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RESUMO

A presente pesquisa consiste em analisar os fatores relacionados a reinserg¢ao social
dos usuarios no Centro de Atencao Psicossocial Walter Sarmento de Sa na cidade de
Sousa-PB, com base na Reforma Psiquiatrica. Com o intuito de proporcionar um
debate e uma reflexdo acerca do processo de reinsercao social oferecidos no
tratamento desses individuos, apontando como sendo um fator bastante relevante
para o campo da Saude Mental. Onde a implantacdo dos CAPSad traz como principal
objetivo a importante tarefa de recuperar a dignidade das pessoas em tratamento
contra o uso de alcool e outras drogas. No entanto, o que podemos concluir frente as
pesquisas realizadas para o presente trabalho, € que ha uma série de fatores que
travam a consolidacédo dessa ressocializacao, dentre os quais podem ser elencados:
1) a falta de compromisso dos gestores; 2) a falta de informacéo da populacéo, que
acarreta na falta de colaboracdo da mesma. Este trabalho toma como fundamentacao
as andlises de autores como Paulo Amarante, Foucault, Marcela Corréa Martins
Amaral e Maria Inés Sousa Bravo. O trabalho mostra os desafios enfrentados para
ressocializacdo dos usuarios, onde a atual conjuntura ndo favorece a garantia de
direitos, vivenciando um retrocesso do movimento de luta atimanicomial, mostra os
desafios enfrentados pelos profissionais para humanizar o servico de atendimento e
viabilizar diretos e melhores condigdes de vida para esses usuarios.

Palavras chave: CAPSad. Reinsergéo social. Reforma Psiquiatrica.



ABSTRACT

The present study consists of analyzing the factors related to the social reintegration
of users in the Walter Sarmento de Sa Psychosocial Care Center in the city of Sousa-
PB, based on the Psychiatric Reform. With the aim of providing a debate and reflection
on the process of social reintegration offered in the treatment of these individuals,
pointing to being a very relevant factor for the field of Mental Health. Where the
implantation of the CAPSad brings as main objective the important task of recovering
the dignity of the people in treatment against the use of alcohol and other drugs.
However, what we can conclude from the research carried out for the present study is
that there are a number of factors that hinder the consolidation of this resocialization,
among which can be listed: 1) the lack of commitment of the managers; 2) the lack of
information of the population, which entails the lack of collaboration of the same. This
work is based on the analysis of authors such as Paulo Amarante, Foucault, Marcela
Corréa Martins Amaral and Maria Inés Sousa Bravo. The work shows the challenges
faced by users to re-socialize, where the current situation does not favor the guarantee
of rights, experiencing a retrocession of the atimanicomial fight movement, shows the
challenges faced by the professionals to humanize the service and enable direct and
better conditions of life for these users.

KEYWORDS: CAPS ad. Social reinsertion. Psychiatric Reform.
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Nao se curem além da conta. Gente curada
demais € gente chata. Todo mundo tem um
pouco de loucura. Vou lhes fazer um pedido:
vivam a imaginacdo, pois ela é a nossa
realidade mais profunda. Felizmente, eu nunca
convivi com pessoas muito ajuizadas.

Nise da Silveira
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INTRODUCAO

Os impactos sociais resultante dos problemas relacionados ao consumo
excessivo de substancias psicoativas tem se mostrado cada vez mais presente no
nosso cotidiano, fazendo-se necessario um amparo social na recuperagdo e
reinsercdo desses individuos na sociedade. Devido a grande discriminagao que ainda
sofrem os dependentes quimicos, mesmo que recuperados ou em tratamento, esse
preconceito ndo atinge s6 o usuario, mas sim todo o nucleo familiar, havendo casos
em que esse preconceito parte da prépria familia. Essa € uma realidade presente nos
mais diversos grupos sociais e culturais, e que independem da classe econémica a
que pertence o individuo.

Essa problematica ndo atinge apenas as pessoas que consume alcool e drogas,
toda sociedade sofre os efeitos destrutivos desencadeados pelo consumo dessas
substancias. Aléem da complicagdo de ordem fisica, ha também impactos emocionais
e psicologicos, causando nos dependentes quimicos um profundo vazio existencial,
falta de interesse e constante tédio, decorrente das indiferencas que esses usuarios
sofrem.

Apesar de ser o uso de drogas licitas e ilicitas um problema que atinge toda a
sociedade, indiscriminadamente, é fato que a problematica da drogadicdo afeta de
maneira muito mais forte os individuos das classes menos favorecidas, agindo como
uma valvula de escape para as mazelas sociais que os atinge. Na maioria dos casos
o contexto familiar estd desestruturado, tornando-os mais suscetiveis as
vulnerabilidades sociais.

E notdrio que o uso de alcool e outras drogas tem-se inserido no contexto familiar
cada vez mais cedo, tendo em vista que o primeiro contato de um adolescente com
alcool acontece muitas vezes com o consentimento familiar, sem ser dado a devida
importancia a esse inicio do consumo do alcool, que pode evoluir para o uso de outras
drogas.

Dessa forma o presente trabalho tem por finalidade conhecer os limites e
possibilidades de reinsercéo social dos usuarios do Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPSad) de Sousa-PB, partindo do modelo Assistencial de
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Saude Mental proposto pela Lei 10.216/2001, considerando a importancia do suporte
socioassistencial atrelado ao tratamento psicossocial oferecido pelo CAPSad de
Sousa-PB, na recuperacao do individuo usuario de alcool e outras drogas. Mesmo
diante de um cenario de desigualdades sociais a falta de projetos de reabilitacdo do
individuo, e oportunidade na sociedade, podemos verificar a auséncia de politicas
publicas nesse setor que abarque toda a demanda existente, entretanto, um estimulo
para que o usuario continue o tratamento seria uma articulacao entre os servicos e
garantias de direitos socioassistenciais de modo a garantir uma ressocializacao para
0 usuario e um amparo social para os familiares de modo eficaz.

A escolha pelo referido tema surgiu a partir de uma inquietacdo em conhecer a
politica de saude mental, mais precisamente voltada para os usuarios do CAPSad e
qual sua relevéancia no tratamento dos usuarios. Visto que o alcoolismo e drogadicao
na sua grande maioria esta vinculado ao contexto de vulnerabilidade social em que o
individuo esta inserido.

Diante disso, essa proposta de pesquisa tem relevancia académica e social,
objetivando disseminar a importancia do tratamento para dependentes quimicos
vinculado a um aparato socioassisténcial, que busca uma melhoria no tratamento
ofertado pelos CAPS. Também a nivel académico esse estudo tem grande relevancia
para a graduagdao em Servico Social, uma vez que o tratamento ofertado influéncia
diretamente o contexto social ao qual o usuério esta inserido afligindo as relacdes
sociais.

O presente trabalho encontra-se organizado em trés capitulos, onde no
Primeiro capitulo disserta-se sobre o Conceito Histérico da Loucura, apontando suas
variadas definicbes, posteriormente discorre sobre os movimentos que culminaram
com a Reforma Psiquiatrica, a qual deu inicio a varios movimentos que carregavam
em seu interior denuncias em desfavor dos manicomios. Seguidamente sera feita uma
abordagem acerca a Reforma Psiquiatrica em ambito nacional, onde a mesma tem
como objetivo mostra as mudancas no tratamento de saude mental no Brasil.

No Segundo capitulo faz-se uma abordagem, sobre Histérico do consumo das
substancias psicoativas e sua influéncia atualmente. Seguindo-se a esta feita, foi dada
a énfase uma breve abordagem sobre a politica de Reducao de Danos aplicada nos
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas aos seus USUArios
diagnosticados como dependentes quimicos.
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O terceiro capitulo fez-se uma exposigéo sobre os Problemas de ordem fisica,
emocional e psicoldgica, aspectos de Inclusdo e Exclusdo. Na sequéncia investiga a
relevancia do tratamento oferecido no CAPSad de Sousa-PB, buscando identificar a
motivacdo e as expectativas dos usuarios em relagcdo ao CAPS ad. Por fim, foram
apresentados os limites e possibilidades do novo modelo assistencial em saude
mental, mostrando os avangos, e 0s entraves existentes a serem enfrentados,
atrelado a perspectiva de efetivacdo dos servigos oferecidos no CAPSad de Sousa-
PB.

A pesquisa realizada nesse estudo pode ser classificada como exploratéria e
descritiva, de carater qualitativo. Quanto ao aporte tedrico optou-se pelo método
dialético de Marx.

A pesquisa teve como campo para sua realizacdo o CAPSad Walter Sarmento
de Sa, localizado na cidade de Sousa-PB. Sendo importante ressaltar que a condi¢ao
de dependéncia em que esses sujeitos se encontram, leva-os a uma situacao de
extrema vulnerabilidade social, e assim se faz perceptivel que os usuarios que
frequentam o servigco precisam mais do que um tratamento de saude para livrar-se
desse problema.

A referente pesquisa contou com a participacdo e disponibilidade da equipe
multiprofissional, formada por Psiquiatra, psicéloga, enfermeira e assistente social, e
de usuarios dispostos a colaborar com a pesquisa, tendo em vista compreender 0s
limites e possibilidades na efetivacdo dos servicos dentro da politica de saide mental
e qual relevancia do tratamento para os usudrios. Para efeito do desenvolvimento da
pesquisa, o instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista tematica de
carater semi-estruturado, destinada aos usuarios para obtencao das perspectivas dos
mesmos. E a aplicacdo de questionario para equipe de profissionais, na busca de
compreender os desafios diarios enfrentados pelos mesmo para efetivar os servigos

e consolidar sua atuagcao no campo da saude mental.
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1. Processo historico da assisténcia a Saude Metal

1.1 Histoérico da Loucura

Ao longo da histéria ocorreram diversas transformagées no que se refere a
loucura, como também aos modos de interpretar esse fenbmeno. No decorrer do
tempo € possivel discernir que as representacdes sociais direcionadas as doencas
resultavam em processos de estigmatizacdo’ e isolamento do sujeito doente, fosse
ele considerado doente mental ou portadora de patologias de carater diverso.

A maneira como as doengas se manifestam dificultando o desenvolvimento do
individuo, impedindo-o de exerce o0s papeis impostos pela sociedade, seja no ambito
social, politico e econdmico é o que determina o0 modo que doenca sera representada
pela sociedade.

Um exemplo citado por Amaral (2006) remete-se a lepra, onde desde a Idade
Média, o “leproso” foi visto pela sociedade com total repugnéncia, caso que resultava
no isolamento das pessoas acometidas por aquela doenca, de carater contagioso e
sem possibilidade de cura, para as quais o convivio em sociedade era vetado.

De acordo com Foucault, é a partir do desaparecimento da lepra e do
esvaziamento dos leprosarios, que a loucura comeca a ganhar visibilidade. Para

Foucault,

Diante do controle e da diminuicdo da [lepra] no final do periodo
medieval, gradativamente aquelas instituicbes — entdo denominadas
leprosarios — passam a reunir outros tipos de pessoas que, assim
como os leprosos, compartiihavam o estigma daqueles que néo
deveriam conviver com a sociedade: os portadores das doencas
venéreas e os loucos (AMARAL, 2006, p.55).

TEstigma social é definido enquanto marca ou sinal que designa o seu portador como desqualificado ou menos
valorizado, ou segundo a defini¢cdo de Erving Goffman: “a situagdo do individuo que esta inabilitado para
aceitacdo social plena” (GOFFMAN, 2004, P.4).
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Além da condicao de incuravel os loucos[as] foram representados de diversas
maneiras, ora tendo seu significado positivado, ora negativado. Assim, considere-se
0s conceitos acerca da loucura remoidos no periodo anterior a Idade Média. Um deles
refere-se aquele atribuido pela sociedade babilénica, quando as doencas mentais
estavam atreladas a possessdes diabdlicas e as forcas malignas, acreditavam que a
cura seria por meio de procedimentos religiosos ou de magias, para a cura da doenca
identificada os médicos-sacerdotais invocavam deuses que acreditavam ter o poder
da cura (ROSEN, 1974).

Na Grécia Antiga, as doengas em geral ndo mais eram entendidas por meios de
explicagbes sobrenaturais, e sim associadas a causas naturais, fato evidenciado por
Hipdcrates. Um fator importante relacionado a causa da doenga era o ambiente fisico
ao qual estava inserido o individuo. Observa-se ai uma sobreposi¢cdo do
conhecimento racional sobre as ideias misticas, o que deferéncia a civilizacao grega
das civilizacbes anteriores, onde a doenca estava relacionada a castigos e

acontecimento sobrenaturais.

No que se refere a loucura, segundo Cirilo (2006), na Grécia Antiga, os loucos[as]
nao eram tratados como doentes e a loucura, ndo era considerada doencga. A loucura
naquela sociedade ndo era concebida como um aspecto negativo, pelo contrario, ser
louco[a] era considerado um privilégio. Filésofos importantes da época como Sécrates
e Platdo, evidenciaram a existéncia de uma forma de loucura considerada como
divina, e eram através de delirios que essas pessoas consideradas privilegiadas
possuiriam acesso as verdades divinas. Os loucos[as] eram espécies de profetas.

Em relagado ao uso de drogas, durante a Idade Média, é necessario pontuar que
a Igreja Catdlica, que possuia um grande poder nesse periodo, tanto em termos
religiosos quanto em termos econémicos e sociais, passou a condenar 0 uso das
plantas consideradas como “diabdlicas”, as quais eram vistas como sinébnimo de
feiticaria. E importante esclarecer que durante a Idade Média a Unica droga permitida
pelo Cristianismo era o éalcool, mais precisamente o vinho, o qual até hoje é
considerado um elemento relevante dentro dessa religido, uma vez que simboliza o
sangue de Jesus Cristo (TOSCANO JR., apud PRATTA & SANTOS, 2009).

A “ciéncia médica” que vinha se desenvolvendo [desde a antiguidade]
acaba sendo interrompida pelos desmandos da fé cristd [medieval],
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que em nome de Deus provocou ndo apenas a estagnagéo do que
estava sendo desenvolvido, como também retrocedeu, sobretudo, no
que diz respeito ao tratamento mental que passa a ser sinbnimo de
exorcismo. Além disso, aqueles que insistiam em dar continuidade aos
estudos iniciados pelos hipocraticos na Grécia Antiga eram impedidos
pelo dogma cristdo que ndo permitia, sequer, o conhecimento da
anatomia humana em sua totalidade (AMARAL, 2006, p.57).

Na sociedade medieval, a religiao Catdlica exercia uma forte influéncia na
sociedade, onde se pregavam que as perturbacées mentais eram provocadas através
de alguma forca externa ou pela apropriagcédo de demoénios, e que a obtencao da cura
seria por meio do exorcismo, praticados pelos sabios clericais. Conforme podemos
encontrar nas escrituras da Biblia diversas passagens relatam esses acontecimentos.
Dentre as passagens encontradas no “livro Sagrado”, destaque-se o evangelho de
Marcos, 3:14-15, que observa: Jesus “escolheu doze [homens], designando-o0s
apoéstolos, para que estivessem com ele, 0os enviasse a pregar e tivessem autoridade
para expulsar demoénios.” (BIBLIA SAGRADA, 2007); também em Marcos 1:34, pode-
se ler: “e Jesus curou muitos que sofriam de varias doengas. Também expulsou muitos
demodnios; ndo permitia, porém, que estes falassem, porque sabiam quem ele era.”
(BIBLIA SAGRADA, 2007).

E somente no periodo renascentista, sendo este marcado pela volta das
escolas filosoéficas, das artes, e do surgimento do movimento cultural chamado de
humanismo?, onde ocorre varias mudancas, momento esse também onde ocorre o
enfraquecimento da Igreja Catdlica. Nesse contexto de mudancgas, desencadeados
pelo espirito renascentistas, se fez necessario a submisséao de varias medidas para
estabelecer a ordem. E uma das iniciativas tomadas pela Igreja Catolica foram
direcionadas para o controle das mulheres que eram consideradas feiticeiras. As
mesmas seriam perseguidas se seu posicionamento fosse contrario ao que a igreja

pregava.

20 Humanismo é um termo relativo ao Renascimento, movimento intelectual surgido na Europa, mais
precisamente na ltalia, inspirado na civilizagdo greco-romana, que valorizava um saber critico voltado para um
maior conhecimento do homem e uma cultura capaz de desenvolver as potencialidades da condi¢cdo humana,
onde colocava o homem como o centro de todas as coisas existentes no universo. Disponivel em:
http://brasilescola.u ol.com.br/literatura/humanismo.htm. Acesso em: 10.01.2018.
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“‘Na mudanca de atitude com relagcdo a bruxaria, a psiquiatria nasceu como
disciplina médica”, escrevia Henry Singerist®, passando a acreditar que as pessoas
tidas como bruxas (feiticeiras) eram, na verdade doentes mentais, transformando o
que antes era ideologia religiosa em ideologia cientifica, atribuindo um conceito
patologia a bruxaria (NOGUEIRA, 2004).

