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RESUMO

Este capitulo tem por objetivo apresentar as vivéncias praticas realizadas pelas estagiarias do 9°/10°
periodo do curso de Psicologia da Fundacéo Universidade Federal de Ronddnia (UNIR). A experiéncia
de estagio foi realizada no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) do municipio
de Porto Velho em Rondonia, no periodo de margo a julho de 2022, e teve a finalidade de inserir as
psicoterapeutas em formacgdo para a complementacdo de carga horaria obrigatéria do curso de
psicologia, bem como, promover o aprimoramento profissional destas no contexto das instituicdes de
satde. Foram realizados atendimentos psicoldgicos, acolhimento, triagens, avaliacdes e participacdes
nos grupos terapéuticos. E ao final, foi observado os beneficios de intervengdes para os usuérios do
sistema bem como a contribuicdo das praticas na formacéo de profissionais da psicologia.
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1 INTRODUCAO
1.1 O SERVICO DO SUS E APRESENTACAO DO CAPS AD

O conceito de saude, bem como as praticas, estratégias e conhecimentos que resultam de tal
compreensdo sofreram inumeras mudangas ao longo da histéria no mundo e também no contexto
brasileiro. A principio, com o surgimento da Medicina Moderna e a tentativa de explicacdo do
sofrimento humano, era um conceito que estava atrelado a doenga ou auséncia de doenga e na busca
de explicagdes nas causas organicas. Porém, ao longo da década de 1970, foram surgindo diversas
tentativas de conceituacdo que visavam compreender a saude como um conceito mais abrangente e
que resultasse em praticas mais amplas e integradas a outros setores da sociedade (Arantes et al.,
2008).

A partir de 1948, com a criacdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), saude passou a
ser conceituada como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, sendo agora um
conceito mais amplo que gerou mudangas importantes na visdo do processo saude/doenca,
mobilizando conhecimentos interdisciplinares e praticas intersetoriais (Arantes et al., 2008). Com base
nessa nova visdo e também com o processo de redemocratizagdo do Brasil, surgiu em 1988 na
constitui¢cdo brasileira, o SUS, a partir do momento em que se diz que a Saude ¢ um dever do estado
e direito de todos, no artigo 196. Porém a saude s6 foi realmente assumida pelo sistema com a Lei
Numero 8.080 de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 1990).

A partir desta lei, a promogao da saude teria agora um carater de mudancga nas condigdes de
vida da populacdo no ambito politico, econdmico e social, que podem ser concretizadas a partir dos
principios e objetivos do SUS que sdo: a redugdo de riscos a doengas e agravos; a garantia de
participagao social na construcao do servigo; garantia do acesso universal e igualitario a todos; praticas
baseadas em conhecimentos interdisciplinares e trabalho multiprofissional; agdes baseadas nas reais
necessidades de todos; sistema de rede setorial vertical e horizontal; e dentre outras caracteristicas que
contemplam o Sistema Unico de Saude no Brasil (Brasil, 1990).

Levando em consideragdo a necessidade do SUS oferecer uma rede de servigos de saude
mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atenc¢do, e a necessidade de ampliagdo
e diversificacdo de seus servigos para atender as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, foi resolvido na Lei
n° 10.216, Art. 1°. que:

“Fica instituida a Rede de Atengdo Psicossocial, cuja finalidade é a criacdo, ampliacao e
articulagdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).” (Brasil, 2011, p.59)

\

Psychological Sciences: Foundations and Applications

PSICOLOGIA EM INSTITUICOES DE SAUDE: INTERVENCOES NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E

DROGAS



\

Os Centros de atengao Psicossocial (CAPS) foram instalados no Brasil na década de 1980 e
foram regulamentados através da Portaria MS 224/92, com o objetivo de oferecer assisténcia de base
territorial e ser um servigo substitutivo aos hospitalares, prestando cuidado intensivo a pessoa em
sofrimento psiquico. O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) passa a ser considerado um servigo
estratégico, articulador e organizador de uma rede de atengdo incidida sobre varias instancias de um
territorio que inclui a Atengao Bésica. (Chiavatti, 2011, p. 2.)

Por serem os CAPS, servigos que tiveram sua implantagdo regularizada, em 2001, torna-se
relevante analisar suas formas de articulagdo e a exteriorizag¢ao de suas praticas no sentido de deixarem
seus espacos estruturais para atuarem com a comunidade, espaco este que inclui os servicos de saude,
os individuos, suas redes sociais ¢ de solidariedade. Esses dispositivos de atengdo foram pensados
como uma estrutura alinhada aos principios que norteiam os demais servigos de saude vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS). (Chiavatti, 2011, p. 2).

Devem atuar resgatando as potencialidades do territério a sua volta, possuir uma institui¢ao
propria, inserida na gestdo publica, buscar garantir acesso, integralidade e resolutividade na atencao
prestada, acolhendo uma clientela com transtornos mentais e seus respectivos familiares por uma
equipe multiprofissional. As redes de atengao basica entendem-se como uma comunicagao de agodes e
servigos passiveis de transformacdo e reinvengdes de papéis e territorialidades, fundamentais para a
constituicdo e operacao de diferentes formas de cuidado.Esta articulacdo em rede rompe com o
conceito de centralidade de cuidados, ou seja, oferece dinamismo e flexibilidade aos servigos, a fim
de gerar melhores resultados de atengdo (Chiavatti, 2011, p. 2.).

A Politica Nacional de Aten¢do Bdsica teve como estratégia prioritdria para expansdo e
consolidagdo a Saude da Familia, que inclui o cuidado as pessoas com transtorno mental. Houve
alteracdes no SUS em 2011 com o estabelecimento da estratégia das Redes de Atencao a Saude, tendo
a Rede de Atencao Psicossocial (CAPS) como uma das prioridades. Em 2002 o Ministério da saude
regulamentou o funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial através da Portaria
N°336/GM/MS. Os CAPS se diferenciam como CAPS I, que atendem territorios com no méximo 50
mil habitantes, CAPS II atende territorios com no maximo 50 mil habitantes, CAPS III atuam em
territérios acima de 200 mil habitantes, incluindo atendimento 24 horas e finais de semana, CAPSi
atende criancas e adolescente em territérios com mais de 200 mil habitantes, podendo estender seu
atendimento até as 21 horas e CAPSad focam o atendimento a adultos que utilizam o 4lcool e outras
drogas, em cidades com mais de 200.000 habitantes, podendo ter um terceiro turno até as 21 horas.

Os CAPS ad sdo espacos para o acolhimento de pacientes com transtornos mentais, em
tratamento nao-hospitalar. Sua fungdo ¢ prestar assisténcia psicologica e médica, reintegrando os
pacientes alcoolistas e dependentes quimicos de volta a sociedade (Brasil, 2011). Sobre o CAPS ad
Porto Velho-RO, ¢ um Centro de Atengdo Psicossocial dlcool e outras drogas, com publico a partir

dos 17 anos, constituido em servico ambulatorial de atencao diaria, de segunda a sexta-feira das 8 as
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18 horas. Trata-se um servigo de portas abertas, ou seja, o usudrio pode chegar livremente em busca
de assisténcia ou através de um encaminhamento de outras instituigoes.

Cabe esclarecer que o CAPS ad ¢ voltado para pessoas com intenso sofrimento mental, e
alteracdo de comportamento devido ao abuso de alcool e drogas. Assim, a instituicao conta com equipe
técnica multiprofissional, e desenvolvem: Atividade e Atendimento Individual; Atendimento em
Equipes Operativos; Atividades de Suporte Social; Atendimento em Oficinas Terapéuticas; Visitas
Domiciliares; e Atendimento a Familia. Em casos de crises que caracterizam surto psicotico, onde o
paciente pode oferecer risco iminente para si ou terceiros, este devera ser encaminhado para um
atendimento de urgéncia e emergéncia no Hospital de Pronto Socorro Jodao Paulo II.

O CAPS ad fica localizado na Avenida Guaporé com Vieira Caula, 3929, Bairro Agenor de
Carvalho, contendo: recepcdo para agendamento de pacientes, consultorios médicos clinicos e
psiquiatricos, enfermagem, psicologos e assisténcia social. Os profissionais do CAPS ad deixam cerca
de 10 pacientes agendados por semana com os profissionais disponiveis (clinico geral, psicologos,
enfermeiros, psiquiatras e assistente social) e mais 12 vagas para demanda espontinea. Atualmente a
equipe multidisciplinar do CAPS ad de Porto Velho é composta por trés psicélogas, seis enfermeiros,
uma psiquiatra, trés médicos clinicos gerais, duas assistentes sociais e quatro técnicos em enfermagem,

além de profissionais nas fungdes de dire¢ao, dois administrativos, terceirizados e vigilantes.

1.2 PORTA DE ENTRADA: ACOLHIMENTO, TRIAGENS E AVALIACOES

A respeito de atendimentos individuais, a primeira etapa a ser cumprida no momento em que
o individuo chega ao CAPS ad ¢ o acolhimento. De acordo com o Ministério da Satde (2006), acolher
consiste em ir além de um local estruturalmente confortavel, € uma atitude de inclusdo e aproximagao.
Neste contexto, ao chegar no CAPS ad o individuo ¢ acolhido por um membro da equipe, este tem a
responsabilidade de transmitir empatia, aten¢do e cuidado. O acolhimento ¢ uma postura que o
profissional deve tomar durante todo o processo de qualquer tipo de atendimento. Além disto, o
acolhimento ndo ¢ algo que apenas o profissional deve considerar, mas pelo servi¢o em si, de acordo
com Alexandre et.al (2019) o acolhimento deve ser concebido pelos servigos como um processo em
continua construc¢ao, pautado nas necessidades dos usudrios e na analise, pelos profissionais e gestores,
dos processos de trabalho, para que se estabele¢a uma relagdo de compromisso entre as equipes € 0s
servicos de saude objetivando a efetivacao do sistema em rede.

Nesta primeira etapa de acolhimento ao individuo pela instituicdo, ¢ também realizada a
triagem que segundo Gaspodini e Buaes (2014), tem como principais objetivos: estabelecer uma
compreensao inicial do sofrimento apresentado pela pessoa, elaboragdo de hipoteses diagndsticas e
escolha de um melhor encaminhamento, ainda segundo os autores, nesse momento, a pessoa pode
apresentar ndo somente os motivos pelos quais procuraram o servico, como também as proprias

hipoteses acerca das razdes de seu sofrimento. Cabe ressaltar, que o processo de triagem ¢ limitado no
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tempo (maximo cinquenta minutos) € ¢ um processo investigativo. Em nossa pratica nesta instituicao,
conforme o paciente trazia aspectos relevantes, a ficha de triagem era preenchida.

Segundo Penna, Faria e Rezende (2014) o acolhimento difere do processo de triagem
justamente por nao estar circunscrito a um momento especifico do atendimento ao usuério do servigo
de satide mas ser necessario durante todo o processo em qualquer atendimento. Além desta distingao
Candido et. al. (2015), também apontam que enquanto o termo triagem ¢ caracterizado como
selecionar, separar e escolher, referindo-se a classificacao patologica e de urgéncia de atendimento; o
termo acolher se configura como uma maneira singular de receber, compreender e se relacionar com
as pessoas que buscam um determinado servico comunitario de saide. No CAPS ad, a postura de
acolhimento persistia em todos os atendimentos realizados enquanto que a triagem era utilizada quando
o individuo entrava na instituicdo ou se fazia uso do servigo mas foi ausente por no minimo 6 meses.

Somado a este processo, apos acolhimento e triagem serem efetuadas, o profissional realiza a
entrevista de saude mental, geralmente realizada pela enfermeira. Esta entrevista compde dados como:
frequéncia com que a droga ¢ utilizada pelo usudrio, histérico de doencas fisicas e mentais na familia,
ideagdo e tentativa de suicidio, relagdes sexuais com ou sem preservativos, sintomas de abstinéncia,
descri¢do mais detalhada, se for o caso, dos sintomas apresentados na triagem, entre outros. A estrutura
da entrevista de triagem e entrevista em saude mental ¢ estabelecida no protocolo municipal da rede
de cuidado em satde mental, a Gltima atualiza¢do é de 2018 e ainda estd vigente. Neste momento, o
profissional tendo avaliado o caso, se considerar necessario, encaminha o paciente imediatamente para
o médico clinico, caso haja a disponibilidade de tempo, e posteriormente orienta 0 mesmo a marcar na
recepcdo, um retorno para avaliacdo do psiquiatra, se for preciso, apresenta resultados de exames e
atendimento psicolégico.

