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“Vencer um desafio,
Procurar a superacao,
Escapar por um fio,

E tornar-se campe&o
Supera-se em cada gesto,
Conaquistar o infinito,

Ir mais além do que o certo,
Ultrapassar o mais bonito,
Ir além da superacéo

E conquistar o impossivel,
Ir mais além da imaginacao

Para vencer o invencivel”.

(Ir mais além, Rémulo Paulino)



RESUMO

A referente pesquisa consiste em analisar os fatores relacionados a descontinuidade
do tratamento dos usuarios no Centro de Atencao Psicossocial Walter Sarmento de
Sa na cidade de Sousa-PB, identificando as circunstancias que os levam ao CAPS
ad, passando dessa forma a conhecer as principais dificuldades vivenciadas por eles
que incidem sob a desisténcia do tratamento, e ainda buscaremos identificar a
motivacao e as expectativas dos usuarios em relacdo ao CAPS ad. Tendo em vista
que o uso de substancias psicoativas ainda € um fator bastante presente na
atualidade, atingindo n&o apenas as pessoas que fazem uso, passando a incidir na
sociedade como um todo. Realizou-se uma pesquisa de carater bibliografico,
abordando sobre o processo da Reforma Psiquiatrica. A metodologia utilizada foi
uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio, seguida de uma pesquisa empirica
de campo, onde os dados foram coletados por meio de um questionario contendo
questbes semi- estruturadas, aplicado aos quatro usuarios entrevistados no CAPS
ad. Este trabalho toma como fundamentacdo a abordagem logoterapéutica de Viktor
Frankl. Conclui-se que a desestruturacao familiar apresenta-se como o fator principal
que faz com que a maioria dos usuarios abandone o tratamento.

Palavras chave: CAPS ad. Logoterapia. Reducdo de Danos. Descontinuidade do
tratamento.



ABSTRACT

The related research is to examine the factors related to treatment discontinuation
users in Psychosocial Care Center Walter Sarmento de Sa in the city of Sousa -PB
by identifying the circumstances that lead to ad CAPS , passing this way to hear
about the main difficulties experienced they levied on the withdrawal of treatment,
seek further identify the motivation and expectations of users in CAPS ad . Given that
the use of psychoactive substances is still very present today factor, affecting not
only the people who use, from the focus on society as a whole . We conducted a
survey of bibliographical character, addressing about the process of psychiatric
reform. The methodology used was a qualitative exploratory research, followed by an
empirical field research, where data were collected through a questionnaire
containing semi- structured questions , applied to the four users interviewed in CAPS
ad . This work takes as its foundation the logoterapéutica approach Viktor Frankl. It
follows that the family structure is presented as the main factor that makes most
users abandon the treatment.

Keywords: CAPS ad. Logotherapy. Harm Reduction. Discontinuation of treatment.
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INTRODUCAO

O uso abusivo de substancias psicoativas tem se apresentado como um fator
presente nos mais diversos grupos sociais e culturais, e que independente da classe
econbmica a que pertence o individuo, bem como do grau de desenvolvimento
intelectual e cultural, h4 um disparo da dependéncia quimica de forma alarmante na
atualidade.

A questao das drogas tem prejudicado ndo apenas as pessoas que as
consomem, tendo em vista que a sociedade passa a sofrer os efeitos destrutivos
que as mesmas vém a desencadear. Além da complexidade que atinge os fatores
de ordem psicoldgica, fisica e emocional, a dependéncia causada pelo uso de
substancias psicoativas provoca nas pessoas que sdo dependentes um profundo
vazio existencial, tendo em vista que a vida das mesmas passa a ser permeada por
um constante tédio advindo da falta de interesse que passa a ser desencadeada e
da indiferenca pelas quais esses usuarios sofrem.

E notério que o consumo de &lcool e outras drogas tem sido um grave
problema de saude publica, tendo em vista esse fator o presente trabalho tem como
objetivo realizar uma analise logoterapéutica da descontinuidade do tratamento dos
usuarios no CAPS ad Walter Sarmento de Sa, localizado na cidade de Sousa-PB.

Sendo importante ressaltar que o CAPS ad desenvolve um trabalho de
extrema importancia para a recuperacao dos usuarios, tendo como énfase recuperar
a dignidade humana da pessoa. Uma vez que sédo atendidos apenas o0s pacientes
que buscam ajuda, ao ser levado em consideracdo que € um tratamento aberto, no
qual a internagdo ou qualquer outro tipo de atendimento ndo chegam a ser
realizados sem que a iniciativa venha do usuario.

Dessa forma, o presente trabalho se apresenta de extrema relevancia, pois ira
possibilitar uma viséo critica acerca do tratamento, ao identificar as dificuldades e
desafios vivenciados cotidianamente pelos usuarios. Contribuindo para que a
instituicdo consequentemente passe a obter uma visdo mais critica a respeito do
tema em questao, e a partir disso desenvolver estratégias eficazes para uma melhor
aplicacdo do tratamento, o que vem a resultar no fortalecimento do vinculo com
essas pessoas em acompanhamento, trazendo beneficios para a vida desses

usuarios no tocante ao reconhecimento da importancia do tratamento.
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A escolha pelo referido tema foi fruto de inquietagdes, decorrentes de leituras
e observagdes no campo de estagio, nas quais podemos constatar os relatos
apresentados pelos usuarios, colocando em evidencia as motivagoées que o levaram
a buscar o tratamento bem como os fatores que resultam na desisténcia do mesmo.
Pretendemos assim dar voz a estes usuarios.

O presente trabalho encontra-se estruturado em dois capitulos, onde no
primeiro discorremos sobre a construgdo historica da loucura, apontando suas
variadas definicdes, em seguida abordou-se o surgimento da Reforma Psiquiatrica, a
qual deu origem a variados movimentos que traziam em seu interior denuncias
direcionadas ao asilo. Dando continuidade sera feita uma abordagem sobre o
processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, onde a mesma tem como objetivo a
modificacdo do tratamento da doenga mental e posteriormente foi dada énfase ao
CAPS ad e a Politica de Reducao de Danos, apresentando o seu surgimento, onde
0 mesmo tem como estratégia a Politica de Reducao de Danos.

O segundo capitulo aborda sobre o novo modelo assistencial em saude
mental, apontando seus limites e possibilidades, tendo em vista que o campo da
saude mental vem passando por diversas transformacdes. Em seguida foi dada
énfase aos pontos positivos e negativos da Reforma Psiquiatrica, mostrando que
esse processo foi permeado por avancos, porém existem inimeros entraves a serem
enfrentados. Foi abordado acerca do sofrimento psiquico e seus aspectos de
inclusao e exclusdo, posteriormente foram realizados uma breve apresentacao sobre
os informantes, apresentando o perfil dos usuarios entrevistados no CAPS ad
(Walter Sarmento de Sa). E por ultimo foi dada énfase a descontinuidade do
tratamento, onde traz o método logaterapéutico utilizado para uma melhor
compreensao desse fator, além das motivagées que incidem na vida dos usuarios
sob a desisténcia do tratamento, demonstrando-os por meio da analise que foi feita
acerca dos dados achados.
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METODOLOGIA

A pesquisa apresenta uma revisdo de literatura especializada em Saude
Mental, que veio a contribuir para uma melhor compreensdo acerca dos
determinantes que envolvem a integralidade da Saude Mental.

Para o desenvolvimento das questdes em analise realizou-se uma pesquisa
qualitativa de carater exploratério, bem como uma pesquisa de campo, para que
dessa forma possa haver uma obtencao efetiva dos resultados que se pretende
alcancar. A pesquisa teve como campo o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas Walter Sarmento de S&, localizado na cidade de Sousa-PB, onde para
coletar os dados foi aplicado um questionario com questbes semiestruturadas e
abertas, e foram realizadas entrevistas com quatro usuarios presentes na instituicao.

Para compreender a problematica em questdo utilizou-se o método da
Logoterapia, o mesmo foi criado pelo psiquiatra e psicologo Viktor Emil Frankl, o
qual apresenta como foco da sua analise o sentido.

A Logoterapia consiste no sentido da existéncia humana, através do qual ha
uma busca da pessoa por esse sentido, uma vez que o ser humano mediante 0s
determinantes encontrados no decorrer de sua trajetoria de vida sejam eles bons ou
ruins, tornam-se capazes de sobreviver, pois essa busca de sentido é para a
logoterapia uma motivagdo primaria para o ser humano em sua vida, e que o Unico
fator que ira permear nossas escolhas é o sentido. Que se desdobra nos seguintes
blocos analiticos: a vontade de sentido, onde é ressaltado que essa busca do
individuo mediante um sentido € o fator primordial, ndo sendo caracterizado como
meros impulsos naturais. Tal sentido apresenta-se de forma uUnica, podendo ser
executado apenas por aquela determinada pessoa.

Essa busca por encontrar um sentido na vida € permeada em muitos casos
pela frustracdo, o que vem a desencadear um vazio existencial decorrente
justamente do sentimento da falta de sentido, vindo a ocasionar possiveis
transtornos psicossociais. Sendo importante levar em consideragdo que da mesma
forma que ha um sentido para a existéncia, ha também para o sofrimento, tendo em
vista que a busca pelo sentido pode ocorrer em um momento onde nos encontramos

mediante uma situagao dificil ou que de forma alguma pode ser mudada.
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No entanto podemos perceber que, mesmo que O usuario passe por
dificuldades em sua vida, esse sentido dado ao sofrimento ocasionado pela
drogadicéo pode ser aceito e superado pelo usuario por meio da responsabilidade a
ser adquirida diante de uma situagéo, tendo em vista que a vontade do mesmo s6
vai ser fortalecida quando ele passa a aceitar o sofrimento, passando a dar um
sentido positivo a tudo o que esta a sua volta. Uma vez que a pessoa pode ser e
permanecer otimista diante das dificuldades, o que para a logoterapia é denominado
de otimismo tragico. De modo que o mesmo n&o se apresenta como uma
resignacao, uma abdicacao do adicto nesse caso, e sim como uma aceitacao que o
leva a olhar tudo aquilo de sofrimento como um fator que pode se reverter como algo

positivo que leva a um caminho para a superagao.
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1 CAPITULO

1.1 Loucura e Reforma Psiquiatrica

Neste capitulo, iremos nos reportar a construgéo social da loucura, tendo em
vista que o conceito acerca da mesma se apresenta de forma diversificada, sendo
permeada por varias transformacdes ao longo do tempo. Fazendo em seguida uma
abordagem sobre os diversos movimentos que foram de fundamental importancia
para o surgimento da Reforma Psiquiatrica no Mundo e no Brasil, e por fim uma
breve andlise sobre o CAPS ad e a Politica de Redug¢ao de Danos.

1.2 A Construcao Histdérica da Loucura

A compreensdao que existe em torno do fenbmeno da loucura € bastante
variada, no decorrer da historia ocorreram diversas transformacées nao
apenas no que diz respeito a concepg¢ao de loucura, como também na forma do
homem encarar tal fenémeno. E possivel reconhecermos que, ao longo do tempo,
as construcdes sociais voltadas as doencas, eram decorrentes de processos de
estigmatizacao e segregacao.

A ligagdo existente entre os elementos presentes em uma determinada
sociedade, quais sejam no ambito social, politico e econémico, e 0 modo como a
doenca se profere dificultando o desenvolvimento do individuo de exercer os papéis
impostos pela sociedade é o que pode estabelecer a maneira perante a qual esta
doenca sera representada pela coletividade.

Segundo Amaral (2006), um exemplo bastante claro no qual podemos nos
reportar a esse contexto diz respeito a lepra, uma vez que até o periodo da Idade
Média foi vista com total repugnéncia pela sociedade, fato que resultava na
segregacao e no afastamento das pessoas em meio ao convivio na sociedade.

Desse modo, é por intermédio de Foucault que as mudancgas voltadas para a
percepg¢do acerca da loucura e a medicalizacdo do doente mental sdo pensadas,
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momento em que é dado origem ao surgimento do discurso psiquiatrico. Seguindo

essa concepgao tem-se que,

O marco inicial do estudo da loucura de Foucault (1993) é o
desaparecimento da lepra no Ocidente e 0 consequente esvaziamento das
instituicbes onde os portadores desta doenca eram segregados. Diante do
controle e da diminuicdo desta doenga no final do periodo medieval,
gradativamente aquelas instituicbes — entdo denominadas leprosarios —
passam a reunir outros tipos de pessoas que, assim como 0s leprosos,
compartilhavam o estigma daqueles que nao deveriam conviver com a
sociedade: os portadores das doencas venéreas e os loucos (Amaral, 2006,
p.55).

Entretanto, em periodos anteriores a ldade Média outras constru¢des acerca
da loucura foram possiveis ser resgatadas. Uma delas diz respeito a civilizagéo
babilénica, periodo em que as doencas mentais estavam atreladas a possessdes
diabdlicas e as influéncias malignas, sendo a cura obtida por meio de métodos
pertencentes a religido e a magia, e que depois de realizado o diagndstico de tal
doenga os médicos- sacerdotes invocavam o deus que tinha especificidade para a
cura da doenca detectada.

Na Grécia Antiga, as doencas ndo mais eram vistas através de explicacoes
sobrenaturais, e sim atreladas as causas naturais, fato enriquecido por Hipécrates,
ao levar em consideracdo que o ambiente fisico se apresenta como um importante
fator relacionado a causa das doengas. Sendo importante ressaltar que neste
periodo, ocorre uma sobreposicdo do conhecimento racional sobre as ideias
misticas, o que vem a diferencia-lo das civilizacbes postas em questao anteriores.

Conforme CIRILO (2006)

Na Grécia Antiga, a loucura ndo era tratada como doenga, nem mesmo
como um aspecto negativo, pelo contrario, a loucura era considerada um
privilégio. Filésofos importantes da época como Socrates e Platéo,
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.

E importante considerarmos que, mediante as varias concepcdes que se tem
acerca da doenca mental, expostas nos diferentes periodos e civilizagdes, a loucura
esta ligada a uma causa, assim como a um tratamento, seja por meio de métodos

magicos ou religiosos, sejam por meio de conhecimento racional ou pela explicagéo
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atrelada as causas naturais, ndo se apresentando como foco de marginalizagéo,
segregacao, muito menos de perseguicao.

Podemos registrar que no inicio da ldade Média tem-se a presenca intensa do
Cristianismo, influenciando a sociedade em diversos aspectos principalmente no
tocante as doencgas. De modo que com a crise do Império Romano, a inseguranca e
0 medo se propagaram entre as pessoas, que se antes se apegavam aos deuses,
agora se apegavam a Deus e aos santos da Igreja Catdlica, que passavam a ser
responsaveis pela cura e prevencao das doengas. Seguindo essa perspectiva tem-

se que,

[...] a “ciéncia médica” que vinha se desenvolvendo acaba sendo
interrompida pelos desmandos da fé cristd, que em nome de Deus provocou
ndo apenas a estagnacdo do que estava sendo desenvolvido, como
também retrocedeu, sobretudo, no que diz respeito ao tratamento mental
que passa a ser sindnimo 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).

Em meio a esse contexto é perceptivel a forma pela qual a religiao exercia
influéncia na sociedade, uma vez que tinham em si a crenca de que as perturbacoes
mentais eram ocasionadas mediante alguma forca externa ou pela invasdo de
demdnios, e que a cura seria obtida por meio do exorcismo tido sob o dominio dos
sabios clericais. Partindo dessa analise, € somente no inicio do periodo
renascentista, sendo o0 mesmo marcado pela retomada das escolas filoséficas, das
artes, e demais pontos, que diversas transformacgdes sdo desencadeadas, momento
em que ocorre o declinio do feudalismo, bem como da Igreja Catdlica e a Reforma
Protestante encontrava-se um estado de pleno fervor, ambos marcados pelo
surgimento do chamado humanismao.

Com toda essa agitacdo advinda do espirito renascentista, se fez necessario
tomar uma série de medidas que viessem estabelecer a ordem. Sendo assim uma
das iniciativas conquistadas pela Igreja Catolica foram direcionadas as mulheres,
que na época eram consideradas feiticeiras. As mesmas eram responsaveis por
estimular a licenciosidade dos homens, sobretudo dos préprios monges e demais
membros pertencentes a igreja, e aquelas que tivessem seu posicionamento

diferente do que pregava a igreja, ou que de alguma maneira tornasse publico suas
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fantasias sexuais, ou que tivessem ainda algum problema mental, seriam
perseguidas.

Apesar das doengas mentais estarem por muito tempo atrelado ao imaginario
supersticioso, sendo fundamentada pelos demobnios e feiticos, existia alguns
estudiosos e médicos que nesse periodo se posicionavam de forma contraria a
perseguicao das mulheres tidas como feiticeiras, e tinham a crenca de que o doente
mental seria advindo da explicagcao sobrenatural.

O periodo que segue a era renascentista se apresenta predominantemente
como a “Era da Razao”, momento em que a ciéncia passou a ganhar total destaque,
onde o raciocinio cientifico passou a se sobrepor a fé e a religidao, havendo também
o reconhecimento da racionalidade que seria atribuido a loucura, e € nesse contexto
em que passa a haver a classificacao e o diagndéstico das doengas por uma via mais
exata.

Podemos levar em consideragcdo que antes do século XVII a loucura nao era
tida como causa para a auséncia do convivio social, tal fato sé ganharia efeito em
casos extremos em que a pessoa considerada louca trouxesse algum risco para os
individuos. Somente com a construcdo das instituicbes asilares € que ha uma
mudanca na forma de conviver com a loucura, uma vez que essas pessoas em
sofrimento psiquico passam a viver encarceradas, ao mesmo tempo em que ha uma
privacdo dos seus direitos. As no¢oes relacionadas a normalidade foram surgindo na
sociedade em meio a difusdo do processo de racionalizagdo, porém, é no inicio do
século XVII que a loucura é associada a ideia de normalidade, e o internamento
passa a ser propagado como um meio de sustentar a ordem social.

Seguindo toda essa conjuntura, um importante ponto a ser ressaltado diz
respeito a institucionalizacdo da loucura no Brasil, periodo marcado por diversas
mudancas sociais e econdémicas, permeadas pela chegada da Familia Real no inicio
do século XIX. Mediante esse processo gera-se a necessidade de criar instituicoes
especificas de modo a controlar as pessoas em sofrimento psiquico, assegurando
0S espacgos publicos.

Em 1543 foi consolidada a primeira Santa Casa de Misericordia, localizada
em Santos- SP, a mesma abrigava além das pessoas acometidas de transtorno
mental, doentes, pobres e velhos. Tem-se que o fato mais remoto voltado a
internacao psiquiatrica ocorreu no Brasil, em 1817, na Santa Casa de Jodo Del Rei,
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em Minas Gerais, periodo em quem houve diversos casos de internacdao nos demais
estados brasileiros, a exemplo da Bahia e Pernambuco.

Segundo Ornellas, 1997 apud Amaral, 2006 é no periodo de 1830 em que ha
a eclosao voltada para a situagdo em que se encontravam 0s loucos no interior da
instituicdo, uma vez que o tratamento oferecido ndo apresentava condicoes
favoraveis para os mesmos, propondo dessa forma a criacdo de hospicios voltados
para os alienados. Um marco considerado de grande importancia para a
institucionalizagdo da loucura no Brasil, diz respeito a criacdo do hospicio Imperador
Pedro Il, em 1852, de modo que nesse mesmo periodo outros hospicios foram
criados, todos orientados no principio do isolamento, tendo sido expandidos por

Pinel. Com isso, € importante destacar que,

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 propria familia ndo tinha interesse que seus “loucos” pudessem ser
conhecidos. Quando estes eram internados, as condigbes de internamento
eram diferenciadas, tanto com relacdo ao tipo de “hospedagem”, como
também aos tipos de tratamento (Ornellas, 1997 apud Amaral, 2006 p.74).

Tendo em vista esse fator, percebemos que o tratamento oferecido aos
loucos diferenciava-se perante a sua condigcdo socioecondmica, sendo notdrio
perceber esse fato ate mesmo nas tarefas que eles exerciam, onde eram
extremamente seletivas, uma vez que aos loucos pobres era oferecida a realizagao
de tarefas arduas, e aos ricos o desenvolvimento de atividades voltadas para o meio
artistico.

Em meio a todo esse processo com énfase na loucura, comecaram a surgir
questionamentos acerca da forma de como os loucos eram tratados nesse
ambiente, dentre eles, o relacionamento mantido entre o louco e sua familia, bem
como o louco e o Estado, havendo toda uma abordagem direcionada ao
funcionamento oferecido na instituicdo asilar.

E apenas no periodo da Proclamacdo da Republica que irdo ocorrer
transformacdes no interior das instituicdes psiquiatricas, havendo um distanciamento
da pratica religiosa que permeava o tratamento no hospicio, onde os médicos
passaram a assumir o controle destas instituicées voltadas para a psiquiatria. Sendo
assim, uma série de fatores principalmente os de ordem econdmica, irdo favorecer o
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surgimento de varios processos direcionados a Reforma Psiquiatrica, conforme

veremos a seguir.

1.3 O surgimento da Reforma Psiquiatrica

O periodo pés- Segunda Guerra Mundial, caracterizado como um momento
em que foi dada origem a uma série de fatores, dentre eles os de ordem econdmica,
propiciara a emergéncia de varios processos no ambito da Reforma Psiquiatrica. E
nessa fase em que ha o desencadeamento de diversos movimentos sociais, de
modo a denunciar o asilo como espago de tratamento decorrente das pessoas
acometidas de transtornos mentais. “O periodo pds-guerra torna-se cenario para o
projeto de reforma psiquiatrica contemporanea, atualizando criticas e reformas da
instituicao asilar” (Amarante, 1995, p.27).

Frente a esse contexto, pode-se ressaltar que as constantes cenas de
violéncia e exclusdo pelas quais as pessoas acometidas por transtornos mentais
vivenciaram no periodo da guerra, favoreceram uma profunda reflexdo no tocante ao
modo pelo qual a psiquiatria vinha tratando a questdo do sofrimento mental, em
especial no que diz respeito a privacdo da liberdade e o desrespeito aos direitos
humanos.

Desse modo, passou a haver um questionamento acerca da eficiéncia das
instituicbes asilares, sendo a mesma alvo de severas criticas. Com isso, surgem
diversos movimentos psiquiatricos os quais irdo refletir no processo da reforma
psiquiatrica brasileira.

O movimento da Comunidade Terapéutica surge na Inglaterra a partir da
década de 1950, tendo como seu principal militante Maxwell Jones. Tal movimento
tinha em sua filosofia a democracia das relagdes, ou seja, objetivava envolver o
paciente em sua propria terapia, contando assim com a participacdo da prépria
comunidade, como também dos profissionais e familiares, para que dessa forma
todos pudessem participar na organizagdo das atividades, na administragcdo do
hospital e no &mbito terapéutico.
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O termo comunidade terapéutica passa a caracterizar um processo de
reformas institucionais, predominantemente restritas ao hospital psiquiatrico,
e marcadas pela adocdo de medidas administrativas, democraticas,
participativas e coletivas, objetivando uma transformacédo da dindmica
institucional asilar (Amarante, 1995, p.28).

ldéntico ao movimento da Comunidade Terapéutica surge na Franga, no
mesmo periodo, um movimento chamado de Psicoterapia Institucional. O mesmo
insere-se em um contexto que de inicio tem como proposta originar mudancas que
seriam realizadas no ambito do proprio modelo do hospital psiquiatrico, tendo como
percursor Frangois Tosquelles, s/d apud Amarante, 1995

[...] Se o hospital psiquiatrico foi criado para curar e tratar das doencgas
mentais, tal ndo deve ser outra sua destinagcdo. Entende-se desta forma
que, em consequéncia do mau uso das terapéuticas e da administracdo e
ainda do descaso e das circunstancias politico-sociais, o hospital
psiquiatrico desviou-se de sua finalidade precipua, tornando-se lugar de
violéncia e repressao.

A Psicoterapia Institucional tinha como foco primordial a recuperacdao do
aspecto terapéutico do hospital psiquiatrico, de modo a propiciar a instituicao
hospitalar uma fungéo terapéutica, para que a mesma pudesse ser transformada em
um instrumento de cura destinada as pessoas em sofrimento psiquico, e isso
aconteceriam em meio a uma série de mudancgas que seriam realizadas em sua
organizacao interna, mediante o processo de adaptacdo as situacbes que iriam

surgir.

Um carater de novidade trazido pela psicoterapia institucional esta no fato
de considerar que as proprias instituicdes tém caracteristicas doentias e que
devem ser tratadas (dai a adequacao do termo psicoterapia institucional de
Daumezon e Koechlin). A psicoterapia institucional alimenta-se ainda do
exercicio permanente de questionamento da instituicdo psiquiatrica
enquanto espagco de segregacdo, da critica do poder médico e da
verticalidade das relagbes intra-institucionais (Tosquelles, s/d apud
Amarante, 1995, p.32).

Esses dois movimentos relatados até o momento apresentam em comum o
fato de que seria possivel haver uma qualificacdo da psiquiatria, a partir do momento
em que fossem introduzidas mudancas no hospital psiquiatrico, de tal maneira que o
mesmo se constituisse de fato uma instituicao terapéutica.

Outro movimento em que ha uma discussao em torno da psiquiatria foi o da

Psiquiatria de Setor surgida também na Franca, em 1945, sendo a mesma anterior
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ao movimento da Psicoterapia Institucional. Participava desse processo um grupo de
psiquiatras progressistas liderados por Bonnafé.

A Psiquiatria de Setor era voltada para a necessidade de um trabalho que
fosse externo ao manicdOmio, sendo necessaria uma adocdo de medidas de
continuidade terapéutica apds a realizacdo da alta hospitalar, de modo que a
internacdo constituia-se como uma etapa desse processo de tratamento. Com isso,
para que houvesse a efetivagcdo do mesmo, teria que ser feita uma divisdo da
comunidade em setores geogréficos.

O referido movimento procurava tratar o paciente mediante uma
responsabilizacdo regionalizada, uma vez que esse recebia tratamento na propria
comunidade onde vivia, ndo sendo distanciado dessa forma do convivio social.

A ressocializagdo das pessoas acometidas de transtorno mental ndo era o
unico foco do movimento da Psiquiatria de Setor, de maneira que também era dada
énfase ao modo de trata-los, tratamento esse que seria feito em meio a um conjunto
de modalidades multiprofissionais, onde n&o haveria mais exclusividade do médico
psiquiatra com relagdo a forma de lidar com esse tratamento, e sim de uma equipe

constituida por psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros. Para tanto,

Com a oficializacado desta politica, os territérios passam a ser divididos em
setores geograficos, contendo uma parcela da populacdo ndo superior a
setenta mil habitantes, contando, cada um deles, com uma equipe
constituida por psiquiatras, psic6logos, enfermeiros, assistentes sociais e
um arsenal de instituicbes que tém a funcdo de assegurar o tratamento, a
prevencdo e a pos-cura das doengas mentais. Desta forma, séo
implantadas inimeras instituicbes que tém a responsabilidade de tratar o
paciente psiquiatrico em seu proprio meio social e cultural, antes ou depois
de uma internacao psiquiatrica (Amarante, 1995, p.35).

Outra proposta apresentada nesse periodo diz respeito a Psiquiatria
Comunitaria ou Preventiva, desenvolvida na década de 60, nos Estados Unidos,
inspirada nas ideias de Caplan sobre Psiquiatria Preventiva. A mesma se
apresentava como sendo a terceira revolugao psiquiatrica devido a descoberta de
estratégias relacionadas a forma de intervengcdo em meio as causas e ao surgimento
das doencas mentais, pretendendo dessa forma ir mais além da prevencao das
mesmas, atingindo assim o nivel de promocao da saude mental. Ao ser levado em

consideracao que,
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As taxas de incidéncias dos disturbios mentais continuavam a crescer em
progressao geométrica, as cronificagées se mantinham e os custos que isto
acarretava as familias e ao Estado cresciam em igual velocidade.
Necessario mudar os métodos, as estratégias e os espagos das novas
intervencoes (Birman & Costa, 1994 apud Amarante, 1995, p.36).

Em meio a esse contexto, um conceito basico que facilita a realizagdo de uma
intervengcdo preventiva é o de crise. A crise € vista como uma fase de
desajustamento, sendo transformada em objeto de intervencdo ao ponto em que
promove o reequilibrio do individuo e consequentemente a sua saude mental. Um
importante ponto a ser ressaltado nesse aspecto relacionado a crise, € que a mesma
nao é sinbnimo de doenca mental, porém pode conduzir a doenca. No entanto, com
relacdo a essa abordagem de produzir a Saude, pode-se afirmar que “a Crise torna-
se um objeto privilegiado, j& que se ela é um caminho seguro que pode conduzir a
doenca ela pode ser também encarada como uma possibilidade de crescimento para
o individuo” (Amarante, 1995, p.40).

Portanto, tem-se a crise como um meio de promover a saude mental, ao
mesmo tempo em que possibilita o crescimento das pessoas, momento que pode
ser considerado crucial para que se evite ou ndo o desenvolvimento da doenca.

Todas as experiéncias relatadas acima apresentam em comum o fato de nao
fazerem criticas acerca da psiquiatria, ou seja, da competéncia contida na psiquiatria
para lidar com a doenga mental. No entanto, duas outras abordagens realizaram
esta critica, onde a primeira delas é caracterizada como Antipsiquiatria.

A Antipsiquiatria expandiu-se no inicio dos anos 60, na Inglaterra, por um
grupo de psiquiatras, dentre os quais David Cooper, Ronald Laing e Aaron Esterson,
apresentando-se como um movimento contestador ao fazer questionamentos acerca
das relacGes existentes entre psiquiatria e sociedade. Conforme afirma Amarante,
1995,

A antipsiquiatria procura romper, no ambito teérico, com o modelo
assistencial vigente, buscando destituir, definitivamente, o valor do saber

médico da explicagdo / compreensao e tratamento das doengas mentais.

Tal proposta apresenta uma critica ao saber médico-psiquiatrico, de modo a
buscar uma nova forma de lidar com a esquizofrenia, utilizando-se do modelo de
comunidade terapéutica. Um importante ponto a ser ressaltado é que a

antipsiquiatria considerava a loucura como um fato social, politico e mesmo como
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uma experiéncia de libertagdo. E que uma possivel saida para enfrentar esse
fenbmeno seria a modificacdo da realidade social.

A antipsiquiatria busca um didlogo entre a razéo e a loucura, enxergando a
loucura entre os homens e nado dentro deles. Critica a nosografia que
estipula o ser neur6tico, denuncia a cronificacdo da instituicdo asilar e
considera que mesmo a procura voluntaria ao tratamento psiquiatrico € uma
imposigdo do mercado ao individuo, que se sente isolado na sociedade. O
método terapéutico da antipsiquiatria ndo prevé o tratamento quimico ou
fisico e, sim, valoriza a analise do ‘discurso’ através da ‘metandia’, da
viagem ou delirio do louco, que nao deve ser podada [...] (Amarante, 1995,
p. 44).

A segunda corrente a discutir sobre o saber psiquiatrico foi a chamada
Psiquiatria Democratica Italiana. Movimento que surgiu na Italia no final da década
de 60, tendo influéncia do psiquiatra italiano Franco Basaglia. Sua critica a
psiquiatria se dava por compreender que a loucura esta relacionada ao homem, a
sociedade, a familia, ou seja, que sua complexidade é muito extensa para que a

psiquiatria sozinha consiga dar conta. Dessa forma,

[...] Podemos situar a experiéncia italiana enquanto “um confronto com o
hospital psiquiatrico, o modelo da comunidade terapéutica inglesa e a
politica de setor francesa, embora conserve destas o principio de
democratizagdo das relagdes entre os atores institucionais e a idéia de
territorialidade” (Denise Dias Barros, 1994 apud Amarante, 1995, p.45).

De inicio Franco Basaglia desenvolveu seus trabalhos em Gorizia, no periodo
de 1961. Nesse momento, empregou contribuicbes que faziam parte do modelo da
Comunidade Terapéutica no seu projeto pratico voltado para abertura e
transformacao do manicémio. Em 1971, chegou a Trieste, vindo a realizar uma
transformacao considerada de maior fundamento para o processo de reforma
psiquiatrica italiano. Desse modo, ao fazer uma critica radical sobre o modelo

psiquiatrico tem-se que,

[...] A tradi¢do iniciada por Franco Basaglia e continuada pelo movimento da
psiquiatria democratica italiana afirma urgéncia de revisdo das relagdes, a
partir das quais o saber médico funda sua praxis. A tradicao basagliana vem
matizada com cores multiplas; traz em seu interior a necessidade de uma
analise historico-critica a respeito da sociedade e da forma como esta se
relaciona com o sofrimento e a diferenca. E, antes de tudo, um movimento
‘politico’; traz a polis e a organizacao das relagdes econémicas 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,
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simplesmente, perpetuam/consomem ou questionam/reinventam (Amarante,
1995, p.47).

Em meio a todo esse contexto, iremos fazer uma abordagem voltada para o
surgimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, onde a mesma tem como objetivo a
modificacdo do tratamento da doenca mental, uma vez que é a partir desse
momento que passa a haver realmente a garantia da cidadania dessas pessoas
acometidas por transtorno mental, onde passam a ter seus direitos e deveres como

cidadaos assegurados.

1.4 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

O processo de Reforma Psiquiatrica surge no Brasil no final dos anos 1970,
tendo como objetivo a construgdao de um novo papel social para as pessoas em
sofrimento psiquico, de modo a garantir cidadania e fazer valer o respeito a seus
direitos e deveres como cidadaos. Entretanto, ndo se pode fazer uma compreensao
acerca da Reforma Psiquiatrica como uma lei que surgiu em um dado momento,
uma vez que a mesma advem de um processo historico relacionado tanto as lutas
sociais quanto aos fatores politicos.

Apesar de fazer parte do mesmo contexto historico da Reforma Sanitaria, a
Reforma Psiquiatrica tem identidade prépria pautada em mudancas que resultam na
superagao da violéncia asilar. A Reforma Psiquiatrica Brasileira se apresenta como
um movimento histérico embutido de carater politico, social e econémico, trazendo
em suas agdes estratégias de implementacdo no que diz respeito a
desinstitucionalizacdo do modelo hospitalocéntrico. Assim,

Compreendida como um conjunto de transformagbes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos
servicos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma
Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(Brasil, 2005, p.6).

Em meio a esse contexto, um importante ponto a ser ressaltado € que no
Brasil, a loucura sé veio a se tornar efetivamente objeto de intervengédo especifica
por parte do Estado a partir do século XIX, com a chegada da Familia Real. Em
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detrimento das transformacgdes ocorridas no pais tanto no @mbito econédmico como
social, faziam-se necessarias a implantacdo de medidas eficientes direcionadas ao
controle social, o que facilitaria o crescimento ordenado das cidades e
consequentemente das populagoes.

Mediante esse quadro, surgem no Rio de Janeiro, a necessidade da criacao
de um espaco de recolhimento, cuja funcédo seria abrigar os loucos que de fato
tinham sua vivéncia atrelada aos asilos, ruas, prisbes e Santas Casas de
Misericérdia. Segundo AMARAL (2008), as Santas Casas de Misericérdias eram
instituicoes atreladas aos cuidados para com os doentes, pobres, indigentes e
orfaos, apresentando um carater voltado muito mais para o assistencialismo,
espiritualismo e agdes filantropicas, do que direcionadas ao poder médico. De modo
que ainda simbolizaram o papel do Estado no que diz respeito a atencao a saude,
durante um periodo de tempo muito extenso.

Desse modo, o surgimento dos primeiros hospitais psiquiatricos se da no
Brasil, como um meio voltado para a solugdo de problemas do ambito social, cujo
foco seria retirar o louco do espago urbano.

E nesse sentido que é dada origem a construgdo do primeiro hospital
psiquiatrico brasileiro, o Hospicio de Pedro Il, inaugurado em 1852. Momento em
que passa a haver o reconhecimento da loucura como doenca, ao mesmo tempo em
gue é submetida ao tratamento meédico. O mesmo, ao trazer em seu bojo o principio
do isolamento, adotou novas formas no tocante ao tratamento dos loucos, onde
passou a haver a divisdo das pessoas acometidas de transtorno mental por sexo, de
modo que qualquer possibilidade de contato entre homens e mulheres era

descartada, sendo perceptivel a divisdo entre classes.

O hospicio constituiu-se como local de isolamento e contencdo dos internos.
A proposta terapéutica era o tratamento moral, compreendido como
isolamento e vigilancia dos doentes, organizagdo do espaco terapéutico e
distribuicdo do tempo. Quanto a instituicdo, caracterizava-se por seu
fechamento em relagédo ao mundo externo (Gongalves, 2008, p.20).

O Hospicio de Pedro Il apresentava como principio o fato de haver um
afastamento do louco, caracterizado por uma via dupla, que seria o distanciamento
do meio urbano ou social, 0 que aconteceria por meio do distanciamento ou
exclusdo da pessoa portadora de transtorno mental, fato esse que pode ser
compreendido a partir do momento em que foi escolhido um local distante do centro
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urbano para a construcdo do hospicio. Dessa forma, era notério perceber que a
pratica de exclusdo era fortemente presente nas diversas formas de lidar com a
loucura.

Numa perspectiva histérica, os portadores de transtorno mental tem se
caracterizado como um dos grupos sociais que apresentam maior indice de
exclusdo, sendo despossuidos de direitos e cidadania. A pratica de asilamento
dessas pessoas tem sido voltada para a discriminagdo, preconceito e segregacao,
processos que tem prejudicado de forma intensa o fator relacionado a recuperagéo e
a reintegracao dos mesmos a sociedade.

Desse modo, embora tenha sido realizado varios movimentos em diversos
paises no intuito de transformar o modelo de atendimento voltado para a saude
mental, tem-se que é apenas a partir da década de 1970 que havera a
implementagéo de experiéncias de cunho inovador no Brasil, de forma a combater o
poder médico psiquiatrico, as praticas excludentes que permeavam as pessoas em
sofrimento psiquico, bem como o elevado numero de internagdes, propiciando assim
a implantacdo de uma rede destinada aos servigos comunitarios no tocante a

assisténcia psiquiatrica brasileira. Assim, nota-se 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 exclusdo ja eram
pautas de discussdes 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 usuérios (Cirilo, 2006, p.42).

Momento esse em que foi dado inicio a uma série de denuncias relacionadas
a situacao em que se encontravam essas pessoas acometidas de transtorno mental,
uma vez que a superlotagdo, os maus tratos e a falta de higiene se apresentavam
como um fator constante, e além da auséncia de uma assisténcia médica eficaz, a
qualidade dos servicos a eles oferecidos era a mais precaria possivel.

Mediante esse quadro, um marco importante da Reforma Psiquiatrica
Brasileira diz respeito ao movimento caracterizado como a Crise da Divisdo Nacional
de Saude Mental - DINSAM, érgao pertencente ao Ministério da Saude, destinado a
tarefa de formular politicas de saude voltadas para o subsetor de saude mental. De
modo que os profissionais das quatro unidades pertencentes a DINSAM, todas
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localizadas ao Rio de Janeiro, decidem deflagrar uma greve em abril de 1978, logo
apos ter ocorrido a demissao de 260 estagiarios e profissionais.

A crise teve inicio ap6s profissionais de medicina terem executado uma
denuncia de forma a expressar as irregularidades que permeavam o0s hospitais,
expondo a populacao a situacdo acometida no prezado momento. Apds ter tomado
varias dimensdes, o presente fato acabou por mobilizar profissionais de varias
unidades, e imediatamente comecaram a receber adesao por parte de diversos
movimentos. Desse modo, reunides constantes em meio a assembléias, grupos,
entre outras entidades comecgaram a ocorrer, € em consequéncia desse processo foi
dada origem a um movimento denominado Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental - MTSM.

Criado em 1978, o MTSM traz em seu bojo uma série de denuncias voltadas
para a falta de recursos que permeiam as unidades, bem como as condi¢cbes de
precarizagdo do trabalho repercutida na assisténcia, que deveria ser destinada
diretamente a populagcdo. Tendo como foco reivindicagbes pautadas na
regularizacdo da situagdo trabalhista, aumento no salario, criticas acerca da
cronificacdo dos manicoémios, bem como ao uso do eletrochoque.

Desse modo, tem-se nos dois ultimos anos da década de 1970 o surgimento
do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental — MSTM. O mesmo tem como
objetivo, ndo apenas transformar o modelo assistencial, como também o de lutar por
um novo lugar social para essas pessoas em sofrimento psiquico, tendo como ponto
primordial a dendncia da violéncia dos manicémios, da loucura como forma de
mercantilizagdo, construindo assim uma critica aos modelos no tocante a assisténcia

aos individuos em sofrimento psiquico. Para tanto,

Assim nasce o MTSM, cujo objetivo é constituir-se em um espacgo de luta
nao institucional, em um Jlocus de debate e encaminhamento de propostas
de transformagdo da assisténcia psiquiatrica, que aglutina informacdes,
organiza encontros, reline trabalhadores em saude, associagfes de classe,
bem como entidades e setores mais amplos da sociedade (Amarante, 1995,
p.52).

E mediante a realizagdo do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em
Camboriu, em outubro de 1978, que estes movimentos passam a ter a oportunidade
de se organizarem a nivel nacional. Evento que ficou conhecido como o Congresso

da Abertura, tendo em vista que foi a primeira vez que os movimentos direcionados
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a area da saude compartilhavam de um encontro, que antes se apresentava como
exclusivo apenas aos setores conservadores. No presente Congresso, foram
realizadas criticas voltadas para a privatizagcdo do setor de saude, fato que
desembocaria na falta de participagdo democratica direcionada a elaboragdo dos
planos no ambito da saude.

Outro momento que se fez presente no final dos anos 1970, foi a realizacao
de varios Congressos e Encontros em diversos estados brasileiros. Em meio a esse
contexto, podemos destacar que no decorrer dos anos 1978 e 1979, por duas vezes
Franco Basaglia esteve presente no Brasil, ao participar do | Congresso Brasileiro de
Psicanéalise de Grupos e Instituicbes e do Ill Congresso Mineiro de Psiquiatria.
Assim, tem-se que a chegada de Franco Basaglia ao pais foi de extrema relevancia
para o fortalecimento do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MSTM),
uma vez que € sob a influéncia dos principios da psiquiatria democratica de Basaglia
que é dada origem a tal movimento.

Um ponto importante a ser ressaltado € que, outros dois eventos de
fundamental importéncia ocorrem em 1979. O primeiro foi realizado em S&o Paulo, e
trata-se do | Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, evento em
que se registrou a necessidade de uma organizacao voltada para um maior nivel de
participacdo dos técnicos, em meio aos 6rgaos responsaveis pela consolidacao das
politicas nacionais e regionais no ambito da saude mental. Outro fato que se
apresenta como relevante no presente evento, dizem respeito aos grandes hospitais
psiquiatricos publicos e seu carater asilar, caracterizado como refagio dos

marginalizados. Consequentemente coloca-se também em debate,

[...] 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 questdes apontam para um
direcionamento do MTSM, em que passam a merecer maior destaque os
aspectos relacionados ao modelo de atengdo psiquiatrica e perdem
importancia os aspectos mais especificamente corporativos (Amarante,
1995, p.55).

O segundo evento diz respeito ao lll Congresso Mineiro de Psiquiatria,
realizado em Belo Horizonte, momento em que os primeiros debates postos em
questéo tiveram como centro o levantamento voltado para a realidade assistencial.

Porém, foi apenas em meados da década de 1980 que o movimento de
Reforma Psiquiatrica brasileiro passou a assumir carater social, politico e
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econdmico. Tal periodo, permeado pelo final da ditadura militar, possibilitou
aberturas voltadas para significativas mudancas no ambito da saude, consentindo
dessa forma que além do setor da saude, outros segmentos tivessem participacao
direcionada a esse processo, nao sendo apenas exclusividade dos medicos.

Com isso, em 1986, é elaborada em Brasilia a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, movimento esse que marcou 0 processo de democratizacdo da saude no
pais. Tendo como diferencial, o fato de que seria a primeira vez em que além da
participacdo dos trabalhadores inseridos no setor da saude, outros segmentos como
representantes populares, estudantes e diversos setores da sociedade civil, iriam ter
vez e voz. E é a partir desse momento que hd o estabelecimento de uma nova
concepcgao de saude, ao ter sido efetivada como um direito do cidadao e dever do
Estado, por meio da demarcacdo de alguns principios basicos, quais sejam: a
universalidade do acesso voltado a saude, a democratiza¢ao e centralizagao.

Em 1987, ocorre a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no Rio
de Janeiro, momento em que as criticas voltadas a psiquiatria se direcionam nao
especificamente ao aspecto da faléncia terapéutica, e sim ao conjunto das questbes
sociais, possuindo no seu fio condutor a cidadania e a exclusao.

Segundo Amarante (1995) tem-se que é apds a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, realizada em 1987, que se compreende a necessidade de uma
atuacao frente a novas situagdes, construindo uma nova forma de encarar as
questbes acerca da saude mental. Fato que se apresenta como um marco, no que
diz respeito a inclusdo das entidades e associacdes de usuarios e familiares que
ainda nao possuiam um papel de destaque em torno das discussdes voltadas para
as politicas em saude mental.

No Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, realizado em
Bauru-SP, também em 1987, ha o surgimento de estratégias consideradas de suma
importancia, tal movimento se expande, tornando-se um movimento social na luta
por transformacdes no campo da saude mental. Trazendo em seu bojo o lema: “Por
uma sociedade sem manicémios”, 0 mesmo volta-se para a necessidade de uma
maior abrangéncia da sociedade no debate e encaminhamento das questdes com
énfase na doenca mental e assisténcia psiquiatrica.

Entretanto, é notério que houve uma mudanca na forma de tratar essas
pessoas em sofrimento psiquico, porém ainda ha a prevaléncia de hospitais

psiquiatricos, ndo sendo esses a Unica forma de tratamento, pois em virtude da



31

reducao dos leitos desses hospitais, ocorre um aumento expressivo da rede de
servicos de atencao psicossocial, dentre elas os CAPS, havendo dessa forma o
predominio dos servigos substitutivos, embora apresentando diversas limitagdes.

Um acontecimento bastante importante nesse periodo, diz respeito ao Projeto
de Lei Paulo Delgado de 1989, que tem como énfase “a regulamentacéo dos direitos
das pessoas com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no
pais” (Brasil, 2005, p.7), sobretudo dos hospitais especializados, substituindo-os por
outras modalidades assistenciais. O referido Projeto de Lei ampliou as discussdes
no tocante a Saude Mental, de modo a serem criadas diversas associacoes
destinadas aos usuarios e seus familiares, trazendo em sua aprovacao modificacdes

consideraveis. Desse modo,

[...] A Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em salde mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitéria, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, mas nao institui mecanismos claros para a progressiva
extingdo dos manicémios. Ainda assim, a promulgacao da lei 10.216 imp&e
novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil (Brasil, 2005, p.8).

A publicacdo da lei 10.216 trouxe um impulso inovador para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, momento paralelo a realizacédo da Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental, trazendo em seu bojo uma ampla participacdo dos movimentos
sociais, bem como dos usuarios e familiares, fato que vem a solidificar a reforma
psiquiatrica como politica do governo, apontando questbes bastante relevantes,
dentre elas, o reconhecimento do papel estratégico do CAPS na modificagdo do
modelo assistencial, dando énfase no que tange a construgcdo de uma politica
especifica voltada para os usuarios de alcool e outras drogas.

Com isso, a partir do Movimento da Reforma Psiquiatrica que tem énfase na
modificacdo do tratamento clinico da doenga mental, de modo a eliminar a
internacdo como forma de exclusdo social, passa a haver a substituicdo desse
modelo por uma rede de servicos de atencdo psicossocial, que tem énfase na
integracdo da pessoa em sofrimento psiquico a sociedade.

Diante dessa rede de servigos proposta pela Reforma Psiquiatrica ocorre o
surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), de modo a substituir o
antigo modelo dos manicémios, para que assim as pessoas que estdo em
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sofrimento psiquico tenham a oportunidade de conviver de forma livre na sociedade.

Dessa forma,

Os CAPS séo instituicdbes que fazem parte da rede de atencgdo diaria a
saude mental de carater substitutivo aos hospitais psiquiatricos, que
objetivam a reducgéao de leitos psiquiatricos, acolhimento dos pacientes com
transtornos  mentais, estimulando sua reinsercdo  social e
consequentemente, proporcionando a eles maior autonomia e exercicio dos
seus direitos civis (BRASIL, 2007 apud Maciel, 2012, s/p).

A partir da Constituicdo de 1988, houve uma reorganizacao e reestruturacéo
das politicas no ambito da previdéncia, salde e assisténcia social ao serem
incorporados novos principios e diretrizes, compondo assim o sistema de seguridade
social brasileiro. Apds o estabelecimento desse sistema o0s principios de
universalidade e integralidade foram mantidos no @mbito da salude em detrimento do
Sistema Unico de Salde (SUS), com isso mediante os avancos ocorridos na area da
saude é que se da o surgimento do SUS, sendo esse articulado as gestdes federal,
estadual e municipal e tendo como foco a integracao da rede de atendimento.

Sendo assim, o que se espera da Reforma Psiquiatrica ndo é unicamente a
transferéncia da pessoa acometida por transtorno mental para além dos muros do
hospital, limitando-o aos cuidados da familia e a vida em casa. E sim que seja
resgatada sua cidadania, bem como o respeito a sua dignidade e subjetividade,
fazendo com que ele se torne sujeito do seu préprio tratamento, sem que a ideia de
cura se torne seu Unico principio, € que consequentemente haja a reintegracao e
autonomia do mesmo perante a familia e a sociedade.

Contudo, tem-se que entre todos os dispositivos de atencdo a saude mental,
os Centros de Atengao Psicossocial tem importante valor estratégico para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Ao ser levado em consideragao que € a partir do surgimento
destes servicos que passa a existir a possibilidade voltada para a organizagdo de
uma rede substitutiva ao hospital psiquiatrico no pais.

1.5 CAPS ad e a Politica de Reducao de Danos

A Politica Nacional de Saude Mental que tem como objetivo a consolidacéao

de um modelo de atencdo a saude mental, de forma que as pessoas em sofrimento
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psiquico circulem livremente pela comunidade e servicos, entre outros espacos,
oferecendo cuidados através dos recursos oferecidos pela comunidade, inclui em
sua rede de servicos os Centros de Atencgéo Psicossocial.

Entre os dispositivos estratégicos criados pelo Ministério da Saude podem-se
destacar os CAPS ad, de modo que como forma de tratamento sao propostas a
reinsercao social, melhor qualidade de vida por programas de reducao de danos e
apoio familiar no tratamento dos usuarios.

Desse modo, o CAPS ad se apresenta como um servi¢go especializado em
saude mental que tem como objetivo atender pessoas que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas, tendo na base do tratamento a busca pela reinsercao social
do paciente em liberdade. Ao fazer parte também de um importante processo na
conquista de direitos dos sujeitos com problemas psiquicos, incorporando nas agdes
de saude mental os principios e garantias dos direitos humanos.

Esse servico oferece atendimento diario a pacientes que fazem uso de
substancias psicoativas, ndo havendo distincdo de condigdo socioeconémica, uma
vez que ao se tratar de Politica de Saude é atribuido o carater de universalidade.
Um ponto importante a ser ressaltado é que o atendimento é feito apenas quando os
pacientes buscam ajuda, visto que, ndo ha internacdo ou qualquer outro
procedimento contra a vontade do dependente, uma vez que o CAPS ad oferece os
recursos necessarios para a efetivacao do tratamento.

Desse modo,

Para ser atendido num CAPS pode-se procurar diretamente esse servico ou
ser encaminhado pelo Programa de Saude da Familia ou por qualquer
servico de saude. A pessoa pode ir sozinha ou acompanhada, devendo
procurar, preferencialmente, o CAPS que atende a regido onde mora.
(BRASIL, 2004, p.15).

Nesse espaco sao realizadas agbes de assisténcia a esses usuarios dentre
elas: terapias, oficinas terapéuticas, grupos de atencao a familia, entre outras, acoes
essas relacionadas a prevencao e capacitacao dos profissionais para melhor se
relacionar com oS usuarios.

No que diz respeito a funcionalidade, é desenvolvido no CAPS ad o trabalho
interdisciplinar, uma vez que a problematica das drogas requer uma atencao
integrada e complexa, privilegiando as atribuicdes de cada setor do servico. Sendo

assim, faz-se necessario um acompanhamento em equipe de forma interdisciplinar
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para que essas pessoas em situacdo de dependéncia quimica se mantenham no
tratamento, pois somente com a integracao dos profissionais € que passa a haver a
efetivacdo dos servicos oferecidos pela instituicdo, dentre eles, acompanhamento
clinico, reinsercdo social dos usuarios por meio do acesso ao trabalho,
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Vale salientar que mesmo depois de passar por um processo de tratamento,
nem sempre se consegue alcancar de forma imediata a abstinéncia do uso da
droga, o que leva muitas pessoas a continuar a usa-las, se fazendo necessario o
desenvolvimento de estratégias que sejam capazes de reduzir oS prejuizos
causados pelo uso dessa substancia.

Ao considerar esse fato, é importante ressaltar que o CAPS ad tem énfase na
reducdo de danos n&o considerando a abstinéncia como unico objetivo a ser
alcangado pelos usuérios, uma vez que ao se tratar de vidas humanas € necessério
saber lidar com as singularidades que se fazem presentes diante das diferentes
escolhas e possiblidades, de modo a tracar com os usuarios estratégias voltadas
n&o apenas para a abstinéncia, e sim no tocante a defesa da vida. Fala-se, pois,

De uma ‘perspectiva de redugdo de danos’ que se traduz numa proposta
alternativa associada ao “conceito de prevengédo do uso abusivo ou do uso
indevido de drogas”, isto &, aquele que causa sofrimento. Trata-se, entao,
de uma proposta “construida na contramao do controle dos sujeitos”, e que
se preocupa em situar os diferentes “tipos de relacdo com a droga e as
diferentes possibilidades de a¢do educativa (BRAVO, 2009 p. 172).

Dessa forma a reducdo de danos se apresenta como uma alternativa para
aquelas pessoas que de modo algum conseguem interromper logo no comego 0 uUso
da droga, ou as que nao possuem a minima vontade de largar o vicio, visto que isso
vai da particularidade de cada individuo. E em virtude do uso de drogas essas

pessoas sao vistas pela sociedade de forma estigmatizada, como sendo “diferentes”.

Pensar Redugao de Danos é pensar praticas em saide que considerem a
singularidade dos sujeitos, que valorizem sua autonomia e que tracem
planos de agao que priorizem sua qualidade de vida (Vinadé, 2009 apud
Bittencourtt, 2010, p.6).

Assim, é importante ressaltar que essa Politica de Redugédo propdée uma
diminuicdo em relacdo aos danos decorrentes do uso de drogas, possibilitando
nesse sentido melhorias na qualidade de vida do sujeito, de modo a respeitar sua
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autonomia de decidir em qual momento parar de usar a droga, se caso for de sua
vontade. Tendo como foco principal a centralidade da pessoa humana, no
sofrimento adquirido em detrimento da relagdo que o sujeito possui com a droga, ao

considerar que,

Os danos decorrentes do uso de drogas néo sao determinados apenas pelo
produto em si, mas resultam da interagcdo entre um sujeito, um produto e um
contexto sécio- cultural (BRAVO, 2009, p.173).

Como podemos ver, essa proposta de reducdo de danos compreende a
fragilidade do individuo, possibilitando ao mesmo o exercicio de conhecer, refletir e
de decidir sobre o0 uso da droga. Atuando assim na formulacdo de praticas, de modo
a diminuir os danos tanto para os que usam a droga como para as pessoas que

convivem com esse fator.
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2 CAPITULO

2.1 Descontinuidade do tratamento no CAPSad da cidade de Sousa-PB: com a

palavra, os usuarios

Neste capitulo iremos abordar sobre o novo modelo assistencial em saude
mental bem como seus limites e possibilidades. Em seguida sera feita uma
abordagem sobre o sentido da reforma psiquiatrica enfatizando os pontos positivos e
negativos que permeiam a mesma. Na sequéncia iremos fazer uma abordagem
sobre o sofrimento psiquico e seus aspectos de inclusdo e exclusdo. Fazendo em
seguida uma breve apresentacado do perfil dos usuarios e por fim sera feita uma
discursao acerca da descontinuidade do tratamento.

2.2 O Novo Modelo Assistencial em Saude Mental: limites e possibilidades

A Reforma Psiquiatrica Brasileira trouxe em seu bojo uma nova visdo em
relacdo ao tratamento e acompanhamento para as pessoas acometidas de
transtornos mentais, uma vez que se faz perceptivel o fato de que a criacao dos
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS), bem como a insercdo de acdes voltadas
para a area da saude mental nos mais variados niveis de complexidade inseridos no
ambito do sistema de saude, contraem um papel de extrema importancia no seio das
novas praticas de saude mental, apresentando-se como dispositivos estratégicos
direcionados a transformagé@o do modelo hospitalocéntrico.

No decorrer dos ultimos 30 anos, o campo da saude mental vem
atravessando diversas transformacdes, desde as formas com énfase na organizagéao
dos servicos, a maneira de abordar as pessoas com transtornos mentais, as praticas
no ambito da saude, os saberes no campo psiquiatrico € 0 novo modelo assistencial,
se apresentando como fatores que tem sofrido alteragdes na sociedade.

Todo esse processo acontece em virtude das mobilizacbes politicas
realizadas nas décadas de 1970 e 1980, decorrentes do processo de
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redemocratizacdo pelo qual estava passando o pais, tendo em vista que de um
modo geral a area da saude vem apresentando uma nova configuracdo mediante
novas praticas e saberes.

Essa nova visdo de tratamento e acompanhamento para as pessoas
acometidas de transtorno mental trazida pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, advém
de experiéncias positivas que permearam o movimento da reforma psiquiatrica no
Brasil, em meio a novas praticas no campo da saude mental e da influéncia recebida
de teorias dos mais variados paises, tais como, Franga, Inglaterra, ltalia, todas
voltadas para o ambito da saude mental e da psiquiatria, indicando dessa forma a
construcao direcionada a um novo modelo de atencdo. Conforme Costa-Rosa, 2000
apud Quinderé, 2010,

As novas praticas em salde mental sdo desencadeadas a partir de diversos
movimentos sociais e cientificos, de varios campos tedricos. Uma gama de
teorias influenciou na mudanca da atengdo em sadde mental no Brasil. A
psiquiatria de setor e a psicoterapia institucional francesa, a antipsiquiatria e
as comunidades terapéuticas inglesas, a saude mental comunitaria norte-
americana € 0 movimento da desinstitucionalizacao italiana sdo exemplos
da complexidade tedrica que influenciou o Movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Em meio a esse contexto, o0 modelo assistencial em Saude Mental apresenta-
se permeado por avangos € recuos, componentes presentes na dindmica historica
que abarca todo esse processo. De modo que se torna evidente tanto no campo da
academia como no meio profissional, a presenca de um processo voltado para a
desinstitucionalizacdo, bem como para a reforma psiquiatrica, ambas solidificados
como politica de Estado.

Esse processo traz em seu bojo a substituicdo progressiva do modelo de
atencao e gestdo em saude mental, antes direcionado a assisténcia psiquiatrica
hospitalar, ao ambito hospitalocéntrico e com énfase no modelo biomédico,
procurando dessa forma um meio que fosse destinado a criacdo e implantacdo de
uma rede complexa que tivesse em sua composicao a interdisciplinaridade, para que
fosse oferecido um melhor acesso a0 modo de cuidar dessas pessoas acometidas
de transtorno mental, e que tal acesso fosse disponibilizado de forma gratuita,
publica e universal, havendo uma integracdo com o Sistema Unico de Saude (SUS),
bem como com os servicos de atencdo psicossociais abertos, totalmente
substitutivos ao hospital psiquiatrico.
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No Brasil, esse processo teve inicio em 1978, ano em que é dada énfase ao
surgimento de varios movimentos sociais populares, vivenciados também pelos
trabalhadores, com tendéncia a uma democratizagcdo politica seguida de uma
mudanga no ambito do perfil das politicas sociais, ambas impostas pelo regime
militar. No ambito da saude essas absor¢cdes desembocam no surgimento do
chamado Movimento Sanitario, sendo esse responsavel pela construcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), e no ambito da satide mental resultou no fator direcionado a
formagdo do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, como também de
Reforma Psiquiatrica. Assim,

Em 1978, houve a fundagdo do Movimento da Luta Antimanicomial, que
teve importancia politica fundamental como impulsionador do processo de
reforma psiquiatrica e dos dispositivos organizativos dos trabalhadores,
usuarios e familiares a partir da década de 1990. Desde entao, tem ocorrido
um reconhecimento, embora desigual e descontinuo, da organizacao
desses dispositivos, e eles tém sido bastante difundidos, particularmente no
ambito dos novos servicos de atencdo psicossocial, os chamados CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial), muitas vezes a partir de nucleos locais do
Movimento da Luta Antimanicomial (Vasconcelos, 2007, p.174).

Mediante esse quadro, o Movimento da Luta Antimanicomial surgido em 1987
se da em fungcdo das mudancas de bases estratégicas no interior do movimento de
luta direcionado a Reforma Psiquiatrica, tendo em vista expandir as bases que
fomentavam esse movimento, uma vez que as mesmas passaram a se tornar
bastantes restritas devido a insercéo dos principais responsaveis pelo movimento no
ambito do Estado, estando em conjunto com os diversos movimentos sociais
populares, bem como a sociedade civil de um modo geral.

Dessa forma, ocorreu uma primeira tentativa de mudanga no pais voltada
para o sistema global de salde, o chamado plano PREV-SAUDE, processo que
mais na frente ganhou o titulo de reforma sanitaria, partindo de uma iniciativa do
movimento dos trabalhadores da saude como um todo, tendo como direcdo a
obtencdo de um modelo de reforma sanitaria que fosse sistematizado de forma
integrada, regionalizada, havendo assim uma hierarquizagdo da saude, se
configurando no inicio dos anos 1980 no que foi denominado de “A¢des Integradas
de Saude”.

Nesse mesmo periodo houve um avanco dos objetivos estratégicos do
movimento, inspirados no movimento de Psiquiatria Democratica Italiana proposta

por Basaglia, com o lema:
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Por uma sociedade sem manicémios”, visando colocar em xeque a prépria
existéncia do hospital psiquiatrico como recurso de assisténcia e adotando a
experiéncia de  desinstitucionalizagdo italiana como inspiragédo
(Vasconcelos, 2007, p.187).

Seguido desse movimento, outras iniciativas foram tomadas para dar
continuidade a construgcdo do modelo de assisténcia em saude mental, partindo
dessa perspectiva foi langado o Projeto de Lei Paulo Delgado no ano de 1989, com
0 propdsito de extingdo e substituicAo dos servicos manicomiais, redirecionando 0s
cuidados em saude mental e evidenciando a importancia dos servicos comunitarios.

Em seguida no ano de 1990 foi realizada a Conferéncia de Caracas, de modo
a estabelecer um acordo entre 0s governos latino-americanos direcionados a
reforma psiquiatrica, debatendo num contexto mais amplo as politicas de saude
mental, trazendo como principios a promo¢ao de modelos que fossem alternativos,
concentrados na comunidade e inseridos nas suas redes sociais, bem como o
respeito pelos direitos das pessoas com transtornos mentais, por meio da superagao
do modelo do hospital psiquiatrico e da luta contra todos os tipos de abuso e formas
de exclusao pelas quais sao vitimas as pessoas acometidas de transtorno mental.

Por ultimo a difusdo do discurso direcionado aos novos servigcos nos niveis
municipais, estaduais e federais em todo o Brasil que desembocam nas
conferéncias participativas, dando origem a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental em 1992, tida como um marco histérico no processo de transformacado da
Saude Mental. Trazendo para esse cenario a participacao dos familiares e usuarios
em conjunto com os profissionais, onde foram debatidos e ajustados os principios e
as diretrizes orientadoras da Reforma Psiquiatrica Brasileira. E é nesse momento em
que passa a vigorar no pais as primeiras regulamentacoes federais em torno da
implantagdo de servigos substitutivos e as primeiras normas direcionadas a
implantacdo dos servicos de atengdo didria, consolidada nas experiéncias dos
primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia.

Ainda inserido nesse periodo, com a entrada do novo modelo assistencial, as
primeiras experiéncias municipais com énfase na rede de cuidados no ambito da
saude mental foram realizadas no estado de Sao Paulo, em meio a um governo
municipal contraido pelo Partido dos Trabalhadores, onde foram instituidos os
Nucleos de Atencao Psicossocial.
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[...] inspirados na experiéncia de Trieste, Italia, um servigo comunitario de
portas abertas durante 24 horas por dia, sete dias por semana, e capaz de
atender a praticamente todo tipo de demanda de cuidado em salude mental,
incluindo uma estrutura de alguns poucos leitos, com grande capacidade de
substituicdo dos hospitais psiquiatricos convencionais (Vasconcelos, 2008,
p.26).

Nesse sentido podemos afirmar que esse periodo foi marcado por
significativas e intensas mudancas no cenario histérico das politicas de Saude
Mental no Brasil, solidificando a possibilidade da desinstitucionalizagdo psiquiatrica.
Uma das principais mudancgas ocorridas diz respeito a Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental e as portarias ministeriais que foram lancadas a partir de 1991-1992,
onde ambas se tornaram responsaveis pelo processo de normatizagcdo e
financiamento que antigamente se restringiam apenas aos hospitais psiquiatricos
convencionais, e que agora passariam a fazer parte da composicdo dos novos
servicos de saude mental, em especial os de atencao psicossocial.

Segundo Mourao (2008) em virtude de todas essas mudangas ocorreu um
processo chamado de “desospitalizacdo saneadora”, onde houve uma efetiva
diminuicdo do numero de leitos tanto nos hospitais publicos como privados, em
decorréncia da falta de assisténcia. E que em consonancia com o processo de
desospitalizacdo ocorreu a abertura de inUmeros leitos psiquiatricos, bem como de
servigcos de atencao psicossocial, havendo dessa forma uma substituicdo do modelo
de assisténcia psiquiatrica com énfase na internacédo para os servigos abertos, uma
vez que um novo modelo de atencdo em saude mental estava sendo efetivado.
Tendo em vista que a partir da constituicdo desses novos servigos, profissionais nao
somente da area da saude, mas também de outras areas, sdo convocados a compor
as equipes multiprofissionais.

Entretanto, com a disseminacdo desses novos quadros que resultaram em
significativos movimentos inseridos no pais, as organizagdes que envolviam
usuérios e familiares aumentou significativamente e a partir disso se faz perceptivel
gue esse grupo passou a ter vez e voz, deixando de lado o fato de ser mero objeto
de “escuta”, e assumindo efetivamente seu papel enquanto cidaddao de direito,
passando a participar dos varios processos que permeiam 0s servicos de saude,
bem como da politica de saude mental.
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Desse modo, tem-se que o0 processo de desinstitucionalizacdo de pessoas
internadas por muito tempo tem impulso a partir da criacdo de Programas Federais,
e com isso a reforma psiquiatrica passa a ser permeada pela construgdo de uma
politica direcionada aos recursos humanos, sendo desenhada uma politica voltada
para a questdo do alcool e outras drogas, passando a inserir em seu ambito a
estratégia de reducgao de danos.

E nesse cenario que os Centros de Atencdo Psicossocial em meio a todos os
dispositivos de atengdo a saude mental, passam a adquirir valor efetivamente
estratégico dentro a atual politica de salde mental. E o aparecimento destes
servicos que passa a demonstrar a possibilidade de organizagcdo de uma rede que
vinhesse a substituir o hospital psiquiatrico no pais.

Esses servicos de atencdo psicossocial tém por objetivo favorecer um
acolhimento efetivo as pessoas que apresentam transtornos mentais graves, e de
serem responsaveis pela busca da autonomia desses individuos, pela preservacao
de seus lagos sociais e familiares, bem como sua valorizacao e reinsercéo perante a
sociedade.

Sendo importante ressaltar que os mesmos tém funcionamento de segunda a
sexta-feira, envolvendo em suas equipes diferentes profissionais de modo a
proporcionar um trabalho conjunto, bem como a dissolugdo dos papéis atribuidos a
cada profissional, facilitando dessa forma uma visdo mais abrangente do paciente e
sua dinamica. Além de serem desenvolvidas diversas propostas voltadas para o
atendimento, proporcionando formas diferenciadas de abordagens psicologicas e
atendimentos direcionados ao préprio individuo e aos seus familiares, facilitando a
participacdo dos mesmos em atividades eminentemente produtivas que venham a
ser realizadas dentro e fora do servico, numa tentativa de reinserir o usuario na
sociedade.

Apoés todo esse percurso, é perceptivel que ainda ha um longo caminho a ser
tracado, porém os primeiros passos ja estdo sendo executados a partir da

construgédo da nova politica e dos novos servicos em saude mental.

2.3 O Sentido da Reforma Psiquiatrica: pontos positivos e negativos
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Mediante inumeras reformas que ocorreram no campo da saude mental no
decorrer dos ultimos anos, a reforma voltada para o atendimento psiquiatrico foi uma
em meio a qual a sociedade se manteve um pouco despercebida. E que mesmo
com alguns impasses a reforma psiquiatrica trouxe em seu bojo significativos
avancos voltados para a desinstitucionalizacdo da loucura, passando a haver dessa
forma a extingdo dos manicémios, ao colocar em questao o fato de que as pessoas
em sofrimento psiquico passariam a ter direitos, uma vez que foram implementadas
mudancas direcionadas a assisténcia em saude no interior da populagéo.

Um importante passo para a instituicdo efetiva do movimento de Reforma
Psiquiatrica diz respeito a aprovacao da Lei Paulo Delgado, a lei 10.216/01, que
trouxe em seu interior a proposta de abertura de novos servicos para tratar as
pessoas acometidas de transtorno mental, que fossem substitutivos ao hospital
psiquiatrico, entrando em cena os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), as
Residéncias Terapéuticas (RS) entre outros servigos, iniciativas tidas como um
avanco trazido por esse movimento durante os anos 1990.

No entanto, mesmo com esses avanc¢os ainda ha muitos entraves a serem
derrubados, especialmente no que diz respeito a forma de atendimento voltada para
os “loucos infratores”, uma vez que a real imagem que se tem acerca dos chamados
manicomios judiciarios, é tida como sendo um local em que os doentes mentais
vistos como delinquentes eram segregados, o que vai totalmente em direcédo
contraria a imposi¢cdo voltada para a seguranca dessas pessoas em sofrimento
psiquico, quais seja o foco no tratamento e a ressocializagdo desses individuos a
sociedade.

No Brasil pelo menos 12% da populagédo necessita de algum atendimento
em saude 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 orgamento do
SUS vai para a area de saude mental. Por afetar um contingente tdo grande
da populagao, é preciso prosseguir a luta para tornar o atendimento ao
doente mental mais humanizado (Brasil, 2006, p.3).

Seguido desse contexto, além da contribuicdo envolvendo todo o processo
em torno da construcao desses servigos de atencado que vieram a eliminar as formas
antigas de tratamento, houve a desconstrucdo sobre a forma de tratar essas
pessoas acometidas de transtorno mental de maneira isolada da sociedade,
oferecendo-lhes assim a oportunidade de resgatar seus direitos em meio ao convivio
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social, bem como o resgate da sua cidadania. Servigcos que passassem a considerar
0s sujeitos em sua singularidade, além das diversas possibilidades existentes com
relacédo de cuidar e de dar atencao a loucura.

Com isso, tem-se que os movimentos sociais passaram a ganhar efervescéncia,
desembocando assim nos primeiros manifestos no ambito da saude, onde ganhou
destaque o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental, momento em que foi
dado inicio a uma série de denuncias contra o sistema nacional direcionado a
assisténcia psiquiatrica, estando o mesmo envolvido por um conjunto de fragdes que
viriam a prejudicar as bases para uma melhor efetivagdo do setor de saude.

Um importante ponto a ser ressaltado € que o objetivo desse movimento em
saude mental estava voltado para uma real modificagdo do modelo de atendimento
psiquiatrico instaurado no pais até entdo, de modo que fosse conquistada a reducao
dos leitos psiquiatricos e que houvesse uma expansao da cobertura com énfase no
atendimento dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), de modo a desenvolver
alternativas que fossem totalmente substitutivas ao modelo regrado no hospital
psiquiatrico, uma vez que antes as internagcdes eram realizadas por um longo
periodo de tempo, e que com a instituicdo desses Centros de Atencéo o tratamento
dos usudrios passaria a ser realizada em conjunto com as familias, havendo assim
uma integragdo a comunidade.

Posterior a esse movimento, foi instaurado o dia 18 de maio como o Dia
Nacional da Luta Antimanicomial, vindo a mostrar a necessidade que se tinha de
reformar o ambito da saude, e que apds ter passado varios anos da sua criacao
ainda segue em questao o debate “Por uma sociedade sem manicémios”. O mesmo
conta com a participacdo do Conselho Regional de Psicologia (CRP-RJ), no intuito
de colocar em pratica uma discussédo acerca da forma na qual os pacientes eram
internados nas instituicoes psiquiatricas contra a prépria 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 de transtorno mental que néo fosse baseada na internagéo.

Em 19083, foi introduzida na lei brasileira uma exigéncia de separacao dos
chamados “alienados” e dos “alienados delinquentes”. Apesar disso, o Brasil
ndo possuia manicdmios judiciarios até a década de 20. Com a criagdo do
Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, o primeiro da América Latina, em
1921, os manicomios judicidrios passaram a serem os locais de punigao
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para onde essas pessoas doentes deveriam ser encaminhadas [...] (Brasil,
2006, p.5).

Com o passar do tempo, apés a instituicdo do codigo penal em 1940, houve
uma mudanca da concepcao que se tinha acerca da puni¢cdo, uma vez que 0s
chamados “Loucos infratores” ndo mais passariam a cumprir penas, pois em
detrimento das transformagdes ocorridas foi imposto a eles a aceitacdo das
“‘medidas de seguranga”, onde as mesmas teriam a responsabilidade de assumir um
carater eminentemente terapéutico, e que por fim houvesse a realizacdo de tais
medidas em diversas instituicdes, denominada atualmente de hospitais de custodia.
Sendo importante levar em consideracao que,

[...] essas medidas n&o visam a atribuir uma culpa ou uma pena a estes
infratores, ja que eles nao teriam responsabilidade sobre os seus atos, e
sim assistir os doentes mentais, nos principios da reforma psiquiatrica, com
equipes multiprofissionais, educacao e formagéao profissional que garanta ao
interno um futuro espaco na sociedade [...] (Brasil, 2006, p.5).

No entanto, na pratica, a realidade desses manicomios judiciarios € bastante
diferenciada, o que ocorre é que os mesmos sao tidos como prisées, utilizando a
internacdo como mecanismo para a realizacdo do tratamento das pessoas em
sofrimento psiquico, prisdes essas que podem ter um periodo bastante longo voltado
para o cumprimento dessas penas.

Mediante esse contexto, ocorreram efetivas transformacdes na legislacao que
desembocaram em melhorias direcionadas as condigées em que se encontravam 0s
“loucos infratores”. Dentre elas a instituicdo da Lei 10.216, que mesmo nao estando
diretamente voltada para os pacientes dos hospitais de custodia, traz em seu bojo
dispositivo referente aos direitos bem como a protecado dessas pessoas acometidas
de transtornos mentais.

No entanto, para que o “louco infrator” seja reinserido na sociedade é preciso
que eles se libertem do preconceito que eles proprios internalizaram, e que também
nao podemos deixar de lado o fato de que ha um grande obstaculo a ser enfrentado
por parte das familias dos internos, uma vez que sdo permeadas pela auséncia de
recursos para manter os internos em casa, ao ser levado em consideracao que a
maioria dos pacientes internados advém de familias pobres.

Nesse sentido, uma das iniciativas criadas pelo Ministério da Saude diz
respeito ao programa de Volta Para Casa, tida como um dos progressos no campo
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da saude, mas que de certa forma n&o apresenta total solugcao para o problema, de
modo que para que 0s internos passem a ter acesso a esse beneficio é levado um
periodo de tempo bastante longo. E 0 que de fato deveria acontecer era que os
mesmos passassem a receber o beneficio assim que saissem do hospital.

E importante ressaltar que mesmo com todas essas mudancgas no campo da
saude em especifico na saude mental, ocorre que nada foi modificado nos hospitais
de custodia, ndo estando os mesmos em consonancia com o que foi determinado
pela Lei de Reforma Psiquiatrica. E que dessa forma se faz perceptivel que ainda ha
muito que se fazer para que haja de fato a instituicdo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil.

2.4 O Sofrimento Psiquico e os Aspectos de Inclusao e Exclusao

Em meio aos determinantes histdricos que permeiam a sociedade, a
psiquiatria passou a salientar a doencga ao invés de colocar em questao a pessoa
que vivencia o sofrimento psiquico, passando dessa forma a conceber uma imagem
permeada pelo estigma resultando nos fatores de violéncia e periculosidade social.
Sendo importante destacar que a producdo dessa imagem atribuida aos doentes
mentais se torna um fator que os impulsiona a terem uma socializagdo perante a
sociedade, uma vez que desde antigamente a identidade atribuida ao louco era de
doente.

Essa imagem de estigma que se tem acerca do doente mental é debatida
desde meados do século XX, momento em que foi dado inicio a uma série de
questionamentos direcionados ao papel assumido pelos hospicios, assim como o
saber psiquiatrico com énfase na recuperacdo dos doentes mentais, passando a
haver uma mudanca no paradigma no que diz respeito ao ambito da saude mental.
Tal debate teve como principal determinante o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental, situado na década de 1970, onde foi dada énfase ao processo de
reformular o sistema assistencial, na tentativa de solidificar o pensamento critico as
bases do saber voltado para a psiquiatria.

Mediante esse contexto tem-se que todo esse aparato direcionado para a
transformacdo do modelo assistencial que foi dado inicio na década de 1970,
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precisa ser estabilizado de forma constante, havendo assim urgéncia de direcionar
os estudos acerca do processo de inclusao e exclusdo social com énfase, sobretudo
as pessoas em sofrimento psiquico. Conforme Sacareno (1999) apud Rodolpho,
2013,

A inclusdo das pessoas em sofrimento psiquico deve ser constituida por um
conjunto de estratégias orientadas para aumentar as oportunidades de troca
de recursos e de afetos, ou seja, € um processo permanente que visa
aumentar a capacidade contratual das pessoas em sofrimento psiquico.

Esse processo de inclusdo n&o considera especificamente a “normalidade” da
pessoa, uma vez que é preciso levar em consideracao todos os fatores que estao
por traz desse processo, passando assim a respeitar as diferencas de cada um, bem
como incentiva-los a desenvolver as potencialidades existentes.

Tendo em vista esse processo de inclusdo da pessoa em sofrimento psiquico
€ necessario considerarmos outro fator que também permeia a vida dessas pessoas:
a exclusdo. Dessa forma tem-se que o principal aspecto que desencadeia a
exclusdo é o estigma, havendo consequentemente a perpetuagéo do preconceito, 0
que vem a desembocar numa total fragilidade em meios aos vinculos sociais e
familiares. O estigma torna o individuo como sendo diferenciado das outras pessoas,
depreciativo, fazendo com que 0 mesmo passe a se sentir uma pessoa diminuida,
sem valor algum. Uma vez que se exclui, estigmas e preconceitos sao criados. Com

iSS0,

As pessoas em sofrimento mental possuem o estigma da incapacidade, da
periculosidade social e da violéncia, levando a discriminagdo que,
historicamente, resultou na segregacdo e na marginalizacdo nos
manicémios (Rodolpho, 2013, p.52).

Com relacao aos diversos aspectos que envolvem o processo de inclusao e
exclusdo encontra-se o aspecto politico, “[...] sinalizado como possibilidade de
intervengao concreta na sociedade tanto da inclusdo quanto da exclusdo social”
(Rodolpho, 2013, p.52).

Até meados da década da década de 1970 no Brasil, foi possivel
percebermos que as politicas de saude, com énfase especificamente nas politicas

de saude mental, passaram a ser concebidas como sendo um modelo de exclusao
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nas suas mais variadas formas, quais sejam, socialmente, economicamente e,
sobretudo humanas.

De modo que, desde o século XIX as instituicées asilares eram responsaveis
pelas internagdes dessas pessoas em sofrimento psiquico, e as mesmas era tidas
como verdadeiros dispositivos de exclusao, distanciando as pessoas que eram
internadas de manter vinculos com a sociedade, fazendo com que de certa forma
eles perdessem um pouco da sua personalidade.

A Reforma Sanitaria surgida no Brasil também na década de 1970, ocasionou
diversas mudancas nas bases da politica de saude, tendo desembocado em
maiores transformacées no campo da saude mental com a promulgacao da lei
10.216.

Atualmente, com o desenvolvimento do percurso realizado pela Reforma
Psiquiatrica, é perceptivel que houve uma significativa diminuicdo das internacdes
no interior dos manicémios, havendo consequentemente a criacdo e o alargamento
da rede que fosse substitutiva ao hospital psiquiatrico. Porém o que se percebe é
que as maiorias dos servigos que predominam nessa rede contem ainda tragos dos

antigos manicémios.

A Reforma Psiquiétrica visa a inclusdo social das pessoas em sofrimento
psiquico, 0 que pressupbe 0 exercicio da cidadania que se expressa na
acao politica, mas também estd presente no desejo, nas paixbes e nas
necessidades dos sujeitos [...] (Sawaia, 2004 apud rodolpho, 2013, p. 53).

Os aspectos relacionais trazem em questdo o fato de que a familia é tida
como o lugar primordial no qual o ser social encontra apoio para se relacionar,
apresentando-se como uma instituicdo de intermédio na relagdo entre o individuo e
a sociedade, concebendo variadas concepcdes de aprender, de ter um sentido no
mundo. Familia essa nao no sentido de ser composta apenas por lacos sanguineos,
mas que passa a ser permeado por lacos de solidariedade, afeto, bem como de
afinidade, podendo ser ao mesmo tempo espaco de crescimento, alegria, criando e
renovando lacos, trazendo para seu interior 0 ser, ou ser um espaco que abarca o
sofrimento, que oprime, ocasionando excluséo.

O fator da exclusdo que permeia o ambito do relacionamento interpessoal e

grupal é expresso consequentemente pelos fatores que venham a discriminar,
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segregar e marginalizar, desencadeando assim uma fragilizacdo dos vinculos

sociais. Desse modo faz-se necessario ressaltar que,

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

Ao levar em consideracao a dimensao relacional existente entre o profissional
da saude e o usuario, € importante colocarmos em questao a importancia que deve
ser estabelecida para que haja a construcéo e o fortalecimento de vinculos entre
ambos, para que dessa forma os usuarios superem 0 medo da nao aceitacao de
serem vistos como perdedores, fracos e até mesmo loucos.

A pessoa em sofrimento psiquico passa a ser incluida no meio social a partir
do momento em que ela passa a ter voz, passando dessa forma a ser desenhado
em seu discurso o0 que de fato ele quer expressar, ndo levando m consideragao
necessariamente o estado clinico que se encontra naquele momento.

Quanto aos aspectos subjetivos da pessoa permeada pelo sofrimento
psiquico é dada énfase a varios fatores como, por exemplo, a emocéao, a identidade,
o afeto, fatores esses que tocam no ponto sensivel do ser. Colocar em questao o
aspecto subjetivo da exclusao é se reportar aos sentimentos existentes realmente no
interior dessa pessoa, assim como a questdo da humilhacdo que os mesmos
tendem a encarar de forma constante. Faz-se perceptivel que as pessoas excluidas
pela sociedade passam a incorporar mediante toda sua histéria de vida o sentimento
de ndo ter valor algum, perdendo assim o entusiasmo pelo o que pode vir a
encontrar em seu caminho, deixando sua autoestima totalmente fragmentada.

O sentimento de inferioridade presente na vida dessas pessoas de ser
colocada a margem da sociedade, de n&o ter efetivamente um lugar, vem a permitir
que o individuo perca a estabilidade na sua forma de se relacionar com as outras
pessoas, ocasionando assim o isolamento do mesmo. Tudo isso vem a desencadear
no que chamamos de sofrimento psiquico, e que mediante essa situacao pode ser
denominado de sofrimento social.

O sujeito que é excluido encontra-se ndo apenas em estado de caréncia de
fatores de ordem material, uma vez que sdo permeados pela sensacao de que nao

estdo tendo reconhecimento algum enquanto sujeito que vive em sociedade, sendo
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marcado pelo estigma, visto como uma pessoa que pode apresentar algum perigo a
sociedade, que pode causar algum dano. O sentimento de vergonha e de culpa esta
presente todo 0 momento na vida da pessoa que sofre a exclusao, tais sentimentos
perpetuam fazendo com que a sociedade perca o interesse de enfrentar esse
quadro e propor estratégias de mudancas, o que vem a dificultar a possibilidade de
encontrar caminhos onde esses problemas possam ser superados.

Ao ter enfatizado o aspecto subjetivo da exclusdao, faz-se necessario
considerarmos tal aspecto partindo da inclusdo social, uma vez que € destacado no
interior dos mesmos sentimentos ligados ao pertencimento a determinado grupo, a
felicidade que isso ira desencadear, o desejo de se autorealizar, entre outros fatores.

“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 construcao de vinculos” (Rodolpho,
2013, p.57).

E a partir do momento em que passa a haver essa inclusdo que tudo de
negativo presente na vida da pessoa em sofrimento psiquico se converte em forga
para enfrentar os obstaculos que vierem a aparecer, convidando o individuo a vida,
mesmo que permeada pelo sofrimento.

O trabalho apresenta-se como um fator direcionado ao aspecto material do
processo de inclusao e exclusdo das pessoas em sofrimento psiquico no ambito da
sociedade. Podendo operar como um fator de exclusao social se atuar apenas como
um elemento voltado para estabelecer a producao de uma populacédo, de modo a
qualificar como doente a pessoa incapaz de produzir, onde mediante essa situacao
ter ou nado prestigio na sociedade vai depender se a pessoa esta presente no campo
de trabalho, ndo levando em consideracdo a realizagcdo pessoal que a mesma
podera obter daquele trabalho, uma vez que visa unicamente a producao.

Posterior ao processo de Revolucdo Industrial ocorrido no século XVIII na
Europa era tida como saudavel e principalmente normal, a pessoa que se
encontrasse em condi¢cdes de uso para desempenhar sua forca de trabalho em meio
ao processo de producao, e que estivesse com o corpo € a mente totalmente aptos,
sendo importante ressaltar que o tratamento no &ambito da salude mental
apresentava-se como um fator de complemento junto ao trabalho.
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Dessa forma tem-se que ao trabalho era atribuida a funcdo de ser uma
ferramenta de treinamento, ate entdo prescrito pelo médico, envolvido na forma de
organizagao da instituicdo psiquiatrica tendo como objetivo inserir as pessoas em
sofrimento psiquico, visando a normalidade das mesmas.

Outra questao a ser ressaltada com relagéo a exclusdo sao as desigualdades
advindas da qualidade de vida que essas pessoas obtém devido as transformacdes
ocorridas no mundo do trabalho, onde as mudancas no modo de produgdo em
detrimento do fator da flexibilizagdo do proprio trabalhador como também das
maquinas, ocasionaram de fato uma competitividade, passando com isso ser um
fator de exclusdo, uma vez que obteria espaco as pessoas consideradas fortes.
Processo esse que se tornou uma dificuldade de insercdo das pessoas em
sofrimento psiquico, assim como aquelas que nao apresentavam uma renda
favoravel, ndo tendo desse modo acesso ao processo de educagao.

Por outro lado, podemos ver a face do trabalho visto como um processo de
inclusao social, a partir do momento em que proporcionou ao individuo o estado de
independéncia, de realizagdo pessoal, onde ele passa a instituir sua identidade
propria, entre outros aspectos.

A Reforma Psiquiatrica em seu bojo passa a partilhar desses principios ao
tomar mediante esse contexto uma postura ideolégica, ética e politica de modo a
proporcionar que as pessoas em sofrimento psiquico se tornem reinseridas na
sociedade, tendo também efetiva participagdo na economia e que dessa forma
passem a exercer seus direitos e sua cidadania ao se tornarem sujeitos de sua

prépria historia.

2.5 Os Informantes

“Desejo parar de usar, porque a pessoa sem alcool a pessoa tem valor, a
pessoa com alcool nao tem valor, é tratado como um cachorro”
(Entrevistado 1).

Seré realizada neste topico uma breve apresentacdo, onde serdo discutidos
os aspectos subjetivos dos usuarios entrevistados no CAPS ad (Walter Sarmento de
Sa) na cidade de Sousa-PB, em seguida procedemos a analise das falas obtidas
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através das entrevistas. Dentre os usudarios do CAPS ad entrevistados, identificamos
uma maior presenca do sexo masculino, havendo apenas uma entrevistada.

O primeiro entrevistado tem 34 anos, é separado, exercia a profissdo de
pintor e estd ha sete dias na instituicdo. De inicio, logo quando chegou a sala para
que fosse realizada a entrevista estava um pouco inquieto, porém, no decorrer foi
respondendo a todas as perguntas mesmo sem se estender muito, apresentando
respostas breves, mas que deixaram explicitos todos os fatores que o permeavam.

O que podemos perceber durante a entrevista foi que o usuario comegou a
consumir o alcool muito cedo, com apenas 15 anos e desde entdo passou a
consumir frequentemente, se agravando ainda mais quando sua méae chegou a
falecer e os unicos familiares que ele tinha fecharam as portas, sendo notoério
perceber que ha uma completa desestruturagdo do seio familiar, além da questédo
envolvendo sua mulher, que s6 estava com ele ainda por causa da casa, chegando
também a abandona-lo, que todos esses fatores contribuiram para que ele entrasse
no mundo do alcool e que desde entdo ndo conseguiu mais nada de bom na sua
vida.

O segundo entrevistado tem 18 anos, é solteiro, ja trabalhou de garcom e
também de servente, vai fazer trés meses que esta na instituicdo. Desde o comeco
da entrevista apresentou-se tranquilo, respondendo sem problema a todas as
perguntas.

No decorrer da entrevista 0 que podemos observar mediante a situagdo do
usuério foi que o mesmo comegou a fazer uso de maconha também muito cedo, nao
lembrando exatamente quando foi que tinha comeg¢ado, chegando a afirmar que néao
consumia outro tipo de drogas. E que desde o inicio passou a usar constantemente
sem ter tempo para mais nada em sua vida, causando muito desgosto a sua mae,
que antes mesmo de arrumar um emprego ja fazia uso e que o consumo s6
contribuiu para que ele perdesse.

O terceiro entrevistado tem 43 anos, € solteiro, ajudante de varias profissées,
sabe fazer tudo um pouco relacionado a construcao, esta ha um ano e seis meses
na instituicdo. De inicio apresentou-se bastante tranquilo, desenrolando com maior
facilidade todas as perguntas.

Mediante a entrevista podemos notar que o usuario comegou a entrar no
mundo do alcoolismo a partir dos 18 anos, mas que depois do falecimento de sua

mae passou a consumir constantemente, entrando num verdadeiro vicio, e que
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depois que comecgou o consumo a familia afastou-se totalmente, chegando a perder
também o emprego.

A quarta entrevistada tem 64 anos, € viuva, dona de cada, esta na instituicao
desde a fundacgao. Assim que chegou a sala para realizar a entrevista mostrou-se
um pouco inquieta, no entanto conseguiu responder a todas as perguntas, apesar de
se estender bastante chegando a abordar coisas que nao tinham muito haver com o

direcionamento das perguntas.

2.6 A Descontinuidade do Tratamento

Do mesmo modo que a histdria voltada para o uso da droga € perpassada por
transformacdes atingindo tanto seu significado como o seu sentido, é perceptivel
que as questbes direcionadas as formas de tratamento do abuso, uso e
dependéncia dessas substancias também foram e apresentam-se mudancgas no seu
interior.

O fato de considerarmos a bebida alcéolica como sendo uma droga ilicita, que
€ incentivada e até aceita pela sociedade, termina por influenciar o seu consumo
durante, ou antes, a adolescéncia. Desse modo é notério perceber que entre os
usuarios que tiveram participacdo neste estudo, essa situacdo néo se apresentou de
forma diferente. Entre os entrevistados a maioria declarou que tal uso se iniciou
muito cedo, tendo sido influenciado por amigos, mais especificamente nos finais de

semana. Como podemos ver nos seguintes relatos:

Comecei 0 uso de alcool com 15 anos, rapaz, sei ndo porque fago uso, mais
assim por causa de bebedeira, amizade demais com as pessoas, ai
comecei a se envolver com a cachacga, comecgava a beber final de semana
ai passei a beber todo dia (Entrevistado 1).

Ishe faz tempo, depois que eu perdi um servico, eu comecei a usar
trabalhando ja tava no servigo, ai comecei a conhecer os amigos que usava
né, ai foi quando eu comecei a usar, ai depois sai do servico s6 usando
direto (Entrevistado 2).

Os dados que foram obtidos mediante a realizacao da entrevista mostram que

todos os usuarios afirmaram logo no inicio que vivem sozinhos, 0 que significa, sdo
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separados, solteiros ou vilvos, uma vez que a partir do momento que comecaram a
se envolver com o0 uso dessas substancias foram abandonados pela familia. Em
conformidade com o Ministério da Saude (Brasil, 2004a), a familia, de uma forma
geral, é considerada o elo entre o usuario e o mundo e parceira no tratamento
quando apoia e participa ativamente no seu processo de recuperagao.

Um importante fator a ser considerado, é que a familia se torna imprescindivel
para que o tratamento envolvendo a dependéncia quimica seja realizado de forma
satisfatoria, de modo que na maioria das vezes a pessoa que € dependente dessas
substancias podem se colocar em situagdes extremamente de risco, por ndo terem a
minima noc¢ao do estado em que se encontram.

A familia é a unica fonte pela qual o usuario pode ser protegido mediante
possiveis recaidas, ndao deixando de considerar que a ajuda perante o0 mesmo pode
partir de todas as pessoas, no entanto, o apoio primordial deve ser originado da
familia. E nesse momento em que o sentimento de culpa do sujeito que é usuario
passa a ser desmistificado, tornando-o responsavel mediante seus atos.

e

E necessario levar em consideragdo que o uso abusivo de substancias
psicoativas é considerado uma doenca, onde em um primeiro momento é de
extrema importancia que a motivagao para iniciar de forma efetiva o tratamento parta
do dependente, e logo depois que a familia entre em cena para dar forca, fazendo
com que o mesmo mantenha-se motivado.

Nos discursos de alguns usuarios, quando questionados acerca da motivagao
que os levavam a procurar o tratamento, bem como as expectativas dos mesmos em
relacdo ao CAPS ad, nos passaram o0s seguintes depoimentos conforme

observamos nos relatos:

Através do tratamento eu recupero minha confianca, s6 por questdo de
trabalho, porque com a bebida e o alcool eu fico irresponsavel, por causa
desse vicio ao invés de trabalhar eu tava faltando. Trazer minha vida de
volta, € melhor né! (Entrevistado 1),

Oxi, eu ja parei gragas a Deus, porque num tem futuro, o caba num tem
confianga, num tem nada de bom. Parar, melhorar, terminar os estudos e
arrumar um emprego bom, espero sair daqui outra pessoa, igual eu ja sou
hoje ( Entrevistado 2).

Eu tenho prosperidade né, e construir tudo o que eu ja destrui, através do
alcoolismo, j& destrui muita coisa, uma burrice de muitas pessoas, destrui
tudo o que tava ao meu redor (Entrevistado 3).
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Ainda com relagéo a familia, € essencial enfatizar os diversos fatores em que
os dependentes quimicos apresentam-se incluidos, tais como a questdo da
inseguranca, do desemprego e, sobretudo permeados pela violéncia. Um
aglomerado de fatores que representam as reais expressées da questdo social,
sendo necessario ao partir desse ponto colocar em questdo o papel que a familia
assume, uma vez que perante 0 meio social tem conquistado uma posicao
permeada por diversos conflitos, carregando em seu interior uma tarefa bastante
dificil.

A familia estd condicionada a sofrer influéncias que sao determinadas pela
realidade social, econbmica, bem como da cultura presente em determinado
momento histérico, o que passa a desencadear possiveis crises. Com isso se faz

perceptivel que,

No ambito familiar deve-se buscar espaco para o didlogo, na busca da
superacao de problemas, conflitos e na construcao do dia-a-dia do respeito
mutuo, consolidando comportamentos preventivos em relacdo ao uso de
drogas. Em todo familia coexistem tendéncias para salde e para doenca, o
diferencial se fara a depender de como a familia enfrente situagdes de crise,
de como esta a afetividade e a comunicagdo entres seus componentes
(Costa, 2008, p.37).

No entanto, ao mesmo tempo em que a familia contribui para a permanéncia
no tratamento do dependente quimico, pode também apresentar fatores que
desembocam na desisténcia do mesmo, uma vez que a desestruturacdo do seio
familiar € considerada como um ponto primordial para o usuéario deixar de dar
continuidade ao tratamento, aonde muitos chegam a desistir por n&o ter um objetivo
de vida, um sentido pelo qual lutar. Tendo em vista que a partir do momento em que
a pessoa que é dependente tem uma recaida, as pessoas que estdo a sua volta no
ambito da familia ou até mesmo os amigos desistem de dar apoio, tal como
acontece quando o consumo € iniciado.

Fatores como a perda de algum ente familiar ou até mesmo separacao entre
os conjuges, faz com que o usuario fique totalmente fragilizado, vindo a incidir em
possiveis recaidas e dessa forma faz com que o mesmo abandone o tratamento.

Como foi possivel verificar nos seguintes relatos:

Parei de vim, porque houve ai um problema de familia mesmo, e também
porque que eu perdi minha mae, ai de uma recaida e eu num vinha mais
nao, sé vim porque a enfermeira passou la em casa esses dias e mandou
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eu vim, mais por mim mesmo eu num vinha néo. Vou ficar vindo, mais num
sei se é por muito tempo nao, quem bebe o alcoolismo é o seguinte, é que
nem um verme, se a pessoa tomar a primeira pronto, o negécio é evitar o
primeiro gole, porque depois que colocar na boca toma todas que vinher
(Entrevistado 2).

Agora assim nao té direto todos os dias aqui no CAPS nao sabe, quando eu
melhoro e paro mesmo 0 consumo eu num venho mais néo, sé procuro a
unidade quando eu t6 em emergéncia mesmo, eu tinha parado, tava sem
consumir faz um tempo, ai agora aconteceu uns problemas, eu sei que
nada justifica, mais mim levou a entrar em depressao e usar droga e alcool.
Eu perdi minha mae e houve uma separagéo, tudo num més sé, ai gerou
uma confusdo mental, transtorno, veio perturbagdo, veio pensamento,
muitas coisas que mim descentralizou do meu pensamento sabe
(Entrevistado 1).

Eu tinha parado ai depois bebi de novo, parei o tratamento porque eu
comecei a beber de novo ai eu num quis vim, sempre que a pessoa comeca
a beber a tendéncia é andar pra tras (Entrevistado 3).

realizacdo deste estudo foi possivel identificar entre os

entrevistados essa auséncia por parte da familia, onde muitos foram totalmente

abandonados a partir do momento em que comegaram a usar essas substancias.

Vejamos:

O problema mesmo é que as pessoas que me criaram gque € minha mae e
minha vo que ja faleceu, ai hoje eu t6 tipo uma pessoa assim abandonado
pela familia, que sé tem duas pessoas que tava andando comigo, que era
minha mae e meu irmao, e de la pra ca, depois que eu entrei aqui fechou as
portas pra mim (Entrevistado 1).

Ah, os motivos foram varios... Afastamento da familia, & muita coisa, perdi
servigo, vacilo total ai. Eu t6 controlando o vicio, eu consumia todos os dias
né, agora té consumindo sé o final de semana, sabados e domingos, ja t6
dando um tempo, mais 0 que eu queria mesmo era passar a semana e
romper a barreira do final de semana, mas até agora num consegui nao,
quanto mais eu tento, mais eu vou pra cima, s6 o final de semana até um
dia eu chegar la (Entrevistado 3).

Dessa forma, para melhor compreendermos esse fenébmeno do sofrimento

desencadeado pelo uso das substancias psicoativas em meio a 6tica da Psicologia,

iremos recorrer as hipéteses de uma de suas vertentes, a chamada Logoterapia. Tal

abordagem tem como foco o sentido, e foi criada pelo psiquiatra e psicélogo Viktor

Emil Frankl.

Tem-se que em meio a Logoterapia o ser humano perante qualquer

circunstancia que a vida venha apresentar torna-se capaz de sobreviver, desde que

exista uma razdo para suportar determinado sofrimento, e que exista um sentido

diante do qual valha a pena viver ou até mesmo morrer. Conforme Frankl (2013,
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p.42) “[...] o ser humano possui mais do que uma vontade de prazer e uma vontade
de poder, constituindo-se por uma vontade de sentido como o centro gravitacional
da existéncia”.

Ao colocar em questdo o ser humano, ndo podemos caracteriza-lo levando
em consideracao a sua totalidade, uma vez que cada pessoa apresenta-se de forma
Unica, e sua historia de vida é permeada de maneira singular. Sendo assim, o
sentido que o ser humano atribui a vida varia ao longo da sua trajetéria, em virtude
da situacao que lhe é imposta naquele momento. Com isso, torna-se perceptivel que
a busca de sentido é visualizada como algo inerente ao ser humano, ja para a
Logoterapia o sentindo é para o homem uma motivacao basica.

Dessa maneira, é essa busca de sentido que passa a determinar toda e
qualquer forma de acdo humana, independentemente se o resultado de tal acao
trara resultados bons ou ruins, o Unico fator que ira motivar nossas escolhas é o
sentido. E que embora o interesse de todo o ser humano seja encontrar realmente
um sentido para existir, ocorre que na maioria das pessoas encontram-se frustradas
em meio a essa busca ocasionando assim um vazio existencial.

Segundo Frankl (2013) tem-se que o vazio existencial é obtido pela falta de
interesse, bem como por meio do tédio e pela indiferenca, podendo provocar
transtornos psicossociais como: agressao, suicidio, depressao e principalmente o
fenbmeno da drogadicdo, fatores que permeiam o ambito da sociedade
contemporanea.

Tendo em vista todo esse processo que caracteriza o vazio existencial,
provocado em detrimento da abstinéncia da droga, tem-se que o preenchimento do
mesmo sera obtido mediante a descoberta de um sentido, orientando a vida do
dependente quimico quer seja durante, como também depois do tratamento, uma
vez que quando encontrado, esse sentido irda precavé-lo contra possiveis recaidas
que vierem a acontecer.

Conforme Frankl (2008),

A busca do individuo por um sentido é a motivagdo priméaria em sua vida, e
ndo uma “racionalizagao secundaria” de impulsos instintivos. Esse sentido é
exclusivo e especifico, uma vez que precisa e pode ser cumprida somente
por aquela determinada pessoa. Somente entdo esse sentido assume
importancia que satisfara sua propria vontade de sentido.
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Em alguns relatos foi possivel perceber que a maioria dos usudrios encontra-
se permeados por um vazio relacionado a sua existéncia, e que quando indagados
sobre o motivo pelo qual haviam procurado o servigo, afirmaram que o alcool né&o
trazia nada de bom e queria dar um sentido a vida deles. Conforme podemos

constatar nesses relatos:

Eu num procurei o servigo nao, foi uma pessoa mesmo aqui do CAPS ad
que indicou e eu vim. Pra conhecer né, o pessoal vivia falando do CAPS, eu
tinha receio de vim, tinha vergonha, porque eu pensava que era s6 pra
doido entender? Ai eu vim a primeira vez, vim a segunda vez e gostei,
porque t6 se libertando do alcool né? Pra quem bebia todo dia, agora t6 mal
bebendo no final de semana (Entrevistado 1).

S6 dando desgosto a minha méae direto, eu ia usando sem ter tempo pra
nada, num trabalhava, num fazia nada, s6 isso. Ninguém indicou nao, eu
que pedi a minha mae pra arrumar um lugar pra mim (Entrevistado 2).

Mim lembro, bebia demais, cheguei & uma vez chorando, toda me
tremendo com a bebida acredita? E hoje pra senhora ver eu nem tremo
mais e mim alimentando, sé quem sabe sou eu e depois que minha mae
morreu que eu piorei ai que eu comecei a chorar e gritar por minha mae no
meio da rua (Entrevistada 4).

As falas também revelam que a procura pelos servicos da instituicao se deu
sempre por parte do proprio usuario, sendo perceptivel que em nenhum relato a
busca se deu através de algum familiar, uma vez que na maioria dos casos ficou
evidente que houve o rompimento desses vinculos.

Desse modo faz-se necessario haver um maior fortalecimento do CAPSad em
relagdo ao acompanhamento familiar tendo em vista que a familia se apresenta
como a ponte fundamental entre o usuario e o tratamento ao participar de forma

ativa contribuindo dessa forma para a permanéncia do mesmo no tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Trazer para esse debate a reflexdo acerca do processo de Descontinuidade
do Tratamento no ambito 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 todo esse processo, tem-se que o CAPS ad traz em seu bojo
a importante tarefa de recuperar a dignidade dessas pessoas em acompanhamento.
No entanto, o que podemos concluir mediante a realizagdo do presente trabalho, &
que ha uma série de fatores que vem a incidir sob a desisténcia do tratamento,
dentre os quais podem ser elencados: perda de algum membro da familia,
desmotivacdo por parte do proprio usuario em querer romper, e, sobretudo a
desestruturacado familiar, onde a mesma apresenta-se como o fator primordial no
que diz respeito ao processo de rompimento do tratamento. Sendo constante entre
eles o fato de que, sempre que estdo se sentindo bem e param de consumir deixam
de frequentar a unidade, retornando apenas quando a situagdo nao esta favoravel
para eles.

Consequentemente, ao levar em consideracado tudo o que foi abordado no
decorrer deste trabalho, tem-se que todos os objetivos que nos tinhamos sugeridos
foram alcancados, uma vez que as motivacdes e expectativas dos usuarios
mediante o servi¢o oferecido pelo CAPS ad obtiveram resultados eficazes, tornando
evidentes as consequéncias que 0 uso dessas substancias ocasionou na vida de
cada um, uma vez que a maioria comecou a fazer uso muito cedo, bem como os
diversos fatores que os levam a desistir do tratamento. 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 instituicao.

A presente pesquisa foi de extrema relevancia para que de fato pudéssemos
ter uma melhor compreenséao e aprofundamento acerca do tema em questédo, 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 passem a ser concretizadas.

O método da logoterapia me trouxe de contribuicdo enquanto pesquisadora e
futura assistente social, o fato de que o sujeito ndo pode ser analisado em sua
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totalidade, uma vez que a vida de cada um € atravessada de forma Unica e singular.
E que o sentido que o ser humano atribui a sua vida pode apresentar modificacoes,
dependendo da situagéo vivenciada em determinado momento, fazendo com que

dessa forma a pessoa nao passe a ser julgada, se tornando assim responsavel pela
propria vida.
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APENDICE A
ROTEIRO DE IDENTIFICAQTAO
Nome: Idade:
Sexo: Estado Civil:
Endereco:
Profissao:

Renda Mensal:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

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

Vocé frequenta ativamente o CAPS ad?

Qual o motivo que o levou a procurar este servigo de saude e quem indicou?
Quando e como iniciou o0 uso de drogas?

Porque faz uso de drogas?

oo 00~ WO N =

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 sua motivacao para o tratamento, e quais as expectativas em relacao
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 O que leva vocés a deixar o tratamento
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Senhor (a),

Esta pesquisa € sobre os fatores que levam os usuarios do CAPS ad Walter
Sarmento de Sa a desistirem do tratamento e esta sendo desenvolvida pela
pesquisadora Maria Isabel Alves Casimiro aluna do Curso de Servico Social da
Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo do Professor Luan
Gomes Santos. O objetivo do estudo é analisar a descontinuidade do tratamento dos
usudrios no CAPS ad Walter Sarmento de Sa.

Ao participar dessa pesquisa 0 Senhor (a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que esse estudo proporcione informagdes importantes sobre
os motivos que levam os usuarios a desistirem do tratamento e assim adquirir

melhores estratégias para a obtengcédo de um tratamento eficaz.

Solicitamos a sua colaboragédo para que ao participar deste estudo o Senhor
(a) permita que o (a) pesquisador (a) além de observar sua atuagao na instituicao
mediante o tratamento, possa realizar uma entrevista semi-estruturada 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 do Comité de Etica em
Pesquisa (abaixo). Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos da area da Assisténcia Social e publicar em
revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido
em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos, previsiveis, para a sua
saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o
senhor nao é obrigado a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida nédo participar do estudo, ou resolver a
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qualguer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. Os pesquisadores
estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario

em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacao 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
informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador (a) Maria
Isabel Alves Casimiro (83) 9300-7162.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel



