia no pais 309 CAPSad (BRASIL, 2015).

Os CAPSad desenvolvem uma gama de atividades que vao desde o atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros) até atendimentos em
grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Também devem oferecer condi¢des para
0 repouso, bem como para a desintoxicagao ambulatorial de pacientes que necessitem desse
tipo de cuidados e que ndo demandem por atencao clinica hospitalar. (BRASIL, 2004).

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdao social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.
E um servico de atendimento de salide mental criado para ser substitutivo as internagdes em
hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004, p.13).

Ainda que se preconize tal gama de atividades, na pratica os CAPSad ainda possuem
muitas dificuldades de assisténcia, gestdo do cuidado e uma rede de apoio que possibilite ao
usuario e seus familiares condi¢des adequadas de continuidade no tratamento.

A familia e a comunidade precisam ser incluidas no tratamento para a ampliacdo do
modelo assistencial de saude, ainda vale ressaltar que a autonomia e a participacdo ativa do
sujeito também sao fundamentais.

Vivemos ainda a necessidade de capacitacdo e profissionalizacdo das equipes de
trabalhadores que sdo responsaveis pela assisténcia e cuidado aos usuarios do servigo e seus
familiares.

Assim, durante as discussdes e avaliagdes do campo de estagio da residéncia
multiprofissional observou-se oportunidades de colaborar com aperfeicoamento da equipe de
profissionais do CAPSad.

Foram realizadas conversas de alinhamento com a preceptora e a coordenacdo do
CAPSad para identificarmos as lacunas no conhecimento dos profissionais e também as

definicdes no formato da cartilha a ser apresentada.
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A cartilha teve o propésito de descrever conceitos basicos e importantes para a atuacao
dos profissionais inseridos no servico, além de oportunizar reflexdes sobre a oferta de cuidado

levado a populagdo por esse servico.

2 DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia da constru¢dao de uma cartilha informativa
direcionada aos profissionais de um Centro de Atenc3o Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad).
Esse tipo de CAPS é aquele voltado para pessoas que apresentem adoecimento mental em
razdo do uso de dlcool e outras substancias psicoativas que possam acarretar
comprometimentos fisicos, sociais e outros. (BRASIL, 2015).

O CAPSad em que se desenvolve a Cartilha chama-se Roda Viva e esta localizado no
municipio de Sorocaba no estado de S3o Paulo. Ressalta-se que a regido em que a cidade esta
localizada por muito tempo foi um pélo manicomial no pais. Acerca disso Garcia (p. 107, 2012)
relata:

A regido de Sorocaba foi pioneira no Brasil na implantacdo das chamadas “col6nias
agricolas”, no final do século XIX, no inicio da Republica e ja sob a influéncia da crenca da
laborterapia como a melhor estratégia de tratamento dos agora denominados “doentes
mentais”. Em 1895, para dar conta do acimulo de pacientes no “Hospicio de Alienados” da
capital paulista e enquanto era aguardada a construgdao do Juquery, o Governo do Estado
comprou uma chdcara em Sorocaba, adaptando-a para uma colonia agricola com capacidade
para 80 internos, que foi ocupada por pacientes transferidos da capital. (GARCIA, p. 107, 2012).

Esse fato histdrico impacta diretamente a forma como foram organizados os servicos de
atencdo a saude mental ao longo do tempo no municipio. Atualmente a Rede de Atencdo
Psicossocial de Sorocaba, entendida como o conjunto de servigos voltados para o atendimento
de pessoas com necessidades em saude mental (BRASIL, 2015), caracteriza-se pela
terceirizagdo, defasagem de recursos humanos e materiais, seletividade, e ainda ha resquicios
da légica manicomial.

O equipamento é referéncia para quinze Centros de Saude da cidade, e conta com uma
equipe médica composta por médicos psiquiatras e médicos clinicos, a equipe de enfermagem
€ composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, e a equipe multiprofissional composta

por assistentes sociais, terapeuta ocupacional, psicélogos e artesdo.
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A criacdo da Cartilha teve como objetivos: descrever conceitos bdsicos e necessarios
para a atuagao profissional; promover reflexdes acerca do tipo de servigo ofertado em CAPSad
e também propor de maneira critica um novo olhar para o publico-alvo do servico. A
identificacdo da demanda para a elaboragdo do material surge a partir da vivéncia enquanto
assistente social residente em saude mental, vinculada ao Programa de Residéncia
Multiprofissional do municipio, que esteve alocada no servigo de saide mental durante trés
meses. Conforme Onocko-Campos; Emerich e Ricci (p.1, 2019):

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental sdo modalidades de
formacao que investem na qualificacdo de profissionais para a atuacdo no campo da Saulde
Publica brasileira, sobretudo em equipamentos de salde mental, por meio de praticas
supervisionadas e de ofertas tedricas (ONOCKO-CAMPQOS; EMERICH; RICCI, p.1, 2019).

Durante o periodo em que esteve no CAPSad a residente vivenciou o cotidiano do
espaco, participando das atividades e a¢des desenvolvidas como: atendimentos individuais,
compartilhados e em grupo; reunides de equipe; articulacdes intersetoriais. A participacdo ndo
aconteceu somente nas a¢bes desenvolvidas por profissional da mesma categoria, foram
possiveis também experiéncias com outros profissionais.

A partir de tais vivéncias a profissional observa e identifica que parte dos profissionais
que atuavam naquele momento haviam chegado recentemente ao servico, e que
desconheciam ou pouco sabiam acerca da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), da organizacdo
e estruturacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), bem como, ndo o olhar critico
acerca das especificidades dos usuarios assistidos no servico, e isso, era exposto a partir de
discursos apresentados pelos profissionais.

Ao falar sobre a observacdo Da Silva (p. 413, 2013) afirma que: “a observacdo constitui
o principal modo de contatar o real, a forma de se situar, se orientar e perceber o outro, se
auto-reconhecer e de como emitir conhecimento sobre tudo o que compde o mundo material
e o das idéias”, portanto, a observacgao se constitui como elemento importante na construgao
desse relato da experiéncia, uma vez que foi a partir dela que foram identificadas as demandas
trabalhadas através da cartilha. Ao conceituar relato de experiéncia Mussi; Flores; Almeida
(2021) afirmam que:

E um tipo de produgdo de conhecimento, cujo texto trata de uma vivéncia académica
e/ou profissional em um dos pilares da formacgdo universitaria (ensino, pesquisa e extensdo),

cuja caracteristica principal é a descricdo da intervencdo. Na construcdo do estudo é relevante
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conter embasamento cientifico e reflexdo critica (MUSSI; FLORES;ALMEIDA, 2021, p. 65).

O processo de construcao se deu em trés fases: planejamento, levantamento de
informacgdes e a produgdo da cartilha. No primeiro momento, em meados de margo de 2024 a
ideia de elaboragao da cartilha foi compartilhada a preceptora e a coordenagao do CAPSad que
realizaram contribui¢des e incentivo a criacdo. Se estabeleceu o tempo disponivel e necessario
para a construcao. Também foi nessa etapa que se elencou as tematicas a serem contempladas
na cartilha, e que fariam parte do levantamento.

Na segunda etapa, no inicio de abril de 2024, fez-se um levantamento bibliografico de
legislacdes, normativas do Ministério da Saude e artigos cientificos. Segundo Gil (2008) a
pesquisa bibliografica é aquela que se desenvolve a partir de materiais elaborados
anteriormente, como livros e producgdes cientificas. Esse tipo de pesquisa permite que o
pesquisador tenha acesso a informacdes sobre a tematica que pesquisa de maneira ampliada.
Os materiais pesquisados tinham como tematicas principais os Centros de Atenc¢ado Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSad), atuacdo de profissionais inseridos nesse espaco, e o cuidado a pessoa
que faz uso de dlcool e outras drogas.

O levantamento bibliografico contemplou os seguintes tdpicos: descricdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), os principios norteadores fundamentais da RAPS; a descri¢cdo do
gue sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); a listagem dos CAPS existentes no
municipio; apontamento sobre a necessidade de uma a atuacdao profissional ética e
comprometida com o respeito aos direitos humanos e as singularidades dos individuos.

Além disso, também foram propostas algumas reflexdes relacionadas a atuacdo
profissional, a utilizacdao de linguagem adequada ao se referir aos usuarios, ao cuidado ofertado,
e o comprometimento em combater estigmas e discriminacdes direcionadas aos usuarios.
Também se compreendeu como importante listar as principais legislagdes relacionadas aos
servicos e os cuidados em saude mental vigente.

A terceira e ultima etapa que foi producdo da cartilha se deu através da plataforma
digital chamada Canva, a qual é voltada para a criacdo de apresentacdes, infograficos, posteres
e demais conteudos graficos. Esta disponivel online e em dispositivos mdveis. A versao final da
cartilha ficou composta por oito paginas, sendo uma capa que continha uma foto da fachada
do CAPSad e o titulo “Cartilha Informativa aos Profissionais do Centro de Atencgao Psicossocial
alcool e outras drogas (CAPSad)” e informacGes da profissional que a elaborou, as demais

paginas contemplavam os tépicos e informacGes citadas anteriormente, bem como uma pagina
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voltada para o referenciamento das fontes de utilizadas.

Buscou-se utilizar na cartilha linguagem fluida, clara e objetiva, com o objetivo de tornar
as informacdes descomplicadas e as reflexdes propostas faceis de serem revisitadas
cotidianamente. A escolha das cores que compdem a cartilha também foi estratégica para
proporcionarem uma leitura leve e ndo exaustiva. Optou-se também pelo uso de esquemas
graficos, imagens, e quadros para simplificar o contetdo trabalhado.

Apods a finalizacdo da cartilha, a coordenacdo do equipamento permitiu o espaco para
que ela fosse apresentada a equipe em uma reunidao, nesse momento, foi explicitado o percurso
que se fez desde a observacdo das demandas ao planejamento da elaboracdo do material. E as
consideracgdes e reflexdes feitas durante essa construgao.

Nesse momento os profissionais puderam também compartilhar suas impressdes
iniciais acerca dos tépicos presentes na cartilha, e ressaltaram a importancia de se ter um
material de apoio que pudesse suscitar reflexdes importantes no cotidiano profissional que
muitas das vezes passam despercebidas e bem como a relevancia das informacdes ali colocadas

que sdo basilares para a atuacao profissional.

3 CONCLUSAO

A construcdo da cartilha contribuiu para o aprofundamento das tematicas relacionadas
a organizacao, estrutura e funcionamento dos Centros de Atenc¢ado Psicossocial dlcool e drogas
(CAPSad). Também propiciou maior conhecimento e reflexdes criticas sobre a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) prevista em legislacdo e aquela existente no municipio. Compreende-se
também que as discussdes feitas em momentos oportunos com os profissionais do
equipamento foram enriquecidas.

Ademais, o momento em que os profissionais puderam falar sobre suas percep¢des
sobre a Cartilha foram importantes para corroborar com a observacao de que as dindmicas
cotidianas dos profissionais marcadas por sobrecarga, pressa, cobrancas e demais coisas,
acabam fazendo com que profissionais ndo realizem reflexdes aprofundadas com relacdo ao
seu espaco profissional e atuacdo, e isso faz com que as a¢des e atividades realizadas se tornem
esvaziadas de criticidade.

Ressalta-se que as demandas dos profissionais inseridos no equipamento ndo se

esgotaram na finalizacdo da cartilha, antes, tornaram-se mais visiveis, provocando assim um
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“incOmodo” para que a pratica profissional seja repensada constantemente e que esteja cada
vez mais alinhada com o que se prevé nas legisla¢des e literaturas em geral, e dessa forma esteja

apontada para um cuidado adequado em saide mental.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao
Especializada e Tematica. Centros de Atengao Psicossocial e Unidades de Acolhimento como
lugares da atencgao psicossocial nos territorios : orientagbes para elaboragao de projetos de
construgdo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhi
mento.pdf. Acesso em maio 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas.
Saude Mental em Dados — 12, Ano 10, n? 12, Informativo eletrénico. Brasilia: outubro de
2015(Acesso em 06/05/2024). Disponivel em: Disponivel em www.saude.gov.br;
www.saude.gov.br/bvs/saudemental. Acesso em maio 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Saude mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Diponivel em:
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf. Acesso em maio de 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a

Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) e dd outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 30 dez.
2011. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 _rep.html Acesso
em maio de 2024.

DA SILVA, M. A. A técnica da observacao nas ciéncias humanas. Revista Educativa-Revista de
Educacdo, v. 16, n. 2, p. 413-423, 2013. Disponivel em:
https://seer.pucgoias.edu.br/index.php/educativa/article/view/3101. Acesso em maio 2024.

GARCIA, M. R. V. A mortalidade nos manicémios da regido de Sorocaba e a possibilidade da
investigacdo de violagdes de direitos humanos no campo da saude mental por meio do acesso
aos bancos de dados publicos. Revista Psicologia Politica, v. 12, n. 23, p. 105-120, 2012.
Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4326698. Acesso em maio
2024.

2864



SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE ESTADO, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

GIL, A. C., Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. - Sdo Paulo: Atlas, 2008.

MUSSI, R. F. de F.; FLORES, F. F.; ALMEIDA, C. B. de. Pressupostos para a elaborag¢ao de relato
de experiéncia como conhecimento cientifico. Revista praxis educacional, v. 17, n. 48, p. 60-
77, 2021. Disponivel em: http://educa.fcc.org.br/pdf/apraxis/v17n48/2178-2679-apraxis-17-
48-60.pdf. Acesso em maio 2024.

ONOCKO-CAMPOQS, R.; EMERICH, B. F.; RICCI, E. C.. Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental: suporte tedrico para o percurso formativo. Interface-Comunicacao, Salude, Educacao,
v. 23, p. e170813, 2019. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/icse/2019.v23/e170813/pt. Acesso em maio 2024

2865