Alguns individuos ndo tinham a compreensao do motivo de estar no local devido ao fato que
muitos haviam sido trazidos por familiares e ainda estavam no processo de aceitacao da dependéncia,
outros apenas nao se encaixavam no perfil de usudrios, ou seja, ndo faziam uso abusivo de qualquer
substancia. No caso do segundo exemplo, a triagem ¢ realizada, mas o profissional responsavel junto
a outros membros da equipe, elabora um encaminhamento para outra institui¢ao responsavel, anexa a

ficha de triagem e entrega ao paciente com as devidas instrugdes.

1.3 AINTERDISCIPLINARIDADE NO CAPS

Ao longo dos anos, foi possivel observar mudancas significativas nas praticas de cuidado com
a saude mental, que se deram, principalmente, pela ampliacdo dos constructos de saude e doenga no
meio cientifico (Arantes et al., 2008). Isso tem resultado em praticas mais integrativas que envolvem
uma equipe mais ampla de profissionais da satde e institui¢des mais diversas com carater comunitario
que veem o individuo como ser ativo e colaborativo no processo em uma relagao horizontal, sendo os

profissionais da satide os que estdo apropriados do saber técnico e cientifico e o paciente aquele que
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tem conhecimento e autonomia sobre si (Almeida; Malagris, 2011). A perspectiva interdisciplinar
engloba um conjunto de conhecimentos técnicos de variadas areas que visam explicar o processo de
saude e doenca levando em consideragdo varidveis bioldgicas, psiquicas e sociais, exigindo o
entendimento e a unido de saberes presentes nas diferentes disciplinas que versam sobre a saude do
ser humano e gerando a necessidade de comunicacao entre os profissionais da saide em um trabalho
multidisciplinar (Almeida; Malagris, 2011).

Esse trabalho esta fundamentado na legislacdo infralegal, com previsdo no Art. 2°, incisos 1V,
V e VI, da Portaria n.° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que aborda as diretrizes para o

funcionamento da Rede de Atencao Psicossocial.

“IV - garantia do acesso ¢ da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar; V - atengdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas; VI - diversifica¢do das estratégias de cuidado” (BRASIL, 2011, p.
59).

Com relagdo a interdisciplinaridade observada no CAPS ad, ela acontece por meio de uma
equipe ampla de profissionais, composta por psicologos(as), enfermeiros(as), uma psiquiatra,
médicos, assistentes sociais, técnicos(as) em enfermagem, técnicos(as) administrativos(as),
colaboradores terceirizados (limpeza e cozinha) e vigilantes. Sabe-se que segundo a portaria n° 336,
de 19 de fevereiro de 2002, seriam necessarios, também, os profissionais de nivel superior da terapia
ocupacional e pedagogia (BRASIL, 2011), mas devido a infraestrutura e a falta de investimentos, esses
sdo profissionais que ndo estdo presentes no CAPS ad de Porto Velho.

O acompanhamento multiprofissional comeg¢a com a chegada do usudrio a instituicao, que
pode ser feita de maneira voluntaria e por encaminhamentos. E feito o cadastro, seguido das etapas de
entrevista inicial e acolhimento (realizadas pelos enfermeiros) e as triagens ( realizadas pelos
enfermeiros e técnicos em enfermagem). O acolhimento ¢ comumente realizado pelos enfermeiros,
mas pode ser feito, também, pelos (as) psicélogos (as) ou outros profissionais com curso superior que
estiverem disponiveis. Essa ¢ uma etapa importante para verificar se o paciente possui demandas que
se enquadram na especificacdo do CAPS ad e fazer possiveis encaminhamentos.

O primeiro agendamento feito apds essa etapa inicial ¢ com o clinico geral, responsavel pela
revisdo das condi¢des de saude do paciente, avaliando comorbidades, solicitando exames necessarios
e prescrevendo medicamentos que possam otimizar o tratamento. Dados as necessidades de cada
usuario, sdo feitos os direcionamentos para os outros profissionais, como: as psicologas, responsaveis
pela avaliacdo da necessidade de acompanhamento psicologico e a realizagao deste acompanhamento;
as assistentes sociais, responsaveis pela analise, elaboragdo e execucao de planos que tornam acessivel
as politicas e direitos sociais dos pacientes; e a psiquiatra, responsavel pelo tratamento de doencas e
comorbidades psiquiatricas relacionadas ao uso de substancias psicoativas (SPA).

Ap6s avaliagdo desses profissionais € possivel realizar uma hipotese diagndstica e a construgao
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do Plano Terapéutico Individual para o paciente, com os tipos de atendimento que ele necessitara
receber (individual ou em grupo) e a frequéncia (intensivo, semi-intensivo, € ndo intensivo), que deve
ser feito conjuntamente pela equipe de satide. Todas essas etapas estdo previstas no Manual do CAPS
“Satde Mental no SUS: Os Centros de Atencao Psicossocial” do Ministério da Saude (Brasil, 2004).
Porém, na pratica, devido CAPS ad nao ter a estrutura adequada para uma populacao estimada de
548.952 habitantes (IBGE, 2021) em Porto Velho, nem sempre ¢ possivel realizar esse trabalho de
maneira mais aprofundada, dada a sobrecarga da demanda que chega na instituicao.

Essa realidade acaba por dificultar a comunicagdo entre os profissionais no dia a dia, que
geralmente tem acesso a evolugdo dos casos por meio dos prontudrios, onde estdo presentes os registros
de cada profissional. Os prontuarios organizam as informagdes em ordem cronologica de
encaminhamentos e atendimentos feitos na instituicdo. La estdo todas as informagdes do paciente
coletadas na entrevista inicial, acolhimento e triagem, além de ter, também, registros médicos, laudos,
tratamentos medicamentosos indicados pelos médicos do CAPS ad e evolugdo do caso desde a sua
chegada, registrada pelo psicologo que realiza os atendimentos psicologicos e também pelos

assistentes sociais, nos casos em que foi necessario esse acompanhamento.

1.4 METODO

O método utilizado neste trabalho ¢ o relato de experiéncia através das praticas realizadas no
Caps ad na cidade de Porto Velho, Ronddnia. A pratica se deu de marco a julho de 2022 e teve como
finalidade o desenvolvimento académico e profissional das estudantes de psicologia bem como
promover intervencdes eficazes para os usuarios do sistema que estdo em tratamento para uso de

substancias.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 UM RELATO DE EXPERIENCIA

Faz-se necessario apresentar um relato vivenciado por uma das estagiarias sobre como a
atuacao conjunta da psicologa e da assistente social foram fundamentais para o tratamento de um dos
usudrios do servico. Um dos pacientes, dependente de 4lcool e que estava em situagdo de rua, passava
o dia inteiro no CAPS ad. No entanto, ao anoitecer, com o fechamento da institui¢do, ele ndo tinha
para onde ir. Frente a essa realidade, a psicologa responsavel pelos seus atendimentos se reuniu com
a assistente social na tentativa de encontrar alternativas para modificar a situacdo do paciente, e
descobriram que este tinha direito a uma heranga familiar.

Ao serem realizados os tramites necessarios para garantia do direito a heranga, o paciente
conseguiu alugar um apartamento e estd trabalhando de maneira autdnoma e, com isso, teve melhores

condi¢cdes de se manter em tratamento. Hoje estd em abstinéncia do uso de alcool e continua o
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tratamento no CAPS ad para prevencao de recaidas. Essa mudanca s6 foi possivel devido ao didlogo
interdisciplinar entre a profissional que escutava as afli¢gdes do individuo e a assistente social, que se
disponibilizou a buscar formas de garantir o acesso aos seus direitos.

Em sintese, esse topico evidencia a importancia de se pensar e discutir a realidade das
institui¢des publicas de saude, principalmente com relacdo a sua equipe multidisciplinar. Trata-se de
um trabalho conjunto que deve ser feito pensando no atendimento das reais necessidades dos
pacientes, levando em consideragdo seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Muitos desses usuarios
encontram-se em condi¢des de vulnerabilidade e com relagdes fragilizadas devido ao estigma social
em torno da dependéncia quimica, que pode acabar dificultando o acesso ao servigo e sua posterior
permanéncia no tratamento. Por isso a importancia do estreitamento dos lacos do paciente com a
instituicdo e seus profissionais, dado que a eficacia do tratamento para o paciente depende da sua
adesao.

Porém, apesar da falta de recursos estruturais, a alta demanda que chega ao servico e a falta
de profissionais suficientes para atender a populagdo, foi notério observar com a pratica que muitos
dos profissionais estdo empenhados para oferecer um servico de qualidade, apesar da sobrecarga
gerada com a alta demanda. Por isso, o psic6logo, como profissional que tem uma responsabilidade
social, deve se manter em constante aprimoramento e estudo, desenvolvendo pesquisas, atividades e
eventos de educacdo para a comunidade, bem como participar ativamente das discussdes nos espagos
politicos com o objetivo de transformar e construir estratégias de enfrentamento a essas problematicas

de saude junto a populacao.

2.2 ATENDIMENTO PSICOLOGICO: UM NOVO OLHAR

Para entender como funciona o atendimento psicologico no CAPS ad ¢ importante levar em
consideragdo que a atuagao de todos os profissionais que estdo dentro da instituicao esta baseada em
uma legislacao que inclui a Constituigdo Federal — Artigos 196 a 200 que trata do acesso as acdes e
servigos de saude, Lei Organica da Satide — Lei 8.080/90, o Decreto 7.508 de 2011 que atualiza o que
ja foi proposto, Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a prote¢do e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, a portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 que institui
a Rede de Atencio Psicossocial e a portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002. E importante considerar
isto, pois a primeira orientacdo que nds recebemos para iniciar o trabalho na institui¢do, foi se
familiarizar com a legislagdo vigente.

O segundo pressuposto apresentado foi o de que o atendimento psicoldgico realizado na
organizacao, apesar do seu carater individual, ndo € um trabalho isolado, pois implica um planejamento
terapéutico produzido por uma equipe multiprofissional. Ou seja, era importante estimular o vinculo

usuario-CAPS ad e ndo apenas o vinculo usudrio-terapeuta. Assim sendo, cinco estagiarias da nossa
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institui¢do de origem e uma estagiaria de outra faculdade puderam abrir uma agenda propria de
atendimentos psicoldgicos, na qual haviam horarios disponiveis para assistir até 4 usudrios do servigo
por dia. Em dias revezados (cada uma em um dia da semana), pela falta de espaco fisico para que todas
trabalhassem ao mesmo tempo, nds realizamos atendimentos individuais e em familia. Esta
modalidade de tratamento tem indicacdo para usuarios que necessitem de uma escuta
instrumentalizada e individual, que apresentam dificuldades de trabalhar algumas questdes em grupo
ou ainda ndo apresentam perfil para participar de grupos terapéuticos (Teixeira, 2021).

A orientagdo inicial que nos recebemos sobre o funcionamento do atendimento psicoldgico
segue a referéncia técnica para atuacdo de psicélogos (as) nos CAPS do Conselho Federal de
Psicologia de que o trabalho tem como objetivo proporcionar um local de organizacdo subjetiva e
restauragdo no decurso de formagdo da autonomia. Desta forma, com base na reflexdo dos seus
aspectos constitucionais e os desafios que enfrentou ao longo da vida, busca-se auxiliar o paciente
nesta mudanca de comportamento baseadas na liberdade e responsabilidade (CFP, 2013).

Além do que foi orientado pelos profissionais da instituicdo, nds podemos incluir nos
tratamentos o que nés nos debrugamos na preparagdo para o estagio e durante as supervisoes.

Desse modo, foi possivel fazer uma ponte entre teoria e pratica, partindo da base tedrica da Psicologia
da Saude, a abordagem ecoldgica de Urie Bronfenbrenner e colocar em pratica as técnicas aprendidas
de Treinamento de Habilidades Sociais — THS e coping. Isto posto, o objetivo do presente trabalho
nao ¢ elucidar tudo que foi aprendido destas referéncias, mas a seguir serdo destacados os pontos mais
relevantes delas em nossa pratica e o que nds conseguimos observar com mais frequéncia no ambiente.

Primeiro, a Psicologia da Satde ¢ caracterizada pela curiosidade em entender como a pessoa
compreende a sua condi¢ao de satde ou doenca, de maneira privada e em ambiente social, ou seja, “¢
a aplicacdo dos conhecimentos e das técnicas psicologicas a saude, as doencas e aos cuidados de saude,
visando a promog¢do e manutengdo da saude e a prevengdo da doenca” (Almeida; Malagris, p. 191,
2011). Na pratica, segundo Almeida e Malagris (2011), o psicdlogo clinico da saude aglutina os
conhecimentos da clinica e de saude, avaliando e tratando pessoas que apresentam dificuldades em se
adaptar a experiéncia de doenga que estao enfrentando.

O ponto de destaque da nossa atuacdo no CAPS ad em relagdo a isso foi a aplicagao,
frequentemente utilizada durante os atendimentos, da Entrevista Motivacional que inclui quatro
principios: colaboragado, aceitacdo, compaixao e evocagao da motivacao (Figlie, 2013) e a Prevencao
de Recaida que estimula o paciente a recuperar-se de um lapso e voltar a abstinéncia e desenvolve
habilidades para o manejo do lapso (Marlatt, 2009). Essas intervengdes relacionam-se com a
Psicologia da Satde pelo seu carater de promogado de adaptabilidade no sujeito para modificar a sua
percepgao da experiéncia de saude e do foco na prevencao, promogao e manuten¢do da saude.

Segundo, a abordagem ecoldgica de Urie Bronfenbrenner explica o desenvolvimento humano
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de maneira ampla considerando quatro aspectos dependentes entre si, chamado de modelo PPCT:
“pessoa, processo, contexto e tempo”. Resumidamente, conforme este modelo noés devemos analisar
os padrdes e mudangas comportamentais do sujeito ao longo do tempo (pessoa), as interagdes sociais
(processo), o meio ambiente global (contexto) e a histéria dos eventos que ocorreram € como isso
afetou o individuo (tempo) (Martins; Szymanski, 2004). Foi importante para o nosso trabalho no
CAPS ad usar este amplo modelo de desenvolvimento humano, pois possibilitou considerar o maximo
de variaveis possiveis que levassem em conta a histéria de aquisicdo do comportamento de abuso de
substancias, uma vez que entendendo como o usuario se desenvolveu e lidou com os eventos internos
e ambientais foi exequivel planejar e aplicar intervengdes mais idiossincraticas e eficazes.

Terceiro, o Treinamento de Habilidades Sociais — THS tem como objetivo o empenho em
solucionar prejuizos na performance social e possibilitar encontros sociais mais adequados, utilizando-
se de ferramentas clinicas e instrutivas (Bolsoni-Silva, 2002). As ferramentas mais utilizadas por nds,
no CAPS ad, segue o modelo do programa de estagio de Feitosa (2020): psicoeduca¢do, heuristica,
ensaio comportamental, parafrase, tarefas de casa, instrugodes, reforgo diferencial por feedback e
modelacdo. Ainda que fosse dificil aplicar um procedimento planejado sessdo a sessdo pelo carater
imprevisivel das demandas manifestadas, foi possivel através das técnicas do THS intervir de modo
idiossincratico abrangendo a promogdo da autonomia, a reinser¢do social e a superagdo do estigma do
uso de psicotropicos.

Para completar, o coping consiste em avaliar como o individuo se comporta diante de situagdes
estressoras e modelar comportamentos mais adaptativos que promovam bem-estar, esta técnica pode
ser muito eficaz no tratamento de dependéncia quimica, j& que as maioria das estratégias que este
publico utilizam para lidar com o estresse:

“proporcionam alivio temporario, mas tendem a ser mal-adaptativas a longo prazo. [...] o
alcool ou outras substancias escondem o estresse, mas ndo fazem nada para acabar com ele.

Esses comportamentos sdo mal-adaptativos, pois ndo confrontam diretamente o estressor ¢
provavel que piorem a situagdo (Straub, 2002, p. 109).

Conclui-se que a preparagdo teodrica, que abrangeu principalmente a base da Psicologia da
Saude, a abordagem ecoldgica de Urie Bronfenbrenner, Treinamento de Habilidades Sociais — THS e
coping possibilitou um novo olhar sobre o usuario do servigo. Essa conexao teoria e pratica, tanto foi
essencial para que o conhecimento fosse realmente aprendido, como foi importante, pois

proporcionamos um modelo de tratamento distinto do que estava sendo aplicado.

2.3 GRUPOS TERAPEUTICOS: PRODUCAO DE LACOS E DE SUBJETIVIDADE
Os grupos terapéuticos sao modalidades de atendimento que fazem parte das atividades de
assisténcia ao paciente no CAPS ad com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias

psicoativas. Enquadra-se também nas atividades em grupo da assisténcia, a psicoterapia em grupo,

Psychological Sciences: Foundations and Applications )
PSICOLOGIA EM INSTITUICOES DE SAUDE: INTERVENCOES NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
DROGAS



\

grupos operativos, atividades de suporte social, oficinas terapéuticas, entre outros (Brasil, 2002). Os
grupos terapéuticos sdo regulamentados pelas portarias n. 224/1992 e 336/2002, sendo um dos
principais recursos terapéuticos de atuacdo no contexto de adesdo ao tratamento e prevengdo de
recaidas (Bourguignon; Guimaraes; Siqueira, 2010).

No contexto dos grupos terapéuticos, o publico participante abrange ndo apenas os pacientes
do CAPS ad, mas também seus familiares e acompanhantes, contribuindo entdo para uma melhor
integracao dos atores sociais envolvidos no tratamento a dependéncia quimica e consequentemente
um melhor andamento do tratamento (Bielemann et al., 2009). Além disso, a assisténcia voltada para
a familia através de grupos terapéuticos especificos para ela ou a participagao da familia nos grupos
terapéuticos mistos, ¢ de suma importancia, pois, segundo Alves et al (p. 85, 2015), “a
responsabilidade do cuidado, compartilhada entre profissionais, usudrios e familiares, resulta em uma
assisténcia mais humanizada aos pacientes € em uma convivéncia menos sofrida em casa”.

Os grupos terapéuticos podem ser considerados laboratorios da vida social, microcosmos onde
¢ possivel a producdo de subjetividade e também o estabelecimento de vinculos que ndo seriam
possiveis de existirem em outro contexto (Pacheco e Ziegelmann, 2008). E, ¢ através do fortalecimento
desse vinculo entre profissionais, usuarios, familia e comunidade, que ¢ possivel estabelecer uma
atuagdo que permita o acolhimento e a escuta de qualidade voltada para as dificuldades e estratégias
de enfrentamento a dependéncia quimica que os sujeitos trazem durante os encontros.

Ainda no contexto dos grupos terapéuticos, voltando-se para o CAPS ad do municipio de Porto
Velho, durante o periodo de atuacdo observado, ofertou-se a modalidade de grupos terapéuticos em
diferentes dias da semana e horérios, com objetivos e abordagens especificas, sendo eles: Grupo
Superagdo, as quartas-feiras; Grupo Prevencao de Recaidas, as quintas-feiras; Grupo Comecar de
Novo, as sextas-feiras e o Grupo da Familia, também as sextas-feiras. A maioria dos grupos
terapéuticos do CAPS ad de Porto Velho possuem carater misto, podendo participar os usuérios do
servico e seus familiares e/ou acompanhantes, porém, o Grupo da Familia € um grupo exclusivamente
voltado para a assisténcia aos familiares dos pacientes do servico. Além dos grupos terapéuticos,
houve também as oficinas terapéuticas voltadas para a comunidade e usuarios do CAPS ad, como a

Oficina de Memoria, Oficina de Violao e o Cine ad.

Grupo Superagdo

Dentre o rol de grupos terapéuticos ofertados pelo CAPS ad, encontra-se o Grupo Superagao,
frequentado por usudrios e seus familiares. O grupo possui uma variacdo na quantidade de
participantes, possuindo de 7 a 14, sendo perceptivel uma queda apds o retorno das atividades
presenciais pos periodo pandémico de 2020-2021. A atividade grupal se iniciava bem antes do

encontro, através de ligacdes telefonicas realizadas pelas mediadoras e voluntdrias do grupo,
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possuindo carater motivacional, com o intuito de aumentar as chances de comparecimento dos
participantes no grupo.

O andamento do grupo, comumente, se dividia em trés momentos: acolhimento; partilhas e
escuta; e dindmicas grupais. O primeiro momento, envolvia atividades de alongamento ou relaxamento
para auxiliar os participantes a focarem no momento presente. Durante o acolhimento também, os
mediadores estabeleciam as regras e os objetivos do grupo, explanando sobre a importancia do sigilo,
do ndo julgamento e da escuta respeitosa da fala do outro. O segundo momento visava a partilha de
experiéncias entre os participantes, no qual os participantes se apresentavam e relatavam de maneira
livre suas dificuldades frente ao tratamento, estratégias para lidar com suas dificuldades, questdes ou
teméticas que julgavam ser importantes compartilharem durante o encontro. E um momento que
proporcionava a troca de vivéncias, sendo importante pois os participantes se fortaleciam,
identificavam suas fragilidades e observavam novas formas de enfrentamento a dependéncia quimica
a partir da fala do outro. O terceiro momento consistia em realizar uma dindmica ou atividade que
tinha o objetivo de suscitar reflexdes e/ou ter carater motivacional para os participantes. Observou-se
que foi possivel utilizar a arte, através da musica, como uma ferramenta motivadora, pois em alguns
encontros, houve a partilha de musicas que tinham afinidade com a tematica de destaque suscitada
pelo grupo naquele encontro.

Dentre as principais dificuldades relatadas entre os participantes estavam: dificuldade de lidar
com dinheiro (vontade de utilizar o dinheiro para comprar drogas); autossabotagem; recaidas;
dificuldade em identificar gatilhos emocionais; irritabilidade; afastamentos da familia e dos amigos;
falta de esperanca e dificuldade na tomada de decisdo. Durante os encontros, quando os participantes
suscitavam questdes ou tematicas abrangentes, os mediadores utilizavam a psicoeducagdo para
elucidar estratégias para lidar com essas situagdes suscitadas, de modo que os participantes também

pudessem contribuir e aprender conjuntamente.

Grupo Comegar de Novo

Outro grupo terapéutico oferecido pelo CAPS ad ¢ o Comecar de Novo, um grupo frequentado
somente por usuarios do servigo que tem como foco de trabalho e discussdes a tematica da prevengao
de recaidas. Cerca de 5 a 10 usuarios participam do grupo, sendo 3/4 os que comparecem toda semana,
enquanto os outros variam. Esse topico vai tratar mais especificamente de dois encontros, que foram
realizados por duas estagiarias a pedido do enfermeiro responsavel pelo grupo. Ele solicitou que fosse
trabalhado com os pacientes um dos trés pilares da prevencdo de recaidas, o desenvolvimento de
habilidades sociais (sendo os outros dois a conscientizacdo do problema e mudancas no estilo de vida).

O grupo era dividido em trés momentos: Apresentacao, onde eram explicados os objetivos do

grupo e as regras de participagao (sigilo e escuta respeitosa e sem julgamento); Exposi¢cdo da temaética;
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Dinamica de relaxamento; e momento de partilhas. Tendo em vista que o tempo seria curto para
desenvolver algo mais aprofundado dentro da tematica, foi decidido que no primeiro encontro seria
feito uma psicoeducacdo com o conceito de habilidades sociais e, no segundo, seriam trabalhados os
conceito de passividade, agressividade e resposta socialmente habilidosa, bem como, também, realizar
uma dindmica de relaxamento com foco no momento presente.

O conceito utilizado no grupo foi que as habilidades sociais s3o uma classe de comportamentos
aceitos pela cultura que t€ém consequéncias benéficas para o interlocutor, o grupo e a comunidade. Sdo
habilidades que auxiliam o individuo a lidar com as diferentes situagdes em sua vida de maneira mais
eficaz e com menor chance de ter prejuizos, aumentando sua competéncia social ¢ promovendo
qualidade nas suas relagdes. (LEME et al., 2016). Esse conceito foi apresentado de maneira didatica
com o uso de varios exemplos cotidianos. E ao final, na partilha, os usuarios puderam conectar suas
vivéncias com as discussdes feitas. Assim também foi feito no segundo encontro, onde foram
discutidas as classes de passividade, agressividade e resposta socialmente habilidosa, destacando a
importancia de se analisar o contexto, tendo em vista que um comportamento pode ter diferentes
significados quando ocorre em situagdes distintas.

Nao foi possivel realizar um treinamento de habilidades sociais (THS) mais aprofundada
devido a limitacdo de tempo, mas vale destacar que o THS permite ao individuo aprender a como lidar
de forma mais efetiva com as situacdes de alto risco, aquelas que impde uma ameaca ¢ dificultam o
autocontrole (autoeficacia), e que aumentam a chance de um lapso ou de uma recaida. Essas situacdes
sdo o foco principal de trabalho na prevencao de recaida, que tem como objetivo reconhecé-las e evita-
las quando necessario e possivel, assim como ensinar o individuo a lidar efetivamente com elas de
outras formas, que ndo consumindo as substancias (Juerman, 2013).

Em sintese, os grupos terapéuticos sao capazes de permitir o fortalecimento dos vinculos entre
os participantes, profissionais e familiares. Nas vivéncias grupais, muitos verbalizaram ter gratidao ao
CAPS ad e utilizavam os colegas do grupo como fatores motivacionais para persistirem no tratamento.
Foi perceptivel atitudes de acolhimento e respeito entre os participantes, que mesmo ap6s um relato
de recaida, conseguiram ajudar o colega a encontrar motivacgao e forca para passar dessa fase. Sendo
assim, € possivel refletir sobre os impactos que um grupo teraputico possui nas experiéncias
individuais dos participantes, sendo o grupo um propulsor de lagos, motivacdo, trocas e empatia,
enquadrando-se como uma ferramenta essencial para a humanizacao do tratamento e fortalecimento

do seu carater comunitario.

3 CONSIDERACOES FINAIS
Diante do exposto nas sec¢des anteriores, ¢ relevante abordar nesta tltima se¢ao do capitulo o

processo de inser¢do das estagiarias no CAPS ad, bem como as facilidades e desafios encontrados no
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percurso, reflexdes geradas na pratica com os pacientes e aprendizados adquiridos. Foram vivéncias
unicas que geraram significativo aprendizado e que podem beneficiar futuros estagiarios e estagiarias
que venham a ingressar nesse contexto de atuacao nas institui¢des de saude, mais especificamente no
CAPS ad.

Como todo inicio em uma pratica nova, o sentimento foi de entusiasmo, mas também de
apreensdo, principalmente com a forma que seriamos recebidas e integradas ao servigo, dada a
realidade de que o espago era limitado e haviam estagidrios de outras instituicdes. Nesse primeiro
momento surgiu a davida do quanto poderiamos nos beneficiar e também contribuir, ja que o nimero
de salas para atendimentos eram limitadas. No geral, foi consenso entre ndés que fomos bem
recepcionadas e acolhidas pelos profissionais (observado através de convites para participarmos mais
ativamente de grupos terapéuticos e falas de que nossa presenga ali era importante), o que facilitou a
nossa integragdo também com os pacientes.

Para iniciar o tratamento do CAPS ad o paciente, usudrio de alcool ou outras drogas, deve
entrar em contato com os servigos especificando a sua demanda e seus objetivos de tratamento. Por
muitas vezes presenciamos pacientes perguntando, na recep¢do, como funciona para iniciar
atendimento e observamos que hd praticidade para fazer o cadastro e agendar os atendimentos.
Notamos também, a grande demanda de pessoas dependentes do uso de cigarro comum (tabaco),
porém o CAPS ad de Porto Velho ndo oferece mais este servico e muitos deles ndo sabem qual
institui¢do que disponibiliza este tratamento especifico e 0o CAPS ad assume esse papel de esclarecer.

Em relag@o ao processo terapéutico e médico, percebemos grande evasdo de usudrios e isso €
observado na quantidade de prontudrios na sala de arquivo morto, nesta sala sdo armazenados
prontuarios de pacientes que nao comparecem ao CAPS ad por mais de um ano, ou seja, prontudrios
de pacientes que abandonam o tratamento. Pensamos ser necessario algumas medidas de intervencao
voltadas para a permanéncia do usuario no tratamento, porém compreendemos que muitas sao as
dificuldades neste processo. Antes da nossa inser¢ao na instituicao, pensamos que o acolhimento era
a primeira etapa do processo para se estabelecer um bom vinculo com o paciente; a triagem era
realizada apds o acolhimento,
sendo um processo mais superficial para responder perguntas especificas; e a avaliacdo era restrita ao
profissional.

Em suma, o acolhimento funcionou como uma postura empdtica e atenciosa dos profissionais
e das estagiarias durante todo o processo e tipo de atendimento, ndo apenas com os usudrios da
instituicdo, mas também com os familiares e outras pessoas que acompanharam os pacientes, ou
buscaram informacgdes. J& a triagem, por ser um processo mais investigativo e uma etapa especifica,
conforme a pessoa trouxe aspectos relevantes, a ficha de triagem foi preenchida. Quando a pessoa nao

fez uso abusivo de qualquer substancia foi encaminhada com as devidas instrugdes para a instituigao
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responsavel. E quando preencheu o perfil de usudrio, passou pela entrevista de saide mental e foi
encaminhado para ser avaliado, de acordo com a necessidade, por um clinico geral, psiquiatra,
psicologo, enfermeiro e/ou assistente social do CAPS ad.

De antemao sabiamos que havia uma equipe multidisciplinar na instituicdo e pensdvamos que
cada um trabalhava unica e exclusivamente em sua area. Porém, os profissionais da equipe realizaram
além das atividades proprias de seu campo de atuagdo. No periodo em que ficamos no CAPS ad nao
vimos a pratica interdisciplinar de fato, o planejamento e a execucdo do Plano Terapéutico Individual
(PTI), por exemplo, mas vimos e até participamos algumas vezes de didlogos informais com os
profissionais sobre alguns casos, como também de algumas intervencdes paliativas feitas de forma
interdisciplinar com alguns pacientes em estado mais grave. Vale ressaltar que devido a infraestrutura
e a falta de investimentos ndo houveram profissionais de terapia ocupacional e pedagogia na equipe
institucional. Apesar disso, da alta demanda que chega ao servico e da falta de profissionais suficientes
para atender a populagdo, observamos o empenho de muitos para oferecer um servigo de qualidade.

No comego ndo cogitamos a possibilidade de sermos inseridas na agenda da instituicdo e
atender individualmente, no entanto, a psicologa suscitou para quem tivesse interesse nesse tipo de
experiéncia e ao percebermos a demanda algumas de nos se dispuseram. Dessa forma, dentre os
encaminhamentos feitos as psicologas do CAPS ad, alguns pacientes também foram agendados e
atendidos de forma individual por nés. O atendimento psicologico funcionou como auxilio ao paciente
na mudanga de comportamento baseada na liberdade e responsabilidade, bem como suporte para
questdes psicoldgicas e na compreensao das condigdes de saude e doenga.

Evidéncias de que o trabalho foi bem feito estiveram nas frases ditas pelos pacientes como
“quando venho aqui pro CAPS me sinto seguro, como se me preparasse para enfrentar a semana’” e
“gostaria de realizar sempre essa técnica de respiracao e relaxamento no inicio do atendimento, me
sinto muito melhor quando fago”. As experiéncias que tivemos com os grupos terapéuticos Superagao
e Comecar de Novo, aconteceram nas quartas-feiras e sextas-feiras, respectivamente. Nestes grupos,
podemos perceber um espaco de reflexdo onde a escuta e a fala agregam valor ao processo de
tratamento, pois além de compartilhar as vivéncias, os usudrios escutam sobre experiéncias que podem
influenciar positivamente em seus processos individuais. como também, entender as suas dificuldades
com uma visao mais técnica e direcionada ditas pelos profissionais da psicologia e enfermagem. Além
disso, compreendemos que frequentar os grupos terapéuticos fortalece a permanéncia e continuidade
no tratamento, como apontado por um dos pacientes: “vir aqui toda sexta feira me fortalece, ¢ o dia
que sinto mais vontade de beber.. por isso sei que tenho que estar e vir aqui pra vencer isso’’ € “entender
que ndo sou sO eu que passo por essa situacdo me faz enxergar que estamos vulneraveis a qualquer

situagdo mas temos a oportunidade de mudar”.
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Como em toda e em qualquer instituicao, enfrentamos dificuldades para a realizagdo dos
grupos. A primeira delas é em relacdo ao grupo Superacdo, percebemos a falta de um melhor
planejamento dos encontros, com novas metodologias de trabalho e tematicas centrais, o que poderia
ser melhorado com uma melhor comunicacao da equipe de profissionais (psicologia, enfermagem e
servico social). A segunda delas ¢ a auséncia de aplicagdo de tecnologias para manejo de grupos, como
por exemplo, a substituicdo de listas de presenca impressas por listas digitais, contribuindo para a
economia de folhas de papel e a facilidade de arquivar o nimero de folhas produzidas.

Conclui-se que os objetivos com a inser¢ao foram cumpridos, assim como o cumprimento da
carga horaria obrigatéria e consequente aprimoramento profissional das estagidrias. A incorporacao
das psicoterapeutas em formagdo no CAPS ad teve um papel de grande relevancia para a devida
execu¢do das demandas semanais de usuarios que necessitam de atendimentos psicologicos, bem
como o auxilio em outras atividades realizadas pelos profissionais de Psicologia e demais areas na
instituicao.

Por fim, consideramos relevante inserir aqui uma reflexdo acerca dos conceitos de saude,
doenga, normalidade e anormalidade, bem como as praticas atreladas a eles, que foram mudando ao
longo da historia, o que impactou diretamente a forma de tratamento das pessoas com doengas mentais.
Para reflex@o serd usado como base o conto “O Alienista”, de Machado de Assis, que foi publicado
entre outubro de 1881 ¢ margo de 1882 e retrata a historia do médico Doutor Simao Bacamarte,
formado na Europa, que voltou para o Brasil ainda nos
tempos de colonia com o intuito de construir uma Casa de Orates (como eram chamadas os
asilos/manicomios) na cidade de Itaguai.

A construcao da Casa Verde, como foi chamada pelo Alienista, serviria para estudar a loucura,
classifica-la em graus, desvendar suas causas e descobrir um “remédio universal”. E nessa tentativa
de achar a cura para todos os que ele julgou como desajustados e loucos, acabaram internados quase
todos da cidade, devido a falta de limites claros para classificar quem padecia ou ndo da “loucura” e
de que tratamento precisavam. Isso se deu, também, por ndo existir didlogo com outros profissionais
€ nem mesmo com os pacientes e seus familiares sobre o que entendiam por loucura e como poderiam
estar participando ativamente desse processo de “cura”.

A obra de Machado reflete os valores da sociedade da época onde o discurso do médico era
valorizado em detrimento do discurso dos pacientes e da familia, que nada podiam fazer para evitar
sua internacdo ou questionar o posicionamento do profissional. Isso levou a falta de eficicia das
intervengoes e a baixa adesdo dos pacientes ao tratamento, por se tratar de uma relagdo baseada na
hierarquia, onde o Alienista ocupava o lugar do saber, de detentor do conhecimento e de quem aplicava
as ferramentas de tratamento, enquanto os pacientes eram vistos através de sua patologia, tendo uma

fungdo passiva no processo.
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Ao longo dos anos, foi possivel observar mudangas significativas nas praticas de cuidado com
a saude mental por conta das politicas publicas aplicadas na luta antimanicomial, sendo o CAPS uns
dos maiores simbolos dessa mudanca. Isso tem resultado em instituigdes com praticas mais
integrativas que envolvem uma equipe mais ampla de profissionais da satide, como a encontrada no
Centro de Atengao Psicossocial de alcool e outras drogas (CAPS ad), que buscam ver o individuo
como um ser ativo no processo, em uma relacdo horizontal, sem julgamentos punitivos, sendo os
profissionais da saude os que estdo apropriados do saber técnico e cientifico e o paciente aquele que
tem conhecimento e autonomia sobre si, sendo um sujeito ativo € colaborativo no processo de
saude/doenca. Desse modo, a instituicao demonstra diariamente a sua eficacia em tratamentos de saude
mental, sem a necessidade de isolar o paciente da sociedade e sem fechar os olhos para o problema
social do uso de drogas.

Em sintese, a leitura desse conto evidencia a importancia de se pensar e discutir na nossa
realidade, a influéncia da cultura, tanto do profissional como do paciente, sobre a no¢ao de saude,

doenga e a adesdo ao tratamento, para que seja possivel obter bons resultados terapéuticos.
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