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Dizem que sou louco ... por pensar assim?
“Dizem que sou louco por pensar assim

Se eu sou muito louco por eu ser feliz

Mas louco é quem me diz

Que nao é feliz

Eu sou feliz”

(Mutantes)
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RESUMO

CAMPQOS, Natana Silva. A gestao do trabalho em rede da saude mental no
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas: desafios e possibilidades.
2014. Monografia (Servigo Social) — Unidade Académica de Direito, Universidade
Federal de Campina Grande, Sousa, 2014. 47 p.

Este trabalho objetivou analisar quais os desafios perpassa no interior dos servicos
que impedem ou impossibilitam a construcdo e a manutencao de uma rede de
servicos no ambito da saude mental. Esta pesquisa € de natureza qualitativa,
bibliografica e tem como fundamento tedrico metodoldgico o materialismo historico e
dialético. Os resultados foram obtidos também através da experiéncia de estagio, no
Centro de Atencao Psicossocial Walter Sarmento de Sa — Sousa/Pb. Com isso a
pesquisa buscou contribuir para uma analise critica a respeito da fragilidade na rede
de assisténcia aos usudrios, que acaba por ndo concretizar o principio da
integralidade assegurado pelo SUS. Ja que o centro de atencao psicossocial deve
contribuir de forma significativa na conquista dos direitos daqueles que fazem uso de
substancias psicoativas, incorporando nas acgdes de saude mental os principios e
garantias dos direitos humanos. Dessa forma é necessario o fortalecimento da
atencao integral aos usuarios de alcool e drogas, uma vez que ha um desencontro
entre a saude, assisténcia, cultura, entre outros servicos, dificultando assim a
constituicdo de uma rede de assisténcia aos usuarios.

Palavras-chave: Saude Mental, intersetorialidade, CAPS ad.



ABSTRACT

CAMPQOS, Natana Silva. A gestao do trabalho em rede da saude mental no
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas: desafios e possibilidades.
2014. Monografia (Servigo Social) — Unidade Académica de Direito, Universidade
Federal de Campina Grande, Sousa, 2014. 47 p.

This study aimed to analyze the challenges which permeate within departments that
prevent or preclude the construction and maintenance of a network of services in
mental health. This research is qualitative, bibliographic nature and its theoretical and
methodological basis dialectical and historical materialism. The results were also
obtained through the internship experience, the Psychosocial Care Center Walter
Sarmento de Sa - Sousa / PB. With this research sought to contribute to a critical
analysis about the weakness in the support network to users, which ultimately did not
materialize the principle of comprehensiveness provided by the SUS. Since
psychosocial care center should contribute significantly in achieving the rights of
those who use psychoactive substances, incorporating the actions mental health
principles and guarantees of human rights. Thus the strengthening of the full users of
alcohol and drug care is needed, since there is a mismatch between the health,
welfare, culture, among other services, thus hindering the formation of a network of
assistance to users.

Keywords: Mental Health, Intersectionality, CAPS ad.
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INTRODUCAO

O presente trabalho intitulado: “A gestdo do trabalho em rede da saude
mental no centro de atencao psicossocial alcool e drogas: desafios e possibilidades”,
tratou-se de relatar através da minha experiéncia de estagio, como é oferecido o
atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas dentro do referido CAPS, uma
vez que para melhor possibilitar essa andlise, o objetivo do estudo teve como
propésito mostrar também os desafios institucionais para o trabalho em rede na
saude mental, a partir de uma analise da relagdo entre as dificuldades para
constituicdo de um atendimento integral aos usuarios com o contexto atual marcado
pela precariedade dos direitos sociais.

O interesse pelo assunto surgiu durante a experiéncia dos Estagios
Supervisionados | e Il do Curso de Bacharelado em Servico Social da Universidade
Federal de Campina (UFCG), ambos desenvolvidos no CAPS ad Walter Sarmento
de Sa, sob a supervisdo da assistente social do servigo. O referido CAPS configura-
se enquanto um servico publico de saude mental voltado para os usuarios de alcool
e outras drogas, localizado na Rua Dom Pedro Il, 133/Sousa-PB.

A sistematizacao das praticas realizadas na unidade me permitiu observar as
dificuldades de interlocucédo entre o CAPS ad e outras instituicoes, a partir de entdo
ao analisar a fragilidade no atendimento bem como do trabalho em rede, percebi que
€ imprescindivel manter a articulacdo do atendimento com os demais servicos
publicos, especialmente com os que desenvolvem as politicas publicas no ambito da
protecdo social, ou seja, a saude e a assisténcia social, uma vez que se considera
que a dependéncia quimica de drogas sintéticas é também um problema social, que
afeta as relacdes familiares, a dignidade do sujeito dependente e cria uma situagao
de descriminagao que ocasiona um processo de exclusao social.

Este trabalho apresenta como categoria central de analise: Saude Mental,
Politica destinada aos usuarios de alcool e outras drogas e a constituicdo do
trabalho em rede no ambito do CAPS ad. Para tanto se recorreu a leitura de alguns
autores, como: OLIVEIRA (2003), AMARANTE (1994), BISNETO (2009),
ZAMBENEDETTI (2008), BRAVO (1988), LAURELL (1992), CARVALHO (2010),
MACHADO (2009), SILVA (2007), entre outros.

O estudo do tema expressa sua relevancia, na medida em que contribui

significativamente para a construcdo de uma andlise critica com relagdo a
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problemética das drogas, impulsionando assim a necessidade de potencializar o
debate em torno dessa area, além de chamar atencdo sobre os desafios
encontrados para efetivagao da politica de saude mental dentro do CAPS ad, bem
como para o tratamento eficaz dos usuarios, atendendo assim os critérios propostos
pela politica. Além disso, ndo se pode deixar de ressaltar que a sistematizacdo das
praticas desenvolvidas no CAPS ad servira de suporte para uma futura atuacéo
profissional, permitindo assim que através dessa experiéncia seja despertada a
necessidade de aperfeicoar a pratica, tentando superar a légica das politicas
publicas que tém como critérios a seletividade e a exclusao, além de considerar os
problemas dos sujeitos de forma fragmentada.

Quanto a estruturacdo deste TCC, encontra-se dividido em (dois) capitulos: o
primeiro, intitulado “Saude Mental no Brasil” tem como propésito abordar o contexto
histérico da saude mental no Brasil, tendo como ponto de partida para o estudo o
surgimento da psiquiatria, que foi responsavel pelo surgimento das primeiras escolas
de medicina do Brasil, onde eram realizados estudos sobre as doencgas, a partir de
entdo novas formas de tratamento passaram a ser oferecidas aos doentes mentais,
onde estes comecaram a receber um tratamento mais eficaz. Em seguida
apresenta-se um breve resgate histérico sobre 0 Movimento de Reforma Sanitaria e
as suas implicagdes para o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro,
bem como sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil, tendo em vista que o
desenvolvimento desses processos viabilizaram medidas para a construcao efetiva
de redes de atencdo aos usuarios dos servicos de saude, bem como dos CAPS de
forma mais integralizada.

Ainda neste capitulo ha uma contextualizacdo sobre a Proposta de Reducéo
de danos, configurando-se também enquanto uma estratégia extremamente
favoravel para o enfrentamento dos problemas ocasionados pelo uso das
substancias psicoativas, através de medidas educativas e preventivas destinadas
aos usuarios de drogas dentro do CAPS ad. O ultimo tépico do primeiro capitulo
apresenta uma abordagem sobre Rede de atencdo em CAPS ad e a
intersetorialidade, onde mostra a fundamental importancia do referido CAPS no
processo de conquista dos direitos dos usuarios de alcool e drogas, uma vez que 0
trabalho desenvolvido na unidade deve se basear nos principios da integralidade e
intersetorialidade, que articulados aos demais setores de protecéao social buscam os
demais servigos que ndo sao disponibilizados pela saude.
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O segundo capitulo, “Limites e possibilidades de gestdo no ambito da saude
mental”’, busca refletir sobre os principios da descentralizagao e intersetorialidade,
apontando a importancia destes para os novos modelos de gestdo no ambito da
saude mental, ja que impulsionavam um atendimento mais eficaz aos usuéarios,
superando assim a maneira fragmentada com a qual eram analisados os problemas
sociais. Em seguida sao apresentados os avancgos e limites da Reforma Psiquiatrica
a partir dos novos modelos de gestado, onde sao sinalizadas as propostas e debates
que buscam legitimar e reproduzir os principios da Reforma, ao mesmo tempo em
que sao discutidos também os desafios postos pelas mudancas efetivas da
realidade complexa e dinamica. O ultimo tépico apresenta uma analise a partir da
experiéncia de estagio sobre o exercicio profissional desenvolvido no CAPS ad
Walter Sarmento de Sa — Sousa/PB. Uma vez que este acontece de forma limitada,
sendo portanto necessario potencializar os debates em torno do trabalho em rede,
possibilitando assim um atendimento integral aos usuarios do referido CAPS.

Seguem-se, na parte final desse trabalho, as consideracbes finais e as

referéncias bibliograficas.
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METODOLOGIA

Em relagdo aos procedimentos metodoldgicos tratou-se de uma pesquisa
bibliografica, a partir de referéncias de autores que se dedicaram a tematica no
ambito da saude mental, de tipo qualitativa, por tentar apreender o significado das
relacdes sociais no processo do trabalho em rede da Saude Mental. Como
instrumento para obtencdo e analise dos dados apropriou-se do diario de campo
escrito no periodo do estagio supervisionado | e Il referentes ao periodo de 2012.2 a
2013.1. Como abordagem metodoldgica optou-se pela tradicdo marxista que pode
contribuir para o entendimento da totalidade e do contexto dindmico e complexo da
Saude Mental e da drogadicao.

O método materialista historico dialético mostrou-se imprescindivel para o
aprofundamento tedrico e metodolégico desse processo investigativo, visto que a
perspectiva critico-dialético permitiu historicamente compreender o cotidiano a que
estdo inseridos os usuarios de alcool e drogas, possibilitando assim apreender a
partir da totalidade, o modo como as rela¢des sociais contraditérias refletem na vida
dos sujeitos sociais.

Cabe ainda sinalizar a contribuicdo do referido método para entender a
politica de saude mental, jA que esta foi construida em meio a um espaco de
contradigdes mediado pela relacado estado e sociedade civil e ainda se encontra em
constante processo de luta para se efetivar e assim firmar uma assisténcia mais

justa.
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Capitulo 1: Saude Mental No Brasil.

