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ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE USUARIO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
PAPEL DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Bruna Rios Paim', Daniele Dalla Porta?, Diana Mara Sarzi’, Mirela Frantz Cardinal, Daiana Foggiato de
Siqueira’, Amanda de Lemos Mello®, Matlene Gomes Terra®

RESUMO: O estudo teve como objetivo conhecer o papel de um Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Outras
Drogas no atendimento ao adolescente usuario de substancias psicoativas, na perspectiva dos profissionais
que atuam no conselho tutelar e no judiciario. Pesquisa qualitativa, realizada entre junho e agosto de 2015, em
servicos da Rede de Atencao Psicossocial ao adolescente, em um municipio do estado do Rio Grande do Sul, a
partir de entrevistas semiestruturadas com 13 profissionais da Assisténcia Social e do Judiciario. Apds analise
dos dados, emergiram duas categorias: O papel do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras drogas; e,
Desafios no atendimento prestado aos adolescentes pelo Centro de Atencao Psicossocial Alcool e outras drogas.
Conclui-se que ha necessidade das intervencdes realizadas com adolescentes usuarios estarem pautadas na
perspectiva interdisciplinar, intersetorial e com profissionais qualificados, a fim de potencializar as acdes de
atencdo a saude para atender essa demanda.

DESCRITORES: Adolescente; Saude mental; Transtornos relacionados ao uso de substancias.

ASSISTANCE TO ADOLESCENTS WHO USE PSYCHOACTIVE SUBSTANCES: ROLE OF THE PSYCHOSOCIAL
CARE CENTER

ABSTRACT: The present study aimed to gain insight into the role of a Psychosocial Care Center for Users of Alcohol and other
Drugs (CAPS AD) that assists adolescents who usepsychoactive substances, from the views of the professionals of Guardianship
Councils and the Judiciary. Qualitative researchconductedfrom June to August 2015, in units of a Psychosocial Care Network (RAPS)
for adolescents, in a city of the state of Rio Grande do Sul, based on semi-structured interviews with 13 professionals from Social
Work and the Judiciary. Two categories emerged from data analysis: The role of the Psychosocial Care Center Alcohol and other
Drugsand Challengesfaced bythe CAPS professionals regarding the delivery of care who use alcohol and other drugs.
DESCRIPTORS: Adolescents; Mental health; Substance-related disorders.

ATENDIMIENTO AL ADOLESCENTE USUARIO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: PAPEL DEL CENTRO DE
ATENCION PSICOSOCIAL

RESUMEN: Estudio cuyo objetivo fue conocer el papel de un Centro de Atencién Psicosocial de Alcohol y Otras Drogas en el
atendimiento al adolescente usuario de sustancias psicoactivas, bajo la perspectiva de los profesionales que actuan en el consejo
tutelary en el judiciario. Investigacion cualitativa, realizada entre junio y agosto de 2015, en servicios de la Red de Atencién Psicosocial
al adolescente, en un municipio del estado de Rio Grande do Sul, con base en entrevistas semiestructuradas a 13 profesionales de
la Asistencia Social y del Judiciario. Resultaron dos categorias del analisis de los datos: el papel de la Atencién Psicosocial de Alcohol
y Otras Drogas; y, Desafios en el atendimiento prestado a los adolescentes por la Atencién Psicosocial de Alcohol y Otras Drogas.
Se concluye que hay necesidad de que las intervenciones realizadas con adolescentes usuarios estén pautadas en la perspectiva
interdisciplinar, intersectorial, ademds de la priorizaciéon por profesionales calificados, con fines de potencializar las acciones de
atencion a la salud para atender a esa demanda.

DESCRIPTORES: Adolescente; Salud mental; trastornos referentes al uso de sustancias.

'Assistente Social. Especialista em Satide Mental. Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, RS, Brasil.

Psicéloga. Especialista em Satde Mental. Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, RS, Brasil.

3Enfermeira. Especialista em Satide Mental. Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, RS, Brasil.

“Psicéloga. Especialista em Satde Mental. Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, RS, Brasil.

*Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, RS, Brasil.

’Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, RS,
Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 09/08/2016
Amanda de Lemos Mello Finalizado: 09/02/2017
Universidade Federal de Santa Maria

Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria, RS, Brasil

E-mail: amandamello6@yahoo.com

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i1.48011



Cogitare Enferm. (22)1: 48011, 2017
@ INTRODUCAO

O consumo de Substancias Psicoativas (SPA) tem aumentado de forma significativa nas dltimas
décadas, reforcando a necessidade de reforma nas Politicas Publicas que orientam o atendimento
aos usuarios de alcool e outras drogas. No Brasil, o Movimento de Luta Antimanicomial e a Lei da
Reforma Psiquiatrica N° 10.216 de 06 de abril de 2001 surgem como marco deste processo, revelando
a importancia de tratamentos mais humanizados, pautados na individualidade e na cidadania das
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, bem como, aquelas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas™.

Em relacdo ao atendimento a criancga e ao adolescente, durante muito tempo, as Politicas Publicas
apresentaram cunho higienista, com inidmeros casos de institucionaliza¢des do cuidado e da atencao
a saude. Entretanto, a partir da criacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e Reforma
Psiquiatrica, diversas acbes comecam a ser desenvolvidas buscando contribuir com a mudanca deste
modelo de atencdo. Para tanto, em 2004, foi proposto pelo Férum Nacional de Saide Mental de
Criancas e Adolescentes, as bases e diretrizes para uma Politica Publica voltada a atencao em saude
mental infanto-juvenil®.

Em decorréncia disto, foi criada a Politica de Atencao a Crianca e ao Adolescente com problemas de
saude mental, que recomenda um modelo nao institucionalizante e que considere as peculiaridades
e necessidades dessa populacao®. Para tanto, foi necessério a criacdo de novos modelos de atencao,
como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), instituidos pela Portaria do Ministério da Saude N°
336 de 19 de fevereiro de 2002?.

Os CAPS comecam a fazer parte da Rede de Atencao em Saide Mental, a partir da estratégia da
Lei da Reforma Psiquidtrica e visam integrar os usuadrios e familiares em um espaco social e cultural,
bem como aos municipios onde acontece a vida cotidiana. Esse espaco é denominado territorio, pois
nele habitam as pessoas com seus interesses, suas familias, seus conflitos e outras instituicoes, por
exemplo, escola e igreja. E € nesse territério que se busca estabelecer uma rede de atencdo a essas
pessoas e amigos, por meio de um ambiente estruturado e continente que seja potencializadora de
acoes em saude.

Entre os tipos de CAPS, os destinados ao atendimento a usudarios de SPA sao conhecidos como CAPS
Alcool e drogas (CAPS ad). Esses vém assumindo lugar estratégico na organizacao da rede comunitaria,
a partir da criacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria do Ministério da
Saude N° 3088 de 23 de dezembro de 2011. A RAPS visa a criagdo, ampliagao e articulacdo dos pontos
de atencao a satde de pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com neces—sidades decorrentes
do uso de SPA. Assim, os servigos que compde a RAPS devem atentar para o aumento do uso de drogas
pelos adolescentes e ofertar tratamento de qualidade voltado a essa faixa etaria®.

Nesse sentido, o tratamento voltado aos adolescentes usuarios de SPA destaca-se como necessidade
premente, devido a escassez de locais adequados e de profissionais capacitados para atender as suas
demandas singulares. Por vezes, o adolescente é encaminhado para tratamento em locais planejados
para adultos e nao atualizados com as orientacdes das principais Politicas Publicas do setor®. Frente
ao contexto, este estudo podera proporcionar a reflexao aos profissionais sobre suas praticas de satde
voltadas aos adolescentes e possibilitar a reestruturacoes em seu trabalho conforme as necessidades
dessa populacao e da Rede de Atencao.

Diante disto, realizou-se um estudo que teve como objetivo conhecer o papel de um Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas no atendimento ao adolescente usuario de substancias
psicoativas, na perspectiva dos profissionais que atuam no conselho tutelar e no judiciario.

@ METODO

Pesquisa exploratoria descritiva de abordagem qualitativa” envolvendo 13 profissionais convidados
intencionalmente (10 conselheiros tutelares, um defensor publico e dois promotores de justica que
atuam na Vara da Infancia e Juventude) oriundos dos servicos que compdem a Rede de Atencao
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Psicossocial ao adolescente usuario de SPA, especificamente a Assisténcia Social (Conselhos Tutelares)
e Judicidria (Promotoria de Justica e Defensoria Publica), que estavam em funcionamento e localizados
em um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, entre junho e agosto de 2015.

Como critérios de inclusao elegeram-se: conselheiros tutelares, juizes, promotores e defensores
publicos que atuam com adolescentes usuarios de SPA, na area da Assisténcia Social e do Poder
Judiciario. E, de exclusdo: estar em licenca/afastamento para tratamento de saide ou em férias no
periodo da coleta de dados.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, as quais foram gravadas,
individuais, com agendamento prévio de horario e local privativo, tendo como questoes norteadoras
iniciais: como vocé tem percebido o cuidado ao adolescente usuario de substancias psicoativas no
municipio? Como vocé tem compreendido o papel do CAPS ad e a sua atuagao na Rede do municipio
atualmente?

O tempo da entrevista ndo foi delimitado, pois aconteceu conforme a disponibilidade dos
participantes. As entrevistas iniciaram com a leitura do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias assinadas pelos participantes sendo que uma ficou em posse das pesquisadoras.

ApOs, as entrevistas foram transcritas pela pesquisadora principal e foi realizada Analise de Contetdo
por meio de trés etapas: Pré-analise, Exploracao do material e Tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. A Pré-analise consiste na organizacao do material a ser analisado com o objetivo de
sistematizar as ideias iniciais. A Exploracao do material exige a leitura exaustiva do material visando
que o conteudo seja apropriado pelo pesquisador, bem como a definicao de categorias. E, por tGltimo o
Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, em que ocorre a condensacao e o destaque das
informagoes para andlise, culminando nas interpretacoes inferenciais, na andlise reflexiva e critica®.

Com vistas a garantir os aspectos éticos da pesquisa, utilizou-se a letra “A” para identificar as
falas dos profissionais da assisténcia social/conselho tutelar e “J” para os do Judiciario, seguida de
um numero ardbico correspondente a sequéncia de realizacao das entrevistas (1, 2, 3...). A realizacao
da pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos sob o N°
1.074896 conforme a Resolucao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

@ RESULTADOS

A partir da analise dos dados, emergiram duas categorias: papel do Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e outras drogas na perspectiva dos profissionais da rede de atendimento ao usudrio; e, Desafios
no atendimento prestado aos adolescentes pelo Centro de Atencdo Psicossocial dlcool e outras drogas.

O papel do Centro de Atencao Psicossocial alcool e outras drogas

Os participantes desta pesquisa atribuem ao CAPS o papel de servico-mediador para as internacoes
e entendem que as suas agoes assistenciais estao mais voltadas para o tratamento/reabilitacao de carater
punitivo do que a prevencdo/promocao. Eles reconhecem a possibilidade para facilitar a articulacao
do adolescente junto a familia. Além disso, os profissionais acreditam que agregar o cumprimento
de Medidas Socioeducativas, com o tratamento para o uso de SPA em um CAPS ad, permitird que o
adolescente busque o ressignificado do uso da SPA.

O CAPS na verdade nao trabalha com a questao da internacdo compulsdria, mas acaba fazendo, porque
o conselho solicita, porque o judicidrio determina. (A9)

CAPS nao é a prevencao, tu so estds tratando o problema. (A3)

A familia precisa ser comprometida tanto quanto os 6rgados que estao encaminhando, porque se a
familia que é a base, ndo se comprometer, n6s vamos ser apenas um complemento. (A5)

A medida socioeducativa, ela é tipo “uma pena”. Ele pratica um crime, que a gente chama de ato
infracional. Entdo, a pena dele é uma medida socioeducativa, que ird cumprir uma liberdade assistida
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ou faz uma prestacao de servico na comunidade e, as vezes, como medida protetiva dai se encaminha,
entdo, para cumprir no CAPS, frequentar o CAPS. (J2)

Desafios no atendimento prestado aos adolescentes pelo Centro de Atencao Psicossocial alcool e
outras drogas

Com relagao aos desafios no atendimento de adolescentes no CAPS, os participantes referem-se a
fragilidades no servico prestado. Os profissionais reconhecem que o servigo prestado é deficitario em
relacdo a estrutura, recursos humanos e materiais. Além disto, os participantes apontam que o ambiente
é pouco atrativo para os adolescentes que necessitam de tratamento, refletindo no seguimento da
terapéutica, que pode ser prejudicada. Referente ao encaminhamento dos adolescentes a outros
servicos intersetoriais, ha dificuldades relacionadas a fragmentagao da rede assistencial, bem como
a escassa comunicacao entre os prestadores dos servicos de saude, dificultando a referéncia e contra
referéncia.

Os adolescentes que vao para os CAPS. Eles ndo conseguem aderir o servico. E, por qué? Porque o
servico ndo estd preparado para recebé-los. Psiquiatra para fazer avaliacao em CAPS, ndo tem todos os
dias e ndo tem todos os turnos. Para mim, o CAPS tem que fazer busca ativa. Tem que ter uma estratégia
que possa sair do espaco. O que eu digo também é busca ativa nos problemas que ndo estao la dentro.

(3)
Nao tem veiculos, ndo tem atendimento suficiente, ndo tem profissional suficiente. (A6).

Estd faltando um pouco de articulagdo. Falta comunicagao, a referéncia e contra referéncia. Eu acho que
falta muito. [...] Eu acho que se tratando de adolescente, tem que ter um servico intermedidrio. Entao,
eu acho que teria que ter outra maneira, ndo sei se um outro servico, mas uma outra forma de abordar.
(A9)

@ DISCUSSAO

A andlise dos dados evidencia que o papel do CAPS ad no atendimento ao adolescente usuario
de SPA esta pautado no tratamento/reabilitacao, sendo configurado como um servico-mediador
de internacoes. A internacdao psiquiatrica, seja ela compulsoria, voluntaria ou involuntaria, € uma
possibilidade de tratamento. No entanto, de acordo com os pressupostos da Lei da Reforma
Psiquiatrica®”, faz-se necessario que a internacao seja utilizada como ultima opcao de tratamento,
quando nao houver outras possibilidades de intervencao extra-hospitalar.

O tratamento pautado no isolamento dos usuarios de drogas, caracteristico de algumas internacoes
psiquidtricas, contraria o preconizado pela Politica de Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool e outras
drogas. A historia das politicas de defesa dos direitos de criancas e adolescentes tem como marcas o
controle do Estado sobre esses individuos e a construcao de um modelo de assisténcia centrado na
institucionalizacdo, com o objetivo de garantir a protecao social®.

Em estudo, observou-se que, mesmo com o movimento dos militantes da Reforma Psiquiatrica,
ainda sao muitos os profissionais que acreditam que a tnica forma de cuidar dessa clientela é por meio
da internacgao fechada e de longa permanéncia. Acao defendida por muitos e promulgada pelos meios
de comunicacao, baseadas nas concepc¢oes e crencas de que usuarios de SPA precisam de internacao
para se reorganizar ou “se recuperar” de acordo com o discurso de muitas clinicas de “recuperacao de
dependentes quimicos” .

No entanto, a condicao de criminalizagao do adolescente tende a colocéd-los em um lugar estratégico
para a reproducao das desigualdades. Ou seja, ao fortalecer a punigao, esse grupo social torna-se
invisivel para os investimentos publicos e visiveis para as politicas de controle e punicao. A Lei da
Reforma Psiquiatrica Brasileira N° 10.216 sinaliza para aimportancia da mudanca do modelo de atencao
ao usuario de SPA®.

Assim, um novo modelo assistencial pode ser delineado, tendo como foco a possibilidade de
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articulacao territorial e familiar. Para uma melhor compreensao de familia, € necessario compreendé-la
como umsistemaaberto e interconectado com outras estruturas sociais e outros sistemas que compdem
a sociedade. Sendo constituido por um grupo de pessoas que compartilham uma relacao de cuidado
(protecao, alimentacdo, socializacao), estabelecem vinculos afetivos, de convivéncia, de parentesco
consanguineo ou ndo, condicionados pelos valores socioeconémicos e culturais predominantes em
um dado contexto geografico, histérico e cultural®.

A participacdo da familia no tratamento, tal como referido pelos participantes da pesquisa,
possui importancia no envolvimento no cuidado ao adolescente, pois esse € um periodo de muitas
transformagoes bioldgicas e sociais na vida desses sujeitos. O papel da familia é relevante no sentido
de estar presente, apoiar, orientar. Assim, o vinculo afetivo € importante, tanto para a constatacao do
problema, quanto para auxilio no tratamento™.

Quando a familia passa a ser envolvida nas acdes de cuidado operacionalizada pelos servicos de
saude, os familiares tendem a modificar sua maneira de lidar com o problema e as expectativas que
possuem em relagcao ao tratamento. E, como consequéncia, contribui para o relacionamento familiar
mais saudavel e propicia um ambiente de suporte que favorece a busca e manutencao do tratamento
pelo usuario™.

Nesse contexto, adentram as possibilidades de fortalecer o tratamento dos adolescentes com
medidas socioeducativas, as quais possuem como objetivo central diminuir a punicao e facilitar a
tentativa de reinsercao social, com vistas ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.
Foi com o surgimento do ECA que as institucionalizacoes comecaram a ter um cunho excepcional e de
brevidade e, com isso, parou-se de institucionalizar adolescentes apenas com o viés de higienizacao
social?. A partir de entao, os adolescentes sdo institucionalizados prioritariamente quando cometem
atos infracionais e essas medidas passam a ser chamadas de socioeducativas, que sdao de cunho juridico,
que estabelecem sancoes. Entretanto, essas san¢oes abarcam a protecao e garantia de direitos como
estd exposto na Lei™.

Em relacdao aos desafios no atendimento prestado aos adolescentes, evidenciou-se precarizacao
frente a estrutura, recursos humanos e materiais. Esse aspecto corrobora com estudo que aponta
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais dos CAPS como relacionadas a falta de apoio e
investimento®. O planejamento das intervencdes pertinentes ao publico assistido pelos CAPS faz-se
relevante frente ao fortalecimento do cuidado”. De acordo com a Politica Nacional de Satide Mental,
a qual sinaliza para a necessidade de estruturacao e fortalecimento dos servicos de saude*'.

Nesse sentido, é pertinente a construcdo de ambientes que auxiliem a continuidade do
desenvolvimento do adolescente, mesmo que em um contexto restritivo como o CAPS. Além dos
ambientes serem mais atrativos para esse publico alvo, de acordo com o modelo de atencao baseada
na integralidade dos sujeitos, é preciso que a atuacao do profissional tenha como preocupagao nao
somente o usuario, mas também a organizacao do servico que lhe é prestado. Nesse modelo de
atencao integral, a satide é entendida como um requisito para a cidadania e envolve inter-relacoes
entre o individuo, a coletividade e o meio ambiente. Assim, € preciso que o profissional possa assistir
aos adolescentes de maneira interativa, participativa, sigilosa e privativa, para que o conhecimento
emane com tranquilidade, sem as imposicoes de uma relacao de poder™.

Ressalta-se que ao considerar as demandas singulares e pluridimensionais desse grupo, deve ser
priorizada uma atencao diferenciada pela equipe multiprofissional™. As equipes tém o proposito de
abranger agoes emancipatorias a fim de enfrentar estigmas e determinismos, bem como possibilitar
a sua inclusao na comunidade. Para tanto, é necessario partir de uma rede de cuidado que leve em
consideracao as singularidades e as constru¢des que cada sujeito faz a partir de suas condi¢oes®.

O trabalho de acordo com a RAPS, a partir do contato de referéncia e contra- referéncia, é
evidenciado pelos participantes como um desafio imposto ao cenario estudado. A Politica Nacional
de Saide Mental prioriza o cuidado compartilhado e a corresponsabilizacao intersetorial. Para tanto, é
necessario que haja comprometimento da gestao e também dos profissionais que atuam diretamente
no cuidado a estes adolescentes®.

Um tratamento mais direcionado para o trabalho no territério pode ser considerado como campo
que ultrapassa, em todos os sentidos, o recorte meramente regional ou geografico. O territorio é
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tecido pelos fios que sdo as instancias pessoais e institucionais que atravessam a experiéncia do sujeito:
casa, escola, igreja, clube, lanchonete, cinema, praca, casa dos colegas, servicos de salide e todas as
outras, incluindo-se centralmente o préprio sujeito na construcao do territério®. Para os usuarios, a
construcao continua dessa rede é essencial, pois na base de sua insercao social e comu-nitaria estao
0s recursos existentes na comunidade.

A articulacao dos CAPS para a construcao de uma rede de atencao a saide mental de base territorial
é fundamental para o desenvolvimento do sistema de saude!®. Contudo, requer que seja pautada na
intersetorialidade e na corresponsabilidade®. Além disso, é necessario pensar em possibilidades de
acolhimento, escuta e vinculacao para a elaboracao de projetos terapéuticos mais adequados para as
situacoes de vida deste publico™.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer o papel de um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Outras
Drogas no atendimento ao adolescente usuario de substancias psicoativas na perspectiva dos
profissionais que atuam no conselho tutelar e no judiciario, bem como seus desafios e o atendimento
prestado a adolescentes usuarios de SPA.

Neste sentido, acredita-se que esta pesquisa contribuird para a RAPS e servicos de sadde a fim de
ressignificar as praticas assistenciais e promover o fortalecimento desses servicos. Além de possibilitar
reflexdes aos envolvidos na assisténcia aos adolescentes nos mais diferentes setores que compde
a rede, com vistas a subsidiar a atencao integral a saide equanime, resolutiva e humanizada como
preconizado nas legislagoes e politicas de saude.

Sugere-se que a enfermagem, junto aos demais profissionais que atuam na rede, possa desenvolver
acoes que atentem esta populacao acerca das consequéncias do uso de substancias na sadde fisica
e mental, bem como sensibilizar sobre as repercussoes no contexto social e nas relacoes familiares.
Além disso, o Estado possui o papel de revisitar as politicas de satide, com vistas a auxiliar no retorno
do adolescente a sociedade contribuindo na sua integracao de acordo com as Politicas Publicas.
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