Por muito tempo as doencas mentais foram associadas ao imaginario
supersticioso, embasada pelos feiticos e demdnios, existia alguns médicos e
estudiosos que nesse periodo se puseram contra esses pensamentos e a essas
perseguicdes das mulheres vistas como feiticeiras. Na maioria dos casos tais
mulheres eram consideradas loucas. Porém os diagndsticos divergiam quanto a cada
caso, os médicos defendiam a bruxaria como causadores dos males que nao
conseguiam diagnosticar (NOGUEIRA, 2004).

A época subsequente a era renascentista se define preeminentemente como a
“Era da Razao”, momento em que a ciéncia passou a ganhar espaco, onde o raciocino
cientifico passou a suprir a fé e a religiosidade, ocorrendo o reconhecimento da
racionalidade que seria aludida a loucura. E nessa conjuntura que as doencas em
geral passam a ser classificadas e diagnosticadas com base na ciéncia.

A loucura ndo era vista como causa para auséncia do convivio social antes do
século XVII, isso s6 vinham a ocorrer em casos extremos, onde a pessoa acometida
de problemas mentais oferecesse algum perigo para os ditos “normais”. Apenas com
a construcdo das instituicdes asilares foi que houve uma modificacdo na maneira de
conviver com a loucura, onde as pessoas com sofrimentos psiquicos passaram a viver
encarceradas, ocorrendo uma privagao dos seus direitos. Foi a partir dai que apareceu
nog¢oes associadas a normalidade-anormalidade, em meio a propagacao do processo
de racionalizacédo. Enfim, foi no inicio do século XVII que a loucura passou a ser
relacionada a ideia de normalidade, e o internamento passou a ser disseminado como

uma forma de manter a ordem social.

Um dos precursores da psiquiatria, o meédico Phillipe Pinel no final do século
XVIIl, ao ser nomeado diretor do Hospital de Bicetré, uma instituicdo assistencial e
filantropica na Francga, influenciado pelos ideais da Revolugcao Francesa comecou a

3In: ZILBOORG, Gregory. The medical man and the witch during the Ranaissance. Baltimore, 1935. pp. IX-X.
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separar e classificar os diversos tipos de “desvio” ou “alienagao metal” que
encontrava, com o intuito de estuda-los e trata-los. A loucura para Pinel merecia uma
atencao especial, pois acreditava-se que as principais causas de alienacao/ loucura
era de ordem moral e, no entanto, justificava a necessidade de isolamento das
pessoas acometidas por sofrimento psiquico, no asilo para que recebesse um
tratamento adequado de acordo com os principios humanitarios e liberais do periodo
revoluciondrio em questao (AMARANTE, 1996).

As primeiras instituicbes a receberem loucos[as] no Brasil foram as Casas de
Misericérdia, inauguradas no pais, ainda no século XVI, por volta do ano de 1543, em
Santos-SP. Ali se abrigava tanto as pessoas acometidas por transtornos mentais,

como doentes de outras moléstias, pobres, idosos e desvalidos em geral.

Apesar desse marco, no Brasil, a institucionalizagao da loucura foi marcado por
varias modificacdes no ambito social e econdmico, iniciada com a chegada da Familia
Real Portuguesa, no inicio do século XIX (JUNQUEIRA, 2016). Diante desses
acontecimentos e mudancas gera-se a necessidade de criar instituicbes especificas
para controlar as pessoas consideradas loucas, ou com problemas alcodlicos, para
garantir a ordem social nos espacos publicos.

No processo de organizacdo politica do Império brasileiro, competia as
Céamaras a responsabilidade de administrar os municipios. Porém, somente em 1828,
foi criado seu regime proprio, prevendo suas fungdes e ordenamentos. A lei de 1 de
outubro de 1828 regularizava o legislativo, através de noventa capitulos divididos
entre os seguintes titulos: Forma de eleicbes nas Camaras; Fungdes municipais;
Posturas Policiais; Aplicagdes de renda e Dos Empregados. Destacando o artigo 66
que determinava a respeito de posturas policiais, abrangendo os aspectos que
afligiam a moral publica, garantido um controle e organizacao social dos espacos

publicos das povoacoes. (Leis e Decretos do Império. 1828. Lo42, p 192-196v. AHRS)

Cabe ressaltar que o internamento dessas pessoas eram feitos muitas vezes
sem diagnédsticos apenas com o intuito de limpar as vias publicas e manter a ordem,

conforme assinala a pesquisadora Helmara Junqueira (2016).

De acordo com Ornellas (1997), foi nos anos de 1830 que houve um interesse

em analisar a situagdao em que se encontravam os loucos[as] internados nas
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instituicbes totais brasileiras (prisdes e hospitais), o que levou a conclusao de o
tratamento ofertado ndo eram condizentes com as necessidades dos mesmos,
sugerindo a implantacao de hospicios voltados para atender os acometidos por
sofrimentos psiquicos. Tal diagndstico contribuiu para a institucionalizagao da loucura
no Brasil, no que tange a criagdo do hospicio Imperador Pedro Il, inaugurado em 1852,
seguindo orientagdes e Pinel, onde tinha o principio de isolamento (apud AMARAL,
2006).
Tal principio s6 era imposto aos “loucos” pobres, os de familia rica,
poderiam, até mesmo, ser mantidos em suas casas. Isto, porque,
muitas vezes, a prépria familia ndo tinha interesse que seus “loucos”
pudessem ser conhecidos. Quando estes eram internados, as
condigdes de internamento eram diferenciadas, tanto com relagcao ao

tipo de “hospedagem”, como também aos tipos de tratamento (apud
AMARAL, 2006 p.74).

Considerando essa condicdo, observa-se que o tratamento oferecido aos
loucos[as] divergiam conforme a condicao financeira, sendo nitido esse fato até
mesmo nas tarefas que os mesmos exerciam dentro da instituicao, de carater seletivo,
uma vez que os loucos[as] pobres cabia tarefas arduas, e aos ricos atividades voltadas

para as artes.

E importante observar que a partir de meados do século XIX, surgiram no Brasil
outras instituicbes de carater manicomial, tais sdo os casos de Pernambuco, onde foi
inaugurado o hospicio da Visitagdo de Santa Izabel, em Olinda, em 1864, Bahia, onde
em 1874 foi inaugurado o Asilo Sao Jodo de Deus e, o Ceara, cujo hospicio Sao
Vicente de Paula foi inaugurado em 1886 Na Paraiba, somente em 1889 é que foi
criado o Asilo de Sant’Ana, na Cruz do Peixe (JUNQUEIRA, 2016, p. 127).

Apesar da disseminacdo das instituicdes exclusivamente para loucos[as] no
Brasil, ndo se pode afirmar que tais espagcos eram destinados a cura das doencas
mentais. De acordo com a pesquisadora Helmara Junqueira (2016), essa fase do
asilamento tinha o carater de separar os loucos[as] dos criminosos e doentes,
respectivamente. O que se observa é que a partir da instituicado do regime republicano
ocorreram modificacbes na assisténcia aos alienados, observando-se um
distanciamento gradativo distanciamento em relacdo a ordem religiosa vigente nos
hospicios brasileiros, administrados pelas Santas casas de Misericordia, onde os

médicos passaram a assumir o comando dessas instituicdes voltadas para a
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psiquiatria, num movimento denominado por Machado et al. de medicalizagdo, sendo
esse um processo onde o modo de vida dos homens foi moldado pela medicina,
influenciando diretamente na construcdo de conceitos, regras de higiene, normas de
moral e costumes prescritos, e de comportamentos sociais. Deve-se observar que
uma série de fatores, principalmente os de ordem econémica, favoreceram a Reforma
Psiquiatrica, de carater manicomial iniciada no final do século XIX e que culminou com
a primeira lei, a 1.132, de 2 de dezembro de 1903, passando a regulamentar as
internacdes das pessoas acometidas com algum tipo de insanidade mental.# Nessa
época a psiquiatria defendia a pratica de isolamento para garantir um tratamento
apropriado ao individuo em sofrimento psiquico, também exercendo um controle dos

espacos publicos para manter a ordem social.

No século XIX, na Paraiba a loucura era tratada como ameaca a ordem e a moral,
sendo essa restringida ao poder judiciario, que a convertia em desordem e
marginalidade e a aprisionava em cadeias, e nos poroes dos hospitais de caridade,
sem nenhum acompanhamento médico, os excluindo e baniam do conviveu social.
Esse lento processo de medicalizagdo da loucura no Estado da paraiba foi
concretizado com a inauguragao do Hospital-Colénia Juliano Moreira, no final dos
anos 1920 (JUNQUEIRA, 2016).

A inauguragéo do Hospital-Colénia Juliano Moreira, em 23 de julho
de 1928, prometia abrir na Paraiba “Uma nova era no atendimento aos

infelizes insanos, torturados pela fatalidade e ignominia de um
carcere” (JORNAL A UNIAO, 23 de julho de 1928).

O manicémio, inaugurado na verdade tinha por objetivo resguardar a ordem
sécia, mantendo o carater de exclusdo da loucura, aprimorando a intervencao da
psiquiatria, pondo em pratica as técnicas de submissdo e de normatizagdo dos
doentes mentais. Além disso, o tratamento psiquiatrico eram associados a maus

tratos, castigos e ma alimentagao.

"BRASIL  Decreto Lei n2 1132 de 22 de dezembro de 1903. Disponivel em:
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1900-1909/decreto-1132-22-dezembro-1903-585004-
publicacaooriginal-107902-pl.html. Acesso em 12 de jan. 2018.


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1900-1909/decreto-1132-22-dezembro-1903-585004-
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Essas praticas de violagdo aos direitos humanos, s6 veio mudar nos primeiros
anos do século XXI, influenciado pelo movimento antimanicomial, que resultou na
publicacdo da Lei 10.216 de 2001, conhecida como a lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Mas somente em 2004 a Reforma Psiquiatrica foi regulamentada pela lei
7.639, muito embora esse processo de desmanicomializacao se estende até os dias

atuais.

1.2 Os movimentos politicos sociais que culminaram com a Reforma
Psiquiatrica de carater antimanicomial.

A partir do periodo apds 2° Guerra Mundial surgiu na Europa e nos EUA, os
primeiros movimentos que almejavam mudangas mais eficazes no modelo de saude
mental vigente, de carater manicomial. Segundo Paulo Amarante “O periodo pos-
guerra torna-se cenario para o projeto de reforma psiquiatrica contemporanea,

atualizando criticas e reformas da instituicéo asilar” (AMARANTE, 1995, p. 27).

Foram as frequentes cenas de violéncia e exclusao sofridas pelas pessoas
acometidas por transtornos mentais no periodo da guerra, que levou a reflexao acerca
de como eram tratados os individuos com sofrimentos psiquicos pela psiquiatria
vigente, destacando principalmente sobre a privagdo da liberdade e o

descumprimentos do direitos humanos e sociais dos mesmos.

Logo se observa o surgimento de varios questionamentos acerca da eficiéncia
dos hospicios, que passaram a sofrer duras criticas a seus atos violentos e
excludentes no tratamento da doenca mental, partindo dai para um pensamento de
participagdo democrdtica e do bem-estar social, se adequando a nova ordem politica
mundial que visava exterminar qualquer tipo de tratamento que ameagasse a vida e

dignidade dos sujeitos.

Posteriormente surgiram vérias iniciativas de modificacdo das praticas
institucionais que passaram a serem chamadas de Reformas Psiquiatricas. Tais

reformas apresentavam caracteres diferentes, destacando-se as comunidades
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terapéuticas e as psicoterapias institucionais, a psiquiatria de setor e a psiquiatria

comunitaria e a antipsiquiatria e a psiquiatria democrética italiana.

A partir da década de 1950 surge na Inglaterra o movimento da Comunidade
Terapéutica, que tinha como principal militante Maxuel Jones. Esse movimento
defendia a democracia das relagdes, ou seja, visava o envolvimento da comunidade,
contando com a participacdo dos profissionais de saude mental, familiares e do
proprio paciente em sua terapia, de modo que todos participassem das organizacoes
das atividades e na administracao das instituicdes terapéuticas.

O termo comunidade terapéutica passa a caracterizar um processo de
reformas institucionais, predominantemente restritas ao hospital
psiquiatrico, e marcadas pela ado¢do de medidas administrativas,
democraticas, participativas e coletivas, objetivando uma

transformacédo da dinamica institucional asilar (AMARANTE, 1995, p.
28).

Surge na Franca, semelhante ao movimento da Comunidade Terapéutica, na
mesma época, 0 movimento intitulado de Psicoterapia Institucional. O modelo propoe
transformacgdes que seriam realizadas no espaco institucional do hospital psiquiatrico,
tendo como principal mentor Francois Tosquelles, que considerava que

Se o hospital psiquiatrico foi criado para curar e tratar das doencas
mentais, tal que ndo deve ser outra sua destinagéo, entende-se dessa
forma que, em consequéncia do mau uso das Terapéuticas e da
administracdo e ainda do descaso e das circunstancias politico-
sociais, 0 hospital psiquiatrico desviou-se de sua finalidade precipua,
tornando-se lugar de violéncia e repressédo (apud AMARANTE, 1995,
p. 32).

O principal objetivo do movimento Psicoterapia Institucional era recuperar o
aspecto terapéutico dos hospitais psiquiatricos, para que 0S mesmos se
transformassem em um instrumento de cura direcionado para as pessoas que
necessitassem de tratamento para as doencas mentais, e isso ocorreria por meio de
uma série de mudancas que aconteceria na organizacao interna, por meio de
processos de transformacéo as situagcdes que eventual mente poderiam surgir.

Um carater de novidade trazido pela psicoterapia institucional esta no
fato de considerar que as préprias instituicoes tém caracteristicas
doentias e que devem ser tratadas (dai a adequagao do termo
psicoterapia institucional de Daumezin e koechlin). A psicoterapia
institucional alimenta-se ainda do exercicio permanente de

questionamento da instituicdo psiquiatrica enquanto espaco de
segregacao, da critica do poder médico e da verticalidade das
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relagdes intra-institucionais (TOSQUELLES, apud AMARANTE, 1995,
p.32).

Os dois movimentos citados até o momento, tem em comum o fato de
questionarem uma melhoria na qualificacao das instituicées e praticas psiquiatricas a
partir das mudancas impostas pelos movimentos introduzidos nos hospitais
psiquidtricos para que de fato os mesmos se constituissem em instituicbes
terapéuticas.

E importante notar que ainda nos anos 1940, notadamente em 1945, também na
Franca surgiu um movimento de carater reformistas, intitulado de Psiquiatria de Setor,
sendo esse anterior ao movimento Psicoterapia Institucional. Varios psiquiatras
progressistas participaram dessa discussao. Esse movimento procurava tratar o
paciente por meio de uma responsabilizacao regionalizada, onde o paciente recebia
tratamento na prépria comunidade onde vivia, ndo sendo privado do convivio social.
Assim sendo, para que se tivesse uma concretizacdo do mesmo, teria que ser feita
uma divisao da comunidade em setores geograficos. Sendo necessério esse trabalho
externo ao manicémio, adotando medidas de continuidade terapéutica apds a
realizagdo da alta hospitalar.

A ressocializacado das pessoas com transtorno mental ndo era o unico propdésito do
movimento da Psiquiatria de Setor. Tal modelo dava énfase também ao modo de como
trata-los, ndo ocorrendo mais exclusividade do médico psiquiatrico, o tratamento seria
feito por uma equipe multiprofissional construida por psicélogos, assistentes sociais e

enfermeiros. Portanto,

Com a oficializagao desta politica, os territérios passam a ser divididos
em setores geograficos, contendo uma parcela da populagdo nao
superior a setenta mil habitantes, contando, cada um deles, com um
equipe constituida por psiquiatras, psicologos, enfermeiros,
assistentes sociais e um arsenal de instituicdes que tém a fungéo de
assegurar o tratamento, a prevengdo e a pds-cura das doengas
mentais. Desta forma, sdo implantadas inimeras instituicdes que tém
a responsabilidade de tratar o paciente psiquiatrico em seu préprio
meio social e cultural, antes ou depois de internacdo psiquiatrica
(AMARANTE, 1995, p.35).

Ja na década de 60, nos Estados Unidos, uma outra proposta de reforma

psiquiatrica foi desenvolvida, trata-se da chamada Psiquiatria Comunitaria, inspirada
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nas ideias de Caplan® sobre psiquiatria preventiva. A mesma consistia na descoberta
de estratégias relacionadas a forma de intervir nas causas e no surgimento das
doencas mentais, apresentava como sendo a terceira revolugdo psiquiatrica. Tendo
como propédsito ir além da prevencao das doengas mentais, atingindo o nivel de
promocéao da saude mental. Levando em consideracéo,
[...] as taxas de incidéncias dos disturbios mentais continuavam a
crescer em progressao geométrica, as cronificagées se mantinham e
0s custos que isto acarretava as familias e ao Estado cresciam em

igual velocidade e os espacos das novas intervengdes (apud
AMARANTE, 1995, p.36).

Os movimentos até agora citados tem em comum o fato de nao criticar a
psiquiatria, isto € ndo contestam a competéncia contida na psiquiatria para tratar a
doenga metal. Porém duas outras abordagens fazem estéa critica, a primeira delas &
conhecida como Antipsiquiatria.

Desenvolvida no inicio dos anos 60, na Inglaterra, o movimento Antipsiquiatria,
criado por um grupo de psiquiatras, dentre eles David Cooper, Ronald Laing e
AuronEsterson, manifestando-se como um movimento contestador levantando
questionamentos a respeito das relagdes existentes entre a psiquiatria e a sociedade.
Segundo Amarante, 1995, a Antipsiquiatria procura romper, no ambito tedrico, como
o0 modelo assistencial vigente, buscando distribuir, definitivamente, o valor do saber
médico da explicagdo / compreensao e tratamento das doengas mentais.

A antipsiquiatria busca um didlogo entre a razdo e a loucura,
enxergando a loucura entre os homens e nao dentro deles. Critica a
noségrafia que estipula o ser neurético, denuncia a cronificagédo da
instituicdo asilar e considera que a mesma a procura voluntaria ao
tratamento psiquiatrico € uma imposigédo do mercado ao individuo, que
se sente isolado na sociedade. O método terapéutico da antipsiquiatria
nao prevé o tratamento quimico o fisico e, sim, valoriza a analise do

‘discurso’ através da ‘metanoia’, da viagem ou delirio do louco, que
ndo deve ser podada [...] (Amarante, 1995, p. 44).

A outra proposta que contestou o0 saber psiquiatrico foi a Psiquiatria
democratica ltaliana, movimento que também teve sua origem na década de 60, s6
que na ltalia, sendo influenciado pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia. Sua critica

> Caplan, psiquiatra, foi professor da Escola de Saude Publica e Diretor do Programa de Saide Mental Comunitaria
da Universidade de Harvard. Participou de programas de Psiquiatria comunitdria e como consultor de programas
comunitarios de saude publica e mental em mais de dez paises. Segundo Felix (1980). FELIX, R. H. Apresentacao.
In G. Caplan, Principios de Psiquiatria preventiva. Rio de Janeiro: Zahar, 1980.
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a psiquiatria se embasava por entender a loucura um fendmeno complexo e muito
amplo para que a psiquiatria abarcasse sozinha, ele relacionava a loucura ao homem,
a familia e a sociedade. Assim sendo,
[...] Podemos situar a experiéncia italiana enquanto “um confronto com
o hospital psiquiatrico, 0 modelo da comunidade terapéutica inglesa e
a politica de setor francesa, embora conserve desta o principio de

democratizagédo das relagdes entre os atores institucionais e a ideia de
territorialidade” (Denise Barros, 1994 apud Amarante, 1995, p.45).

A principio Basaglia criou seus trabalhos em Gorizia, no ano de 1951, nesse
periodo utilizou-se de contribuicbes do modelo da proposta da Comunidade
Terapéutica, uma década depois, chegou a Trieste, realizando uma grande
transformacgéo no processo de reforma psiquiatra na ltalia. De maneira, a fazer uma
critica profunda ao modelo psiquiatrico considerando que,

[...] A tradicdo iniciada por Franco Basaglia e continuada pelo
movimento da psiquiatria democratica italiana afirma urgéncia de
revisao das relagdes, a partir das quais o saber médico funda sua
praxis. A tradicdo basagliana vem matizada com cores multiplas traz
em seu interior a necessidade de uma andlise historica- critica esta se
relaciona com o sofrimento e a diferenca. E, antes de tudo, um
movimento ‘politico’. traz a polis e a organizagdo das relagcbes
econbmicas e sociais ao lugar da centralidade e atribui aos
movimentos sociais um lugar nuclear, como atores sociais concretos,
no confronto com o cenario institucional que, simplesmente,

perpetuam/consomem ou questionam/ reinventam (Amarante, 1995, p.
47).

Depois de muita luta antimanicomais, no ano de 1978, o parlamento italiano
aprovou a Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei 180 ou também chamada de Lei Basaglia,
essa foi a primeira lei que estabeleceu condicdes e possibilidades, efetivas para
extincdo do modelo manicomial. Portanto a possibilidade de tratar transtorno mental
de maneira inovadora, e acima de tudo com responsabilidade, garantindo dignidade e
cidadania ao paciente, colaborando para demais transformacdes nos modelos de
assisténcia psiquiatrica, dando um novo significado ao conceito e a pratica da reforma

psiquiatrica no mundo, e de maneira particular no Brasil.

Esses modelos reformistas se diferenciavam em seus conceitos, suas praticas
e abordagens, porém com alguns pontos em comum. Tais movimentos psiquiatricos

influenciaram no processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil.
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1.3 A institucionalizacdo da loucura no Brasil: Da Era dos Manicomios A
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial

E importante ressaltar que, no Brasil, a loucura sé veio a se tornar de fato objeto
de intervencgao especifica por parte do Estado a partir do século XIX, com a chegada
da Familia Real. Em decorréncia das mudancgas ocorridas no pais, nos ambitos
econdmico e social, fez-se preciso a implantacdo de novas medidas voltadas ao
controle social o que auxiliaria no crescimento ordenado das cidades e das

populacoes.

Em meios a esses acontecimentos surgiu, no Rio de Janeiro, a necessidade da
criacdo de espacos de acolhimentos. Tais espacos tinham como funcéo abrigar os
sujeitos que de fato tiveram suas existéncias cerceadas em asilos, ruas, prisdes e
hospitais, notadamente, nas Santas Casas de Misericérdia. De acordo com AMARAL
(2008), as Santas Casas de Misericordias eram instituicbes que tinham por objetivo
cuidar de doentes, pobres, indigentes e 6rfaos, possuindo um carater muito ligado ao
assistencialismo, espiritualismo e ac¢des filantropicas, destituidas do poder médico. De
todo modo tais instituicbes simbolizaram o papel do Estado durante muito tempo no
que se referia a atencao a saude.

Os primeiros hospitais psiquiatricos surgiram no Brasil com o objetivo de
solucionar problemas do ambito social, tendo como foco a retirada dos loucos do
espaco urbano, agindo como uma limpeza social nas ruas e em espacos publicos, tais
como pragas, calgcadas, portas de igrejas, entre outros.

O primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, foi fundado em 1853 no Rio de
Janeiro, o Asilo Pedro Il, momento esse em que a loucura foi reconhecida como
doenga, e submetida aos cuidados e tratamento médico. Esse Modelo era inspirado
na teoria do francés Pinel, considerado o pai da psiquiatria, trazia como principio o
isolamento e observacdo do paciente. Pinel adotou mudangas no que se refere ao
tratamento dos loucos, onde passou a ocorrer as divisdes das pessoas com transtorno
metal por sexo, tipo de doencga e por classe social, onde o contato entre homens e
mulheres era proibido (GONCALVES,2008).
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O hospicio constitui-se como local de isolamento e conten¢do dos
internos. A proposta terapéutica era o tratamento moral, compreendido
como isolamento e vigilancia dos doentes, organizagdo do espago
terapéutico e distribuicdo do tempo. Quanto a instituicdo,
caracterizava-se por seu fechamento em relagdo ao mundo externo
(GONGALVES, 2008, p. 20).

O principal foco dos hospicios e asilos era o fato de ocorrer um afastamento do
louco, tanto do meio urbano quanto do conviveu social, isso ocorria por meio do
isolamento ou exclusao da pessoa portadora de transtorno mental, fato que pode ser
assimilado desde a construgdo dos hospicios que foram construidos distantes dos
centros urbanos. De maneira nitida se percebe como a loucura era tratada com

praticas de exclusdo nas mais variadas formas de lidar com a questéo.

Na Paraiba, o primeiro hospicio, nomeado como Hospital-Colénia Juliano
Moreira, s6 foi construido na primeira metade da década de 1920, vindo a ser
inaugurado apenas em 1928, constituindo-se como uma instituicdo modelo no
Nordeste, onde ja existiam os Hospicios da Tamarineira, em Pernambuco e o S&o
Vicente de Paula, no Ceara (JUNQUEIRA, 2016).

Assim, como os Hospicios construidos em outras partes do territério nacional,
0 Hospital-Colénia Juliano Moreira também tinha como principal objetivo o
ordenamento social, visando retirar do centro da cidade os homens e mulheres

chamados de loucos.

Historicamente, a populacdo que sofre de algum transtorno metal é
caracterizada como uma das mais excluidas socialmente, sendo desprovida de
direitos e cidadania. As préaticas asilares dessas pessoas tem sido atreladas a
discriminacdo, preconceito e segregacao, fatores que tem sido apontado como
responsavel por prejudicar, de forma intensa, a recuperagdo e reintegracdo dos
doentes mentais na sociedade.

Assim, influenciado pelos movimentos realizados em diversos paises com
intuito de transformar o modelo de atendimento voltado para saude mental -
notadamente a ltalia-, tem-se que somente a partir da década de 1970 ocorreu a
implantagéo de experiéncias de carater inovador no Brasil, de maneira a contrapor o
poder médico psiquiatrico. As praticas excludentes que permeavam as pessoas com
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transtornos psiquicos, como também o elevado numero de internagdes, propiciava

assim a implantacéo de uma rede destinada aos servicos comunitarios no que refere-

se a assisténcia psiquiatrica brasileira (CIRILO, 2006). Portanto é notério que,
No Brasil, foi a partir da década de 70 que se disseminaram alguns
movimentos de critica ao modelo hospitalocéntrico no que se refere a
assisténcia psiquiatrica. A violéncia nos manicomios e a exclusao ja
eram pautas de discursdes que reivindicavam os direitos do doente
mental. Os principais questionamentos estavam relacionados a
natureza do modelo privatista e a sua incapacidade de oferecer um

tratamento que atendesse a necessidade dos usuarios (CIRILO, 2006,
p.42).

Nesse periodo iniciou-se uma série de denuncias referente a situacdes ao qual
se encontravam as pessoas com transtorno mental, denunciando as mas condicoes
em que essas pessoas eram acometidas no interior dos hospicios, ocorrendo
superlotacbes, maus tratos e falta de higiene, esses eram os fatores mais
denunciados, além da auséncia de uma assisténcia medica eficaz, onde a qualidade

dos servigos oferecidos eram muito precarios.

No final da década de 70 inicia-se no Brasil o processo da Reforma
Psiquiatrica, processo esse contemporaneo do “Movimento Sanitario”, que visavam
mudancas dos modelos de atencdo as praticas de saude. A Reforma Psiquiatrica
apesar de fazer parte do mesmo contexto histérico que o Movimento Sanitario tem
caracteristicas particulares tracadas a favor de mudancas que resultam na superagao

da violéncia asilar.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira teve/tem como objetivo a constru¢do de um
novo papel e lugar social para as pessoas com transtorno psiquico, buscando garantir
a cidadania e fazer valer o respeito aos seus direitos e deveres como cidadaos. Se
manifestando como um movimento histérico com carater politico, social e econémico,
a Reforma Psiquiatrica Brasileira acarreta, em suas agdes estratégicas de
implementacéao, a desinstitucionalizacdo do modelo hospitalocéntrico. Portanto,

Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das
instituicdes, dos servicos e das relagbes interpessoais que O

processo da Reforma psiquidtrica avanca, marcado por
impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005, p. 6).
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No contexto citado, um importante marco da Reforma Psiquiatrica no Brasil foi
0 movimento caracterizado como a crise da Divisdo Nacional de Saude Mental —
DINSAM, érgao pertencente ao ministério da saude, com a finalidade de formular
politicas de saude voltadas para o subsetor de saiude mental. De maneira que os
profissionais das quatros unidades pertencentes a DINSAM, todos com lugares no Rio
de Janeiro, decidiram deflagrar uma greve em abril de 1978, logo depois de ter
ocorrido a demissao de 260 estagiarios e profissionais em saude mental (BRASIL,
2005).

Diante de tal acontecimentos foi instaurada uma crise, oriunda das denuncias
dos profissionais de medicina, de modo a expressar as irregularidades que
permeavam 0s hospitais psiquiatricos, expondo a populacido a situacdes ofensiva
naquele momento. Logo apés ter sido tomada algumas decisbées, o ocorrido acabou
por motivar profissionais de diversas areas e unidades de saude a deflagrarem o
movimento que, de imediato, comegou a receber adesdes de profissionais das areas
de saude e familiares de pacientes psiquiatricos. Desse modo, reunides constantes e
assembleias que visavam acabar com as praticas abusivas existentes nos hospicios
brasileiros comecaram a acontecer. Em decorréncia desse processo foi criado um

movimento chamado de Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental- MTSM.

O inicio efetivo do movimento social pelos direitos do pacientes psiquiatricos
no Brasil ocorreu no ano de 1978. Trazendo uma série de denuncias voltadas para a
auséncia de recursos que afligiam as unidades de assisténcia psiquiatrica, como
também as condicdes precarias de trabalho reproduzida na assisténcia, que deveria
ser destinada para a populagdo. O movimento reivindicava a regularizagdo da
situacao trabalhista, aumento de salarial, criticas a respeito de cronificacdo dos
manicémios, como também combatia o uso de eletrochoque, responsavel por elevado

obituério naquelas instituicoes.

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) foi o principal
elemento que passou a protagonizar e a construir, a partir de denuncias de violéncias
dos manicémios, da mercantilizacdo da loucura e a assisténcia as pessoas com
transtornos mentais, as bases da reforma antimanicomial. Este movimento era

composto por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associagoes de
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familiares, sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com

longo histérico de internagdes psiquiatricas.

O principal objetivo do MTSM era transformar o modelo assistencial brasileiro,
de carater manicomial, e lutar por um novo lugar social para as pessoas em sofrimento
psiquico, constituindo assim uma critica aos modelos assistenciais, ao saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico. Portanto,

Assim nasce o MTSM, cujo objetivo é construir-se um espaco de luta
nao institucional, em um locus de debate e encaminhamento de
propostas de transformacao da assisténcia psiquiatrica, que aglutina
informagbes organiza encontros, reune trabalhadores em saude,

associacoes de classes, bem como entidades e setores mais amplos
da sociedade (AMARANTE, 1995, p. 52).

Ainda em 1978, a partir do més de outubro, o MTSM, passou a se organizar a
nivel nacional, com a realizagdo do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria. Esse evento
ficou conhecido como o Congresso da Abertura, pelo fato de ter sido a primeira vez
que os movimentos voltados para a saude participavam de um encontro, antes
exclusivos aos setores conservadores. Nesse congresso, foram levantadas criticas
direcionadas para a privatizacdo do setor de saude, isso acarretava a falta de
participagdo de forma democratica na elaboracao dos planos na area da saude.

Enfim, nos dois ultimos anos da década de 1970 foram realizados diversos
Congressos e Encontros em vérios Estados brasileiros. Inclusive é valido destacar a
presenca de Franco Basaglia no Brasil entre os anos de 1978 e 1979, no | Congresso
Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes e no Ill Congresso Mineiro de
Psiquiatria. A presenca do psiquiatra italiano no pais foi de extrema relevancia para
fortalecer o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, j& que o movimento foi
influenciado pelos principios psiquiatricos democraticos defendidos por Basaglia, na
ltalia.

Também é importante destacar o evento ocorrido em Sao Paulo, em 1979, o |
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, onde foi registrada a
necessidade de uma organizagcdo em saude mental atrelada a participacdo dos
técnicos em um nivel maior, nos 6rgaos responsaveis pela criacdo das politicas
nacionais e regionais na area da saude mental. Nesse evento também foram
levantadas criticas aos grandes hospitais psiquiatricos publicos e seu carater asilar,

com caracteristicas de refugio para os marginalizados.
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[...] os limites dos suportes tedricos de racionalizagdo dos servigos e
as diretrizes legais para alterar-se a assisténcia psiquiatrica, num
indicio de que a situagao politica se faz necessaria. Tais questbes
apontam para um direcionamento do MTSM, em que passam a
merecer maior destaque 0s aspectos relacionados ao modelo de
atencdo psiquiatrica e perdem importancia o0s aspectos mais
especificamente corporativos (AMARANTE, 1995, p. 55).

Mas somente na década de 80 foi que o movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira assumiu um carater social, politico e econémico. Periodo esse marcado pelo
fim da ditadura militar, o0 que proporcionou aberturas para grandes mudancas no
ambito da saude, tirando dos médicos a exclusividade no atendimento a saude.