1.1 Breve contexto historico da saude mental brasileira

Inserido no século XIX e importado da experiéncia francesa, sofrendo
influéncia também das escolas alema e inglesa, o modelo de assisténcia psiquiatrica
no Brasil hospicio — céntrico/ hospitalocéntrico! é considerado um marco na histéria
da saude mental brasileira, visto que a psiquiatria foi o ponto de partida para o
surgimento das escolas de medicina no Brasil, onde eram realizados estudos sobre
as doencas. Com isso o envelhecido asilo passa por mudancas e é reavaliado pela
nascente psiquiatrica que possibilitou também a ampliacdo dos hospitais, além de
uma nova estruturacado nas Santas Casas de Misericordia, onde foram implantadas
formas de tratamento mais eficazes ao doente mental, sendo reconhecida também a
necessidade de cuidados especiais destinados a esses individuos.

As Santas Casas de Misericordia, consideradas o0s primeiros
estabelecimentos de saude do pais eram responsaveis por dirigir a aplicacdo de um
conjunto de regras e normas estabelecidas a principio para o hospicio. Visto que as
camadas religiosas mantinham a preeminéncia dos servicos de saude desde a
época do Brasil Colbnia, quando foi criada em Sao Paulo, na cidade de Santos a
primeira Santa Casa do pais, que tinha a finalidade de atender apenas aos militares.

Um marco importante na histéria da assisténcia psiquiatrica refere-se ao
surgimento do Hospicio Pedro Il, inaugurado no século XIX em 1852 — Rio de
Janeiro, uma vez que tinha em vista impedir a circulacdo das pessoas com
transtornos mentais, retirando-as do convivio social. Tais medidas visavam manter a
paz na sociedade, assim como conter os doentes mentais mais agitados por meio de
técnicas deprimentes, sendo que estes eram aprisionados através de camisas de
forca com fortes marcas de violéncia. Segundo Resende (1990, p. 86):

A criagdo do hospicio se coaduna com a forma como a questdo social era
abordada no periodo — como caso de policia -, como um assunto ilegal,
subversivo e, portanto, tratado como crime ou desordem, e por isso,
reprimido. Seus agentes eram detidos e reclusos em cadeias publicas,
excluidos do cenario social. Embora igualmente excluidos da sociedade e

! MODELO HOSPITALOCENTRICO: Era considerado pelo processo de Reforma Psiquiatrica como
uma medida que violava os direitos humanos.
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privados da liberdade de ir e vir, os loucos com a criagdo do hospicio,
recebiam tratamento distinto, sendo reclusos nos pordes das Santas Casas
de Misericordia, mantidos sob a vigilancia de guardas e carcereiros,
submetidos a camisa-de-forga e maus-tratos. A fungéo principal do hospicio
nessa fase foi a de remover, excluir e sanear a cidade de um segmento que
potencialmente era considerado desordeiro/ perigoso.

Apesar das péssimas condi¢des vivenciadas pelas pessoas com transtornos
mentais nos hospicios, marcadas por tracos de violéncia, onde esses sujeitos eram
acorrentados, existiam aqueles a favor desse método, até mesmo para manter a
ordem social vigente. Dessa forma com base na 6tica burguesa a forma como se
estruturavam os hospicios apresentavam aspectos positivos, onde estes eram
considerados locais de inclus&o social.

Nos primérdios da assisténcia psiquiatrica brasileira, a sociedade se
estruturava sobre o trabalho escravo onde se compunham de homens livres, como
afirma Resende (1990, p. 41): “No Brasil os loucos inicialmente foram subproduto da
cristalizacao das relagdes de trabalho do Estado escravista, em certa medida uma
vitima ou consequéncia do n&o progresso.”

Com o advento da Republica, se inicia uma nova fase para as instituicbes
psiquiatricas, em que a loucura e o louco passam a ter uma atencdo maior sendo
atendidos por especialistas, ganhando assim um contorno de doenca mental e
adquirindo um aspecto mais cientifico. A partir de entdo o hospicio Pedro Il passou a
se chamar “Hospicio Nacional de Alienados”, desvinculando-se da Santa Casa e
aliando-se ao Ministério da Justica, que seria agora responsavel pelo controle e
organizacgao do referido Hospicio.

Nesse mesmo ano de 1903 foi criada a “Assisténcia Médica e Legal dos
Alienados” que exerceu papel fundamental na organizacdo da assisténcia
psiquiatrica no Brasil, 0 modelo hospiciocéntrico hegemdnico até entdo, difunde-se
por todas as regides do pais, que tinham como finalidade principal resolver os
problemas de superlotacdo dos hospicios, oferecendo uma forma de tratamento
voltada as atividades diversas, principalmente agropecuérias e diversos artesanatos.

Ainda nesta época muitas irregularidades aconteceram no Hospicio Nacional
de Alienados, dentre elas a auséncia de recursos que pudessem oferecer uma
assisténcia adequada aos doentes mentais, em funcdo disto abriu-se um inquérito
através de uma comissdo de médicos que sugeriram melhoramentos na

estruturacédo e funcionamento do Hospicio, em consequéncia do inquérito, foi entdo
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nomeado Diretor da Assisténcia Médico-Legal aos Alienados o Dr, Juliano Moreira,
professor substituto da cadeira de Clinica Psiquiatrica da Bahia.

Dessa forma, através do Diretor Juliano Moreira, uma nova fase cientifica se
abre para a psiquiatria brasileira no século XX, onde fundamentos tedricos, praticos
e institucionais nascem para um sistema psiquiatrico racional. Tais mudancas se
efetivam com a abertura do Hospicio Juliano Moreira que tinha seu funcionamento
assegurado pela Lei Federal de Assisténcia aos alienados elaborada em 1903 por
intermédio do entdo deputado Teixeira Brandao, primeiro psiquiatra diretor do
Hospicio Nacional, esta lei surgiu com o objetivo de manter a fiscalizacdo das

instituicdes psiquiatricas, deste modo Machado (1978, p.484) vem afirmar que:

Esta lei faz do hospicio o Unico lugar apto a receber loucos, subordina sua
internacdo ao parecer médico, estabelece a guarda provisoria dos bens do
alienado, determina a declaragédo dos loucos que estao sendo tratados em
domicilio, regulamenta a posicdo central da psiquiatria no interior do
hospicio. (...) Esta lei faz do psiquiatra a maior autoridade sobre a loucura,
nacional e publicamente reconhecido.

Deste modo mesmo depois de anos do surgimento da psiquiatria e dos
inumeros estabelecimentos destinados aos doentes mentais em quase todo o Brasil,
s6 entdo em 1912 a psiquiatria tornou-se especialidade médica autbnoma e isso s6
foi possivel gragas ao desenvolvimento do conhecimento cientifico que estava
atrelado a Revolucgao Industrial. Nesse sentido pode-se afirmar que a economia teve
papel relevante nesse processo.

E importante ressaltar que nesse periodo o Estado torna-se responsavel
pelos custos necessarios a assisténcia dos doentes mentais, disponibilizando assim
de médicos especialistas em psiquiatria.

Porém, diante do aumento da demanda de pacientes com problemas mentais,
0s recursos tornam-se insuficientes, ocasionando assim em um processo de
degradacao nas clinicas psiquiatricas. Na tentativa de sanar essas dificuldades e
oferecer aos pacientes um tratamento adequado novos medicamentos foram
elaborados pelas industrias farmacéuticas para amenizar o sofrimento dos doentes
mentais. Tal medida tornou a assisténcia psiquiatrica um sistema dual, tanto publico
como privado, uma vez que o tratamento do doente mental tornou-se um meio de

gerar lucros.
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Logo em seguida a assisténcia ambulatorial® na tentativa de ganhar espaco
comega a surgir, uma vez que nesse momento tinha-se o intuito de deixar de lado a
hospitalizagdo dos pacientes, assim como impedir a privatizagdo do tratamento.
Contudo ao analisar o contexto histérico desse periodo, marcado pelo ideario
neoliberal, é evidente perceber que tal medida tornou-se inviavel, visto que o pais
deveria adotar a privatizagdo das empresas publicas.

Com base nas reflexdes de Amaral (2006) o periodo de 1930, foi marcado por
forte instabilidade politica, j& que existiam os grupos dos sanitaristas reivindicando
novas configuracdes no campo da saude publica e os grupos liberais que defendiam
um Estado que intervisse na gestédo das politicas de forma centralizada. A politica de
saude publica sé veio tomar novos rumos em 1945 com a saida do governo de
Getulio Vargas, onde iniciava-se um processo de democratizagdo, que por sua vez
apontava para a construcdo de uma nova Constituicado com base na participacéao
popular.

Porém em 1964 as medidas de privatizagdes adquirem seu maior vigor devido
ao Golpe Militar que se inicia nesse mesmo periodo, onde [...] O Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) unificou os institutos de aposentadoria e pensées em
1966 [...] Amaral (2006, p. 88). A partir de entdo o Estado comecar a privatizar
através de convénios os servigos publicos de saude.

Diante das consequéncias causadas pelas medidas de privatizagdes no
contexto do Regime Autoritario, os movimentos sociais foram impulsionados a
organizar-se politicamente enquanto classe, expressando assim a suas insatisfacdes
diante do novo modelo de assisténcia na saude. Tais movimentos sociais articulados
entre si dao inicio a um marco importante no contexto das lutas no ambito da saude,
pois fazem surgir o movimento de Reforma Sanitaria que sera mais bem explicitado

no proximo tépico.

1.2 As Lutas sociais e o Movimento Antimanicomial: A relacao Saude-Saude
Mental e os processos de Reformas Sanitaria e Psiquiatrica

Na tentativa de analisar o histérico da saude mental no Brasil, é possivel

entender o seu processo de constru¢do em um ambito muito maior, que por sua vez

2 ASSISTENCIA AMBULATORIAL: Consultas externas
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esta associado a politica de saude como um todo, uma vez que assim como as
demais politicas publicas foi resultado de uma série de lutas sociais e politicas.
Assim como aponta AMARAL (2006) foi a partir dos movimentos sociais em saude
que surgiram as primeiras propostas de reivindicacbes a cerca da saude mental,
uma vez que foi ao longo do século XX, que foram assegurados direitos aos
portadores de transtornos mentais. Ainda com base na autora tais medidas que
garantiam a esses sujeitos o titulo de cidadao de direitos s6 foi possivel através da
Declaracao dos Direitos humanos. Esse processo mostrou-se fortemente articulado
aos demais movimentos sociais que tinham em vista a reivindicagdo por interesses.
Fazendo assim eclodir o “movimento sanitario”, em favor da mudanca nas praticas
de saude, assim como a oferta de um suporte maior para resolu¢cao dos problemas
mentais.

Iniciado a partir do final dos anos 1970, o Movimento sanitarista realizado por
profissionais da area da saude resultou das transformagdes ocorridas no ambito das
politicas de saude publica através dos movimentos sociais que visavam a
reconfiguragdo da politica social, garantindo a saude enquanto direito de todos
assegurado pelo Estado. Outro aspecto importante no processo de Reforma
Sanitaria refere-se a nova visdo que o0s sanitaristas passam a ter sobre o0s
problemas de saude dos individuos, uma vez que estes comegam a ser explicados
com base no contexto sociopolitico e econémico, marcado por novas reivindicacées

das massas trabalhadoras. Assim como aponta Laurell € necessario:

“‘Demonstrar que a doenga, efetivamente, tem carater histérico e
social. Para isto, & preciso distinguir dois problemas que estado
subjacentes a esta questao. Por um lado, temos o conceito de saude,
que expressa como se conceitua e se define socialmente
determinado fenbmeno. Por outro lado, esconde-se atras da palavra
“doenga” um processo bioldgico que ocorre na populagao,
independentemente do que se pense a respeito dela. E necessario,
entdo, comprovar o carater social de ambas.” (LAURELL,1992, p.2)

Com isso a Reforma Sanitaria ganha maior visibilidade, uma vez que
acontecia de forma articulada com as demais organizagdes politicas tendo como
pressuposto 0 compromisso com a democracia plena e com a cidadania, além de
considerar todos 0s aspectos necessarios para o bem-estar do individuo, ou seja,

além do fisico e mental, o social.
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Tais lutas implicaram no processo de ampliacdo do sistema de saulde,
articulando-o com as demais politicas sociais. Esses avangos no ambito da saude
contribuiram de forma significativa para o surgimento do Sistema Unico de Salde
(SUS) que contribuiu ainda mais para a compreensdo das condigbes de vida dos
individuos com base em seus aspectos socioecondmicos e culturais. “Conforme a lei
8.080, o SUS propde a criagdo de redes de servicos e agodes regionalizadas e
hierarquizadas, seguindo principios como universalidade, equidade e integralidade”
(ZAMBENEDETTI, 2008, p. 132)

Dessa forma os principios de acesso universal e gratuito defendidos pelo SUS
e mais tarde inseridos na Constituicdo Federal de 1988, implicaram em grandes
avangos sociais, visando reparar as antigas injusticas sociais, que impediam a
universalizacdo das politicas de saude. A partir de entado tais servicos deveriam
atender as necessidades dos individuos como um todo e ndo de forma fragmentada,
levando em consideragdo o real sentido da integralidade, que se baseia na
articulagcdo com as demais politicas sociais. Assim como a igualdade no acesso aos
direitos, respeitando dessa forma as diferengas e cada um.

Ainda explicitando a necessidade de um suporte maior na assisténcia
psiquiatrica que pudesse solucionar os problemas dos doentes mentais eclodem no
Brasil os primeiros movimentos de Reforma Psiquiatrica assegurada pela Lei n®
10.216. O seu surgimento esta inscrito em um cenario marcado por transformacdes
politicas e sociais no Brasil ocorridas em meados da década de 1970, o que implicou
fortemente na reconfiguragdo das politicas publicas de saude, uma vez que o0 pais
vivenciava nesse periodo o fim da Ditadura Militar, onde os movimentos populares,
associacdes, partidos politicos e as mais diversas categorias de manifestacoes
comegam a se reorganizar politicamente a fim de demonstrar as suas insatisfagdes
devido a falta de liberdade e a exclusdo do convivio social, além das péssimas
condicdes de vida e de trabalho.

A partir de entdo, essas mobilizacbes populares comecaram a expressar
também sua revolta e as criticas com relagcdo a forma violenta pela qual eram
tratados os “doentes” mentais nos hospitais psiquiatricos, que, além disso, eram
excluidos do convivio social e 0s recursos empregados nessas unidades eram
€scassos.

Com base em uma conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude
Mental realizada em Brasilia (2005), o Ministério da Saude afirma que o inicio efetivo
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do Movimento social reivindicando os direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso
pais surge com o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
movimento formado por integrantes do movimento sanitario, familiares de pacientes
e pessoas com um longo histérico de internacdes psiquiatricas, onde as inUmeras
lutas passaram a ter um papel importante na construgéao coletiva da critica ao saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais, fazendo com que acontecesse a ruptura com os antigos

paradigmas.

A experiéncia italiana de desinstitucionalizagdo em psiquiatria e sua critica
radical ao manicémio séo inspiradoras, e revela a possibilidade de ruptura
com os antigos paradigmas, como, por exemplo, na Col6nia Juliano
Moreira, enorme asilo com mais de 2.000 internos no inicio dos anos 80, no
Rio de Janeiro. Passam a surgir as primeiras propostas e acdes para a
reorientacdo da assisténcia. O Il Congresso Nacional do MTSM (Bauru,
SP), em 1987, adota o lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Neste
mesmo ano, é realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (Rio de
Janeiro). Ministério da sadde (2005).

Dessa forma, € partir desse contexto, onde os mais diversos movimentos
sociais reorganizam-se politicamente e passam a ter uma postura critica diante dos
antigos paradigmas de tratamento médico-hospitalar baseado no modelo
manicomial, que as instituicbes que comecaram a se inspirar pelo Movimento de
Reforma Psiquiatrica passam agora a da énfase aos aspectos sociais e politicos da

saude mental, portanto baseavam-se em:

Uma psiquiatria que vive dialeticamente as contradi¢des da realidade, que
recusa as solucdes puramente técnicas do problema mental, e que tem de
ser politica, pondo em xeque as proprias instituicbes manicomiais, a
desapropriacao e a violéncia perpetrada por elas. Essas linhas psiquiatricas
podem ser chamadas de Psiquiatria renovada, de psiquiatria reformada, de
nova psiquiatria ou de psiquiatria da desinstitucionalizagdo (BISNETO,
2009, p. 33).

Compartilhando a compreensao de Gongalves (2008), é possivel afirmar que
as praticas desenvolvidas para assisténcia psiquiatrica tomaram novos rumos no
final dos anos 80, principalmente em decorréncia da forga politica adquirida pelo
Movimento de Reforma Psiquiatrica, o que permitiu a construcdo de novos projetos

que intensificassem ainda mais o movimento de luta antimanicomial.
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Entdo através do movimento de Reforma Psiquiatrica articulada as demais
organizagdes politicas, o tratamento destinado aos “doentes mentais”, baseia-se a
partir de entdo em medidas antimanicomiais, visando uma ampla prote¢céo e agdes
humanizadas no ambito da saude mental. Dessa forma, assim como aponta
Machado:

“As propostas de atencdo em saude mental na diregdo da Reforma
Psiquiatrica tém implicita uma orientagéo ético-politica articulada ao SUS e
aos seus principios norteadores: saude, como um direito fundamental e
dever do Estado, enfatizando o acesso universal na aten¢cdo em saude
mental com base em integralidade, intersetorialidade, equidade,
universalidade, igualdade e no controle social (no sentido da participagao
popular dos usuarios e familiares.” (MACHADO, 2009,p. 61)

Conforme as reflexbes de Carvalho (2010) o processo de
desistitucionalizagdo adquire mais vigor a partir da criagcdo do Projeto de Lei
3.657/89 em meados dos anos 1980, visto que tal Projeto mais conhecido como
Paulo Delgado expressava fortemente qual a real intencdo da Reforma psiquiatrica,
que era a busca incessante pela defesa da cidadania plena. Para tanto o Projeto de
Lei defendia a ideia de que os pacientes deveriam decidir se queriam se internar ou
nao, além disso, propunha definitivamente a ndo constru¢do de novos hospitais
psiquiatricos, onde estes deveriam ser substituidos uma por uma rede ampla de
servicos e de atencgdo integral, passando assim de uma assisténcia psiquiatrica
baseada na internacao para servigos substitutivos abertos.

Uma importante redugdo no numero de leitos em hospitais psiquiatricos
tornaram-se evidentes nessa época marcada pelo surgimento do Projeto de Lei
Paulo Delgado, ressaltando também o aumento do numero de profissionais no
desempenho em saude mental, inclusive de assistentes sociais, que deveriam
contribuir de forma significativa na concretizacdo de uma rede ampla de servigos
assim como de atencgao psicossocial. Tais mudancas mostraram a importancia do
referido Projeto de Lei, que buscava articular todos os servigos sociais envolvidos no
modelo de atencdo em saude. Pois assim como aponta o caderno informativo da Ill
Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001) a inclusdo social configura-se
enquanto medida que para se efetivar deve acontecer de forma integral, uma vez

que deve ser viabilizado o acesso a todas as politicas de saude, incluindo esporte,
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educacao, saude, lazer, cultura, habitacdo, tudo isso de modo a atender as reais

necessidades apresentadas pelos individuos.

1.3 Novas configuracoes da assisténcia psiquiatrica no Brasil apos o processo

de luta antimanicomial

Um marco importante com o processo de desinstitucionalizagdo dos hospitais
psiquiatricos foi o surgimento de novos paradigmas na assisténcia psiquiatrica e
uma nova organizacao no sistema de saude, onde os CAPS passam a ter
centralidade no atendimento as pessoas com transtornos mentais, sendo que com o
aumento das demandas o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) comecou a ser
ampliado, passando a ser de tipo I, Il, lll, Alcool e Drogas (CAPS AD) e Infanto-
juvenil (CAPSI)3

O CAPS se tornou, entdo, a unidade de base da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, e, portanto, da reabilitagdo preconizada pela saude mental. E um
servico de saude comunitario do SUS, presta atencao diaria e sob base
territorial, nesse territorio sera considerado principalmente os atores que
nele habitam, junto com sua familia, vizinhos, amigos, e a partir disso poder
estruturar uma rede de atencdo aos individuos com transtornos mentais.
Nesse caso, deve-se observar que a Reforma Psiquidtrica trabalha o
principio da integralidade e da consequente constru¢do da rede como algo
processual, materializado nas biografias dos sujeitos. (CARVALHO, 2010,p.
17.)

Assim como aponta Amaral (2006) o funcionamento dos CAPS assegurados
pelo Ministério da Saude na Portaria n® 336, deveriam acontecer regularmente, onde
0s servicos tinham que ser devidamente implementados e financiados. Entretanto a
autora enfatiza a burocracia até mesmo por falta de iniciativa politica para a
efetivacao das acdes no campo da saude mental.

Além dos CAPS foram criados também os Nucleos de Atencao Psicossocial

3 CAPS: CAPS | E CAPS II: Sdo CAPS para atendimento diario de adultos, em sua populagéo de
abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes. CAPS Ill: sdo CAPS para atendimento
diario e noturno de adultos, durante sete dias da semana, atendendo a populagao de referéncia com
transtornos mentais severos e persistentes. CAPSi: CAPS para infancia adolescéncia, para
atendimento diario a criangas e adolescentes com transtornos mentais. CAPS ad: CAPS para
usuarios de alcool e drogas, para atendimento diario a populagdao com transtornos decorrentes do uso
e dependéncia de substéncias psicoativas, como alcool e outras drogas. (Brasil, Ministério da Saude,
2004, p.22)
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(NAPS) assegurados pela Portaria n® 224, ambos os servigos deveriam atuar na
mesma perspectiva, tendo como principios norteadores, a universalizagéo,
hierarquizacao regionalizagao e integralidade das agbes. De acordo com a Portaria
que legitima tais unidades de saude faz-se necessario uma equipe multiprofissional
na execugao das atividades composta por: psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, e profissionais de nivel médio, um psiquiatra e um
enfermeiro. Amaral (2006).

A década de 1980 apesar de valorizar e tender a democratizagdo do pais,
inclusive com a promulgacéao da constituicao cidada de 1988, que institui mecanismo
de politicas publicas e sociais, através do sistema de seguridade social, que tinha
como pressuposto a articulagdo com as demais politicas de protecdo social passa a
vivenciar na década seguinte um desmonte dessas politicas, em decorréncia da
hegemonia neoliberal (Estado minimo para o social). Dessa forma desde os
primoérdios a politica de saude mental encontra dificuldades para efetivagdo de uma

reforma psiquiatrica realmente democratica e eficaz.

No Brasil hd a conjuncdo de quatro fatores sociais, de forma inédita: o
capitalismo monopolista, a globalizagdo financeira e mercantilista, o
neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva. O resultante dessas quatro
forcas na estrutura social aponta para sérios problemas da ordem do
Servico Social e da saude mental (BISNETO, 2009, p. 41).

Esses fatores contribuiam de forma significativa para reducao dos gastos com
0 social e consequentemente a exclusdo de grandes contingentes da populacao.
Além disso, as ac¢des desenvolvidas atendiam apenas as necessidades imediatas da
populacdo. Entdo para que esses obstaculos fossem superados deveria haver
mudancas na intervencao estatal, onde o Estado assumisse um maior compromisso
com as questdes publicas, garantindo assim a articulagdo entre as politicas de
protecdo social, e a materializagdo dos direitos sociais, viabilizando o acesso a
todos.

Diante dos desafios enfrentados para implementacao das politicas de saude
mental Bravo (1998), vem afirmar que o Ministério da Saude sé veio expandir a rede
de saude mental, no que diz respeito ao atendimento integral aos usuarios de alcool
e outras drogas nos anos 2000, isso em meio a um contexto marcado por fortes

tendéncias as privatizacbes dos servicos publicos. Trago caracteristico da
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perspectiva neoliberal, mostrando-se totalmente contrario ao Projeto das Reformas
Sanitéria e Psiquiatrica.

Conforme a analise de Carvalho (2010) s6 na lll Conferéncia de Saude
Mental realizada em 2001, que foi debatido a respeito de medidas mais eficazes
destinadas as pessoas com abuso ou dependéncia das substancias psicoativas,
uma vez que a lei que assistia a esses usuarios tinha carater repressivo, 0 que
representava um retrocesso nos servicos de saude mental. A partir dos debates
realizados nas conferéncias a respeito da questao da droga e os impactos maléficos
causados na vida do usuario, foi criado em 2003 o Centro de Atencdo Psicossocial
de éalcool e outras drogas (CAPS ad) por meio da Portaria GM/MS n® 816, de 30 de
abril de 2002.

Entéo, inicia-se a constru¢cdo de uma rede de servigos extra-hospitalares para
a atencdo a saude mental e aos individuos que fazem o consumo de drogas.
Esta rede tem como elemento central e articulador os CAPS ad e inclui outros
dispositivos da rede basica como os Programas de Saude da Familia, CAPS
gerais, posto de saude, junto com ambulatérios, emergéncias, hospitais
psiquiatricos e gerais. As pessoas com problemas pelo uso de drogas podem
ser atendidas em qualquer servigo da rede, ficando o atendimento nos CAPS
ad destinados aos casos graves que necessitam de uma maior atengao.
(CARVALHO, 2010, p. 21)

A IV Conferéncia de Saude Mental-Intersetorial (2010) expressa nitidamente a
necessidade de ampliar os debates em saude mental, tendo em vista o
fortalecimento das lutas pelo direito a saude. Nessa perspectiva o Ministério da
Saude é apontado enquanto um dos 6rgaos fundamentais na implementacéo da
politica de saude em especial, a destinada aos usuarios de drogas, bem como no
processo de fiscalizagdo dos servicos de saude mental e mobilizagdo dos diferentes
atores envolvidos nessa mudanca. O maior desafio discutido na referida Conferéncia
refere-se a ampliagdo do trabalho em rede na saude mental tendo como principio
norteador a intersetorialidade, na tentativa de articular os servicos disponiveis na
saude.

Cabe aqui sinalizar uma estratégia de grande importancia aprovada pelo
Ministério da Saude no ano de 1994, executada no CAPS ad, que tem como objetivo
reduzir os danos causados pelo uso das drogas, principalmente no que diz respeito
aos usuarios portadores do HIV. Tal medida acontece de modo a compreender a
vida do usuario a partir de varias dimensdes, propondo assim efetivar os principios
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defendidos pelas Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, o que serd mais bem explicitado

no proximo tdpico.

1.4 Centro De Atencio Psicossocial Alcool e outras drogas e a proposta de

Reducao de Danos

A proposta de Reducao de Danos (RD) configura-se enquanto uma estratégia
de intervencao utilizada pelo CAPS ad, tendo em vista a prevencao das doengas
sexualmente transmissiveis. Tal estratégia desenvolvida na area da saude é
destinada aos usudrios de drogas, uma vez que pesquisas constavam que as
doencas sexualmente transmissiveis estavam fortemente associadas ao uso das

drogas. Além disso, a proposta de Reducéo de danos desenvolve agdes que visam:

Possibilitar uma melhor qualidade de vida para o sujeito, informando-o e
respeitando sua liberdade para exercer sua autonomia e cidadania de
decidir quando parar de usar drogas, se assim o desejar (VELOSO, 2004,
p.173).

Pode entdo ser considerada uma estratégia que busca superar concepgdes
de tratamento que ndo levam em consideragao as particularidades de cada sujeito, e
que tém como principal foco obter apenas respostas imediatas no que diz respeito a
abstinéncia do uso das drogas. Nesse sentido o tratamento no ambito da proposta
da reducdo de danos tem como objetivo desenvolver nos sujeitos uma consciéncia
critica a respeito das drogas e suas consequéncias, 0 que permite que cada um
tenha autonomia para tomar suas decisdes. Isso porque a proposta em questao
baseia-se em uma analise complexa da vida do sujeito, levando em consideracao a
sua relagao com o contexto sociocultural que esta inserido e com o uso das drogas,
dando centralidade a subjetividade dos individuos. Refere-se mais a uma medida
educativa e de adverténcia sobre os danos causados pelo uso das drogas.

Contudo, mesmo asseguradas pelas legislacbes no dmbito da salde mental,
as propostas da reducdo de danos nem sempre conseguem ser efetivadas, tendo
em vista a escassez de recursos por parte do Estado, além disso, outro agravante
refere-se aos préprios individuos que muitas vezes encontram-se desestimulados e
acabam nao contribuindo para condigdes satisfatorias no tratamento.

Compartilhando com a compreensao de Oliveira (2003) as medidas adotadas
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pelo Brasil destinadas aos usuarios de alcool e outras drogas, vém mostrando-se
insuficientes e precdrias, visto que ainda acontecem sob uma perspectiva
conservadora, nao atendendo aos critérios propostos pela Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD) assegurada pelo decreto n® 3.696/2000 e pelo Ministério da
Saude, 6rgaos estes responsaveis pela implementacdo das politicas publicas
voltadas para Atencado Integral ao Usuério de Alcool e outras Drogas. Isso mesmo
com as discussdes a respeito da tematica sobre drogas mostrando-se constantes no
Brasil, onde os conselhos e secretarias antidrogas estdao sempre em busca de novas
alternativas para o tratamento e prevencao dos usuarios de drogas, inclusive com
base em medidas articuladas entre si.

Assim como afirma Carvalho (2010) no governo Lula, foi aprovada uma nova
legislacao de n°® 11.343/06, que tinha como principio norteador a integralidade, tendo
em vista desenvolver medidas de prevencéao, tratamento e reinsercao social dos
usuarios de drogas. Essa Lei voltada para o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD) tinha também como objetivo distinguir os usuérios dos
dependentes de drogas e traficantes, uma vez que as medidas a que cada categoria
dessas se submeteria eram diferentes, jA que para os usuarios as medidas eram
sécio-educativas, enquanto que os traficantes deveriam se submeter a penas que
aumentariam o tempo de priséo.

Desse modo, a criacao de politicas voltadas para o tratamento e prevencao
do uso de drogas tendo em vista a reducéao de danos, acabam nao oferecendo uma
rede de suporte aos usuarios, assim como assegura a lei, inclusive a estratégia de
reducdo de danos que consideram a problematica de um modo integrado e
complexo, levando em consideracao [...] “as implicacbes sociais, psicoldgicas,
econOmicas e politicas” [...] (Oliveira, 2003, p.188). visto que s6 por esse viés que é
possivel identificar quais as reais necessidades dos usudrios para assim oferecer
um tratamento adaptado as caracteristicas e ao contexto de cada consumidor.
Porém além do dificil acesso as agbes preventivas e de tratamento, assim como
afirma Oliveira (2003) a realidade Brasileira ainda € marcada por visdes distorcidas a
respeito das drogas, ou seja, reducionistas, simplistas a até mesmo
preconceituosas, onde as medidas acabam se voltando apenas para tentativa de
combater o uso de drogas, no sentido de eliminar essas substancias, sem antes
compreender a problematica de uma maneira global, levando em consideracao a
singularidade de cada individuo, inclusive o seu meio social.
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1.5 Redes de atencao em CAPS ad e a intersetorialidade

O CAPS ad faz parte de um importante processo na conquista de direitos dos
sujeitos com problemas psiquicos, incorporando nas acbes de saude mental os
principios e garantias dos direitos humanos. Trata-se de um servico de atencéo
psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas. A condi¢cdo de dependéncia leva o sujeito a
uma situacao de extrema vulnerabilidade social, com isso é possivel concluir que os

usuarios que sao atendidos necessitam mais do que um tratamento de saude.

Isto significa que a conjugacgao e a articulacéo interna a cada politica social
e desta em relagdo as diferentes agdes desenvolvidas pelas diversas
politicas sociais publicas, € que pode unificar, dar direcao, normatizar o
compartilhamento de objetivos comuns, de integracdo de acoes. Esta
conjugacao e articulagao é o indicativo primeiro da construgao da rede sdcio
assistencial (OLIVEIRA, 2004, p. 03.)

Desta forma, sb a construgdo de uma rede ampla de protecdo social pode
desenvolver acbes articuladas entre si, capazes de atender de forma eficaz as
diferentes demandas da realidade social e propor mudancas na vida dos sujeitos
que sofrem com os efeitos maléficos causados pelo uso das drogas. Levando em

consideracao a ideia de que vivemos em uma sociedade dinamica e complexa.

A construgcdo de uma rede de assisténcia com o pressuposto da ideia de
territério, como preconiza na ideia dos CAPS, requer a juncio de todos os
recursos afetivos, sanitarios, sociais, econémicos, culturais, religiosos e de
lazer, para potenciar as agdes dos recursos humanos da assisténcia para
nortear as estratégias de reabilitagdo psicossocial.” (CARVALHO, 2010, p.
40)

Por isso que os servicos de saude mental desenvolvidos nos CAPS devem
seguir uma orientagdo ético-politica embasada nos principios assegurados pelo
SUS: a intersetorialidade, igualdade, participacdo popular dos usuarios juntamente
com suas familias, a equidade e a integralidade. Todos esses principios devem esta
articulados entre si, visto que autores como Rios (2011) chamam ateng&o para
afirmacao de que as acbes mesmo possuindo seu carater universal quando
acontecem isoladamente ndo conseguem executar a equidade e a integralidade,

pois ainda que os problemas sociais sejam manifestados setorialmente as medidas



28

devem ser tomadas através de vérias politicas.

O desenvolvimento de agdes intersetoriais com base na atencao integral
tornou-se extremamente necesséarias com a nova postura adotada pelo SUS com
relacdo a saude mental, onde o Sistema passa a compreender as condi¢coes de vida
dos sujeitos com problemas mentais e dependentes de substancias psicoativas com
base nos aspectos socioecondmicos e culturais.

A partir de entdo surge a preocupagdo em atender as necessidades dos
usuarios de forma ampla, levando em consideragédo a ideia de que esses sujeitos
geram problemas que competem também a saude publica. Por isso que o principio
da intersetorialidade juntamente com a integralidade articulam-se aos demais
setores de proteg&o social em busca de servigos que ndo sao disponibilizados pela a
saude, tendo em vista que nenhuma politica pode ser vista de forma isolada e

exclusiva, mas como uma politica articulada as demais.

A intersetorialidade configura-se como basal para o atendimento integral
dos usuarios e 0s encaminhamentos postulam-se como ferramenta
fundamental no que tange a articulacao das politicas publicas. (Rios, 2011,
p.229)

by

O principio da integralidade estd4 associado também a articulagdo entre os
profissionais da Unidade, tendo em vista que € necessaria uma consonancia entre
as ideias de cada profissional para se chegar a um objetivo comum e assim atender
de forma eficaz as reais demandas dos usuarios, oferecendo um atendimento
integral. Além de [...] “acompanhar o atendimento das demandas dos usuarios
através da comunicacao e articulacdo com outros setores” [...] (Rios, 2013, p. 229)

A integralidade da assisténcia na saude, entdo, € apontada como um
conjunto de acdes e servigos preventivos e curativos, diversificados de
acordo com cada situagdo e abrange todos os niveis de complexidade do
Sistema Unico de Salude. Leva em conta também a fundamental articulagao
com as demais politicas sociais indo de encontro com as praticas médicas
fragmentadas que reduzem o individuo ao seu aparelho biolégico que
supostamente € o Unico causador de seu sofrimento. De acordo com o
proprio SUS, a integralidade propde a horizontalizagdo dos programas e a
visdo do usuario a partir de sua totalidade, requerendo para seu cuidado a
constituicdo de rede de servigo intra e intersetorial (CARVALHO, 2010,p.14)

Entretanto, as acdes desenvolvidas na realidade dos CAPS nem sempre se
mostram condizentes com real proposta da politica de saiude mental, fortemente



29

atrelada aos principios do SUS, havendo assim um confronto entre as exigéncias
estabelecidas e as respostas desenvolvidas. Desta forma, para que haja mudancas
nas redes de atencdo a saude faz-se necessario levar em consideracdo as
peculiaridades regionais, além de estabelecer pactos, aliancas com os diferentes
segmentos sociais, a niveis municipal, estadual e Federal. E preciso também

entender que:

Essas dificuldades se expressam principalmente pelo financiamento publico
insuficiente e por outras questdbes ndo resolvidas inerentes a
descentralizagéo, a estruturacédo e a gestao do trabalho em sadde, ao pacto
federativo, a legislagdo complementar, entre outros fatores. (SILVA,
2011,p.16)

Apesar de bem elaborada e de viabilizar algumas conquistas, a politica de
saude mental no Brasil mostra-se ainda muito fragilizada e limitada, frente aos
desafios enfrentados pela ofensiva neoliberal, que tendem a dificultar a construgéo
de uma verdadeira rede de servicos e o fortalecimento entre as politicas
intersetoriais. Outro aspecto que contribui para essa inoperancia e descaso das
politicas esta diretamente ligado “a necessidade de um amplo processo de
formacgao, capacitacao, investimentos fisicos, financeiros, operacionais e politicos”
que envolva os atores da referida politica. (Ministério de desenvolvimento social e
combate a fome, 2005 p. 52). Pois é a falta desses recursos que contribui para o
desmonte das propostas da politica de saude publica, que acaba ndo se adequando
aos principios propostos pelo Movimento de Reforma sanitaria e Psiquiatrica
assegurados pela Constituicao de 1988.

Desse modo € importante analisarmos a particularidade histérica brasileira do
conservadorismo, vinculado as herancas da ditadura militar que limitava o acesso
aos direitos humanos e atribuiam as politicas sociais um carater paliativo e
emergencial, onde as mesmas eram concedidas em forma de favores. Essas
caracteristicas eram direcionadas através da cultura clientelista que reforgava ainda
mais a ideia da politica de carater emergencial e focalizada, sendo esta uma
realidade que se faz presente ainda nos dias atuais.

Nesse sentido as politicas sociais seguem essas tendéncias regressivas e
conservadoras, reforcando a convivéncia contraditéria entre universalizacdo e

seletividade. Nesse aspecto verifica-se o dificl acesso as politicas e
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consequentemente a agudizacao da desigualdade social e a violagao dos direitos

humanos, limitando assim as possibilidades de wuma cidadania plena.
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Capitulo 2: Limites e possibilidades de gestao no ambito da saude mental.

2.1 Descentralizacao e intersetorialidade: pressupostos fundamentais para

novas formas de gestao no ambito da saliide mental.

O desenvolvimento das agdes intersetoriais tendo em vista o atendimento
integral aos usuarios no ambito da saude mental, bem como as medidas de
descentralizacdo, também incorporadas pelo SUS foram responsaveis por
impulsionar novos modelos de gestdo no que diz respeito a implementacdo das
politicas de saude mental. Uma vez que se buscava a partir de entdo garantir com
maior eficacia as reais necessidades dos usuarios, além de superar a visao

fragmentada com a qual eram analisados os problemas sociais.

No Brasil, desde a Constituicao de 1988, os Conselhos Gestores de Politicas
Publicas vém constituindo um importante instrumento, ndo apenas do ponto
de vista da fiscalizagdo e controle de politicas publicas, mas também como
via de fortalecimento da participacdo popular no processo de gestdo e
implementacao das politicas publicas. (SILVA, 2007, p.18)

Os novos mecanismos de gestao, alterados a partir da Constituicdo de 1988,
discutiam possibilidades de avancos na Reforma Psiquiatrica, j4 que para
implementagdo de um novo modelo de atendimento aos usuarios precisou-se
também de uma nova postura por parte dos gestores de modo a se adequar as
novas exigéncias no ambito da saude mental, que visava a consolidagdo de uma
rede de assisténcia integral. Dessa forma os instrumentos de gestdo mostram-se
como fundamentais para consolidacdo do modelo de assisténcia em saude mental,
devendo assim estar em consonancia com os critérios propostos pela Reforma.

Compartilhando com as reflexdes de Sposati (2006), faz-se necessério
analisar a intersetorialidade enquanto principio fortemente articulado a
descentralizagdo, pressupostos esses que possibilitaram uma maior participagédo
democratica tanto na execu¢cdo como no controle das acbes do Estado. A
incorporagdo desses principios tinham como objetivo romper com os tracos
conservadores que caracterizam a particularidade brasileira, principalmente no que
diz respeito ao autoritarismo e ao processo centralizador, uma vez que o poder era

concentrado nas maos da minoria, impedindo assim a participacao popular.
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Barros e Salles (2011) afirmam que a regulamentacdo dos novos modelos de
gestao no ambito da salde assegurados pelas portarias do Ministério de Saude, das
Normas Operacionais Basicas do SUS (NOB-SUS) e mais recentemente das
Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS) foram legitimadas
através da Lei n.? 8.080 e Lei n.® 8.142, responsavel também pela regulamentacao
do SUS, no que diz respeito a instauragéo dos referidos principios que implicaram
nos novos modelos de gestao.

Foi na perspectiva gerada pelas NOB-SUS que a area de Saude Mental, no
ambito federal, deu um passo importante para permitir a transformacdo do
modelo assistencial, que foi a diversificagdo dos procedimentos remunerados
pelo Sistema Unico de Saude, nos niveis ambulatorial e hospitalar, assim
como a regulamentagcédo do funcionamento dos servigcos e a implantagao de
uma sistematica fiscalizagdo dos hospitais psiquiatricos. (BARROS e
SALLES, 2011, s/p)

Apos perder o carater “estadualista”, o novo modelo de organizacdo do
sistema de saude brasileiro introduz a “municipalizagdo” como estratégia condutora
do processo de descentralizacdo do sistema (Uga, 1997), o que permitiu que os
municipios se tornassem ativos no sentido de participar estrategicamente no ambito
do SUS [...] “dada sua competéncia constitucional para prestar, com a cooperacao
técnica e financeira da Unido e do Estado, servigos e atendimento a saude da
populacaol...]” (Constituicdo Federal, art., 30, VII).

Com vistas a cooperagao financeira da Unido, a Lei Organica da Saude (lei n.
8.080/90, art. 35) estabeleceu que as transferéncias federais a estados,
Distrito Federal e municipios deveriam ser definidas “segundo analise técnica
de programas e projetos” (caput) sendo 50% do volume desses recursos
repassados em base ao tamanho da populacdo (§10). E a outra metade a
partir da combinacao de critérios como perfis epidemiolégico e demografico,
capacidade instalada, desempenho técnico, econémico e financeiro e da
previsdo do plano quinqienal de investimentos. Posteriormente, a lei n.
8.142/90 estabeleceu que as transferéncias destinadas a cobertura das acgoes
e servigos de saude pelos entes subnacionais — excluindo expressamente os
recursos destinados a investimentos (art. 20, Il e Ill)- seriam regulares e
automaticas (arts. 20, IV e 30, caput). Segundo a mesma lei, enquanto o
artigo 35 da lei n. 8.080 ndo fosse regulamentado prevaleceria o critério
populacional, de forma analoga, portanto, ao Fundo de Participagdo dos
Municipios (FPM), destinando- se a esfera municipal, pelo menos 70%
desses recursos (lei. n. 8.142/90, art. 30, § 10 e § 20). (Ugd, 1997, p.418)

Ainda com base nas afirmacdes de Uga (1997), é possivel afirmar que apesar
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dos avancos formais, sdo muitos os desafios enfrentados pela Norma Operacional
do Ministério da Saude NOB 01/93, no sentido de resgatar o processo de
descentralizagdo no ambito do SUS, ou seja, concretizar de fato esse principio, que
na maioria das vezes encontra limites para entrar em vigor, visto que 0s recursos
financeiros mostram-se insuficientes, além dos limites no ambito da gestado. Ja que o

sistema de saude:

a) nado implementou o cardter automatico das transferéncias
intergovernamentais, na medida que, em vez de transferéncias globais para
estados e municipios, como era esperado, o financiamento da atencao
médica se efetivava mediante pagamento direto, por parte do MS aos
prestadores de servigcos de saude; b) reduziu a atencdo a saude a mera
prestagdo de agbes médico-assistenciais,desconsiderando a importancia das
acbes de alcance coletivo; e c) passou a tratar as esferas infranacionais de
governo como meros prestadores de servigos

médico-hospitalares e ambulatoriais como se atuassem por delegagdo
ministerial e ndo em consonancia com a diretriz constitucional da
descentralizacdo. (Uga, 1991, s/p)

Nesse sentido a NOB 01/93, deveria esta em constante processo de resgate ,
no que diz respeito ao principio da descentralizagdo introduzido pelo SUS,
desenvolvendo assim estratégias que legitimassem a autonomia dos estados e
municipios no @mbito da gestdo da rede assistencial. Ja que este era um processo
lento e por isso a autonomia de gestao era adquirida paulatinamente.

Tendo como objetivo legitimar e concretizar as medidas de descentralizacédo
no ambito da saude introduzidas pela NOB/93, foi aprovada em 6 de novembro de
1996 a Norma Operacional Basica do SUS— NOB-SUS 01/96. (Porto e Uga, 1992).

Com a NOB 01/96 as modalidades de gestao de estados e municipios foram
reduzidas a duas: gestao plena da atengao basica e gestao plena do sistema,
para os municipios; e gestdo avancada do sistema e gestdo plena do
sistema, para os estados. Além, obviamente da situacdo de “ndo-habilitado”,
ja existente e aplicavel aquelas unidades da federagdo que ndo cumprirem 0s
requisitos minimos de habilitagdo. A gestéo plena do sistema, para além de
possibilitar a estados e municipios a governanga sobre a prestacdo de
servicos médico-assistenciais, conferiu- lhes autonomia para gerir o sistema
de saude como um todo, na sua esfera de governo, isto é, todas as acoes
relativas a promocao, protecdo e recuperagao da saude. (Porto e Ugd, 1992,
p.420)

A partir de entdo é atribuido um novo modelo de organizacédo e cuidado a
saude, onde a implementagdo e gestdo das politicas sdo [...] concebidas como
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linhas de acao coletiva que concretizam direitos sociais, por meio dos quais sao
distribuidos ou redistribuidos bens e servicos em resposta a demandas da
coletividade [...] (Potyara Pereira, 1996: 130).

A base para conformagao desse novo modelo sustentar-se-ia nos seguintes
pressupostos: a) atuagao centrada na qualidade de vida das pessoas e do
meio ambiente, em uma perspectiva intersetorial, baseada na ética do
coletivo; b) integralidade da atengéo, incorporando o modelo epidemiolégico
ao modelo clinico dominante; c) énfase na relacdo das equipes de saude com
a comunidade, em especial com as familias; e d) utilizacdo de novas
tecnologias e processos de informagdo, educagdo e comunicagdo social.
(Porto e Uga, 1992, p.420)

Os critérios propostos pela NOB/96 apontavam para uma pratica baseada em
acoes intersetoriais, dando énfase ao individuo e a sua coletividade, uma vez que
havia uma articulacdo entre as necessidades individuais € 0 seu meio ambiente,
bem como medidas que visavam a promocao, protecdo e recuperagao no processo

saude-doenca.

O mecanismo essencial para a estruturacdo do novo modelo consistiu no
processo de programacdo pactuada e integrada entre as trés esferas de
governo das atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, de vigilancia
sanitaria e de epidemiologia e controle de doencas. Esse processo, nomeado
desde entdo como Programacao Pactuada Integrada (PPI), visava assegurar
a explicitacdo do pacto entre os gestores; as relagbes intermunicipais,
traduzindo as responsabilidades de cada municipio na garantia de acesso da
populagédo aos servigos de saude; a reorganizacao das agdes e servigos na
l6gica do novo modelo de atengao; e a reorganizacao da gestao do sistema,
direcionando a alocagao de recursos. (Porto e Ugéd, 1992, p.421)

Com base nas afirmagbes de Porto e Uga (1992), é possivel concluir que no
ambito da alocacao do gasto publico com saude nao é possivel uma distribuicdo de
recursos igualitéria, visto que devem ser levadas em consideracao as diferengas nos
aspectos demograficos, epidemiolégicos e socioecondmicos de cada populagéo,
nesse sentido esses repasses acabam favorecendo apenas alguns segmentos
populacionais, causando assim um desequilibrio na redistribuicdo dos recursos,
assim como o agravamento das desigualdades intermunicipais.

Esses desafios no que diz respeito ao financiamento no ambito da saude
existem desde os primérdios da implantagdo do SUS (Sistema Unico de Saude),

visto que mesmo com medidas que viabilizem o processo de descentralizacao, a
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dimensao territorial do Brasil acompanhada de diferentes niveis de desigualdade
ndo permite que esse principio tenha a mesma eficacia em todos os contextos a
nivel nacional. Dessa forma a ma distribuicdo dos recursos federais aos estados e
municipios acabam sendo permanentes, visto que apesar dos avancos, existem
também os limites e particularidades histéricas do Brasil ja explicitadas
anteriormente, principalmente no que diz respeito a subordinacdo das politicas
sociais em relagao a politica econdémica.

Em meio a esses desafios no ambito do processo de descentralizagéo,
encontra-se afetada também a gestao publica, visto que acaba ndo acontecendo de
forma articulada, descartando assim a perspectiva democratica em torno das
decis6es tomadas no ambito da saude. O que recai de forma negativa sobre os
principios da Reforma Psiquiatrica, tais aspectos serdo explicitados melhor no

proximo topico.

2.2. Avancos e limites no processo de Reforma Psiquiatrica brasileira mediante

aos hovos mecanismos de gestao

Apos a realizagdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Interstorial
(IV CNSM - I) em abril de 2010, ha um grande avan¢o no ambito da saude mental
brasileira, visto que significou a consolidacao da participacao popular e democratica,
medidas essas que ja vinham sendo discutidas nas Conferéncias anteriores. A partir
desses debates houve uma reafirmagcdo dos principios assegurados pela Reforma
Psiquiatrica, que apontavam para novos mecanismos de gestdo, tendo em vista a
consolidacdo dos avancos e medidas estratégicas para o enfrentamento dos
desafios. O tema em debate (intersetorialidade) apesar de ja discutido anteriormente
vinha sendo desestimulado em algumas medidas, isso mediante a complexidade
histérica e dindmica da realidade que estd sempre em processo de transformacéo,

apresentando assim novas necessidades.

O Relatério da IV CNSM-I, reafirma de forma univoca e incondicional os
principios mais gerais da Reforma Psiquiatrica em curso no pais, como a
superacao do modelo asilar, com constru¢do de uma rede substitutiva
diversificada, e garantia dos direitos de cidadania das pessoas com
transtorno mental e seus familiares. A Conferéncia se manifestou contraria a
todas as propostas de privatizacdo e terceirizagdo de servigos, na dire¢do de
um sistema estritamente publico e estatal de servicos de saude mental.
Finalmente, reafirmou a necessidade da presenca e participagdo ativa dos



36

usuarios na rede de servicos, na producdo do proprio cuidado em saude
mental, e no ativismo junto aos servigos e aos dispositivos de controle social.
(Relatorio final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, Ministério da
Saude, 2011)

Compartilhando com a analise de Barros e Salles (2011) é possivel afirmar
que os diversos relatérios de gestao do Ministério da Saude sempre aconteceram no
sentido de legitimar os critérios da Reforma Psiquiatrica, jA que este processo
acontece na perspectiva de uma rede “regionalizada e integrada”, visando assim
uma assisténcia equitativa a saude mental. Dessa forma faz-se necessario também
a busca constante de capacitacao por parte dos gestores para que estes estejam

sempre em consonancia com a proposta da politica de saude mental.

O processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, na perspectiva do uso de
mecanismos de gestdo para sua implantacdo e avango pode ser
compreendido em trés periodos: o primeiro, de 1992 a 2001, em que houve a
implementacdo de estratégias de desinstitucionalizagcdo, por meio das
primeiras normas que possibilitavam experiéncias de humanizagao e controle
da hospitalizacdo, ampliagdo da rede ambulatorial em saide mental e inicio
do financiamento e implantacdo dos novos servigos substitutivos; o segundo,
de 2000 a 2002, marcado pela aprovacdo da Lei 10.216 de 2001 e pela
expansdo da rede de atencdo psicossocial, com financiamento para
implantagao de dispositivos de desinstitucionalizagéo e inicio da expanséo da
agenda politica para novos problemas a serem enfrentados, como a questao
das criancas e adolescentes e 0 abuso de drogas; e o terceiro, de 2003 até a
atualidade, marcado pela consolidacdo da hegemonia reformista, com
projetos especificos para situagbes especificas, como o Programa de Volta
para Casa e maior articulagdo de politicas intersetoriais. (Barros e Salles,
2011, s/p)

Assim como deixa claro na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Intersetorial, faz-se necessario que todos os niveis de gestdo, assim como o0s
usuarios, familiares, profissionais do SUS, pesquisadores, tomem conhecimento de
todas as orientacoes e recomendacgdes presentes nos projetos e relatorios finais das
Conferéncias, visto que estas devem servir de suporte para a atuagdo dos

profissionais no ambito da saude mental.

A grande marca da construgdo da intersetorialidade aconteceu neste Ultimo
periodo com a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental que propde que o
campo da saude mental ndo pode mais deixar de ser apreendido como
transversal a varias politicas sociais. As aliangas intersetoriais devem atuar
de forma articulada para estabelecer diretrizes, pactuagdes, planejamento,
acompanhamento e avaliacdo das politicas, com a participagdo de seus
gestores e liderangas. ( Barros e Salles, 2011, s/p)
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O fortalecimento e implementacdo da rede de servicos se dao através da
implantagdo dos novos mecanismos de gestao, favorecendo assim ao processo de
Reforma Psiquiatrica, que avanga na medida em que os gastos no ambito da saude
mental sdo reorientados, principalmente no que diz repeito aos investimentos extra-

hospitalares.

[...] Em 2005, este investimento chegou a 44,53% do total. No final da
década passada, em 2010, constatou-se uma efetiva reorientacdo do
financiamento em salde mental, de tal modo que, pela primeira vez, o
componente extra-hospitalar superou o hospitalar [...] (Barros e Salles, 2011,

s/p)

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (2010), ja citada
anteriormente, aponta exatamente para uma efetiva gestao intersetorial, superando
radicalmente as medidas hospitalares. Para tanto se faz necessario que o Pacto
pela Saude mantenha-se sempre em vigor, visto que é através desse pacto que as
fontes de financiamento viabilizam a sustentabilidade financeira das acdes e
servigos no ambito da saude mental. Contudo a gestdo intersetorial acaba
configurando-se enquanto desafio para as politicas publicas, uma vez que as
propostas expressam a necessidade de articulagdo entre o Sistema Unico de Saude
(SUS), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a Politica Nacional de Direitos
Humanos. Além disso, a implementacdo dessas propostas deve ser assegurada
atraves das trés esferas de governo, a niveis, Municipal, Estadual e Federal.

A partir de entdo, inicia-se por parte do Ministério da Saude um maior
incentivo financeiro no ambito dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), visando
assim melhoria na estrutura fisica, em todos os aspectos: alimentacao, transporte,
etc. os recursos financeiros devem ser prestados com transparéncia, visto que a
gestao deve se responsabilizar por essa prestacao de contas que sera submetida a
processos de fiscalizacbes. Tais incentivos financeiros visam também a
implementacao das politicas intersetoriais nos Centros de Atencdo Psicossocial,
tendo em vista a articulacdo entre saude, assisténcia social, esporte, lazer e
educacdo. Tais medidas acontecem no sentido de legitimar os principios
assegurados pela Reforma Psiquiatrica.
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[--.] No entanto, vivemos um momento em que as pressdes de corporagdes e
profissionais, parlamentares contrarios a reforma, setores da Universidade e
matérias negativas na imprensa, tentam desqualificar o processo da reforma
e acabam por favorecer estratégias do Governo Federal e de alguns
Governos Estaduais que remetem a internagdes compulsorias e processos de
aprisionamento que visam a uma limpeza eugénica das cidades, sem realizar
um debate mais qualificado sobre os problemas existentes.[...] (Barros e
Salles, 2011, s/p)

[...] Outra grave questao é a dos recursos humanos para a rede de servigos.
Em que pese a existéncia de recursos e programas, eles tém se mostrado
insuficientes para as necessidades de capacitacdo dos trabalhadores da rede
de salde mental. A maioria destes trabalhadores vém trabalhar sob o signo
da Reforma Psiquiatrica e sdo formados em escolas que em geral ainda
ensinam o modelo de atencdo médico-centrado e biologicista. Evidencia-se a
necessidade de propor e implementar projetos de capacitacdo ou qualificagdo
em larga escala [...] (Barros e Salles, 2011, s/p)

Contudo cabe aqui sinalizar, que um dos temais que vem sendo discutido,
inclusive com maior énfase na IV Conferéncia de Saude Mental (2010) refere-se aos
direitos humanos. Visto que o tratamento no ambito da saude mental deve ser
oferecido adequadamente sem qualquer forma de violagdo de direitos humanos, ou
seja, as praticas violentas, entre elas as internagdes em longo prazo, maus tratos,
devem ser superadas definitivamente no tratamento das pessoas com sofrimento
psiquico, inclusive as usuarias de alcool e outras drogas. Caso contrario os servicos
publicos sofrerdo puni¢cdes severas, mediante ao sofrimento dos usuarios. Para

tanto é necessario:

Articular o servicos de saude mental com érgaos de justica e direitos
humanos para atendimento e acompanhamento aos usuarios de saude
mental no fortalecimento de seus direitos; Instituir uma comissao fiscalizadora
no ambito da Secretaria Nacional de Direitos Humanos (SNDH), com
correspondente nos Estados e Municipios, e com participagdo de usuarios,
conselhos profissionais, representantes do Poder Judiciario/Ministério Publico
e Poder Executivo (Secretarias de Seguranga Publica e Justiga),
principalmente no que se refere a questdo das mortes por violéncia.
(Relatério final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, Ministério da
Saude, 2011)

Diante de todas as propostas e sugestdes no ambito da Saude Mental, o
desejo de produzir mudancas € a expressao dos debates e dos pressupostos
assegurados pela Politica em questdo, visto que aponta exatamente para
reafirmacao dos principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, visando expandir e
reestruturar o modelo assistencial em Saude Mental. Sendo este um processo que

deve esta constantemente se renovando para assim enfrentar estrategicamente os
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novos desafios em meio as mudangas ocorridas no cenario sécio-histérico.

2.3 Gestao da politica de saude mental no CAPS ad Walter Sarmento de S3,
Sousa/PB: Limites e possibilidades. Analise realizada através da pratica de
Estagio.

Com base nas experiéncias de estagio vivenciadas no CAPS ad Walter
Sarmento de S&, Rua Dom Pedro I, 133/Sousa-PB, que tiveram inicio no periodo de
28/02/2013 a 25/04/2013 podemos observar que a unidade busca desenvolver uma
politica de saude mental para atender pessoas que fazem uso abusivo de
substancias psicoativas com idade a partir de 13 anos ambos os sexos, sem
distincdo de condigdes socioeconémicas. Através da realizagdo de varias atividades
como, por exemplo: primeiro atendimento, acolhimento, visitas domiciliares,
atendimento em grupo, atendimento familiar e atendimento individual os
profissionais buscam responder as necessidades dos dependentes de substancias
psicoativas no municipio.

A execucao das atividades tem como base um cronograma que é planejado
pela equipe de profissionais que atuam na instituicdo, uma vez que a aplicacéo das
atividades tem o intuito de melhorar o atendimento aos usuarios e obter resultados
positivos dentro da instituicio que é composta por: 2 Assistentes Sociais, 2
psicologas, 1 clinico geral, 1 psiquiatra, 2 enfermeiras, 2 técnicas em enfermagem, 1
nutricionista, 1 educadora fisica. Além de possuir uma estrutura fisica adequada
para atender 0s usuarios que procuram a unidade.

Através da sistematizacao do trabalho realizado dentro do referido CAPS
podemos perceber que o exercicio profissional acontece de forma limitada, uma vez
que o tratamento é apenas de saude, ndo levando em consideragdo a situacdo de
extrema vulnerabilidade social que o sujeito se encontra em decorréncia da
dependéncia quimica, ainda durante o meu periodo de estagio ndo houve atividades
juntamente com os familiares, uma vez que esses membros também sofrem as
consequéncias do uso indevido de drogas desses usuarios. Por isso 0 apoio ao

contexto familiar é fundamental.

A rede de apoio social também deve ser considerado um aliado no
estabelecimento de vinculo e ser potencialmente favoravel na protecao dos



40

individuos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social e assim
com certa tendéncia ao consumo indevido de drogas. O apoio familiar,
escolar e da comunidade séo fatores de protecao importantes na relagdo do
uso de drogas, podendo aliviar os fatores de riscos em que 0 sujeito pode
estar inserido, como situagdes de violéncia doméstica, abuso, desemprego,
baixa escolaridade, dificuldade econémica e outros. Sendo necessario esse
apoio para somar favoravelmente no tratamento dos usudrios e serem um
aliado ao lado dos profissionais de salde que estdo atendendo nos servigos.
(Carvalho (2010) APUD. Costa (2009), p.50)

Com isso percebemos que se fazem necessarias agbes que promovam
realmente a reintegracdo destes usuarios ao mercado de trabalho, agbes que
deveriam ser desenvolvidas pela Secretaria de Desenvolvimento Social,
especialmente pelo CRAS que busca o fortalecimento dos vinculos familiares e
programas de qualificacao profissional que visam oferecer aos usuarios efetivas
oportunidades para adentrar no mercado de trabalho. Visto que na maioria das
vezes 0O usuario que se apresenta para uma politica, apresenta também
necessidades em diversas areas. Para concordar com essa realidade ¢é preciso

entender que:

No CAPS ha diversas formas de sofrimentos psiquicos, junto com as
condicbes de pobrezas, violéncia de diversas formas e o desemprego
decorrente do modelo socioeconémico atual, portanto nos servigcos de saude
publica as demandas dos usuarios sao sempre trazidas com alguma forma de
expressdo da questdo social. Sendo assim, os usuarios da saude mental
passam pelo processo estrutural de exclusdo social seja pela condicao
econdmica e por ser portador de transtorno mental, e aos que fazem o uso de
alguma substancia psicoativa, acrescento a exclusdo também por esse fator.
Com isso as demandas sao resultados das necessidades sociais, de acordo
com a construgdo social, cultural, econdémica e politica da sociedade.
Necessitando assim de uma gama de dispositivos que contemple a totalidade
das demandas apresentadas. (Carvalho (2010) APUD Machado (2009), p. 54)

Desta forma apesar de bem elaborada, a politica de saude nao tem
conseguido se efetivar de acordo com o que esta proposto pelas suas diretrizes
dentro do CAPS ad Walter Sarmento de Sa no que diz respeito a sua interlocucao
com as outras politicas intersetoriais. Tal aspecto reflete a realidade que vivemos
que esta bastante atrelada a otica neoliberal, limitando assim cada vez mais as
possibilidades de acédo dos profissionais, que acabam levando em consideragao
apenas aquilo que esta aparente, deixando de lado as diversas determinagdes da

esséncia.
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Entre o que o principio da integralidade nos direciona e a insuficiéncia da
rede de assisténcia publica, devemos problematizar as tensbes e
contradicbes constitutivas desse processo, frente ao crescente desmonte e
privatizacdo das politicas publicas do pais, o fato de a rede de assisténcia
aos usuarios de alcool e outras drogas ser recente e ainda ter pelo caminho
muita luta para que se possa garantir a assisténcia nesse cenario de
escassez de dispositivos publicos de saude. E o que passa a crescer sao
organizagbes da sociedade civil, que passam a desenvolver programas e
projetos para tentar suprir a lacuna deixada pelo poder publico, mas também
para suprir as necessidades objetivas com a alocag¢do do fundo publico. Na
atualidade, os servicos organizados por essas organizacoes compdem as
redes locais e oferecem um suporte para 0s espacos publicos no atendimento
de demandas. (Carvalho, 2010, p.40)

Compartilhando com as reflexbes de Carvalho (2010) o que mais tem
inquietado a sociedade civil e impulsionado sua organizagéo politica, bem como do
poder publico, foi 0 aumento dos homicidios entre os jovens, principalmente aqueles
envolvidos no trafico de drogas, visto que as estatisticas trazem esse publico com a
maior incidéncia. Entende-se entdo diante dessa realidade que o atendimento em
rede deve ser potencializado, uma vez que s6 através da articulacdo das agdes de
protecdo e promocdo dos direitos voltados as esses individuos vulneraveis sera
possivel um atendimento eficaz, possibilitando assim verdadeiras mudancas sociais.

Outra estratégia importante e necessaria para construcao de uma assisténcia
integral aos usudrios, que mostrou-se também limitada dentro do CAPS ad durante
minha experiéncia de estagio, refere-se ao controle social, visto que é através desse
mecanismo que os diferentes segmentos da sociedade podem expressar suas
reais necessidades, bem como participar das decisdes tomadas, articulando assim
uma acéao coletiva entre Estado e sociedade civil.

O controle social € o0 mecanismo para a discussao e praticas recentes de
diversos atores da sociedade para pactuar a participagdo social nas politicas
publicas do pais. O controle social escrito na Constituicao de 1988 prevé a
participagdo social na elaboragéo, implementacao e fiscalizacdo de politicas
sociais. E essa participagdo que se produz através de conselhos, que sao
espacos publicos que originam um campo de debates e discussdes na
construgao de acordos e na elaboragao de politicas publicas que atendam as
necessidades reais da sociedade. Caracterizando assim os conselhos e as
conferéncias como espagos concretos para o exercicio da cidadania, e sendo
o instrumento de mediagdo na relagdo entre o Estado e a Sociedade civil..
(Carvalho, 2010, p.34)

No ambito do Controle social, cabe sinalizar a importancia do processo de
descentralizacdo, ja explicitado anteriormente, uma vez que este permite a
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democratizacdo no espago publico, rompendo assim com medidas que visam a
criagdo de sujeitos despolitizados e que nao interfiram nas decisfes tomadas e
determinadas pelos governantes. Visto que o poder autoritario baseado no processo
centralizador tende a limitar a participacao popular, reproduzindo assim a légica do
capital.

O processo de gestdo no ambito do CAPS ad Walter Sarmento de Sa, tendo
em vista uma rede de atengdo aos usuarios mostrou-se fragilizada e fortemente
atrelada as medidas fragmentadas e focalizadas, tornando-se entado contrarias as
propostas da politica de saude mental no ambito dos CAPS.

A articulacdo de uma rede de atencao a salde mental de base comunitaria foi
um dos principais desafios desta gestdo. Somente uma rede, com seu
potencial de construcdo coletiva de solugbes, & capaz de fazer face a
complexidade das demandas e de garantir resolutividade e a promocéo de
autonomia e cidadania as pessoas com transtornos mentais. A rede de salde
mental é complexa, diversificada, de base territorial, e deve constituir-se
como um conjunto vivo e concreto de referéncias para o usuario dos servicos.
(Ministério da saude, 2007, p. 11)

Contudo, a fragilidade na construcdo de uma rede de assisténcia aos usuarios
de substancias psicoativas se reflete nos impedimentos impostos pelo préprio
processo histérico de constru¢do da politica de saude e da prdpria politica de saude
mental, ambas, a partir da década de 1990 sofreram significativos impactos
promovidos pela 6tica neoliberal, que torna visivel a fragmentacdo dos problemas
sociais.

A partir das observacoes realizadas foi possivel concluir que o CAPS ad deve
contribuir através de agdes conjuntas entre estado, gestores e sociedade civil para
um melhor acesso dos usuarios as politicas publicas existentes no municipio de
Sousa, para que estas permitam um tratamento eficaz, com bons resultados e ap6s
a etapa final do tratamento os usuarios n&o retornem para o seu contexto sécio-
familiar nas mesmas condigcdes que sairam, ou seja, discriminados e excluidos por
nao possuirem qualificagdo e oportunidades para adentrarem no mercado de
trabalho. Novos dispositivos devem ser criados que possam oferecer respostas
eficazes para a questdo do alcool e drogas, ja que esta ndo é apenas uma questao
de saude, mas que esta atrelada a outros setores e segmentos da sociedade. Caso
contrario a assisténcia ira apenas reproduzir o processo de fragmentagao, além do
dificil acesso e fragilidade na resolucao dos problemas.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo realizado para o desenvolvimento deste trabalho pude
entender que a assisténcia publica oferecida aos usuarios de alcool e drogas no
Brasil, s6 veio passar por avancos significativos a partir da criacdo do Centro de
Atencao Psicossocial de alcool e drogas (CAPS ad), uma vez que até a década de
1980 os referidos usuarios tinham uma forma exclusiva de tratamento, que acontecia
em hospitais psiquiatricos. O CAPS surge entdo com uma proposta totalmente
contraria de tratamento e assisténcia aos dependentes de substancias psicoativas,
onde buscava superar as medidas manicomiais com as quais eram tratados esses
sujeitos.

A partir de entao surgem propostas para construcao de redes de servicos de
atencdo em saude mental, onde os individuos devem receber uma assisténcia
integralizada, de forma mais ampla, levando em consideracao todos os aspectos
que implicam nas condi¢des de vida que o usuario de alcool e drogas se encontra,
entre eles os socioeconémicos e culturais. Contudo, os profissionais enfrentam
desafios constantes que inviabilizam a construcdo de uma rede efetiva de
assisténcia aos usuarios de alcool e drogas.

Essa fragilidade na rede de assisténcia aos usuarios de substancias
psicoativas é reflexo do processo historico de construcdo da politica de saude,
fortemente influenciado pela 6tica neoliberal, que contribuiu de forma significativa
para fragmentacdo dos problemas sociais, onde estes eram enfrentados de forma
limitada. Além disso, existem também os obstaculos peculiares de cada regiéo,
relacionados a falta de recursos financeiros, operacionais e até mesmo fisicos, o que
inviabiliza a constru¢cdo de uma rede efetiva de assisténcia aos usuarios de alcool e
drogas do referido CAPS.

O desenvolvimento de um Sistema Unico de Saude atrelado as possibilidades
de reformas na rede manicomial no Brasil sugestionou possibilidade de mudancas
também no formato das articulagdes dos servicos que atendem a chamada questao
social, em outras palavras, trata-se de promover e sistematizar a tao falada protecéao
social, promovida pelo Sistema de Seguridade Social.

Contudo, mesmo com essas propostas otimistas, ainda pode ser observado
uma grande lacuna no que diz respeito a problemética das drogas, visto que as
politicas voltadas para os usuarios de alcool e drogas ndo sdo implementadas de
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modo a oferecer um atendimento integral, as mesmas mostram-se insuficientes,
apontando assim de forma primordial a necessidade de potencializar os mecanismos
de atendimento. Visto que, faz-se necessario incorporar uma luta didria envolvendo
profissionais, familiares, usuarios e as organizacoes politicas por meio da sociedade

civil, para juntos reivindicar uma assisténcia integral e democratica.
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