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RESUMO

Pesquisa qualitativa realizada em um centro de atencdo psicossocial alcool e
outras drogas na cidade de Barcarena-PA. Objetivou identificar a percepcao dos
profissionais de saude sobre suas praticas no cuidado de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa. Participaram da pesquisa 03
profissionais que atendem diretamente os usuarios do servico. Os dados foram
coletados mediante questionario virtual, plataforma google forms, e analisados
pela interpretacdo qualitativa de Heidegger. Os dados obtidos evidenciaram dois
aspectos importantes que ratificam outros estudos ja realizados em contextos
similares, ainda que as especificidades dos espacos em saude sejam diferentes:
a compreenséo do profissional quanto a sua funcéo especifica na assisténcia ao
usuario e a construcdo de estratégias eficazes para alcancar efetivamente o
cuidado a saude integral. Concluiu-se que a identificacéo desses aspectos oferece
subsidios para o planejamento de intervencdes em saude mental de maneira
articulada com as demais politicas, com vistas ao aumento na adesdo e
articulacdo dos servicos em rede na garantia dos direitos a saude integral de

adolescentes em sofrimento mental por uso abusivo de substancias psicoativas.

Palavras-Chave: Saude Mental, CAPS AD, Adolescente, Medida socioeducativa,
Abuso de éalcool e outras drogas
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Introducéo

Nos dias atuais 0 consumo de alcool e drogas tornou-se uma problematica
mundial, visto que a ocorréncia abusiva destas substancias trazem prejuizos a
salude e repercutem na vida social e ocupacional daquele que faz o uso.
Considerando que diversos sao os fatores relacionados ao uso abusivo, faz-se
necessario o estabelecimento de praticas de cuidado ofertados pelas politicas
publicas de modo que alcance a todos na sua integralidade.

A adolescéncia é uma fase que traduz diversas compreensdes sobre 0
processo de adultecer. As implicagcbes pertinentes as mudancgas corporais, as
percepcbes pessoais ainda em fase de maturacdo, a ambiguidade dos
sentimentos nas relacdes interpessoais, a curiosidade, a busca pela experiéncia
do novo e a inabilidade em lidar com a pressao social sobre as descobertas do
seu papel na sociedade. Diante disso o adolescente torna-se individuo
vulneravel a praticas de uso de alcool/drogas, bem como a condutas
socialmente impréprias.

Pesquisas apontam a adolescéncia como uma fase de predisposicao
comportamental a prética de experiéncias de consumo de drogas licitas e
ilicitas. Desse modo, a familia como espaco primario na funcao protetiva junto
ao adolescente, tem papel fundamental em orientacédo e manejo parental no que
diz respeito a acbes preventivas do consumo impréprio de substancias
psicoativas considerando essa fase peculiar de pessoa em desenvolvimento.
Quando a funcéo protetiva ndo se faz devido a fragilidades no vinculo ou
conflitos interpessoais, este espaco torna-se fator de risco. Além desse fator,
outros ndo menos importantes contribuem como fator de risco, tais como:
aspectos sociais, econdmicos e individuais. Vale ressaltar que estes aspectos
ndo devem ser analisados em dimensfes simplistas como uma soma de
aspectos, mas uma interacao entre estes e suas combinagbes (CALASSA e
PENSO, 2016).

A garantia do direito a saude da populacao brasileira segue um percurso
de atuacdo coletiva envolvendo diversos segmentos representativos que
culminaram em atos e nomas jurisdicionais. No que tange essa garantia a
criancas e adolescentes, o ato normativo contido na Lei 8.069, que dispde sobre
o0 ECA (Brasilia, 1990), traz expresso nos seus artigos 4° e 7° o direito a saude,



como também outros direitos fundamentais para o pleno desenvolvimento da
crianca e do adolescente, sendo um dever em co-responsabilidades entre
familia, comunidade, sociedade geral e estado.

Tao importante quanto o ECA (1990) no artigo 23, inciso VIl encontramos
outras normativas que ressaltam a importancia da garantia a saude integral de
criancas e adolescentes. Em destaque aquelas que norteiam diretrizes a
gestores e trabalhadores que atuam no cuidado a salude de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa, como a Politica Nacional de Atencéo

Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei — Pnaisari.

De acordo com o Pnaisari — Portaria Consolidada/ MS n° 2, Anexo XVII, de
3 de outubro de 2017, e Portaria Consolidada/MS n° 6, Secéo V, capitulo I, de 3
de outubro de 2017, gestores e trabalhadores da saude nas trés esferas;
gestores e trabalhadores de medidas socioeducativas necessitam alinhar suas
acOes, afim de que haja a inclusdo de adolescentes em conflito com a lei no
Sistema Unico de Saude — SUS, privilegiando as intervencgdes intersetoriais, nas
diversas politicas publicas (BRASIL, 2021).

O Pnaisari traz no seu bojo a compreenséo de que sao atribuicdes do SUS
a saude integral de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
(capitulo V, Secéao I). O atendimento a adolescentes com a condicdo do
transtorno mental e com dependéncia de alcool e outras substancias psicotivas
(Secéo Il) (BRASIL, 2021). Para tanto, ndo se pode deixar de destacar a visao
de saude ampliada, na qual se contempla o completo bem estar fisico, mental e
social, distanciando a visdo reducionista de auséncia de doenca fisica e mental

tdo comumente utilizada na atencdo médica curativa.

Desse modo, o alcance da proposta de atencédo integral a saude de
adolescentes em medida socioeducativa perpassa por considerar 0s
determinantes sociais, 0 contexto de violéncia interpessoal e institucional, as
dificuldades que as familias apresentam na compreensao das demandas dos
adolescentes e o contexto socioecondmico o qual estdo inseridos. Todos esses
aspectos sdo de suma importancia na promoc¢ao de saude e a ressocializa¢ao

efetiva destes adolescentes.

No caso de adolescentes em cumprimento de regime meio aberto e meio

fechado as diretrizes do Pnaisari apontam algumas a¢des que promovem a



saude dessa populacao:

“a) conhecer as realidades dos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa da instituicdo;

b) orientar os adolescentes sobre habitos e escolhas saudaveis de vida
e incentiva-los a pratica-los em sua rotina, tais como: alimentacéo
saudavel, exercicios fisicos, formacado de vinculos sociais sadios,
desenvolvimento emocional, fortalecimento de projetos de vida, entre
outros;

c) estimular as potencialidades dessa populacao, oferendo praticas que
valorizem suas trajetdrias pessoais e seus interesses;

d) valorizar os projetos de vida dos adolescentes e o contexto
sociocultural e econdmico em que serdo realizados, considerando que
s8o adolescentes que cometeram atos infracionais e que necessitam de
espacgos de ressignificacdo e responsabilizacdo de suas condutas e
comportamentos;

e) incentivar a participacdo ativa dos adolescentes na construgéo de
ambientes e coletivos saudaveis, por meio da convivéncia comunitaria
respeitosa e da inser¢cdo em atividades culturais e esportivas;

f) sensibilizar os profissionais que atuam no sistema socioeducativo para
a atuacgdo conjunta na efetivacdo do direito a saude fisica e mental
desses adolescentes;

g) estabelecer parcerias e intervencdes intersetoriais, de acordo com a
necessidade de desenvolvimento integral dos adolescentes e com as
instituicbes e organizacdes existentes nos territorios;

h) integrar a escola, as familias e a comunidade para pensar novas
formas de producédo de salude para essa populagdo, em um processo de
corresponsabilizagao por esse cuidado.” (BRASIL, 2021, p.6)

Ja no que diz respeito a qualificacéo e reorientacdo dos servicos de saude
com a finalidade de favorecer a capacidade de respostas para a atencao integral
a saude de adolescentes em conflito com a lei, destacam-se as seguintes

diretrizes:

“a) oferecer acolhimento em espagos humanizados para formacéo de
vinculos, como recurso terapéutico aliado a construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), realizados conjuntamente com o0s
adolescentes e suas familias;

b) participar de reunides e discussdes de casos clinicos a fim de fornecer
subsidios para uma avaliacao integral da situacéo do adolescente, além
de informacgbes e discussbes relevantes para a elaboragdo do Plano
Individual de Atendimento (PIA) em concordancia com o PTS;

¢) ter sensibilidade e disponibilidade para acolher as demandas dessa
populacdo, garantindo a escuta e respeitando as diversidades
individuais, culturais, étnicas e territoriais;

d) levar em conta a vulnerabilidade de adolescentes e jovens,
principalmente daqueles privados de condi¢des basicas para uma vida
digna, que sofrem violacdes de direitos e trazem novas sintomatologias
gue estdo na fronteira entre condi¢cfes de vida e patologias;

e) propiciar o cuidado familiar ampliado, na busca pelo conhecimento da
estrutura e funcionalidade familiar para intervencdes mais efetivas;

f) priorizar atividades grupais por faixa etaria, garantindo, sempre que
necessario, o atendimento individual. As atividades grupais propiciam a
insercdo e o pertencimento a um coletivo, maior alcance das a¢des de
salde e formacgéo de uma rede de prote¢éo social.” (BRASIL, 2021, p.7)



Portanto, os atos juridicionais e nomativas que ressaltam a importancia da
saude de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa numa visdo
de saude ampliada buscam orientar a relevancia sobre a oferta de a¢bes que

favorecam o bem-estar fisico, mental e social na sua integralidade.

Fazendo um recorte ao capitulo V do ECA (1990), no seu artigo 60, inciso
lll, destacamos “os cuidados especiais em saude mental incluindo os
relacionados ao uso de alcool e outras substancias psicoativas...[..]” como uma
tematica que merece atengcdo também especial conforme descrito para agueles
adolescentes na condicdo de cumprimento de medida socioeducativa em meio
aberto.

Entende-se por medida socioeducativa em meio aberto aquela cumprida
nas formas de prestacao de servicos a comunidade (PSC) e de liberdade assistida
(LA). Nesse caso a execucdo de tais medidas é majoritariamente de
responsabilidade das Secretarias de Assisténcia Social, por meio do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS, nesse caso nos municipios federativos, no
equipamento socioassistencial nomeado como Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social - CREAS. Nessa compreensdo, é
imprescindivel a articulacdo intersetorial — salde, assisténcia social, educacao,
entre outros, como fator protetivo para a saude integral dos adolescentes do
socioeducativo (BRASIL, 2021, p.11).

Destaca-se uma abordagem relevante sobre os diversos desafios que
profissionais da atencdo primaria a saude enfrentam junto a populacao
adolescente socioeducativa em meio aberto, visto que estes encontram-se no
territério, mas apresentam dificuldades de acessar os cuidados a saude. Portanto,
faz-se necessaria a qualificacdo das equipes para o cuidado dessa populacéo, na
atencdo integral para aqueles com problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas e em sofrimento psiquico. Nesse sentido, aos adolescentes que
cumprem medida em meio aberto e que apresentam esse perfil de cuidado devem
ser ofertadas acdes assistenciais, mas também, e fundamentalmente, devem ser
asseguradas acoes preventivas, para que nao haja agravamento de problemas
psicossociais que possam, inclusive, ampliar o percurso do adolescente no
Sistema Socioeducativo (BRASIL, 2021).

E importante citar que no caso de adolescentes em cumprimento de

medida socioeducativa, € comum a ocorréncia do uso de alcool/outras drogas



visto que o ambiente de praticas ilicitas tornam-se favoravéis a aquisicao destas
substancias para uso e para a venda, vulnerabilizando o adolescente neste
Gltimo caso a reincidéncia de ato infracional.

Em vista disso, o Brasil organizou a Politica Nacional de Saude Mental,
apoiada na lei n° 10.216/01, mas iniciada na década de 90, como um novo
modelo de assisténcia a saude. Este novo padrédo de cuidado, fundamentada
na comunidade e na garantia de direitos humanos as pessoas na condi¢do de
sofrimento psiquico estabelece a Rede de Atencao Psicossocial — Raps, através
dos Centros de Atencdo Psicossocial, este Ultimo como pontos de atencéo as
pessoas nessa condigdo (BRASIL, 2001).

Para este estudo acessaremos o Centro de Atencdo Psicossocial a
usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPS AD) que tem como estratégia de
atencdo em saude mental para aqueles que fazem uso abusivo de substancias
psicoativas. Neste caso, atuam na é&rea territorial de referéncia tendo por
desafio descentralizar a assisténcia promovendo articulagdo social e
intersetorial, buscando estreitamento dos lacos entre saude mental e
comunidade (DELFINI et al., 2009).

Ainda assim ha compreensdes ambiguas entre a Lei Reforma Psiquiatrica
e a Raps quando trata de adolescentes que apresentam demandas de
dependéncia quimica, uma vez que ha uma indefinicdo do local no cuidado
psicossocial: este deve ser realizado pelo Centro de Atencao Psicossocial para
criancas e adolescentes (CAPS i) ou no Centro de Atencao Psicossocial a
usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPS AD). No caso de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa ha dificuldades no estabelecimento da
intersetorialidade no que tange as acfes da justica e as acdes de cuidado na
Raps.

De acordo com o Ministério da Saude:

“O CAPS AD atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack,
alcool e outras drogas, e outras situacfes clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
municipios ou regifes de salde com populagdo acima de 70 mil
habitantes”. (BRASIL, 2015, p. 19)

O municipio de Barcarena, localizado na mesorregido da area

metropolitana de Belém, capital do estado do Para, tem sua populacdo estimada
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em aproximadamente 129 mil habitantes, conforme o ultimo censo (IBGE,
2021). Possui um CAPS Il (atendimento com até 5 vagas de acolhimento
noturno e observacado; todas faixas etarias; transtornos mentais graves e
persistentes inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou
regiées com pelo menos 150 mil habitantes) ha mais de 10 anos, um CAPS AD
héa aproximadamente 2 anos, mas ndo tem CAPS i. O CAPS ad tem sua
composicdo minima de equipe multiprofissional formada por médico,
enfermeiro, assistente social, psicélogo e terapeuta ocupacional. Conforme a
oferta deste servico que nao tem finalidade de internacdo ambulatorial, ou seja,
0 usuario é atendido e retorna pra sua casa, promovendo a integracdo do
individuo com a familia e a sociedade na oferta de préaticas de cuidado
particularizados e grupais com oficinas terapéuticas. E neste espaco que a
‘porta de entrada’ tem um papel fundamental para a adesdo ao
acompanhamento.

Destaco a ‘porta de entrada’ a partir da pratica do acolhimento tendo como
objetivo promover acdes no territério que favorecam a confianca no primeiro
contato entre o profissional e o usuario, permitindo uma intervencao terapéutica
eficiente através de um olhar singular sobre o sujeito/familia/comunidade.
Posteriormente, a equipe multiprofissional estabelece em reunido prévia o
manejo de praticas para a construcdo do principal instrumento do trabalho
interdisciplinar denominado Projeto Terapéutico Singular (PTS). O PTS é
definido como um arranjo de praticas que operam e administram o cuidado, a
cooperagao e as trocas de saberes centrados no usuario, “é encontro de
desejos, projetos, ideologias, interesse, visdo de mundo e subjetividade”
(OLIVEIRA; VIEIRA; ANDRADE, 2006).

Portanto, o PTS é delineado como uma estratégia de cuidado, na qual a
equipe articula acdes e as define a partir da singularidade do individuo, sendo
sua participacao a conduta diferenciada na promoc¢do da sua autonomia. As
etapas do PTS s&o organizadas da seguinte forma: a composi¢cao do
diagnostico, o qual devera conter uma avaliagdo organica, psicologica e social
sobre a condicdo apresentada pelo usuario. A definicdo de metas em curto,
meédio e longo prazo propostas pelo membro da equipe que melhor vincular com o
usuario. A divisdo de responsabilidades dos profisssionais e usuario, a qual se

define as tarefas de cada um com clareza. E a ultima etapa, que se d4 com a
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reavaliacdo, momento em que o profissional juntamente com o usuario discutira
a evolugéo do caso, e a partir dela se fardo as devidas adequacdes de rumo
(BRASIL, 2009). Sendo assim, o objetivo deste estudo € favorecer que 0s
profissionais da equipe técnica apontem suas impressdes sobre praticas na
linha do cuidado a saude mental, estratificando o publico considerado
adolescente em cumprimento de medida socioeducativa aditivo de substancias
psicoativas. Desse modo, conseguiremos avaliar se as mesmas apontam
mecanismos que sinalizem resisténcia a adesdo ao cuidado pelos usuarios,
barreiras atitudinais que afetem a continuidade de intervencdes efetivas na

promocdo de saude a adolescentes socioeducativos.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva realizada em um CAPS
AD, no municipio de Barcarena-PA. Este servico oferece assisténcia a usuarios
de alcool e outras drogas, no periodo de segunda a sexta-feira, com a
composicdo dos seguintes profissionais: 01 (uma) assistente social, 01 (uma)
enfermeira, 01 (uma) médica psiquiatra, 01 (uma) psicéloga, 01 (uma)
farmacéutica, 01 (uma) terapeuta ocupacional, 01 (uma) Coordenadora e (01)
administrativo .

Como critérios de inclusdo para participagcdo nesta pesquisa foram
estabelecidos 03 (trés) itens: ter nivel superior, pertencer a equipe
multiprofissional e desenvolver diretamente acdes de salde mental para o
usuario. O questionario solicitou a identificacdo sobre género, idade e
informacgdes profissionais. As perguntas foram realizadas em formato aberto e
direta no que diz respeito ao atendimento a adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa em meio aberto.

Os dados foram coletados de janeiro a fevereiro de 2022, no qual apontou
impressodes perceptivas de cada profissional sobre as praticas realizadas dentro
do servigo. O processo de apresentacdo do estudo se deu através do contato
inicial da pesquisadora com a Coordenadora da Unidade, e a autorizacdo desta
para aplicacdo do questiondrio via contato eletrbnico (whatsapp).
Posteriormente, foi encaminhado a cada profissional um pequeno texto de

apresentacdo tendo no seu bojo informacdes pertinentes ao objetivo da
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pesquisa. Apresentacao breve sobre o tipo de questionario, os beneficios desta
no aperfeicoamento das praticas ja ofertadas, e o link do endereco eletrénico
correspondente ao questionario através da plataforma do google forms. O
cabecalho do questionario inicia-se com o titulo “Percepg¢ao dos profissionais de
saude mental sobre as praticas ofertadas no CAPS aos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa’, tendo em sequéncia o item para aceite
do Termo de consentimento livre e esclarecido, conforme a Resolugdo n°
196/96.

A partir da analise dos dados, elencamos informacdes dos profissionais
em documento no formato excel, estratificado em: sexo, formacéo académica,
funcdo, tempo de experiéncia, formacdo especifica no atendimento a
adolescentes, praticas no cuidado a saude mental de adolescentes na condicao
de usuéarios de alcool, drogas e outras substancias. Os dados apontados nas
respostas de perguntas abertas do questionario foram tratados a partir da
perspectiva fenomenoldgica de Heidegger (2008) que busca acessar a esséncia
das coisas. Segundo Van — Manen, (2014) o método fenomenolégico aponta
para a exploracdo das ideias através das narrativas dos sujeitos pesquisados
com a proposta de que os mesmos consigam suspendé-las, até que elas
possam se mostrar conforme a experiéncia original, ou seja, ele descreve o

fendmeno estudado desprovido de suas ideias pré-concebidas.

Levantamento, Analise e Resultado

No Forum Nacional sobre Drogas na Infancia e Adolescéncia: prevencgao e
cuidados, Junior (BRASIL, 2020) aponta dados epidemioldgicos que 270 milhdes
de pessoas usaram drogas em 2018. Destes, a populacdo que representa
adolescentes e adultos jovens foram os que apresentaram aumento percentual
de 30% no consumo de substéncias licitas e ilicitas, sendo a maconha a mais
utilizada entre jovens. Esses dados foram coletados pelo escritorio das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crimes, 0o UNODOC (United Nations Office on Drugs and
Crime). Os resultados refletem nos espacos de atendimento psicossocial essa
populacdo brasileira, considerando aqueles que ndo acessam diretamente 0s

servicos, mas séo identificados em espacos sociais dentro das comunidades.
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A permanéncia por usuarios de drogas nos espacos assistenciais é
reconhecidamente baixa, como aponta um estudo quantitativo, transversal e
correlacional, realizado com 135 adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto tendo como referéncias metanalises nacionais e
internacionais (ANDRETTA, LIMBERGER E OLIVEIRA, 2014). Esse
levantamento obteve como respostas algumas variaveis que contribuem para o

abandono do tratamento:

“‘nao estar estudando no momento, ter sido expulso ou suspenso da
escola em algum momento da vida, idade precoce para inicio do primeiro
uso de alcool, usar cocaina atualmente, ndo apresentar diagnéstico de
dependéncia de tabaco, ser abusador de tabaco, ndo apresentar
diagnostico para dependéncia de maconha e ser abusador de cocaina”
(ANDRETTA et.al, 2014).

Além desses aspectos relacionados ao adolescente a pesquisa apontou
relevancia ao acompanhamento efetivo da medida socioeducativa em meio aberto
pelo equipamento responsavel conforme as normativas do Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE). Processo norteado pelo Caderno de
orientagfes técnicas: Servico de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto
(BRASIL, 2016), na qual a articulagéo intersetorial € fundamental para a execucao
do servico de medida socioeducativa em meio aberto, reforgcada pelo artigo 86 do
ECA.

Para tanto, compreender as percep¢des sobre as praticas profissionais
voltadas a essa populagéo, visualizando barreiras e entraves para a eficacia de
resultados esperados, ou até mesmo encontrando novos paradigmas que possam
provocar reflexdes para as praticas ja existentes. Os achados relacionados a
percepc¢ao dos profissionais que trabalham no CAPS-AD Barcarena referem um
recorte metodologico que apresenta limites, uma vez que 0 servico prestado
reconhece que as causas multifatoriais da demanda principal afetam em
magnitude o potencial de desenvolvimento do adolescente. Além disso, tendo o
foco o publico de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, este

€ considerado um quantitativo infimo dentre os demais assistidos.

A partir da apresentacdo do questionario a Coordenacgédo do servigco de
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saude obtivemos parecer favoravel para sua aplicacao, mas apenas 03 (trés), ou

seja 50 % dos profissionais responderam ao mesmo.

Isso pode refletir posturas de resisténcia em revelar sua idéias frente a seu
trabalho, as dificuldades inseridas nela, a frustracdo em apontar a impoténcia na
execucao de praticas que nao alcance o objetivo esperado, ou até mesmo a

sobrecarga de trabalho no momento atual de contexto pandémico.

Os resultados obtidos em relacdo ao perfil dos 03 (trés) profissionais
apontaram predominancia do género feminino, com faixa etaria entre 30 a 43
anos, tempo de formacdo em média de 4 anos, representando profissionais em
inicio de carreira. O tempo de experiéncia em atendimento em CAPS
acompanham um tempo varidvel entre 2 a 7 anos. Nao foi evidenciado
profissional em desvio de funcdo, mas 1 ja ocupou antes da formacéo atual

atividades de nivem médio neste espaco de saude.

Evidenciou-se que das 3 (trés) profissionais apenas 1 (uma) possui
capacitacdo especifica para o atendimento ao publico adolescente.

Nas consideracdes subjetivas no que tange a expressdo de suas ideias

sobre as praticas no servico temos:
Compreensao sobre o Acolhimento

Posicionamento unanime entre as 03 (trés) de que trata-se de uma escuta

diferenciada em decorréncia da condicéo da pessoa em desenvolvimento.

Sobre o local que as demandas de um adolescente em situacao de
dependéncia de alcool e outras drogas devem ser cuidadas

Duas participantes apontaram o CAPS-D como o espacgo apropriado e 01 (uma)
referiu que é o CAPS i, denotando discordancias que a propria literatura aponta

ja citada na introducé&o do trabalho.

Elementos identificados como importantes para adesdo do
adolescente no servigos ofertados pelo CAPS-AD

Duas participantes apontaram Equipe Multiprofissional capacitada e 01 (uma)

referiu que o item ‘outro’, ndo especificando qual.

Sobre o desafio na elaboracéo do Plano Terapéutico Singular (PTS) de
adolescente em cumprimento de medida socioeducativa

Todas apontaram que ha desafios e citaram alguns elementos:

“A quebra de estigma da sociedade” p?
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“Saber que espaco a ‘droga’ ocupa na vida do adolescente e que sentido ele
atribui a esse uso. Outro desafio € pensar atividades grupais que sejam de
interesse dos adolescentes, visto que nosso maior publico no CAPS-AD é de
adulto jovem” p2

“A sensibilizacdo, a afetividade e o respeito diante deste adolescente. Como agir
qguando for uma situagcao que 0 mesmo apresente comportamentos agressivos
no servico.” p3

O estigma sob o adolescente em cumprimento de medida
socioeducativa com quadro de dependéncia em &lcool e outras drogas
merece uma atencdao diferenciada da equipe multiprofissional na construcao
do PTS

Houve unanimidade nesse tépico com afirmativa que sim. Ha de se ter um
olhar diferenciado na elaboragéo das estratégias.

Sobre entraves entre a avaliagéo ao desligamento por alta melhorada.

‘A alta por melhora se ocorrer é depois de muito tempo, haja vista a dificuldade
de manter o usuario frequente nos atendimentos’ p*

“A resisténcia que o adolescente apresenta ao tratamento fazendo com o que nao
dé continuidade. E acaba sendo nao efetivo” p2

“O usuario nao é desligado. Apds um tempo que apresente sua melhora tem sua
identidade resgatada e reinsercdo a sociedade, mas ele precisa ter sempre um
suporte psicolégico para fortalecimento da sua autoconfianca e ndo mais voltar a
fazer uso” p3

Outros entraves ao longo do processo do acompanhamento

“Relac6es familiares fragilizadas, a falta de apoio da familia, pois somente a mée
(ou o cuidador principal) assumem a responsabilidade. Ou a familia coloca a
“culpa” somente no adolescente e quando vamos ver o problema ja estava
instalado na familia, o adolescente é s6 o sintoma” p2

“Ter suporte familiar e social para néo ter recaidas em momentos ociosos” p3

De maneira unanime a participacdo da familia é reconhecida como fator
primordial quando se trata de engajamento, apoio e suporte no tratamento de
usuarios dos servicos em Saude Mental. No entanto, em pesquisa realizada por
Room (1889), sobre usuarios de alcool e drogas identificaram que familiares e
amigos sao fontes mais comuns de pressao, indicando que atos coercitivos que

esses grupos exercem sobre os adolescentes os afetam de forma importante tanto
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para adesdo como para as recaidas no uso. A pesquisa de Goodman, Peterson-
Badali e Henderson (2015) mostrou que familiares, parceiros romanticos e amigos
frequentemente pressionam 0s usuarios a procurar tratamento e reduzir o uso de
substancias psicoativas. Considerando que a amizade e os relacionamentos
romanticos sao essenciais na adolescéncia, e ao longo da vida, os usuarios

negociam aspectos para o uso de substancias evocando vergonha e culpa.

No que tange sugestbes para um atendimento mais eficaz ao publico
adolescente na situacdo de dependénciade &lcool e outras drogas no municipio
de Barcarena

“A realizacéo de trabalho que interligue a rede de atendimento social” pt

“Acredito que se pensarmos em estratégias mais abrangentes que incluam
politicas publicas intersetoriais para além da saude (cultura, educacéo, esporte e
lazer, assisténcia social), para que possam responder as caréncias do
adolescente. O tratamento seria muito mais eficaz, pois as pessoas fazem uso de
drogas como uma forma de lidar com as situagOes conflitantes em sua vivéncia
(falta de moradia, violéncia intrafamiliar, violéncia, negligéncia, entre outros). E
poder trabalhar todos esses aspectos devolvendo a dignidade e promovendo a
reinsercao social desses adolescentes” p2

“Ele ser tratado com respeito e dignidade. Garantindo a sua identidade quanto ao
sigilo quando for assim requerido. Oferecer um lugar acolhedor com suporte
eficaz.” p3

A partir da operacionalizacédo do fazer de cada profissional na perspectiva
integrada é notoério que estes compreendam a importancia de interlocucdo com os
demais atores da rede intersetorial, de forma mais proxima e alinhada. N&o ha
promocao de saude integral quando apenas a gestao viabiliza acées num ambito
esquecendo-se do todo que esse adolescente esta inserido: individuo, familia e
comunidade. H& explicitamente a responsabilidade coletiva de troca de
saberes/fazeres entre os atores da rede, haja vista que o Pnaisari expde
claramente essa diretriz. Mas h& que considerar o alinhamento na rede, o
compromisso social no fazer, a constancia pela busca de estratégias que

enxerguem e alcancem os adolescentes socioeducandos.

Conclusao

A presente proposta de andlise das percepcdes sobre as praticas dos

profissionais que oferecem cuidado a saude mental de adolescentes
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socioeducativos em meio aberto no CAPS-AD, no municipio de Barcarena,
surgiu do trabalho da pesquisadora no Servico de Medidas Socioeducativa no
CREAS daquele municipio. Como ferramenta de andlise se dados, a equipe
técnica desse servico possui uma planilha em formato Excel, na qual consta
dados importantes sobre cada adolescente atendido pelo servico tendo um
histérico de informacdes de 2016 até os dias atuais. Sabe-se que € a partir de
registros de dados que conseguimos visualizar informagbes sobre quem
atendemos, o que fazemos e o resultado de nossas intervencdes. A partir
conseguimos apontar a necessidades de acGes em Politicas Publicas ou

aperfeicoar as suas praticas.

De todas as colunas da planilha, trés delas chamou atencdo para essa
pesquisa: ‘uso de alcool e outras drogas’, ‘encaminhamento para CAPS-AD’ e
‘adesdo ao atendimento no CAPS-AD’. A maioria dos adolescentes atendidos
apresentavam uso de substéncias psicoativas e foram encaminhados ao CAPS-
AD ainda na elaboracao do Plano Individual de Atendimento — PIA. Esse plano
consiste em uma ferramenta construida entre o0s técnicos do servico,
adolescente e familia. Do quantitativo observado na planilha um nimero minimo
aderiu ao acompanhamento de salude mental ao longo do cumprimento da
medida, ou ainda, evadiram do acompanhamento antes mesmo da avaliacdo da

intervencao proposta pela equipe técnica do CAPS-AD.

Esse dado tem sido recorrente aos dias atuais e considerado um alerta para
a equipe que comple O espaco socioassistencial, pois ele reflete uma
preocupacao apontada pelos dados dessa politica publica como um entrave na
execucao de acoes estabelecidas na construcdo do PIA, bem como na proposta
de delinear diretrizes e objetivos para um novo projeto ao adolescente, na qual a

salde mental tem sua relevancia.

A realizacdo de estudos como este, nos mostra a importancia das politicas
sociais basicas: saude, educacéao e assisténcia social, afim de que a partir delas,
todas as politicas publicas desenvolvam seu papel na garantia de direitos
fundamentais conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Acreditamos que o presente estudo possui algumas limitagdes, entre elas
a coleta de dados por meio entrevista e nao por meio virtual. Mas reconhecemos

gue iniciamos um processo de autoconhecimento e reflexdo dos processos que
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perpassam a instituicdo. No entanto, é necessario realizar novos estudos com
profissionais, concomitantemente um questionario junto aos adolescentes que
estdo no momento em cumprimento de medidas, usuérios de drogas, inserindo
0S egressos residentes no municipio, de forma que o estudo possa correlacionar
as percepcdes destes ultimos com os primeiros sobre o servico psicossocial.
Sugere-se que futuros estudos avaliem as barreiras para alinhamentos eficazes
entre as equipes que atendem adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa, dando sua relevancia ao compromisso na execucao de acodes

conjuntas, conforme preconizado nas normativas expressas nessa pesquisa.
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Apéndices e anexos

QUESTIONARIO VIRTUAL
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12, A efaboragio do Plano Terspéutico Singular (PTS) tendo coma pdbfico wum
adolescents em cumprimento de medida sacioeducativa @ um desafio para

equipe?
Mearcar apenas uma oval
=m

13, Caso tenha citado S na resposta anterion, que slementos vood apontans
o desatiador?

higs Mdos. goeghe corria i 1L 1y WESICK 1 pib O sl T ALl T WEY e de

23



24

i —

gz ieclam i £ il olerimiem f AT bl [T

SO e Creml mem
14, D estigma sob wmn sdolsscents em cumprimsnto de medida sociceducativa
com quadro de dependéncia em adloool e outras drogas merecs uma atengio
difersnciada da equips multiprofissional na construgdo do PT3T
Mearcar apenas uma ovall
Zim
ko

Talvel
I Dutra:

Ao longo do acompanhamento do wsuario do CAPS-AD & comumm O Surgimertis
e antraves ate a avaliagao, 8 possivel desiigamento do servigo por alta
melhorada. Mo caso do stendimento acs adolescentes, Quais entraves vood
cihserva na sua pratical

13

Ma pergunta acima, quando o adolescents 8std em cumprimento de medida

16.
socioeducativa wooé obsarva outros antraves?

Mercar apenas uma ovall

Sim
Mo

17,  Casosua resposta seja Sim a pergunta anterion. gquais entraves apontaria?

e Moo gspbe csardiorrmmad T 1 RS0 ke by ik TN el TT B el



25

B L 1 R e Uil mom poicwcegihs deciim i o i lwilacin fo CAPS s ion acdooaceited wid Sofrpel Fomrds S mee socom ol

18. CQualis suas sugesties para um atendimento mais eficaz ao plblico
adolescents na situsgEo de dependéncia de dloool & outras drogas no
murnscipio de Barcarena?
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CAPS

CAPS-AD

CAPSI
CREAS
ECA
LA

PIA

PNAISARI

PSC

PTS
RAPS
SINASE
UNODOC
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Centro de Atencao Psicossocial

Centro de Atencdo Psicossocial a usuarios de Alcool e outras
Drogas

Centro de Atencao Psicossocial para criancas e adolescentes
Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Liberdade assistida

Plano Individual de Atendimento

Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude dos Adolescentes em
Conflito com a Lei

Prestacdo de servicos a comunidade

Projeto Terapéutico Singular

Rede de Atencédo Psicossocial

Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
United Nations Office on Drugs and Crime