O movimento que marcou o processo de democratizacdo da saude no pais,
ocorre no ano de 1986 em Brasilia, trata-se da 82 Conferéncia Nacional de Saude,
que teve como diferencial a participacdo nao apenas dos trabalhadores da saude, mas
como também representantes populares, estudantes de diversos setores da
sociedade civil, e pela primeira vez tiveram voz e vez. E foi a partir dai que foi
estabelecido uma nova concepg¢éo de saude, onde foi efetivado como um direito do
cidadao e dever do Estado, e definidos alguns principios basicos, que foram a
universalidade do acesso a saude, a democratizacao e centralizagéo.

Em margo do ano de 1986 foi inaugurado o primeiro CAPS do Brasil, na cidade
de Sao Paulo, o Centro de Atencéo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira,
conhecido popularmente como CAPS da rua ltapeva (BRASIL, 2004).

No ano seguinte ocorreu no Rio de Janeiro a | Conferéncia Nacional de saude
Mental, onde surgiram varias criticas a psiquiatria brasileira. Os conferencistas
criticavam o modelo hospitalocentrico e propunham agdes voltadas nao apenas para
o aspecto da faléncia terapéutica, mas também para o conjunto das questdes sociais,

visando garantir a cidadania e a inclusdo do doente mental.

Ainda em 1987 aconteceu em Bauru - SP, o Il Congresso Nacional do MTSM
que adotou o lema “Por uma Sociedade sem manicémios”, 0 movimento cresceu e se
tornou um movimento social na luta por mudangas no campo da saude mental,

voltando-se para a necessidade de maior participacao da sociedade no debate e
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encaminhamento das questbes com destaque para a doengca mental e assisténcia

psiquiatrica.

A regulamentacgao da atengao psicossocial em saude mental no pais teve como
marco o ano de 1989, quando o deputado Paulo Delgado (PT/MG), deu entrada, no
Congresso Nacional, no Projeto de Lei da Reforma psiquiatrica, que ficou conhecido
por seu nome. O projeto tinha como proposito “a regulamentagdo dos direitos das
pessoas com transtornos mentais e o fim progressivo dos manicOmios no pais”
(BRASIL, 205, p. 7), especialmente dos hospitais especializados, trocando-os por
outras modalidades assistenciais. O projeto originou diversas discursées no que se
refere a Saude Mental, de maneira a da origem a varias associacoes voltadas para os

usuarios e seus familiares, proporcionando com sua aprovagao mudancas relevantes.

O projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado inova e impulsiona a Reforma
Psiquiatrica brasileira, e inspira 0s movimentos sociais, para aprovagcées em varios
estados brasileiros, em meados de 1992 a politica do Ministério da Saude voltado para
a saude mental passa a ganhar propor¢cées mais definidas. Entretanto, foi somente
em 2001 que a Lei 10.216 foi sancionada no pais. Nesse mesmo ano foi realizada a
[l Conferéncia Nacional de Saude Mental, movimento que contou com uma grande
participacdo dos movimentos sociais, como também dos préprios usuéarios dos
servicos de saude mental e seus familiares, elemento esse que fortaleceu a Reforma
Psiquiatrica como politica de governo, pontuando relevantes questdes, como o
reconhecimento do papel estratégico do CAPS nas mudancas do modelo assistencial,
destacando a construcao de uma politica especializada para atender os usuarios de
alcool e outras drogas (BRASIL, 2005). Assim,

[...] A Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitarias, dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com
transtornos mentais mas n&o institui mecanismo claro para a
progressiva extingdo dos manicémios. Ainda assim, a promulgagéo da
lei 10.216 impde no impulso e novo ritmo para o processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2005, p. 8).

A rede de servico proposta pela Reforma Psiquiatrica, deu origem a implantacao
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em todo o Brasil, vindo a substituir os

manicomios. Assim sendo, as pessoas que se encontram em sofrimento psiquico
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passam a ter o direito de conviver em sociedade, e seus direitos civis respeitados
como qualquer outro cidad&o. Portanto,
Os CAPS séo instituicdes que fazem parte da rede de atencao diaria
a saude mental de carater substitutivo aos hospitais psiquiatricos, que
obtiveram a reducdo dos leitos psiquidtricos, acolhimento dos
pacientes de transtornos mentais, estimulando sua reinsergao social e

consequentemente, proporcionando a eles maior a autonomia e
exercicio do seus direitos civis (BRASIL, 2007 apud MACIEL 2012,

s/p).

Feitas estas consideracdes é importante observar que desde a Constituicao
Federal de 88, ocorreu uma reorganizagcao e reestruturacdo das politicas tanto na
previdéncia, quanto na salde como na assisténcia social, que foram introduzidos para
compor o sistema de seguridade brasileira, com novos principios e diretrizes. Com
isso foram definidos principios de universalidade e integralidade que foram mantidos
no ambito da saude, constituindo o Sistema Unico de Saude (SUS), rede organizada
de acdes e servigos publicos de saude, sendo articuladas entre as gestdes Federal,
Estadual e Municipal, tendo por objetivo a integragdo da rede de sérvio. A rede de
atengdo a saude mental brasileira € parte constituinte do SUS, instituido no pais pelas
Leis Federais 8080/ 1990 e 842/ 90. Leis, portarias e resolugdes do Ministério da
Saude dao prioridade ao portador de transtorno mental no atendimento em sistema
comunitario (CF, 1988).

E inegavel que, no decorrer desses acontecimentos, ocorreram significativas
mudangas na maneira de tratar as pessoas com sofrimentos psiquicos, no entanto
ainda havia o predominio dos hospitais psiquiatricos, mesmo com outras formas de
tratamento, pois mediante a varios eventos que levaram a reducao dos leitos desses
hospitais, se teve um expressivo aumento na rede de servicos de atencao
psicossocial, dentre elas os CAPS, ocorrendo uma vantagem nos servigos
substitutivos, apesar de apresentar diversas limitacoes.

Finalmente, foi a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica que teve destaque
as mudancas do tratamento clinico da doenca mental, de maneira a excluir a
internagdo como forma de tratamento e exclusdo social, passando a substituir esse
modelo por uma rede de servigos de atengao psicossocial, que visa a integracao social
da pessoa em sofrimento psiquico.
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Diante da longa e lenta trajetéria tragcada pela Reforma Psiquiatrica no pais,
com avangos e permanéncias ndo esperamos apenas dar visibilidade as pessoas
acometidas por transtornos mentais e as praticas de tratamento para além dos muros
dos hospitais, limitando-se aos cuidados dos familiares e a vida em casa. Esperamos
que essas pessoas sejam tratadas com respeito, dignidade, resgatando sua cidadania
e subjetividade para que os mesmos sejam sujeitos do seu tratamento. Que a cura
nao seja o Unico principio, e que aconteca interacao e autonomia dos mesmos perante
a familia e a sociedade.

Cabe ressaltar o importante valor estratégico dos CAPS para a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, pois foi a partir do surgimento desses servicos que passou a

existir a possibilidade de uma rede substitutiva dos manicémios no pais.

1.3.1 Saude Mental e o novo modelo assistencial

A Reforma Psiquiatrica avangou marcada por impasse, tensdes, conflitos e
desafios. E um processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes
e forcas de diferentes origens, e reflete em diversos territdrios. Como foi observado
antes, a reforma brasileira apresenta uma nova visdao para o tratamento e
acompanhamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, uma vez que
os CAPS adquirem um papel estratégico na articulagao e planejamento das redes de
cuidados em saude mental, tanto cumprindo suas fun¢des na assisténcia direta e na
regulamentacdo da rede de servicos de saude, trabalhando em conjunto com as
equipes de saude da familia, agentes comunitarios de saude, quanto a promog¢ao da
vida comunitaria e da autonomia dos usudrios articulando os recursos existentes em
outras redes, estratégicas importantes voltadas para a transformacdo do modelo
hospitalocéntrico.

Conforme afirma Costa Rosa, as novas praticas em saude mental séo
desencadeadas a partir de diversos movimentos sociais e cientificos, de varios
campos teoricos. Uma gama de teorias influenciou na mudancga da atencéo em saude
mental no Brasil. A psiquiatria de setor e a psicoterapia institucional francesa, a anti-

psiquiatria e as comunidades terapéuticas inglesas, a salde mental comunitaria norte-
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americana e o movimento da desinstitucionalizacdo italiana sdo exemplos da
complexidade teorica que influenciou o movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira
(apud QUINDERE,2010).

Todos esses movimentos sédo voltados para a substituicdo progressiva do
modelo de atencdo e gestdo em saude mental (que antes se direcionavam para a
assisténcia psiquiatrica hospitalar, dando énfase ao modelo biométrico), buscando a
construcéo de uma rede de apoio mais complexa, que tivesse a interdisciplinaridade
dos servigos, para que oferecesse um melhor suporte nos cuidados das pessoas
acometidas por transtornos mentais. A reforma Psiquiatrica também objetivava que o
acesso a essa rede ocorresse de forma gratuita, ocorrendo uma integragdao ao SUS,
substituindo os hospitais psiquiatricos pelos servicos de atencao psicossocial de forma
abrangente.

A partir dos programas Federais, como parte do processo de reforma
psiquidtrica implantou-se uma politica voltada para a capacitacdo dos recursos
humanos, desenhando-se uma politica direcionada para a questdo do uso de
substancias psicoativas (alcool e outras drogas), passando a inserir em seu ambito
estratégico a politica de Reducao de Danos.

Dentro da atual politica de saude mental os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) passaram a ganhar um valor efetivamente estratégico. A partir do surgimento
destes servicos demostrou-se a possibilidade de organizacdo de uma rede que
pudesse substituir o hospital psiquiatrico e suprir as demandas do pais.

Os servicos oferecidos pela Rede de atencao psicossocial tem o objetivo de
conceder um acolhimento efetivo as pessoas que apresentam transtornos mentais, e
de serem responsaveis pela busca de autonomia desses individuos, preservando
seus lagos sociais e familiares, como também sua valorizagdo e reinser¢cdo na

sociedade.

Apesar dos avangos, mudancas e transformacdes aqui reportado, é perceptivel
que ha um longo caminho a ser trilhado para a efetivacdo da inclusdo social dos
sujeitos que sofrem de transtornos mentais.
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2. Conceitos ao logo da historia sobre o uso de substancias psicoativas e sua
relacao com a salde mental.

2.1 Historico do consumo das sustéancias psicoativas e suainfluéncia
atualmente

O uso de sustancias psicoativas é uma pratica universal que se faz presente desde
os primérdios da humanidade. Sua procura se tornou comum em diversas sociedades
e 0 grau de aceitacao do consumo dessas sustancias varia muito de uma cultura para
outra, estando muitas vezes relacionadas aos cultos religiosos e praticas de cura,
observando-se modificacées no decorrer do tempo dentro de uma mesma cultura
(CHALHOUB, 1996).

Existem registro sobre a utilizagdo de substancias psicoativas que remetem ao
periodo neolitico. Tal € o caso do uso dos extratos da papoula (6pio), da cabannis
sativa (maconha) e da iboga pelos homens e mulheres primitivos®. Estudos apontam
que o alcool é uma das drogas mais popular e antiga que teve sua origem ha cerca
de 6000 anos a.C. Como foi dito, no decorrer da historia € possivel verificar uma
relacdo das drogas com remédios utilizados pelas pessoas para amenizar seus
sofrimentos,

A droga nédo era simbolo de nada. Apenas ajudava as pessoas
miseraveis a sobreviver e ha sofrer um pouco menos. Talvez

também ajudasse algumas pessoas no sentido de diminuir suas
dores mentais. (GIKOVATE,1992, p7).

A embriaguez, por sua vez, € um assunto perene ao longo da historia
documentada, presente nas mais antigas sociedades. De acordo com a literatura
existente sobre o tema o alcodlatra sempre foi associado a criminoso ou doente metal.

Apenas no século XVIII o alcoolismo passou a ser tratado como uma patologia.

Podemos encontrar narrativas relacionadas ao uso de substancias psicoativas

na Biblia. Porém, na Biblia nao fala diretamente sobre drogas mas diz que devemos

®Sobre isso ver https://super.abril.com.br/ciencia/drogas-5-mil-anos-de-viagem/. Acesso em 11/12/2017.
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evitar substéncias que alteram o nosso raciocinio e comportamento. Devemos ser
sbbrios e ter controlo sobre aquilo que dizemos e fazemos. Quando uma pessoa se
droga, afeta a sua mente e leva a comportamentos destrutivos, maus para a saude e

para os relacionamentos.

Em Corintius 1:6;12, pode-se ler: “Tudo me é permitido, mas nem tudo convém. Tudo
me é permitido, mas eu nao deixarei que nada me domine” (BIBLIA SAGRADA, 2007).

O livro de Provérbios 23:29-35, também trata do tema:

De quem séao os ais? De quem as tristezas? E as brigas, de quem
sdo? E os ferimentos desnecessarios? De quem sdo os olhos
vermelhos? Dos que se demoram bebendo vinho, dos que andam a
procura de bebida misturada. Nao se deixe atrair pelo vinho quando
esta vermelho, quando cintila no copo e escorre suavemente! No fim,
ele morde como serpente e envenena como vibora. Seus olhos verao
coisas estranhas, e sua mente imaginara coisas distorcidas. Vocé sera
como quem dorme no meio do mar, como quem se deita no alto das
cordas do mastro. E dird: Espancaram-me, mas eu nada senti!
Bateram em mim, mas nem percebi! Quando acordarei para que possa
beber mais uma vez? (BIBLIA SAGRADA, 2007).

Nas sociedades antigas as drogas eram consumidas moderadamente, seu
consumo estava atrelado a crencas religiosas ou cultura de um povo, ou a questbes
espirituais. O capitalismo tornou-se empreendedor para o comercio ilicito de drogas
em geral, aumentando o consumo das drogas. Esse aumento esta relacionado a
implantagéo do capitalismo e aos meios comunicacdo, acarretando a sociedade um

aumento no consumo.

Nesse contexto, a midia passou a exercer uma forte influéncia na vida das
pessoas, impondo regras e padrdes de vida a serem seguidos. Nessa perspectiva
observe-se, por exemplo a influéncia midiatica sobre o consumo de cigarro,
transformado em simbolo de sensualidade para as mulheres e de masculinidade para
0s homens, pois a midia retratava o tabaco como sindnimo de liberdade sexual,
ousadia, riqueza e status social. Motivando o consumo desenfreado dessa sustancia
psicoativa no cotidiano de milhares de pessoas, conforme sugerem as imagens

abaixo:
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- AT ESTERSACIONAL. GEALIDNRE SOTES CRUZ

IMAGEM 1: HILTON. O cigarro, uma companhia agradavel
num momento agraddvel. 1969 Disponivel em:
http://www.ibamendes.com/2011/11/anuncios-antigos-

de-carros-antigos-vii.html. Acesso em 11/12/2017.
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IMAGEM 2: Cerveja Antarctica. Anos 1930. Disponivel em:
http://www.cervejasdomundo.com/Brasil3.htm.  Acesso

em 11/12/2017.

Nao se deve subestimar a eficiéncia dessas formas mais sutis de propaganda.
Elas funcionam do mesmo modo que funcionavam as propagandas de cigarro — hoje
prejudicadas pela necessidade de se informar que a nicotina faz mal a saude. Elas
aparecem na tevé, estdo nas revistas, nos cinemas, chegam até nos por diversas
fontes. Nossos herdis fumam maconha, abusam do alcool; logo, nés também
queremos usar essas drogas. Especialmente na adolescéncia, entre 14, 15 ou 16
anos de idade (GIKOVATE, 1992, p. 11). As recepcdes dessas propagandas levam
muitos de nos, a desejar ser iguais aos nossos idolos, a acreditar que é possivel
sermos iguais a eles se fizermos as coisas que eles fazem, se vestirmos as roupas
que eles vestem, se ouvirmos suas musicas, se usarmos as drogas que eles usam.

O uso abusivo de sustancias psicoativas tem se apresentado como um fator presente
nos mais diversos grupos sociais e culturais, e que independente da classe econémica


http://www.cervejasdomundo.com/Brasil3.htm.%20Acesso%20em%2011/12/2017
http://www.cervejasdomundo.com/Brasil3.htm.%20Acesso%20em%2011/12/2017
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a que pertence o individuo, bem como do grau de desenvolvimento intelectual e
cultural, ha um disparo da dependéncia quimica de forma alarmante na atualidade
(PRATTA & SANTOS, 2009). Esse sistema econémico em que estamos inseridos traz
uma busca exacerbada pelo lucro, e o trafico de drogas é uma de suas mazelas,
atraindo desde o morador da favela, até intelectuais, empresarios e representantes do
alto escalao do governo. Comprovando assim uma grande influéncia do capitalismo
no crescimento e disseminag¢ao das substancias psicoativas nos mais variados niveis

e/ou classes sociais.

A procura por essas substancias psicotropicas vem se tornando cada vez mais
comum, seja para uso recreativo ou rituais, para as mais diversas finalidades seja elas
de prazer, sentimento de liberdade e religiosidade, aceitacao, fuga do real, controle
de ansiedade, entre outros motivos (PRATTA & SANTOS, 2009). Por sua vez, visando
alertar sobre os riscos provocados pelo consumo de tais substancias, a Organizagcao
Mundial de Saude (OMS) aponta os graves problemas mundiais relacionados a
dependéncia quimica dessas substancias psicoativas tanto no ambito da saude

publica quanto no esfera socioeconémico.

Em geral o conceito de drogas para a sociedade é um tanto quanto distorcido,
associado apenas ao alcool, maconha etc. sendo estas drogas ilicitas, porém a
variedade de drogas € muito ampla e esta presente no nosso cotidiano, sem que nos
dermos conta. Ora os farmacos, sdo drogas usadas para o tratamento de
enfermidades, entretanto, seu uso indiscriminado e exagerado pode provocar grandes
danos ao ser humano, assim, como disse Roger Stankewski, “a diferenga entre o
veneno e o remédio é a dose”.

O tratamento do estado agudo ndo € outra coisa que a intervencao
médica destinada a resolver doencgas fisicas derivadas de causas
sociais ou morais. A intoxicacao alcodlica, o abuso de narcéticos, os
alojamentos insalubres, o ar mefitico modificam, como dissemos, o

temperamento e se associam a enfermidades agudas que precisam
ser medicamente tratada [...] (CAPONI, 2012, p. 95).

No que se refere ao uso das drogas ilicitas e alcool, € importante observar que
essa problematica ndo atinge apenas as pessoas que as consomem, toda sociedade
sofre os efeitos destrutivos, desencadeados pelo consumo dessas substancias, basta
dizer que o aumento da delinquéncia é reflexo dessa dependéncia, o usuario pode
chegar a cometer delitos para suprir sua necessidade de manter o vicio; existe dois
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tipos de delitos: os diretos que sédo aqueles provocados pelo efeito das drogas, e 0s
delitos indiretos, que tem por finalidade a propria substancia, a exemplo do trafico em
si. Além das complicagdes de ordem fisica, emocional e psicol6gica, causando nos
dependentes quimicos um profundo vazio existencial, falta de interesse e constante

tédio, decorrente da discriminagao e isolamento social que esses usuarios sofrem.

Discussdes sobre essa o uso de drogas e alcool é de grande importancia na
atualidade, por ser um problema que atinge uma sociedade que enfrenta constantes

e profundas transformacgdes sociais, econémicas, politicas e culturais.

Embora se observe como o atual sistema econdémico pode influenciar de maneira
direta e indiretamente o individuo a aproximar-se das drogas licitas ou ilicitas, pode-
se perceber que a problematica da drogadicio’ afeta de maneira muito mais forte os
individuos das classes menos favorecidas economicamente, como uma valvula de
escape para as mazelas sociais que os atinge. As pesquisas revelam que, na maioria
dos casos, o contexto familiar desses sujeitos esta desestruturado, o que os torna

ainda mais vulneraveis.

A dependéncia quimica atualmente corresponde a um fendmeno bastante
conhecido e discutido, visto que o0 uso abusivo de sustancias psicoativas tornou-se
um grave problema social e de saude publica em todo o mundo. Contudo falar sobre
o consumo de drogas, particularmente sobre dependéncia quimica, implicar relacionar
diretamente ao campo da saude, se fazendo necessario realizar uma reflexdo sobre
as concepcodes de saude e doengas vigentes no decorrer da historia da humanidade
até o momento atual. Isso porque os termos saude, doenca e drogas sempre
estiveram em relagdo ao longo da histéria do homem, ainda que em cada periodo
apresentem uma maneira particular de interpretar e lidar com esses fenémenos, de
acordo com os interesses e conhecimentos de cada época (PRATTA & SANTOS,
2009).

O consumo abusivo das substancias psicoativas cresceu assustadoramente a

partir da segunda metade do século XX, configurando-se, nas ultimas décadas do

"Com origem no latim (addictu), o termo drogadigdo foi criado para definir todo e qualquer vicio bioquimico de
seres humanos em relagdo a alguma droga. Além disso, o termo é utilizado para se referir as causas do vicio
quimico no que se refere a inclusdo e exclusdo do individuo na sociedade, fatores econémicos, politicos,
genéticos e biofarmacoldgicos. Por Felipe Araujo. Disponivel em
https://www.infoescola.com/saude/drogadicao/ . Acessado em 12 / 01/ 2018.
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século passado, como uma questédo de saude publica (MARINHO, 2005). Tendo em
vista a proporcdao que a questdo da drogadicdo alcancou no mundo e no Brasil,
associada a criminalizacdo e a violéncia, atingindo todas as classes sociais e uma
faixa etaria cada dia mais precoce, observou-se o surgimento de politicas publicas
com foco nessa questado de saude, embora implantadas de maneira lenta e gradativa.

E importante observar que, embora as discussdes acerca da dependéncia
quimica e seus danos para a saude seja uma questao discutida desde o inicio do
século XX, o debate permanece atual, uma vez que apenas a partir da segunda
metade do século passado o conceito de dependénciad deixou de ser visto como um
desvio de conduta, ou apenas como um conjunto de sintomas, para ganhar contornos

de transtornos mental como caracteristicas especificas. (RIBEIRO, 2004)

Quando se trata de dependéncia quimica é importante destacar que ha aspectos
fisicos, psicologicos e sociais que afetam o usudrio, exigindo uma abordagem
coerente com o0 modelo psicossocial de saude da atualidade, levando em
consideracdo os mais variaveis fatores sociais, politicos, econémicos, legais e

culturais.

Hoje a dependéncia de drogas é mundialmente considerada um transtorno
psiquiatrico, sendo pintado como uma doenga crénica que acompanha o individuo
durante toda sua vida, podendo a doenga ser tratada e controlada, reduzindo-se os
sintomas, tendo o individuo longos periodos de controle sobre a doenca, podendo
ocorrer retorno da sintomalogia (AGUILAR & PILLON, LEITE, apud PRATTA &
SANTQOS, 2009)

Também, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) o uso de substancias
psicoativas é considerada doenca, causando transtornos mentais decorrentes do uso.
A OMS destaca ainda, que a dependéncia quimica deve ser tratada simultaneamente
como uma doenca médica crbnica e também como um problema social. Pode ser
caracterizada como problema e muitas vezes, fisicos que resultam da relacao entre

organismo vivo e droga, causando uma compulsdo por consumir a substancia e

8Dependéncia fisicas ou psicoldgica, quadro relativo as caracteristicas psicoldgicas do abuso
de substancias ou atos.
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experimentar seu efeito psiquico e, as vezes, evitar o desconforto provocado pela sua
auséncia (OMS, 1964).

Portanto, ndo basta apenas identificar e tratar os sintomas provocados pela
dependéncia quimica, o tratamento consiste em identificar as consequéncias e
motivos que levaram a mesma, levando em conta a totalidade do individuo, para que
se possa oferecer outros referenciais e subsidios que gerem mudancas de
comportamento em relacdo a questao droga. Para diagnosticar uma dependéncia
quimica se exige uma avaliacdo abrangente de diversos aspectos, uma vez que 0s
padrées de consumo de drogas na atualidade sdo bem mais diversificados, sendo a
dependéncia o ultimo estagio.

O tratamento da drogadicdo deve ser extenso, pois romper 0 ciclo vicioso
ocasionado pela dependéncia € algo extremamente dificil e delicado, uma vez que os
individuos que se tornam dependentes vivenciam sofrimentos intensos, tanto fisico
quanto psiquicos, tendo sua vida toda afetada no que tange os aspectos sociais,

familiares e comunitarios de forma geral.

Portanto, discutir e tratar a dependéncia quimica na atualidade é encara-la dentro
de um modelo biopsicossocial® de salide levando em conta a totalidade do usuario,
abrangendo o individuo, bem como o impacto e as consequéncias do consumo

excessivos dessas substancias sobre as diversas areas da vida do mesmo.

TRelativo a fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
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2.2 CAPSad e a politica de Reducao de Danos

Na atual politica de Saude Mental do Ministério da Saude, os CAPS séao
considerados dispositivos estratégicos para organizar a rede de atencao em saude
mental. Foi a partir da criacdo desses centros, que se promoveu uma organizacao de
uma rede que substituisse os hospicios no pais. Consolidando um modelo de atengao
em saude mental, onde as pessoas em sofrimento psiquico transitem livremente pela
comunidade e servigos nos mais diversos espacos, fornecendo aos mesmos cuidados

através dos recursos oferecidos pela rede (BRASIL, 2001).

Mediante a Portaria/GM 336 de 19 de fevereiro de 2002, foi definido as
modalidades dos Centros de Atencao Psicossocial como CAPS |, CAPS II, CAPS llI,
CAPSad, e CAPSI, determinando-os por ordem crescente de porte de complexidade
e abrangéncia populacional. Cabe destacar os CAPSad, como uma grande mudanca
do modelo de assisténcia a saude mental, onde foi criado um centro voltado para
defender e atender a construgdo de uma politica de saude mental para usudrios que
fazem usos abusivos de alcool e outras drogas e estabelece o controle social, como
um dos grandes avancos da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Onde uma das principais
propostas é a reinsercao social, apoio familiar, melhor qualidade de vida por meio dos

programas de redugéo de danos no tratamento dos usuarios.

Nos CAPSad sao oferecidos diariamente atendimento para os pacientes que
consomem de maneira abusiva e prejudicial substancias psicoativas, nao ocorrendo
distincdo de condi¢ao socioecondmica, onde o carater de universalidade abrange toda
a politica de saude. Ressaltando que o atendimento sé e feito quando os pacientes
buscam ajuda, pois nao ocorre qualquer procedimento contra a vontade do paciente,
uma vez que o CAPSad oferece os recursos necessario para efetivacdo do

tratamento.

Para ser atendido num CPAS pode-se procurar diretamente esses
servigo ou ser encaminhado pelo Programa de Saude da Familia
ou qualquer servico de Saude. A pessoa pode ir sozinha ou
acompanhada, devendo procurar, preferencialmente, o CAPS
gue atenda a regiao onde mora (BRASIL, 2004, p. 15)
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As acgdes realizadas nesse espacgo de assisténcia a esses usuarios sao, dentre
outras: terapia, oficinas terapéutica, grupos de atencao a familia. Tais acdes sao
voltadas para prevenir e capacitar os profissionais para melhorar o relacionamento
para com a equipe e os usuarios. E importante que cada usuério tenha um projeto
terapéutico individual. Caracterizado como um conjunto de atendimentos que respeite
a sua particularidade, que personalize o atendimento de cada pessoa na unidade e
fora dela e proponha atividades durante a permanéncia diaria no servico, segundo
suas necessidades, potencialidades e limitagoes.

E desenvolvido no CAPSad o trabalho interdisciplinar, j4 que a problematica
das drogas exige uma atencao integrada e complexa, favorecendo as atribui¢cdes de
cada setor do servigo. Portanto, se faz fundamental um acompanhamento de uma
equipe interdisciplinar para que essas pessoas em situagdes de dependéncia quimica
se mantenham no tratamento, pois a partir dessa integracéo da equipe profissional é
que ocorre verdadeiramente a efetivacdo dos servigos oferecidos pela instituicao,
destacando-se a interagao por parte do acompanhamento clinico, reinsercao social
dos usuarios por meio do trabalho e efetivagbes de seus direitos, além do

fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

Também é de conhecimento que mesmo passando por um processo de
tratamento, nem todo caso consegue atingir de imediato a abstinéncia do uso da
droga, de modo que alguns sujeitos a continuar a usa-las, gerando a necessidade de
implantar estratégias que sejam possiveis de reduzir os prejuizos causados pelo uso
dessas substancias. Considerando esse impasse, € importante destacar que o
CAPSad nao considera a abstinéncia como o unico objetivo a ser alcangado pelos
usuarios, dando destaque a Reducdao de Danos. Em razdo de se tratar de vidas
humanas é fundamental saber lidar com as particularidades de cada individuo. Nesse
sentido faz-se necessario elaborar, com os usuarios, estratégias voltadas nao apenas
para a abstinéncia, mas para a defesa da vida.

De uma “perspectiva de redugdo de danos” que se traduz numa
proposta alternativa associada ao “conceito de prevengdo do uso
abusivo ou do uso indevido de drogas”, isto &, aquele que causa
sofrimento. Trata-se, entdo, de uma proposta “Construida na
contramao do controle dos sujeitos”, e que se preocupa em situar os

diferentes tipos de ralagdo com a droga e as diferentes possibilidades
de agéo educativa (BRAVO, 2009, p.172).
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A reducado de danos é uma alternativa para os usuarios que ndao conseguem
para com 0 uso de drogas mesmo com o inicio do tratamento, ou para 0os que nao
almejam lagar o vicio, sendo que isso varia para cada individuo e suas
particularidades. Devido ao uso de drogas essas pessoas sao tachadas pela
sociedade como diferentes, e na maioria das vezes tratadas com desprezo e
preconceito.

Pensar na Reducdo de Danos é pensar praticas em saude que
considerem a singularidade dos sujeitos, que valorizem sua autonomia

e que tracem planos de agao que priorizem sua qualidade de vida
(VINADE, 2009 apud BITTEN COURTT, 2010, p. 6).

Portanto, € importante destacar que a politica de Reducao de Danos sugere
uma queda no que se refere aos danos ocasionados pelo uso de drogas,
proporcionando melhoras na qualidade de vida do sujeito, respeitando sua autonomia
de decidir quando parar de usar a droga, se caso for de sua vontade. Tenho como
principio fundamental a centralidade da pessoa humana, e no sofrimento ocasionado
ao sujeito pelo uso da droga.

Os danos decorrentes do uso de drogas nao sao determinados apenas

pelo produto em si, mas resultam da interacdo dentre um sujeito, um
produto e um contexto sécio - cultural (BRAVO, 2009, p. 173).

A politica de reducdo de danos tem por finalidade compreender as
particularidade do individuo levando em conta sua fragilidade e autonomia, permitindo
ao mesmo ser sujeito de seu tratamento, proporcionando a ele o exercicio de
conhecer, refletir assim poder decidir sobre parar ou ndo com o uso da droga. Atuando
em via dupla para criar praticas estratégicas que venha diminuir os danos tanto para

0s usuarios de droga como para as pessoas que convive com essas pessoas.
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3. Limites e Possibilidades para reinsercao social dos usuarios do CAPSad de
Sousa-PB a partir do modelo Assistencial de Saude Mental proposto pela Lei
10.216/2001.

3.1 Os Aspectos de Inclusao e Exclusao que permeiam a Reforma Psiquiatrica

Durante muitos anos no Brasil, as politicas de saude, especificamente as politicas
de saude mental, foram elaboradas tendo como modelo a exclusdo nas mais variadas
formas, sejam, socialmente, economicamente e, sobretudo humanas.

No Brasil pelo menos 12% da populagcdo necessita de algum
atendimento em salde mental, seja continuo ou eventual. Segundo
dados do Ministério da Saude de dezembro de 2005, cerca de 3% dos
brasileiros sofrem com transtornos mentais severos e persistentes e
mais de 2% do orgcamento do SUS vai para a area de saude metal. Por
afetar um contingente tao grande da populacao é preciso prosseguir a
luta para tornar o atendimento ao doente mental mais humanizado
(BRASIL, 2006, p. 3).

No decorrer dos ultimos anos sucederam inumeras mudangas no campo da
saude mental, muito embora a reforma direcionada para o atendimento psiquiatrico
tenha passado pela sociedade de forma desapercebida. Porém mesmo com algumas
dificuldades a Reforma Psiquiatrica resultou em grandes avangcos para a
desmanicomializagdo da loucura, partindo dai para a extincdo dos manicémios,
defendendo os direitos das pessoas em sofrimento psiquico, defendendo e garantindo
assisténcia em saude no seio da sociedade.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi de fato efetivada pela aprovagéo do Projeto
de Lei de Paulo Delgado, a lei 10.216/2001, que tinha por objetivo a proposta de
abertura de novos servicos para tratar as pessoas acometidas de transtorno mental,
substituindo os hospitais psiquiatricos, implantando os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas (RT) dentre outros dispositivos,
que substituissem e extinguissem gradativamente os manicémios, iniciativas
instituidas pelos movimentos iniciados na década de 1970.

A reforma além de contribuir e abarcar todo o processo em torno da construcao
de novos servigcos de atencdo a saude mental, que veio eliminar as formas mais
antigas de tratamento, incidiu na desconstrugdo na maneira de tratar essas pessoas
acometidas com transtorno mental de forma isolada da sociedade, proporcionando
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assim a oportunidade de resgatar sua cidadania garantindo seus direitos e o convivio
em sociedade, transformando a relacdo de cuidar e de dar atencdo a loucura,
passando a considerar a singularidade dos suijeitos.

Dessa forma os movimentos sociais passaram a ganhar visibilidade e com isso
se fortalecer, desencadeando assim nos primeiros manifestos no campo da saude,
onde se destacou o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
momento esse onde teve inicio uma série de denuncias contra o sistema nacional da
assisténcia psiquiatrica.

O principal objetivo desse movimento em saude mental estava voltado para a
modificacdo do modelo de atendimento psiquiatrico instaurado no pais até entao.
Visando a redugao dos leitos psiquiatricos e uma expansao no atendimento dos CAPS
(Centros de Atencao Psicossocial), onde o tratamento dos usuarios passaria a ser
realizado em conjunto com a familia, ocorrendo assim uma integracédo a comunidade.
Os CAPS, por sua vez, visavam a substituir os hospitais psiquiatricos, uma vez que
as internagdes eram por um logo periodo de tempo, privando o individuo do convivio
familiar e social.

Apoés aprovacao da lei 10.216/2001, foi instituido o dia 18 de maio como Dia
Nacional da Luta Antimanicomial, vindo a mostrar necessidade que se tinha em
reformar o campo da saude mental. Apesar disso, segue em questao o debate “Por
uma sociedade sem manicédmios”. O mesmo conta com a participacao e apoio do
Conselho Regional de Psicologia (CRP-RJ), com o objetivo de por em pratica uma
discursdo acerca da forma na qual os pacientes eram internados na instituicdes
psiquiatricas contra a propria vontade, e assim oferecer apoio efetivo nessa luta que
envolve as instituicbes brasileiras de psiquiatria, passando a trazer para o debate
outras formas para tratar essas pessoas acometidas por transtorno mental que nao
fosse baseada na internagéo.

Atualmente, com o percurso feito pela Reforma Psiquiatrica, € nitido que houve
uma consideravel diminui¢do das internagdes no interior dos manicémios, resultando

na criacao e ampliacdo de uma rede que fosse substitutiva ao hospital psiquiatrico.

A Reforma Psiquiatrica visa a inclusdo social das pessoas em
sofrimento psiquico, o que pressupde o exercicio da cidadania que se
expressa na acao politica, mas também esta presente no desejo, nas
paixdes e nas necessidades dos sujeitos [...] (SAWAIA, 2004 apud
Rodolpho, 2013, p. 53).
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No entanto, os tracos dos antigos manicémios ainda encontra-se enraizados
nas praticas de uma boa parte dos servigos oferecidos por essa rede.

As perspectivas apontam para a importancia da familia no tratamento dessas
pessoas em sofrimento psiquico, no qual o ser social encontra apoio para se
relacionar, apresentando-se como uma ponte na relagdo entre o individuo e a
sociedade, considerando os mais variados principios e formas de aprendizagem.
Familia essa nos mais variados formatos, ndo apenas no sentido de ser composta por
lacos sanguineos, mas permeado por lacos de solidariedade, afeto, bem como de
afinidade, podendo ser ao mesmo tempo espago de crescimento, alegria, criando e
renovando lacos, trazendo para seu interior o0 ser, ou ser um espag¢o que reduz o
sofrimento.

O fator da exclusdo que permeia o ambito do relacionamento interpessoal e
grupal é expresso consequentemente pelos fatores que venham a discriminar,
segregar e marginalizar, desencadeando assim uma fragilizagao dos vinculos sociais

(RODOLPHO,2013). Desse modo faz-se necessario ressaltar que,

O estigma é um dos fatores que podem dificultar as trocas sociais e a
vinculacao das pessoas em sofrimento psiquico na sociedade, pois a
énfase na doenca e na incapacidade leva a descrenca do que € falado
pelas pessoas em sofrimento psiquico, excluindo-as do direito de
expor sua opiniao e serem ouvidas. (Rodolpho, 2013, p.54).

E primordial levar em consideracdo a importancia da relagdo e
comprometimento do profissional da saude para com o usuario, para ser estabelecida
a construcao e o fortalecimento de vinculos entre ambos, para que dessa forma os
usuarios afastem o medo da exclusao, de serem vistos como perdedores, fracos e até
mesmo loucos.

Os individuos com transtorno mental passa a ser incluido no meio social a partir
do momento em que ele passa a ter voz, passando dessa forma a representar, em
seu discurso, o que de fato ele quer expressar, ndo sendo levado em consideragao
obrigatoriamente o estado clinico em que se encontra naquele momento. A inclusao,
€, portanto, uma maneira de garantir sua cidadania em defesa dos direitos do ser
social em questao, levando em conta sua subjetividade.

Com relagédo a subjetividade da pessoa acometida por sofrimento psiquico é
necessario destacar varios fatores como, por exemplo, a emocéao, a identidade, o
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afeto, fatores esses que tocam no ponto sensivel do ser. Ja os aspectos subjetivos da
exclusao remetem aos sentimentos existentes interior dessa pessoa, como a questao
da humilhacdo, da perda de valores, da indiferenga social que os mesmos tendem a
enfrentar diariamente. E notério que as pessoas excluidas pela sociedade passam a
desvalorizar toda sua histéria de vida, substituindo-a por sentimento de nao
valorizagao, abafando assim o entusiasmo pelo o que pode vir acontecer em sua vida,
perdendo totalmente sua autoestima.

Esse sentimento de inferioridade existente na vida dessas pessoas esta
associado a forma como séo vistas pela sociedade, de néo ter de fato um espaco,
levando o individuo a dificuldades na forma de se relacionar com as outras pessoas,
resultando assim no isolamento do mesmo. Tudo isso vem a provocar o sofrimento
psiquico, e que mediante essa situagao pode ser denominado de sofrimento social.

O sujeito que sofre a exclusao carrega os sentimento de culpa e vergonha a
todo momento de sua vida, se encontra em estado de privagdes econémicas, uma vez
que sao excluidos do mercado de trabalho, com isso aumenta a sensacao de que nao
estdo tendo espaco algum enquanto sujeito que vive em sociedade, sendo marcados
pela descriminacdo e marginalizacdo, uma vez que é visto como pessoa que pode
apresentar algum perigo a sociedade, que pode causar algum dano, tais sentimentos
propagam-se fazendo com que a sociedade ndo se interesse em mudar esse quadro
o que vem a dificultar a possibilidade de encontrar caminhos/ estratégias para que
esses problemas possam ser enfrentados e superados.

Ao ter enfatizado o aspecto subjetivo da exclusao, faz-se necessario considerar
tal aspecto partindo da inclus&o social, uma vez que se observa que os sentimentos
ligados ao pertencimento a determinado grupo desencadeia a felicidade, o desejo de
se auto realiza, entre outros fatores. (RODOLPHO, 2013).

“A inclusdo social pode ocorrer por meio da arte, do trabalho, do
esporte e de varias outras formas, desde que estas funcionem como
uma possibilidade de fortalecimento, de encontro entre pessoas, de
pertencimento, de trocas de afeto e de construgdo de vinculos”
(RODOLPHO, 2013, p.57).

Quando a inclusédo passar a acontecer na vida desses individuos em sofrimento
psiquico, € que os sentimentos negativo se transformam em forca para enfrentar os
obstaculos que vierem a aparecer, convidando o individuo a lutar pela vida e por seu

espago em sociedade, mesmo que permeada pelo sofrimento.
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Inclusive é importante observar o papel do trabalho na vida desses sujeitos.
Através do trabalho o individuo pode mudar e se moldar, ou seja, 0 homem cresce,
dignifica, transforma, edifica a cultura e a sociedade. Portanto, o trabalho apresenta-
se como um fator apontado para a questao aspecto material do processo de incluséao
e exclusdo das pessoas em sofrimento psiquico no ambito da sociedade. Podendo
funcionar como um fator de exclusdo social se exercer apenas a fungéao de producao
de uma populacdo, de modo a tachar como doente a pessoa incapaz de produzir,
onde por meio dessa situagao ter ou nao valor na sociedade vai depender se a pessoa
esta presente no campo de trabalho, uma vez que busca unicamente aproducéo.

Cabendo destacar uma questao de exclusao relacionada as desigualdades
decorrentes da qualidade de vida que essas pessoas obtém devido as transformacoes
ocorridas nos espacos de trabalho, onde as mudangas no modo de producao em
relagéo do fator da flexibilizagdo do proprio trabalhador como também das maquinas,
resultam, de fato, em competitividade, passando com isso ser um fator de excluséo,
ja que obtém éxito no mercado de trabalho aqueles que corresponde as exigéncias,
sejam elas de porte fisico, sanidade mental, capacidade intelectual, polivalente, entre
outras caracteristicas exigidas pelo modo de producéo capitalista (RODOLPHO,
2013). Aspectos esses que dificultam a inser¢ao das pessoas em sofrimento psiquico.
Por outro lado, o trabalho é visto como um meio de inclusédo social, a partir do
momento em que proporciona ao individuo o estado de independéncia, de realizacao
pessoal, onde ele passa a instituir sua identidade prdpria, se sentir util, ser incluido na
sociedade, o individuo passa a ter oportunidades de vivenciar com a comunidadee a
aprender novas atividades, sdo estimulados a buscar uma melhor qualidade de vida,
e isso auxilia no seu tratamento, os ajuda a superar o sofrimento psiquico.

A Reforma Psiquiatrica, em seu bojo, passa a partilhar desses principios ao
tomar uma postura ideoldgica, ética e politica de modo a proporcionar que as pessoas
em sofrimento psiquico sejam reinseridas na sociedade, tendo também efetiva
participacdo na economia e que, dessa forma, passem a exercer seus direitos e sua
cidadania ao se tornarem sujeitos de sua prépria historia.

Mesmo em face das mudancgas propostas para o campo da saude, em especifico
para a incluséo social no &mbito da na saude mental, se faz perceptivel que ainda ha
muito a se fazer para que haja de fato uma Reforma Psiquiatrica no Brasil.
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3.2 Expectativas e as motivacao dos usuarios entrevistados no CAPS ad,
Walter Sarmento de Sa, na cidade de Sousa-PB

Neste tépico sera explanado brevemente os aspectos subjetivos dos usuarios do
CAPSad, Walter Sarmento de S4, na cidade de Sousa-PB, onde serédo analisadas as
falas concedidas nas entrevistas. Antes de conhecer as subjetividades dos usuarios
dos servicos daquele estabelecimento, faz-se importante observar que o numero de

usuarios desse centro €, em maior escala, do sexo masculino, isso refletiu nas

entrevistas, onde se observa que apenas uma entrevistada € do sexo feminino.

O primeiro entrevistado conta com a idade de 30 anos, é separado, exercia a
profissdo de encanador e frequenta o centro ha seis meses. Ele foi o mais
entusiasmado em contribuir com a pesquisa, respondeu todas as perguntas com muita
exatidao e facil dialogo, apresentando resposta claras, explicitando todos os fatores
que o levaram ao usos de drogas até o tratamento no CAPS ad.

O que podemos perceber durante a entrevista foi que 0 mesmo comecou a fazer
0 uso das drogas recentemente, tendo iniciado no ano de 2015. Para preservar sua
identidade vamos chama-lo de H.F. Ele relata que passou a consumir drogas por ndo
conseguir superar a separacao da esposa. H.F. alega ter se mudado para a cidade de
Sousa por conta da mesma, pois 0 mesmo € natural de Joao Pessoa-PB, e logo depois
ela decidiu pér fim na relagdo. Ele se viu sem ninguém e por influéncias de mas
companhias passou a fazer uso dessas substancias psicoativas, comeg¢ando no alcool
e partindo para outras substancias, observando que a partir do momento que iniciou
o consumo sé teve perdas tanto no quesito familiar, como no econémico e social,
chegando a buscar recursos por meios ilicitos 0 que ocasionou em problemas com a
justica, intensificando ainda mais seu consumo de drogas.

Meu maior desejo é se manter fora das drogas, voltar a ter vida social,
ser uma pessoa respeitada, construir uma familia... faz seis meses que
nao uso, estou vendo resultado no tratamento, gracas a Deus! (H.F.,
2018).

O segundo entrevistado tem 43 anos, é divorciado, trabalha de auxiliar de
servico gerais, faz 2 meses que frequenta o centro, mas relata que ja frequentou por
4 meses uma clinica particular na cidade de Sao Paulo-SP, e que interrompeu o
tratamento devido a condicdes financeiras e voltou a fazer o uso das drogas. Sé
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depois de um tempo a familia, que reside aqui na cidade de Sousa, o ajudou a voltar
pra sua terra natal e, assim que chegou, iniciou o tratamento na instituicdo. J.A., como
vamos chama-lo, se mostrou tranquilo durante a entrevista e respondeu a todas as
perguntas sem problemas, apresentando respostas curtas, bem objetivas.

No decorrer da entrevista o colaborador relatou os motivos que o levou a fazer o
uso de drogas. O mesmo afirmou que foi depois de se separar da esposa e ser
proibido por ela de visitar seu filho. J.A relata que a medida que o contato com o filho
ia diminuindo ele entrou em profunda depressao.

Eu nao bebia, ja comecei usando as drogas mais pesadas, da cocaina
ja passei pro crack, mas t6 saindo dessas mais fortes e pra falar a
verdade hoje uma vez ou outra uso maconha pra aliviar a vontade mas
diminuiu foi muito gracas ao tratamento.

Desejo muito parar, pra voltar minha vida de antes ter novas
oportunidades. Quero melhorar de vida para convidar meu filho pra
vim passear aqui, e também ir |4 em sao Paulo visitar ele (J.A, 2018).

O terceiro entrevistado conta com a idade de 27 anos, € solteiro, ja trabalhou
como servente de pedreiro, faz 2 meses que esta frequentado o CAPSad de Sousa.
Durante a entrevista se mostrou tranquilo, respondendo sem problemas a todas as
perguntas, algumas com resposta breve e outras mais elaboradas. Este colaborador
sera identificado com P.R.

Durante a entrevista o que se pode observar a partir dos relatos do entrevistado
€ que 0 mesmo comecgou a consumir drogas na adolescéncia, aos 14 anos, por
curiosidade. P.R. enfatizou em seu discurso que “n&o falta quem ofereg¢a” drogas e
afirmou ainda ter provado por rebeldia, ja que na época enfrentava conflitos em casa
com o padrasto, mas retifica foi mais curiosidade. Depois, jurou arrependimento, pois
sua vida poderia ter tomado outro rumo, desde que iniciou o uso das drogas
interrompeu o0s estudos e perdeu oportunidades de emprego, sem falar no
distanciamento dos lacos familiares e dos amigos, que segundo o mesmo fazem muita
falta.

Eu pedir ajuda ao advogado, ele que me indicou o CAPSad, eu vim.
Decidi que ndo quero isso pra minha vida, definitivamente acordei.
Esse ndo € um bom caminho, perdi muito tempo de minha vida... (P.R,
2018)

O quarto entrevistado tem 37 anos, vive em uma uniao estavel. F.J., como vamos
chama-lo nesse estudo relatou que sua companheira também faz uso de drogas,

porém ndo busca tratamento. Essa declaracado € muito reveladora, pois os problemas
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sociais decorrentes do uso de drogas por casais, se estendem nao apenas a eles.
Além dos transtornos familiares, que podem provocar o distanciamento da familia, ha
o risco de que o casal tenha filhos com sérios problemas de saude, inclusive, com
doengas mentais cronicas. Some-se a isso o fato de que recém-nascidos e criangas
de até doze anos ficam vulneraveis a situagdo, o que pode comprometer seu
desenvolvimento fisico, mental e sua interagao social. Ademais, considere-se que 0s
usuarios de drogas fazem parte dos grupos mais atingidos pela violéncia fisica
provocada pelo trafico.

De acordo com os relatos desse colaborador entende-se que 0 mesmo
comegou a fazer uso de drogas muito cedo, aos sete anos de idade. J.F. afirma que
iniciou o consumo de drogas, fazendo uso do entorpecente “cola de sapateiro” e,
depois maconha. Ao longo dos anos, entretanto, F.J. disse ja ter feito uso dos mais
variados tipos de substancias psicoativas. No inicio da entrevista, F.J. mostrou-se um
pouco inquieto, no entanto conseguiu responder as perguntas, apesar de se estender
bastante durante a entrevista, o0 que sugere que talvez o mesmo tenha utilizado as
entrevistas como valvula de escape para desabafar sobre seus problemas e/ou como
parte do tratamento de ressocializagdo. Chamou a atengao no relato de F.J, o fato
desse colaborador afirmar que os danos provocados a sua saude pelo uso de
entorpecente sdo tdo grandes que o impossibilita de trabalhar.

Faco uso quase toda minha vida, nem sei dizer o0 que mudou. Mas os
anos foram passando e eu me viciando mais. S6 sei que quero muito
me livrar. Ainda bem que minha familia ndo se afastou de mim... mas
afetou bastante minha saude hoje ndo posse trabalhar por problemas
de saude. (F.J, 2018)

A quinta entrevistada tem 45 anos, € solteira, ja trabalhou em residéncia de
familia, mas hoje ndo exerce nenhum ocupagao, relata que faz um ano que frequenta
o CAPSad da cidade de Sousa-PB. Durante toda a entrevista se apresentou tranquila,
respondendo a todas as perguntas, porém de forma bem breve.

A usudria, que sera identificada como M.F., ndo soube relatar a quanto tempo
faz uso de alcool, ndo lembrando exatamente quando tinha iniciado. M.F. fez questao
de afirmar que n&o faz uso de outras substancias psicoativas, apenas fazia uso do
alcool. Em seguida a mesma sublinhou que desde o inicio passou a usar alcool
constantemente, sem ter tempo pra mais nada em sua vida, causando muito desgosto

a seus familiares e, observa que o consumo s6 a prejudicou.
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Fez um ano agora em fevereiro que venho pra aqui [CAPSad]. Venho
todo dia porque é melhor ta aqui do que em casa pra nao da vontade
de beber. Porque se vejo minhas amigas bebendo ai vou e bebo
também (M.F, 2018)

E essencial destacar que o uso abusivo de substancias psicoativas é
considerado uma doenga, onde a vontade de iniciar o tratamento tem que partir do
préprio dependente. E de extrema importancia essa motivacdo para iniciar de forma
efetiva o tratamento, porém o apoio da familia € de suma importancia para dar forga,
fazendo com que 0 mesmo mantenha-se motivado.

Nos discursos de alguns usuarios, quando questionados acerca da motivacéao
que os levavam a procurar o tratamento, bem como as expectativas dos mesmos em
relagdo ao CAPS ad, nos passaram os seguintes depoimentos conforme pode ser
observado nos relatos a seguir:

Minha maior motivagdo é ter minha vida de volta, recuperar a
confianca das pessoas, fazer boas amizades. As drogas sé traz coisa
ruim pra nossas vidas, € uma bola de neve quando vocé entra nessa
vida, atrai tudo que ndo presta. O CAPSad ta me ajudando é dificil
sem ajuda (H.F, 2018).

J.A, mostrou-se confiante quanto ao seu restabelecimento e ressocializagéo a
partir das acdes desenvolvidas no CAPSad. O referido colaborador aposta no
restabelecimento dos vinculos familiares a partir de sua recuperagao, conforme pode-

se observar:

Voltar a ter contato com meu filho, ser respeitado e viver em paz, da
esse orgulho a minha mae que se preocupa comigo, té6 confiante que
vou conseguir (J.A, 2018).

Para P.R., sua recuperacdo tem significado de reinser¢cdo no mundo do
trabalho, o que significa independéncia, dignidade:

Me libertar desse vicio ter minha vida de volta. Terminar os estudos e
arrumar um emprego bom, espero sair daqui outra pessoa, acredito
gue vou conseguir com esse tratamento (P.R,2018).

F.J., que além de enfrentar a doenca, convive com parceira que faz uso de
drogas e recusa-se a fazer o tratamento também é otimista e relata como os servigos

do CAPSad Sousa sao importantes para seu tratamento.
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Porque eu adoro o CAPSad e preciso do tratamento, aqui os
funcionarios me tratam bem. Avista do que eu era devagar t6
diminuindo, é dificil deixar de tudo (F.J, 2008).

Também M.F. declarou precisar da ajuda do pessoal do CAPS ad para
enfrentar o alcoolismo e suas consequéncias.

Minha vontade de parar, e construir tudo 0 que eu ja destrui, através
do alcoolismo, pedir emprego, nao construir familia o tempo passou e
eu nao fiz nada. Sem essa ajuda fica ruim de enfrentar o vicio (M.F,
2018).

Outro dado importante acerca dos nossos colaboradores € que todos eles
residem em bairros humildes, que apresentam um incidente maior de vulnerabilidade
social, deixando em evidéncia a facilidade com que os mesmos tinham para entrar em
contato com as drogas, levando em consideracdo que essas localidades apresentam
como caracteristicas a violéncia generalizada, familias desestruturadas, desassistidas
e esquecidas tanto pela sociedade como pelo Estado. Claro, apesar da populagao
entrevistada pertencer aos segmentos menos favorecidos economicamente, o que
nao foi critério de inclusdo, o uso de entorpecentes atinge também pessoas dos
segmentos mais abastados da sociedade, alguns dos sujeitos pertencentes a esses
grupos, inclusive, também fazem tratamento no CAPSad. Apesar disso, durante a
realizacao das pesquisas, 0s mesmos nao estavam no centro, 0 que impossibilitou
conhecer suas experiéncias.

Ainda com relacao a familia, é importante citar os diversos fatores em que os
dependentes quimicos apresentam-se incluidos, tais como a questao da inseguranca,
do desemprego e, sobretudo permeados pela violéncia. Vérios fatores que
representam as reais expressdes da questdo social, sendo necessario a partir desse
ponto, colocar em questao o papel que a familia assume no tratamento contra o uso
de drogas, uma vez que carrega em seu interior uma tarefa bastante dificil.

Em quase todos os relatos foi possivel perceber que os usuarios relataram sua
caréncia no seio familiar ocasionado um vazio relacionado a sua existéncia, e que
quando indagados sobre o motivo pelo qual haviam procurado o servico do CAPSad.
Conforme podemos constatar nesses relatos:

Eu mesmo procurei, sentir necessidade, ndo tava conseguindo me
libertar das drogas sozinho, vi que precisava de ajuda (H.F, 2018).

Eu que procurei o servigo. Meus familiares que me contou aqui do
CAPS ad, ai eu vim. Pra conhecer né? o pessoal vivia falando do
CAPS, eu tinha receio de vir, tinha vergonha, porque eu pensava que
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era s6 pra doido sabe? Ai eu vim a primeira vez, vinha um dia outro
nao, ai fui e gostei, porque t4 me ajudando a se libertar do vicio (J.A,
2018).

Quem me indicou foi Dr. Marco Aurélio, eu pedir ajuda a ele ai ele me
indicou o CAPSad, ai eu vim e ja faz dois meses. Quero continuar!
(P.R, 2018)

Quem me trouxe foi minha mée. Eu estava s6 dando desgosto a ela
direto. Eu ia usando sem ter tempo pra nada, ndo trabalhava, naofazia
nada, sé usava drogas, s6 isso! Mas minha mae ja faleceu (F.J, 2018)

Mim lembro, bebia demais, ja tava alcodlica, ai minha irma me falou
pra eu vim. Eu no come¢o ndo queria, mas ai ela insistiu, ai vim e to6
aqui faz um ano (M.F, 2018).

E em alguns relatos dos nossos colaboradores, quando questionados sobre o
que era preciso melhorar nos servigos oferecidos pelos CAPSad, destacaram a

auséncia de atividades ocupacionais e de lazer. Conforme descrito nesses relatos:

Té& faltando sé oferecer alguma atividade tipo artesanato, mas
disseram que vai comecar, isso € bom pra ocupar a mente e passar o
tempo. (J.A, 2018)

Assim, falta mais atividade pra entreter, gente ja joga bola, joga dama,
mais lazer sabe? Como banhos de piscinas, passeios e artesanato
também (P.R, 2018).

Na maioria dos relatos podemos constatar a dificuldade enfrentadas pelo usuario
para conter o vicio e prosseguir o tratamento, sem um apoio e participacédo ativa da
familia, isso nos revela uma certa caréncia nesse fortalecimento de vinculo e nos
remete a visualizar a necessidade de haver um maior fortalecimento do CAPSad em
relacdo ao acompanhamento familiar tendo em vista que a familia se apresenta como
a ponte fundamental entre o usuério e o tratamento e sua reinsercao na sociedade ao
participar de forma ativa contribuindo dessa forma para a permanéncia do mesmo no

tratamento.
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3.3 Perspectiva dos profissionais sobre a Assisténcia de Saude Mental
proposto pela Lei 10.216/2001

Neste topico sera abordado as perspectivas dos profissionais do CAPSad, Walter
Sarmento de S&, da cidade de Sousa-PB, sobre a assisténcia de saude mental
proposta pela Lei 10.216/2001, lei essa que regulamenta a Reforma Psiquiatrica no
pais. Com o objetivo de compreender se de fato os servigos oferecidos pelo centro
rompem com a terapéutica predominante no modelo manicomial, saindo em defesa
das pessoas acometidas por transtornos mentais, na busca de garantir seus direitos,

sua dignidade e cidadania, garantindo também o convivio em sociedade.

A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo de questionarios direcionados a
equipe multiprofissional do CAPSad Sousa-PB, e que em seu dia-a-dia enfrenta
desafios e impasses para consolidar suas acdes profissionais. Em seguida foi feita

analise das respostas concedida.

Os profissionais que colaboraram com a pesquisa foram, um psiquiatrica da
instituicdo, uma enfermeira, uma psicologa e uma assistente social. Além da aplicagao
do questionario tivemos a oportunidade de dialogar com os profissionais, de modo a
compreender suas competéncias, como se da o funcionamento do centro e os
procedimentos do tratamento oferecido naquele estabelecimento, informacbes que
enriqueceram a pesquisa proporcionando novos conhecimentos. As respostas serao

analisadas em bloco, para uma melhor compreenséao sobre a interacao da equipe.

Partindo para a analise das questdes, inicialmente buscou-se saber qual a opinidao
profissionais que atuam no CAPSad acerca das mudangas ocorridas no atendimento
a saude a partir da implantacao dos CAPS em Sousa?

Com a implantacdo dos CAPS houveram significativas mudangas,
uma conquista para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, que
proporcionou melhores condi¢cdes aos pacientes, do que as que eram
oferecidas pelos manicémios. Porém isso nao quer dizer que tudo esta
resolvido a luta continua para fortalecer as politicas de saude mental
e estruturarem os CAPS e seus profissionais cada vez mais. Atrelado
a humanizacdo dos servicos e também em projetos de
conscientizacdo para a sociedade tratar esses usuarios, temos que
conscientiza-los que eles sdo também cidadaos de direito e garantir
sua dignidade mesmo em sofrimento psiquico (PSICOLOGA, 2018).
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Os CAPS vieram ajudar as pessoas acometidas por transtorno mental,
oferecendo cuidados e acompanhamento de saude que abarquem
suas necessidades e os garanta o direito de se tratar (ENFERMEIRA,
2018).

A implantacédo dos CAPS foi um grande avanco, trouxe significativas
mudancas nos servicos ofertados para os necessitados de tratamento
no ambito da saude mental, implantando uma rede que atenda de
forma abrangente e gratuita, um dispositivo que representou uma
grande vitéria na luta antimanicomial, para extinguir os antigos meios
de tratamentos. Mas ainda ha muito o que se conquistar, esse foi o
primeiro passo, a luta é constante para garantir dignidade e cidadania
aos individuos em sofrimento psiquico sem os privarem da sociedade
e do convivio familiar (ASSISTENTE SOCIAL, 2018).

Um dos pontos positivos dos CAPS é o tratamento continuo, antes da
implantacao desses centros os doentes mentais eram isolados em
manicémios e/ou asilos e pronto, eram esquecidos |4, havia uma
escassez de conhecimento cientifico na época. Hoje a psiquiatria foi
uma das areas que mais avangou. Entdo a implantagcao desses novos
servicos acompanhou essa evolugao, foi um grande avango para o
ambito da saude mental (PSIQUIATRA, 2018).

Quanto as respostas, podemos observar que todos partilham de um mesmo
pensamento, onde consideram que a criagdo dos Centros de Atengédo Psicossocial
tenha sim proporcionado melhorias no atendimento a saude mental. Embora cada um

levante consideragoes relacionadas a sua area de atuacao.

A psicéloga levanta a questao da humanizacao tantos dos servicos como da
sociedade, com intuito de melhorar o atendimento e o tratamento para com os sujeitos
em sofrimento psiquico. A enfermeira, por sua vez, retifica que os servicos deve
atender as necessidades dos usuarios e garantir o direito desse individuos de se
tratarem. Ja a assistente social sublinhou que a luta antimanicomial ainda esta em
marcha, ha muito a se conquistar, embora manter o individuo integrado a sociedade
e garantir seus direitos seja um grande avancgo. O psiquiatra se volta mais pro lado
tecnicista, levantando a questdo do tratamento continuo e 0 avan¢o na maneira de

tratamento e no conhecimento cientifico.

Na segunda questdo é perguntado se os profissionais encontram desafios para
sua atuagdo junto aos usudrios do CAPSad de Sousa. Segundo nossos
colaboradores,
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E desafiador trabalhar com a saide mental, lidar com o psiquismo
humano €& muito complexo. Nos deparamos com varios casos e
situagbes, porém isso € motivador, de certa forma nos estimula a
pesquisar mais, se aprofundar mais. E outro desafio é alinhar seus
conhecimentos com outros profissionais de outras areas que compde a
equipe. Tem que haver comprometimento por parte de todos para o
servico da certo, objetivando os caminhos para nés ajudarmos o
usuario, entao assim, € sempre um desafio (PSICOLOGA, 2018).

Encontro sim varios desaafios, mais o principal é a falta de capacitagao,
falta de incentivo para com os profissionais para melhorar os servicos.
A qualificagao iria nos ajudar bastante oferecer melhores condi¢cdes no
tratamento (ENFERMEIRA, 2018).

Sim, um deles é o numero reduzidos da equipe de profissionais para
atender uma demanda bem abrangente, hoje a instituicdo sé tem a mim
como Assistente Social, fica inviavel responder a demanda com uma
equipe minima. Mas vamos fazendo o que pode dentro dos limites
oferecidos pela gestao (ASSISTENTE SOCIAL, 2018).

Muitos, mais o maior deles é contar com um numero reduzido de
profissionais, 0 que sobrecarrega a equipe (PSIQUIATRA, 2018).

A psicologia relata sobre os desafios diarios de formular um trabalho que
responda a um cuidado maior em trabalhar com equipe de multiprofissionais, mais
enxerga um ponto positivo, pois € na busca de um melhor atendimento que ela
aprimorar seus conhecimentos. A enfermeira se queixa da falta de comprometimento
dos gestores em ofertar capacitagdo aos profissionais. Ja os demais profissionais
demostraram uma insatisfacado em relacdo ao numero de funcionarios da instituicao
para responder as demandas dos usuarios.

Na terceira questao, os profissionais do CAPSad de Sousa foram questionados
sobre quais seriam as possibilidades para melhorar sua atuagao profissional. Para a

citada questao obtivemos as seguintes respostas:

Sao varias as possibilidades. Estamos empenhados em buscar novas
atividades para que o usuario saia do CAPS e néo confie s6 na
medicacao, mas confie também nas atividades desenvolvidas, a oficina
terapéutica, no grupo terapéutico... Nés também fazemos intervencgbes
individuais, mas devemos criar novas possibilidades, ampliar a
atividades e ofertar atividades que chegue na mente dos usuarios para
passar uma maior confianga nas demais possibilidades (PSICOLOGA,
2018).

Um maior investimento nos profissionais tanto de conhecimento como
financeiro e melhorar a visdo com a saude mental, pois estou achando
pouco investimento, acho que esta abandonada (ENFERMEIRA, 2018).
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O profissional precisa de autonomia para poder exercer suas fungoes
poder criticar conforme o que esta errado de acordo com o codigo de
ética que rege minha profissao, tendo condigdes favoraveis para atuar
na instituicao tanto para mim, quanto para o usuario. Mais respeito para
com nos profissionais! Outra possibilidade para uma melhor atuacao
seria ter mais respeito com ndés profissionais, realizar reunides de
planejamentos que possibilitem formular melhores formas de
atendimento, fortificar a rede e a instituicdo, € importante a
interdisciplinaridade (ASSISTENTE SOCIAL, 2018).

O profissional tem que se qualificar constantemente, acompanhar as
mudancgas, as novas descobertas e possibilidades. A sociedade esta
em constante transformacdo as pessoas mudam, precisamos
acompanhar. Os gestores deveriam se comprometer em oferecer
melhores condi¢cdes de trabalho, infraestrutura... isso resultaria num
melhor acolhimento aos usuarios, melhorando assim o tratamento
oferecido (PSIQUIATRA, 2018).

Como se observa, sdo apontadas diversas possibilidades, a Psicéloga acredita
numa expansdo das atividades ofertadas para fortalecer a confianga do usuario no
tratamento; a enfermeira reivindica uma maior atencao por parte do gestor tanto em
remuneracdo, quanto em investimento na politica de saude mental. O psiquiatra
compactua desse pensamento de um maior comprometimento dos gestores, porém
também destaca a qualificacdo constante dos profissionais. Ja a assistente social
considera a falta de autonomia um grande empecilho para exercer suas fungdes

corretamente.

Também foi questionado se profissionais acham suficiente o empenho do Estado e da
Prefeitura em efetivar as politicas voltadas para a area da saude mental. Embora as
respostas da pergunta anterior ja tenham relatado algumas insatisfacdes a respeito
da insuficiéncia das acdes dos gestores publicos os mesmos acrescentaram:

Existe uma caréncia nesse aspecto, existe uma politica voltada para
saude mental garantida pela Constituicdo Federal, no entanto, existe
deficiéncia na execugéo dessas politicas por faltar recurso necessario.
Isso é reflexo do descomprometimento dos politicos (PSICOLOGA,
2018).

Nao, nos ultimos anos a minha impressao é que a saude mental foi
abandonada (ENFERMEIRA, 2018).

Existe na secretaria de saude a coordenacao de saude mental em que
apoia todos os municipios para efetivagéo da politica, o CAPS trabalha
isolado, existi uma rede de servigcos que da suporte. Comeca no PSF,
tem os CREAS, os CRAS e os servigos sao articulados para que essa
politica se instale, dai dividimos a demanda, que além de termos os
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CAPS infantil, CAPS Il e CAPS ad, fazemos também a residéncia
terapéutica, entdo a rede esta firmada aqui dentro, entao a politica de
salude mental nos da esse suporte e 0 Estado nos da essa contra
partida, mas acredito que poderia ser maior o empenho (ASSISTENTE
SOCIAL, 2018).

O Psiquiatra deixou essa questao sem resposta.

Podemos chegar a conclusao de que ha uma deficiéncia no empenho do Estado
e prefeitura de Sousa-PB, principalmente no que se refere a investimentos financeiros.
Que os profissionais se doam para p6r em pratica, minimamente, o que é possivel
dentro de um cenario fragilizado, onde os gestores publicos que se ausentam de suas
responsabilidades. As respostas nos guiam para a concretizacdo de um saber
popular, um saber ja suspeitado, qual seja: tanto o Estado como a Prefeitura se
ausentam da responsabilidade de promover uma politica de saude mental efetiva, em

consonancia com o que prevé a Lei 10.216/2001.

A quinta questao interroga se o profissional enxerga a necessidade de mudancas

nas politicas publicas de saude mental:

Precisa existir uma unido entre os setores, a saude mental ndo caminha
s0, isso depende do interesse dos gestores, a rede tem que funcionar
em conexao para que de fato os servigos funcionem. A luta é constante
principalmente agora com essa questdo dos cortes do atual governo
federal, significa que vai diminuir os investimentos. A saude mental ndo
deve ser trabalhada apenas nos CAPS. Precisa sim um aprimoramento
das politicas (PSICOLOGA 1, 2018).

Sim esta precisando de mais estudos, conhecimento na elaboracao de
novas politicas pra esse setor, mais investimento e qualificacdo dos
profissionais da area (ENFERMEIRA, 2018).

Sim, nossa realidade esta necessitada de novas politicas, elaboradas
com a participagcdo de quem entende e vive a realidade e caréncias
desse setor, esta ocorrendo retrocesso nesse governo Temer
autorizando uma portaria em que autoriza a criacdo de leitos de
internamentos em hospitais psiquiatricos, devemos lutar contra, ou
vamos perder o que conquistamos com tanta luta (ASSISTENTE
SOCIAL, 2018).

Sinceramente nao, deveria seguir 0 modelo de CAPS, é muito bom,
ampliar os CAPS lll e colocar em pratica o que esta no papel. Nao
concordo com o retrocesso deferido pelo atual governo federal
(PSIQUIATRA, 2018).

Todas os profissionais participantes da pesquisa concordam que existe uma

necessidade de mudancas, ressaltando a necessidade de mudar constantemente e
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aprimorar 0s servigos, visto que esse trabalho € realizado com pessoas e isso se
refere na constante mudanga de comportamento do ser social. A maior insatisfacao é
com os gestores. Ja na opinidao do psiquiatra bastava por em pratica como realmente
€ a politica no papel. Embora todos entrem em consenso sobre ndo acatarem as
medidas tomadas pelo governo federal caracterizados como um retrocesso nos

avancgos conquistados pela Reforma Psiquiatrica.

Podemos vislumbrar o quanto a politica de a saude mental brasileira esta
fragilizada, considerando o descaso por parte do presidente e os cortes anunciados,
e o0 que foi conquistado mediante muita luta estd desmanchado por incompeténcia dos
Nossos representantes.

Na sesta questdo, esta o questionamento se o profissional enxerga mudancas
no tratamento dos sujeitos nomeados como “doentes mentais” e/ou “dependentes

quimicos” pela populagao da cidade de Sousa-PB:

Sim, aos poucos vamos mudando isso ainda precisa melhorar mas essa
mudanca esta acontecendo, a populacao ja tem um certo entendimento
sobre o assunto. Mais ainda tem as pessoas que sdo leigas e o
preconceito acontece, ndo tem jeito, é algo cultura falando de um modo
geral sim, as vezes ele parte do proprio individuo que se envergonha
em buscar tratamento no CAPS por tachar o local ambiente para
“loucos” (PSICOLOGA, 2018).

Sim, gragas a muito esforgo e trabalho de alguns dos profissionais da
area, nesses ultimos anos melhorou muita coisa, mas ainda falta muito
(ENFERMEIRA, 2018).

Um pouco, ainda ha muito preconceito com essas pessoas, muitas
vezes isso acontece por falta de informacgéo, ignorancia no assunto,
uma questao cultural que vislumbram essas pessoas como “loucos” e
“delinquentes” respectivamente. Até os proprios usuarios tendem a ter
um certo ressentimento de vim ao CAPS por achar que sé os loucos
frequentam. Isso precisa ser desmitificado. (ASSISTENTE SOCIAL,
2018).

Nao vejo expressivas mudangas, a populagdo ainda encara essas
pessoas com bastante preconceito, existe casos que a propria familia
rejeita, alguns casos de internagdo acontecem por que essas pessoas
sdo abandonadas pelas familias e a Unica saida é o amparo do
internamento (PSIQUIATRA, 2018).

As afirmativas nos remetem a visualizar o0 quanto as pessoas acometidas por
transtornos mentais sofrem devido a discriminacdo, na cidade de Sousa-PB, e,

também em todo pais. Conforme citado pelos entrevistados é uma questao cultural, o
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preconceito se manifesta até dentro da prépria familia. Isso é reflexo de falta de
informacdo e da pouca divulgacdo das politicas de saude mental no pais, esse
preconceito deve ser desmitificado para que assim, essas pessoas possam ter seus
direitos assegurados de fato e ndo sejam privados do convivio em sociedade, para

que 0s mesmos sejam visto como cidadas.

Na sétima questao foram questionados se os doentes mentais tém seus direitos
efetivados na cidade de Sousa-PB:

Sim. Aqui na cidade trabalhamos em cima da portaria do ministério 336,
obtivemos excito, principalmente nos servigcos de saude, mais hoje os
usuarios frequenta variados servicos e ja sdo mais respeitados,
participam de eventos, hoje ainda néo se garante todos os seus direitos
efetivamente, mas melhorou bastante. (PSICOLOGA, 2018).

Nem sempre (ENFERMEIRA, 2018).

Muitas vezes nao eles ainda encontram muitas barreiras para acessar
alguns servigos, que prejudicam na ressocializagdo social desses
individuos. Foram conquistados alguns direitos, como mostra a
ampliagdo dos CAPS nesse processo de reforma, mas tudo é muito
bonito no papel, na pratica ndo funciona como deveria (ASSISTENTE
SOCIAL, 2018).

Em partes, em muitos setores ainda eles séo privados. Em alguns casos
tem paciente que quer se aproveitar de sua condigdo e tirar vantagens
alerto eles sobre suas incapacidades e suas limitagdes muito embora
existam os que podem exercer muito bem algumas atividades mas eles
ainda sim preferem tirar vantagens, falo com relagao aposentadoria, ndo
posso atestar o que na realidade ndo condiz (PSIQUIATRA, 2018).

Todos os profissionais afirmaram que os usuarios alcancam alguns direitos, porém
ainda enfrentam algumas barreiras. As respostas nos mostram que, mesmo depois
de 30 anos de muita luta para garantir significativas mudancas ndo s6 no tratamento
psiquiatrico, mas também no tratamento social, para que esses individuos tenham
seus direitos assegurados. Os doentes mentais ainda sofrem com a falta de
compromisso da populacédo e das instituicbes em garantir esses direitos de fato. As
coisas sdo bem organizadas e planejadas no papel, no entanto na pratica a realidade
se configura diferente.

Finalmente foi perguntado aos profissionais que colaboraram com a pesquisa

qual a maior causa de reincidéncia no tratamento:
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Os maiores sao a falta de oportunidade de emprego, a falta de apoio
familiar, ou o fato de estar inserido em meio a um cenario que o
incentive a continuar no vicio. S&o inimeros os elementos, mas
acreditamos que com forca de vontade se superar (PSICOLOGA,
2018).

As mudangas ocorridas no CAPS ao final de uma gestao interfere no
continuamente do tratamento, muita a equipe fica tudo muito solto isso
nao ajuda o usuario (ENFERMEIRA, 2018).

A maior causa de reincidéncia acontece por causa do usuario esta
inserido em bairros com um alto nivel de vulnerabilidade social, onde
esta cercado por expressdes da questdo social, isso dificulta o
individuo a prosseguir com o tratamento. E também tem a falta de
oportunidade para o mesmo se ressocializar (ASSISTENTE SOCIAL,
2018).

Acredito ser o apoio familiar e por parte da sociedade isso o
enfraquece no tratamento. Perdendo suas perspectivas de alcancar
éxito (PSIQUIATRA, 2018).

De acordo com os profissionais do CAPSad, a maioria dos casos de reincidéncia
¢é a falta o apoio familiar, 0 que é acarretado muitas vezes pela desestrutura familiar.
Também a exclusao social representa um desestimulo para tais sujeitos, uma vez que
a sociedade trata esses individuos com preconceito e marginalizagdo, tal como
relatado pelos usuarios, durante as entrevistas realizadas com 0os mesmo. Isso nos
faz chegar ao consenso de que a reforma psiquiatra no pais apenas iniciou com a Lei
10.2116/20011, mas que ainda tem muito a se conquistar e mudar no que se refere a
politica de saude mental. A luta de 30 anos nao consolidou de fato a reforma, ela
representa 0s primeiros passos para a mudanca no atendimento a saude mental.
Inclusive, as diretrizes propostas pela lei da Reforma Psiquiatrica devem ser seguidas
em conjuntos, pelos profissionais em saude mental, os usuarios, os familiares e por
toda a populagéo, s6 assim podemos mudar o quadro de exclusédo ainda vivido pelos
usudrios do CAPS.

Sublinhamos que essa luta seja ainda mais dificil depois das portaria e cortes
orcamentdrios sancionados pelo atual Presidente da Republica, Michel Temer.
Vivemos uma fase de desconstrugéo de conquistas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Proporcionar um debate e uma reflexdo acerca do processo de reinsercéao
social oferecidos no Tratamento do CAPS ad da cidade de Sousa-PB, apresenta-se
como sendo um fator bastante relevante para o campo da Saude Mental.

Tendo em vista o longo processo da Reforma Psiquiatra, onde a implantacéo
dos CAPSad traz como principal objetivo a importante tarefa de recuperar a dignidade
das pessoas em tratamento contra o uso de alcool e drogas. No entanto, o que
podemos concluir frente as pesquisas realizadas para o presente trabalho, é que ha
uma série de fatores que travam a consolidacdo dessa ressocializacdo, dentre os
quais podem ser elencados: 1) a falta de compromisso dos gestores; 2) a falta de
informacéao da populacao, que acarreta na falta de colaboracdo da mesma.

Consequentemente, ao levar em consideragao tudo o que foi abordado no
decorrer deste trabalho, tem-se que todos os objetivos foram alcancados, uma vez
que as motivacbes e expectativas dos usuérios do servigo oferecido pelo CAPS ad
obtiveram resultados eficazes, fazendo com que dessa forma a instituicdo passe a
desenvolver melhores estratégias a fim de que esses usuarios venham a permanecer
de forma efetiva no tratamento, buscando com isso um fortalecimento do vinculo
entres eles e a prépria instituicdo.

A pesquisa obteve relevancia para que de fato pudéssemos ter uma melhor
compreensao e aprofundamento acerca do tema em questdo, sendo importante
ressaltar que ainda ha muitos entraves a serem enfrentados para que efetivamente o
modelo asilar seja superado, e que as possiveis estratégias surgidas em torno dos
novos debates acerca da Saude Mental da atual conjuntura possam ser repensadas,
pois as mesmas significam um retrocesso no processo de Reforma Psiquiatrica

conquistados ao logo dos ultimos 30 anos.
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APENDICE A

ROTEIRO DE IDENTIFICACAO

Nome:
ldade:
Sexo:
Estado Civil:
Endereco:

Profissao:

ROTEIRO DE ENTREVISTA
(DESTINADO AOS USUARIOS)

1- Qual a sua opiniao a respeito do servico oferecido pelo CAPS ad?

2- Vocé frequenta ativamente o CAPS ad?

3- Qual o motivo que o levou a procurar este servigo de saude e quem indicou?

4- Quando e como iniciou o0 uso de drogas?

5- Porque faz uso de drogas?

6- Quais os problemas surgidos por conta do uso e/ou abusos de drogas, e quais as
consequéncias que essa substancia teve na sua vida?

7- Vocé deseja parar de usar drogas? Por qué?

8- Qual a suamotivacao para o tratamento, e quais as expectativas em relacdo ao CAPS
ad?

9- Para vocé as atividades desenvolvidas no CAPS ad contribuem para a permanéncia
no tratamento?

10- O que vocé acha que precisa melhorar no servigo oferecido pelo CAPS ad, e como
gostaria de participar?

11-Vocé é reincidente no tratamento?

12- Qual empecilho para d& continuidade ao tratamento?

13-Ja teve ou responde processo na justica?
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APENDICE B

ROTEIRO DE IDENTIFICAGAO

Nome:

Idade:

Género:

Profissao:

QUESTIONARIO
(DESTINADO AOS PROFISSIONAIS)

VOCE COMO PROFISSIONAL CONSIDERA QUE HOUVE MELHORIAS NO
ATENDIMENTO A SAUDE MENTAL DOS

ENCONTRA DESAFIOS PARA A SUA ATUACAO PROFISSIONAL?

QUAIS AS POSSIBILIDADES PARA MELHORAR A ATUACAO
PROFISSIONAL?

VOCE ACHA SUFICIENTE O EMPENHO DO ESTADO E DA PREFEITURA
EM EFETIVAR AS

ENXERGA A NECESSIDADE DE MUDANGCAS NAS POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE MENTAL?

COMO PROFISSIONAL VOCE ENXERGA MUDANGCAS NO TRATAMENTO
DA SOCIEDADE SOUSENSSE PARA COM OS SUJEITOS NOMEADOS
COMO “DOENTES MENTAIS” OU “DEPENDENTES QUIMICOS”?

OS DIREITOS DOS USUARIOS SAO ASSEGURADOS NA CIDADE DE
SOUSA-PB?

QUAL O MAIOR MOTIVO DE REICIDENCIA NO TRATAMENTO?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a),

Esta pesquisa € sobre os Limites e Possibilidades para reinser¢do social dos
usudrios do CAPSad de Sousa-PB no novo modelo Assistencial em Saude Mental,
com os usuarios do CAPS ad Walter Sarmento de S3a, e esta sendo desenvolvida pela
pesquisadora lohany Daniely Alves de Paula Guedes aluna do Curso de Servigo
Social da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacdo do Professora
Helmara Giccelli Formiga Wanderley Junqueira. O objetivo do estudo € analisar os
desafios enfrentados pelos profissionais e pelos prdprios usuéarios pra reinsercao
social dos mesmo na sociedade e no mercado de trabalho.

Ao participar dessa pesquisa 0 Senhor (a) nao tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que esse estudo proporcione informag¢des importantes sobre
os impactos causados pela dependéncia quimica na sociedade e assim adquirir
melhores estratégias para a obtencado de um tratamento eficaz.

Solicitamos a sua colaboracao para que ao participar deste estudo o Senhor
(a) permita que o (a) pesquisador (a) além de observar sua atuacdo na instituicao
mediante o tratamento, possa aplicar um questionario (profissionais) e possa realizar
uma entrevista semi-estruturada (usuarios), para que assim os resultados possam ser
obtidos. O Senhor (a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o
Senhor (a). Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa
através do telefone da pesquisadora (abaixo). Solicitamos também sua autorizagéao
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area da Assisténcia Social
e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagao dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos, previsiveis,

para a sua saude.
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Esclarecemos que sua participacéo no estudo é voluntaria e, portanto, o senhor
nao € obrigado a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador. Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. Os pesquisadores estarao a
sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer

etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
(a) pesquisador (a) lohany Daniely Alves de Paula Guedes (83) 9109-5139.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel



