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RESUMO

O tratamento para usuarios abusivos de alcool e outras drogas, sofreu significativas
modificacdes até chegar ao modelo psicossocial, utilizado pelo Centro de Atencao
Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas (CAPSad Il — leste Natal/RN).
Esse modelo surge a partir das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica Brasileira
expressas nos principios e proposicdes do Sistema Unico de Saude — SUS. A
Reforma Psiquiatrica significou uma ruptura com o padrao de tratamento manicomial
e hospitalocéntrico destinado aos usudrios abusivos de alcool e outras drogas. A
nova proposta propde a universalizagdo, democratizagdo, regionalizagdo e
integralidade das acdes no campo da saude mental. Relne uma equipe de saude
necessariamente interdisciplinar. Este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade
do tratamento para usuarios abusivos de alcool e outras drogas oferecido pelo
CAPSad Il — leste Natal /RN. A avaliacdo utilizou, como prioritaria, a pesquisa social
de carater qualitativa através de um estudo avaliatério a partir do modelo néo-
experimental. O processo metodoldgico utilizou diferentes instrumentos de coleta de
dados: pesquisa bibliografica e documental, observagdes sistematicas no CAPSad |l
— leste, e, principalmente, as entrevistas semi-estruturadas (21) que foram realizadas
com os profissionais, usuarios e familiares do CAPSad Il — leste. A investigacéao
apontou para a efetividade do servico e, portanto, o CAPSad Il — leste se constitue
enquanto principal estratégia de enfrentamento ao modelo manicomial e
hospitalocéntrico de tratar os usuarios abusivos de alcool e outras drogas.

Palavras chave: Centro de Atencado Psicossocial, Reforma Psiquiatrica, usuarios

abusivos de alcool e outras drogas, avaliagao, efetividade.



ABSTRACT

The treatment for abusive users of alcohol and other drugs suffered significant
modifications until arriving to the psychosocial model that is used by Centro de
Atencado Psicossocial — CAPSad Il — Eastern Natal/RN (Psychosocial Support
Center). That model appears starting from Brazilian sanitary and psychiatric reforms
which are expressed in the principles and propositions of Sistema Unico de Saude —
SUS (Unique System of Health). The Psychiatric Reform meant a rupture with the
mental hospital and hospital centered treatment pattern which was destined to the
abusive users of alcohol and other drugs. The new proposal offers the
universalization, democratization, regionalization and completeness of the actions in
the field of mental health. It gathers a strictly interdisciplinary health staff. The
purpose of this study is to evaluate the effectiveness of the treatment for abusive
users of alcohol and other drugs offered by CAPSad Il — Eastern Natal/RN. The
evaluation used, as priority, the qualitative social research through an evaluating
study starting from the non-experimental model. The methodological process used
different instruments of data collection: bibliographical and documental researches,
systematic observations at CAPSad Il — Eastern Natal/RN and, mainly, the semi-
structured interviews (21) that were accomplished with the professionals, users and
relatives of CAPSad Il — Eastern Natal/RN. The investigation showed the
effectiveness of the service and, therefore, CAPSad Il — Eastern Natal/RN constitute
itself as the main confronting strategy to the mental hospital and hospital centered
treatment pattern of caring the abusive users of alcohol and other drugs.

Key words: Psychosocial Support Center, Psychiatric Reform, abusive users of
alcohol and other drugs, evaluation, effectiveness.
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INTRODUCAO

Em 27 de marco de 1996 foi inaugurado o Centro de Atencao
Psicossocial para usuarios de &lcool e outras drogas - CAPSad'll - leste em Natal —
RN. A constituicdo do CAPSad Il - leste é parte do processo de objetivacdo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, uma vez que representa uma das instituicbes
operacionalizadoras dos objetivos da Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Norte.

O CAPSad Il - leste representa uma conquista dos trabalhadores de
saude mental, da sociedade civil organizada e do esforgo da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), em implantar o projeto da Reforma Psiquiatrica em Natal - RN. Trata-
se de um espaco fisico em forma de casa minimamente adequada?, publico, aberto,
andnimo, destinado a pessoas a partir dos 14 anos que apresentem uso prejudicial
ou dependéncia de alcool e outras drogas, com excecao do tabagismo. Tem como
objetivo trabalhar na reabilitagcdo biopsicossocial do usuéario abusivo de alcool e
outras drogas.

O CAPSad Il - leste conta com uma equipe profissional interdisciplinar, em
decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas ser uma questdo grave de
saude publica, sem no entanto, ser uma questdao exclusiva da area de saude. A
problematica do uso abusivo de alcool e outras drogas apresenta interfaces com
outras areas do conhecimento, de forma que suas interpelagdes venham a subsidiar
uma construgao coletiva para seu enfrentamento.

A proposta da Reforma Psiquiatrica Brasileira para o tratamento das
pessoas com transtornos decorrentes do uso ou dependéncia de substancias
psicoativas esta ancorada na proposta de Saude surgida a partir da Reforma
Sanitaria Brasileira. Esta proposta esta expressa nos principios e proposi¢cées do
Sistema Unico de Satide — SUS o qual ¢ instituido pelas leis federais 8.080 e 8.142,
ambas de 1990. O SUS propée como diretrizes: a universalidade de acesso,

integralidade na assisténcia, direito a informacdo sobre a sadde do usuario,

' Tal nomenclatura é termo recente, o qual foi incorporado através da portaria 336/GM, de 19 de
fevereiro de 2002 com o objetivo de diferenciar as diversas modalidades de CAPSs. O sufixo Il indica
que o municipio tem uma populagao entre 70.000 e 200.000 habitantes. Quanto a terminologia leste,
esta se refere ao espago urbano (zona leste de Natal) no qual o servigo esta inserido. No ano de sua
inauguragao (1996) a instituicdo era conhecida apenas como Centro de Atengdo Psicossocial —
CAPS.

* Fotos da estrutura fisica do CAPSad — leste no Apéndice 1.
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participagdo da comunidade, eqliidade no atendimento e o uso da epidemiologia®.
Quanto a organizacao, o SUS esta organizado de forma regionalizada, hierarquizada
e descentralizada.

Nesta direcdo, a Reforma Psiquiatrica Brasileira significou, em relacéo ao
tratamento da saude mental, uma ruptura com a concepg¢ao do padrao de tratamento
manicomial e hospitalocéntrico e possibilitou o surgimento de modelos de
tratamentos substitutivos ao tratamento psiquiatrico classico, como os CAPS.

O processo de constituicdo do movimento pela Reforma Sanitaria e, como
parte desta, a Reforma Psiquiatrica, adquire concretude a partir dos anos 80, com a
transicéo do regime autoritario para o democratico, a qual possibilitou mudancas em
relagdo ao papel do poder publico local, passando os municipios brasileiros a atores
na formulagéo e implementacao das politicas sociais. As no¢des de descentralizacao
e participacao articulam-se fortemente com as novas institucionalidades do poder
local no Brasil, consignadas na constituicdo de 1988.

O interesse pelo tratamento ao uso abusivo de alcool e outras drogas deu-
se a partir da experiéncia de campo de estagio curricular | e Il em Servico Social da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN por um periodo referente a
dois semestres. Esse estagio culminou na elaboragcéao do trabalho de concluséo de
curso intitulado: Dependéncia Quimica: fases e faces; Um olhar acerca da
proposta de inclusdao do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). O trabalho em
questao analisou a implantacédo e a operacionalizacdo dos servicos do CAPSad Il -
leste Natal/RN. No entanto, em virtude do curto tempo para desenvolver a pesquisa,
a interrogacdo sobre 0 que ocorre com esses usuarios apds passarem pelo
tratamento do CAPSad |l — leste, ficou para um trabalho posterior, que o curso de
mestrado oportunizou.

Diante da certeza corrente de ineficiéncia dos tratamentos psiquiatricos
tradicionais caracterizados como cronificadores, de baixa resolutividade e violadores
dos direitos individuais e humanos; da afirmativa que o uso abusivo de drogas € uma
doenca que exige um acompanhamento sistematico e, por ser a proposta de
tratamento do CAPSad Il — leste contraria a essa perspectiva, coloca-se a
necessidade de realizar uma avaliagdo de efetividade de sua proposta.

? «“Epidemiologia é o estudo dos diversos fatores que determinam o aparecimento e a freqiiéncia de
doengas em uma determinada populacdo”. (BELMONTE, 1998, p. 29).
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Na avaliacdo de politicas publicas existem distintas abordagens e
metodologias. Tem sido comum nos estudos sobre avaliacdo de politicas publicas a
utilizacao de categorias como eficacia, eficiéncia e efetividade. Para dar conta da
questao formulada anteriormente: o que ocorre com esses usuarios apos passarem
pelo tratamento do CAPSad Il — leste, elegemos o conceito de efetividade para
realizar a avaliacao desse tratamento.

A avaliacdo de efetividade é entendida enquanto uma relagdo direta
entre a execucao de uma politica, programa, projeto ou servico publico e seus
resultados, ou seja, trata-se de verificar se as condigdes iniciais que geraram a
necessidade da politica, programa, projeto ou servi¢co publico sofreu mudangas em
virtude da estratégia de enfrentamento adotada pela politica, programa, projeto ou
servigo publico que foram criados para esse fim.

Logo, a efetividade do tratamento do CAPSad Il - leste significa reducao
dos prejuizos como: reducdo do consumo e periodos de abstinéncia, e, melhoria da
qualidade vida nos aspectos biopsicossociais aqui entendidos enquanto melhoria
nas condi¢cdes de saude e nas relagdes afetivas e sociais. Isso porque a reducao
dos prejuizos e melhoria da qualidade de vida acompanhada da (re)insercdo*
familiar e social (trabalho, vida afetiva, lacos de sociabilidade) significa uma
mudanca nas condicdes sociais prévias de um usuario abusivo de alcool e outras
drogas. Destarte, procurou-se avaliar em que medida pode-se atribuir ao tratamento
do CAPSad Il - leste a idéia de fracasso ou sucesso, no sentido deste tratamento
ocasionar reducdo de prejuizos e mudancas biopsicossociais na vida desses
usuarios.

Neste sentido, avaliou-se a efetividade do tratamento do Centro de
Atencéo Psicossocial para usuérios de alcool e outras drogas CAPSad Il — leste,
valorizando critérios de efetividade para além da conquista da abstinéncia. Dessa
forma, incorporamos no conceito de efetividade a reducao dos prejuizos e melhoria
na qualidade de vida, quando a redugao dos prejuizos significa redu¢do do consumo
e periodos de abstinéncia. Em relacdo a melhoria da qualidade de vida entende-se

enquanto as melhorias de saude fisica e mental e melhorias nas relagdes afetivas e

‘0 prefixo re estd em negrito, tendo em vista que alguns usuarios podem nunca ter estado inseridos;
portanto, nesses casos, o termo mais apropriado seria inser¢do. Da mesma forma que pode haver
usuarios que estiveram inseridos e, em virtude do uso abusivo de alcool e outras drogas ficaram a
margem de alguns processos, e aqui o termo seria (re)insercdo. Como forma de contemplar os dois
casos, optou-se por utilizar a palavra (re)inser¢cdo com o prefixo re em destaque.
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formas de sociabilidade (familia amigos, comunidade/bairro, trabalho, entre outros).
Isto porque o uso abusivo de alcool e outras drogas acompanham o individuo por
toda a sua vida. E uma doenca cronica e, como tal, seu tratamento é voltado para a
reducao dos seus prejuizos e melhoria da qualidade de vida.

A pesquisa Tratamento do Centro de Atencao Psicossocial para
usuarios de alcool e outras drogas CAPSad Il - leste-Natal/RN: Uma avaliacao
da efetividade tem como objetivo geral avaliar a efetividade da proposta de
tratamento do Centro de Atencdo Psicossocial para usuarios de alcool e outras
drogas CAPSad Il - leste — Natal/RN. Especificamente, objetiva-se: a) verificar o grau
de adesdo dos usuarios, isto é, o grau de resisténcia ao tratamento do CAPSad Il —
leste; uma vez que, estar disponivel, ou ndo, para se tratar, interfere no resultado
final do tratamento; b) identificar as provaveis mudangas biopsicossociais ocorridas
na vida dos usuarios, como decorréncia do tratamento do CAPSad Il - leste, pois os
usuarios, familiares e/ou profissionais podem atribuir o fato de ter ocorrido, ou néo,
mudancgas biopsicossociais na vida dos usuarios, a outros fatores que ndo somente
ao tratamento do CAPSad Il — leste; e, por fim, ¢) analisar em que medida as
provaveis mudangas biopsicossociais ocorridas na vida dos usuarios traduzem a
efetividade do tratamento do CAPSad Il — leste. Aqui se trata de verificar em que
medida o objetivo do CAPS ad Il - leste foi alcangado.

Para a concretizagao dos objetivos da pesquisa, utilizamos o modelo ndo-
experimental que € empregado “quando a populacao-alvo ndo pode ser comparada
com um grupo testemunha (controle)” (MARTINELLI, 1999, p. 87). O modelo ndo
experimental foi utilizado em sua modalidade ‘apenas depois’, o qual leva em
consideragdo apenas a populacdo beneficidaria da politica, programa, projeto, ou
servigo e realiza a medigcao dos fendmenos sociais apenas depois da implementagéao
dos mesmos, empenhando-se em reconstruir a situacao anterior a implementagéao
da politica, programa, projeto ou servigo (SILVA, 2001).

Dessa forma, a pesquisa realizada para esse trabalho ocorreu com
usuarios e familiares que ja passaram e/ou que tiveram familiares em tratamento no
CAPSad Il — leste. O roteiro® utilizado nas entrevistas com os usudrios, familiares e
profissionais do referido servico busca recuperar como estava seu grau de adeséo

ao iniciar o tratamento, como estavam as condicbes de vida nos aspectos

® Os roteiros das entrevistas encontram-se no Apéndice 2.
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biopsicossociais do usuério, antes do inicio do seu tratamento e, se houve alguma
mudanca em suas condi¢cdes de vida, bem como a que ele atribui o fato de terem
ocorrido, ou ndo, essas mudangas.

Para nortear a pesquisa tomou-se como referencial metodologico o da
pesquisa social de carater qualitativo como prioritario, tendo em vista que esta
metodologia permite uma abordagem das relacdes, processos e fendmenos sociais
a partir da percepgao e dos significados atribuidos pelos atores e agentes inseridos
no processo, isto é, abarca um universo de significados que nao podem ser
quantificados, reduzidos a ndmeros, ou seja, permitem buscar uma compreensao
mais aprofundada da realidade estudada.

Por outro lado, por partilhar-se com a idéia de Minayo e Sanches (1993) e
Martinlli (1999), que assinalam para a possibilidade de uma intercomplementaridade
das abordagens quantitativa e qualitativa, utilizaram-se alguns dados de carater
quantitativo para apreender a problematica aqui analisada. Cabe ressaltar que neste
trabalho, a abordagem quantitativa foi utilizada com finalidade distinta da abordagem
qualitativa, motivo pelo qual o espaco temporal de ambas também foi distinto; ponto
este que sera discutido mais adiante.

A obtencdo de informacbes e fontes deu-se a partir da técnica de
triangulagdo, a qual permite a combinagdo de técnicas diferenciadas para uma
melhor apreensao da problematica aqui estudada. Nesta perspectiva, este estudo
fez o seguinte percurso metodolégico:

A principio, fez-se o mapeamento da literatura sobre: a) drogas,
abordagens e tratamentos para uso abusivo de alcool e outras drogas, objetivando
situar a abordagem e proposta de tratamento do CAPSad Il - leste no contexto
histérico em que novas atribui¢cdes de sentido foram dadas a droga, ao uso abusivo
de alcool e outras drogas e formas de tratamento; b) realizou-se uma breve revisdo
historica da Reforma Psiquiatrica Brasileira, tanto em seus aspectos conceituais,
como em relagdo as suas proposi¢des para a reforma do Estado Brasileiro e quanto
ao tratamento do uso abusivo de alcool e outras drogas. Entre estas proposicoes
encontra-se a demanda por descentralizacdo e democratizacdo que irdo configurar-
se, entre outras varidveis, como as novas atribuicbes do poder publico local,
advindas com a constituicdo de 1988 e, c) fez-se, também, uma revisao da literatura

sobre avaliagdo de politicas publicas para a construcao do conceito de efetividade
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em tratamento do uso abusivo de alcool e outras drogas realizado pelo CAPSad Il -
leste.

No segundo momento, realizou-se o trabalho de coleta de dados, no qual
se utilizou a pesquisa quantitativa e qualitativa, como dito anteriormente. A
metodologia quantitativa permitiu retratar, descrever e dimensionar questdes
relacionadas a operacionalizagdo, desenho do tratamento e o conhecimento sdcio-
demogréfico do usudrio do CAPSad Il — leste, além de fornecer subsidios ao
conhecimento produzido pela pesquisa qualitativa. Alguns dados foram
aprofundados na pesquisa qualitativa, como por exemplo, 0 nimero de desisténcias
ou abandono e o numero de reincidéncias ao tratamento. A dimensao quantitativa da
coleta de dados constituiu-se de pesquisa documental nos acervos do CAPSad Il —
leste, mediante uma amostra aleatoria de 369 usuarios o que corresponde a uma
margem de erros de 5%, no universo total de 4.666 usuarios atendidos pelo CAPSad
Il - leste. A amostra foi retirada do espago temporal dos anos de 1996 a 2004.

A pesquisa documental trouxe informagdes para um maior conhecimento
do tratamento e do usuario do CAPSad Il — leste no tocante a: a) o numero de
reincidentes ao tratamento; b) nimero de desistentes do tratamento; ¢) nimero de
usuarios que passaram pelo tratamento Intensivo (freqliéncia diaria de um dos
turnos); d) nimero de usudrios que passaram pelo tratamento Intensivo Integral®
(freqliéncia diaria de dois turnos); e) numero de usuarios que passaram pelo
tratamento Semi-Intensivo (freqiiéncia de duas a trés vezes por semana em um ou
dois turnos); f) nimero de usuarios que passaram pelo tratamento N&o-Intensivo
(freqliéncia de uma vez por semana, ou a cada quinze dias em um dos turnos); g)
nimero de altas terapéuticas’; h) nimero de altas administrativas®; i) nimero de
usuarios que ja passaram por outros tratamentos ou grupos terapéuticos; j)
permanéncia no tratamento e dados séciodemograficos dos usuarios como: |) sexo,
m) escolaridade, n) situagdo de trabalho, 0) regido de moradia, p) idade, q) estado
civil e r) se tém filhos ou néo.

% A portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 nao faz referéncia a essa modalidade de tratamento.
Trata-se de uma modalidade especifica do CAPSad — leste Natal/RN.

’ Procedimento da equipe para com os usudrios que obtém éxito na avaliagdo de seu tratamento.
Apos recebimento da alta médica, o usuario é orientado a fazer a manutencéo do tratamento em uma
instituicao de referéncia ou no proprio CAPSad Il - leste.

® Procedimento adotado pela equipe técnica para aqueles usudrios que descumprem o contrato
terapéutico e as normas do tratamento. Trata-se de um procedimento disciplinar, no qual o usuario é
advertido e afastado do tratamento por um periodo maximo de 30 dias.
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A coleta de dados qualitativa constituiu-se de entrevistas semi-
estruturadas que, embora utilizem um roteiro basico de questdes abertas, abordando
0s eixos pertinentes a apreensao da efetividade do tratamento do CAPSad Il - leste
permitem ao entrevistado, de acordo com seu raciocinio e vivéncias, colaborar com
novas visdes e/ou questionamentos podendo, inclusive, chegar até a provocar a
reformulacao do problema da pesquisa.

A apreensdo da efetividade do tratamento do CAPSad Il — leste deu-se,
principalmente, na percepcao dos usuarios. Em que pese a percepcao dos familiares
e da equipe técnica, neste trabalho, foi privilegiada a percepg¢do dos usuarios, uma
vez que, foi para estes que o servigo foi criado, e ainda, por estes usuarios muitas
vezes terem objetivos distintos do servigo, e, sobretudo, de seus familiares.
Podemos citar um exemplo recorrente no CAPSad Il — leste, que diz respeito ao
desejo da familia, de que os usuarios conquistem a abstinéncia absoluta, o que, na
maioria das vezes, nao corresponde ao desejo do usuario, que muitas vezes, esta
em busca apenas da reducao dos prejuizos como: reducao do consumo € periodos
de abstinéncia.

A pesquisa qualitativa ndo tem como caracteristica utilizar um grande
namero de sujeitos, uma vez que visa ao aprofundamento do conhecimento sobre o
sujeito com o qual se interessa dialogar na pesquisa. Nesta direcdo, ndo se
pretendeu compor uma amostra aleatéria, pelo contrario, esta foi composta
intencionalmente, pois o0 que é “importante, nesse contexto, ndo € o numero de
pessoas que vao prestar as informagdes, mas o significado que esses sujeitos tém,
em funcéo do que estamos buscando com a pesquisa”. (MARTINELLI, 1999, p. 24).

Nesta perspectiva, para compor a amostra qualitativa elegeram-se,
enquanto sujeitos da pesquisa: usuarios, familiares de usuarios e profissionais do
CAPSad Il — leste, a partir dos seguintes critérios: no que se refere aos usuarios,
priorizaram-se aqueles que apresentaram uma simultaneidade de ocorréncias como
forma de dar conta das seguintes variaveis: motivos de saida do tratamento (alta
terapéutica, desisténcia e/ou abandono e alta administrativa); encaminhados da
justica; usuarios que ja passaram por outro tipo de tratamento e alguns casos
relevantes para a equipe técnica do CAPSad Il — leste, no que se refere aos
usuarios que chamaram a atencao pelo n? de vezes que reincidiram no tratamento

do CAPSad Il - leste, aquele(s) que a equipe considera que obtiveram éxito no
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tratamento e aquele(s) que a equipe considera que nao obtiveram éxito no
tratamento, e ainda, contemplando questoes de sexo: masculino e feminino.

No tocante a amostra dos familiares, foram privilegiados os familiares que
tiveram parentes que reuniram uma simultaneidade de ocorréncias, levando em
consideragéo as variaveis acima mencionadas. Também foi levada em consideracéo
a participacao, ou nao, desses familiares nos grupos de familia; tendo em vista
que o envolvimento, ou ndo, da familia no tratamento pode interferir na efetividade
deste. Convém esclarecer que a escolha da familia ndo foi necessariamente casada
com a escolha do usuario.

No caso da amostra dos profissionais participaram da pesquisa aqueles
que fazem parte da equipe técnica com maior tempo trabalhando no CAPSad Il —
leste, abarcando ainda, as diferentes categorias profissionais.

A amostra dos usuarios e familiares foi delimitada no espago temporal dos
anos de 2003 a 2005, por entender-se estar avaliando a efetividade atual do
CAPSad Il - leste. A partir desses critérios a amostra foi composta de um total de 21
participantes assim distribuidos: 08 usuarios 05 familiares de usuarios e 08
profissionais. Convém ressaltar que o numero de entrevistas dos familiares ser
menor que as demais refere-se, tdo somente, a dificuldade enfrentada para realizar
as entrevistas, uma vez que houve sucessivas substituicbes de familiares, em
virtude de faltas ou indisponibilidade dos mesmos para participarem da pesquisa.
Dessa forma, avaliou-se que as 05 entrevistas realizadas com os familiares foram

suficientemente significativas para o estudo aqui proposto.

Quanto ao numero de sujeitos participantes da pesquisa, por se tratar de
um estudo eminentemente qualitativo, considera-se a amostra suficientemente
adequada a uma discussao aprofundada. Os nomes dos entrevistados foram
substituidos pelas trés categorias que compdem a amostra do estudo: usuarios,
familiares e profissionais. Também optou-se por nao utilizar nomes ficticios para que
a equipe técnica do CAPSad Il — leste nao tivesse condicoes de se identificar, mas
sobretudo, para que nao pudessem identificar os usuarios e seus familiares. Tal
procedimento foi adotado para assegurar o anonimato dos entrevistados, uma vez
que o servigo prevé sigilo profissional. Destaca-se que ha apenas uma profissional
identificada, por se tratar de uma testemunha privilegiada da histéria da saude

mental da cidade de Natal-RN.
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O principal instrumento de investigagdo analisado neste trabalho foi a
entrevista semi-estruturada (conforme dito anteriormente), a qual foi utilizada com o
auxilio do gravador, mediante o consentimento dos entrevistados. As entrevistas
foram realizadas no periodo de abril a maio de 2006, a partir do critério de saturacao
das informacbes e da paridade dos sujeitos participantes da pesquisa. Cada
entrevista ocorria em um tempo aproximado de 15 a 30 minutos. A analise desses
dados baseou-se na adaptacéo da técnica de conteudo na modalidade tematica, por
parecer a mais apropriada ao tipo de investigacao aqui realizada, uma vez que essa
técnica permite realizar inferéncias e ir além do discurso aparente; no entanto, a
analise se deu a partir do conteudo explicito; e o conteudo implicito foi tratado com
cautela critica, com o objetivo de auxiliar o conteudo explicito.

A trajetéria da classificagcdo e andlise das entrevistas se deu a partir da
compreensao genérica das falas e da identificagcdo e andlise das idéias centrais por
eixo tematico e por categoria dos sujeitos da pesquisa. Também foi utilizada para
uma maior apreensdo desse estudo, no momento de desenvolvimento da pesquisa
de campo, a técnica da observagdo no CAPSad Il — leste, no que se refere a sua
dinamica de funcionamento e as atividades cotidianas dos usuarios no referido
servico. Também utilizou-se registro fotografico e, ainda, coleta de dados e leituras
de documentos institucionais como: relatérios, livros de registro e de freqUéncia,

arquivos, leis e portarias.

Durante todo o processo de pesquisa foram respeitados os preceitos
éticos previstos na Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude que dispde
sobre as diretrizes e normas que regulamentam a realizagdo de pesquisas

envolvendo seres humanos.

A proxima sessdo, a sessado |Il, intitulada de Drogas: Usos e
Tratamentos. Tem por objetivo discutir e situar as formulagbes e proposi¢coes do
tratamento do CAPSad Il - leste, a partir de uma discussao introdutéria acerca da
construgao soécio-cultural da droga, do usuario de drogas e das abordagens e
tratamentos destinados ao uso abusivo do alcool e outras drogas que antecederam
o modelo preconizado pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A sesséao |l — A Reforma Psiquiatrica no Brasil e em Natal — RN. Esta
estruturado em duas partes e tem por objetivo recuperar historicamente as

Reformas Psiquiatricas ocorridas no Brasil e em Natal — RN. Nesta perspectiva, na
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primeira parte desta sessdo discute-se o processo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira no tocante tanto as reformas e propostas surgidas a partir desse
movimento, até culminar na proposta que serve de alicerce ao tratamento oferecido
pelo CAPSad Il — leste. Também sao discutidos os novos papéis do poder publico
local, entre eles o de implementar politicas publicas em ambito local o que possibilita
a criacao de CAPSad em todo o pais.

Na segunda parte procura-se situar e apreender a proposta de tratamento
do CAPSad Il - leste Natal/RN configurada a partir do processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Essa parte tem como objetivo recuperar os principais
acontecimentos para efetivagdo e consolidacao do processo da Reforma psiquiatrica
em Natal — RN, com principal destaque para aqueles realizados na é&rea da
problematica de alcool e outras drogas, além de conferéncias estaduais e municipais
de saude mental e do processo de implantacdo do CAPSad Il — leste pautado nos
preceitos da Reforma Psiquiatrica.

A sessao IV — Conhecendo o CAPSad Il — leste e seu usuario. Esta
estruturado em duas partes e tem por objetivo caracterizar o CAPSad Il — leste e
conhecer alguns dados sécio-demograficos do usudrio, em interface com o
tratamento. Nesta perspectiva, na primeira parte desta sesséo discute-se e realiza-
se uma caracterizacao do servico oferecido pelo CAPSad Il — leste; na segunda
parte conhecem-se alguns dados sécio-demograficos dos usuarios do CAPSad Il -
leste em interface com o tratamento.

A sessao V - Avaliar é Preciso: a efetividade do tratamento do
CAPSad Il - leste Natal/RN. Esta estruturado em duas partes e tem por objetivo
construir e avaliar o conceito de efetividade do tratamento do CAPSad Il — leste.
Nesta perspectiva, na primeira parte desta sessao realiza-se uma discussao tedrica
acerca dos pressupostos tedrico-metodoldgicos da avaliacdo de politicas publicas,
para construir o conceito de efetividade em relacdo ao tratamento do CAPSad -
leste Natal/RN. Na segunda parte avalia-se a efetividade do tratamento do CAPSad
Il — leste quanto a reducdo dos prejuizos como: redugdo do consumo e periodo de
abstinéncia; e, melhoria da qualidade de vida nos aspectos biopsicossociais aqui
entendidos enquanto melhoria nas condigbes de saude e nas relagdes afetivas e

sociais.
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SESSAO Il: DROGAS: USOS E TRATAMENTOS

2.1 Drogas, abordagens e tratamentos: revisao historica

Vocé é meu caminho. Meu vinho, meu vicio.
Desde o inicio estava vocé. Meu balsamo
benigno. Meu signo, meu guru. Porto seguro
onde eu vou ter. Meu mar e minha mae meu
medo e meu champanhe. Visdo do espaco
sideral. Onde o que eu sou se afoga. Meu
fumo e minha ioga. Vocé € minha droga.
Paixdo e carnaval. Meu zen, meu bem, meu
mal.

Caetano Veloso

A principio faz-se necessario, a fim de evitar interpretacoes diversas, o
esclarecimento prévio do termo droga. Droga é um termo extremamente
polissémico, no entanto, € idéia recorrente falar-se em tal termo no plural e, sem
especificagdes, estar-se referindo as substancias quimicas, naturais ou sintéticas
capazes de agirem no sistema nervoso central, incluindo-se, portanto, drogas licitas
e ilicitas em nossa sociedade.

Nao obstante a veracidade dessa definicao cientifica do termo droga, a

mesma nao é suficiente para uma compreensao histoérico-social de seu uso:

A droga n&o deve ser entendida simplesmente como um
entorpecente, um componente quimico que produz sensagdes
especificas no corpo biolégico, mas como um recurso mediador, ou
seja, um artificio por meio do qual se satisfaz uma necessidade
psiquica e social (HYGINO; GARCIA, 2003, p. 33).

Neste sentido, dos séculos XVI ao XVIII, drogas significavam substancias
naturais utilizadas no alimento, no remédio, na tinturaria e na busca pelo prazer. De
origem vegetal, animal ou mineral as drogas significaram na era colonial brasileira,
produtos exéticos e de luxo. Nesse periodo, ndo havia uma distincao clara entre
drogas e comidas e nem entre alimento e remédio. Tal distingdo vai ganhando
clareza a partir de um controle politico e juridico.

Revisitando a histéria do uso de drogas percebe-se que este uso, apesar
de receber forte énfase no aspecto moral, também foi considerado questao de
integracdo, econdémica, caso de policia e de saude. Dessa forma, a relagdo do ser
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humano com as drogas nem sempre se constituiu numa relagdo problematica e
desconcertante; tal relacao também nao foi sempre criminalizada e estigmatizada;
tampouco, o seu tratamento sempre se configurou da forma como se apresenta hoje.
A relagdo do ser humano com as drogas e seu tratamento foi historicamente
construida, tendo sido ressignificada a cada contexto socio-cultural vivenciado.

A descoberta e uso de substancias psicoativas pelo ser humano antecede
a aurora das civilizagdes. A diversidade cultural e a propria condicdo humana séo
geradoras de recursos e praticas culturais milenares e propiciadoras, ainda que
temporariamente, de alterar o estado de consciéncia estimulado pelo uso de
substancias psicoativas. O uso de drogas esta presente em todas as sociedades,
desde a Idade Pré-historica até os dias atuais. No entanto, o nosso conhecimento a
seu respeito é relativamente novo.

A prova da antiguidade da relagdo do ser humano com as drogas esta em
registros arqueoldgicos e biblicos, os quais demonstram o uso de bebidas
fermentadas como o vinho e a cerveja desde a Pré-histéria; no entanto, a relagao
que o homem mantém com as drogas nem sempre foi a mesma. De acordo com
Silva (s.d.), o uso de drogas “evoluiu e se sofisticou a medida que as sociedades se

tornaram mais complexas”. Segundo Lessa o0 uso de drogas:

[...] apresenta valores e simbolismos especificos, que vao variar de
acordo com o contexto histérico cultural, em setores como o
religioso/mistico, social, econdmico, medicinal, psicoldgico, estético,
climatologico, militar, e na busca do prazer. (LESSA, 2001).

Apesar de o0 uso de substancias psicoativas pelo ser humano remontar
aos primoérdios da humanidade, nem sempre esse uso se constituiu num problema

para a coletividade; isto porque as sociedades primitivas fazem o uso de drogas num

[...] contexto cultural estruturado (e estruturante para seus membros).
Ela se insere intencionalmente em projetos sociais cujas normas séo
transmitidas de geragédo a geragéo. No interior de uma determinada
cultura, tais rituais (e as drogas nele usadas), se tornam, portanto,
totalmente licitos, exercendo uma funcdo integradora e, muitas
vezes, apaziguadora [...]. (BUCHER, 2002, p. 9).

Das sociedades primitivas até a ldade Média o significado das drogas é
mistico/religioso e seu uso é basicamente ritualistico, provedor da integracéo, e da

cura de doencgas. Isto porque se compreendem as doengas como de origem
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extranatural, isto é, determinadas por Deus ou deuses. Sua cura estava associada
ao isolamento, ao jejum, a sangria, a exorcizacao. Essas praticas estavam inseridas
num cerimonial com a ingestdo de drogas para fazer com que o espirito mal
deixasse o doente. A pratica médica da época, divinizada em fungao da insuficiéncia
cientifica, materializada e restrita aos feiticeiros e magicos das tribos, esta ligada a
saude fisica e espiritual, tendo as plantas papel central em virtude de suas
propriedades terapéuticas e toxicas e de seus efeitos muitas vezes desconhecidos.
O uso ocorre como uma espécie de cerimonial, dentro de um controle
coletivo regulado por regras e normas sociais, ou conjunto de praticas simbdlicas por
grupos e circunstancias especificas inserido num contexto sécio-cultural. A literatura

existente sobre o assunto, revela que até esta época:

[...] os abusos eram esporadicos, o vicio circunscrito a casos
individuais, e s6 excepcionalmente atingia proporgdes sociais, em um
ou outro agrupamento humano. A escassez de comunicacdes, a
raridade das drogas e, por outro lado, o pavor aos seus efeitos
misteriosos constituiram fatores limitantes ao seu uso generalizado
(TORLONI, 1987, p. 261).

Na Idade Moderna, cenario de revolucbes e guerras, sobretudo religiosas, da
peste e das grandes conquistas de terras no Novo Mundo, as drogas se apresentam
basicamente com duas fung¢des: constituem-se como algo facilitador no processo de
dominio de povos nativos e como fonte de enriquecimento para o conquistador;
portanto, as drogas assumem um papel econémico, politico, muito mais que cultural.
O uso de drogas passa de questdo mistica para questdo profana e, sobretudo,
comerciavel.

Este periodo é marcado por trés grandes ciclos comerciais de drogas:

O primeiro deles, o das especiarias, no século XVI, foi responsavel
pela era das descobertas maritimas e forjou a propria palavra droga,
da denominagao em holandés para os produtos secos do ultramar. O
segundo, baseado na producdo e no comércio do aclcar, da
aguardente e do tabaco, marcou a formagdo do sistema colonial
desde o século XVII e montou a economia atlantica, baseada no
trafico de escravos e das drogas por eles produzidas nas plantations
americanas. O terceiro ciclo, o das bebidas quentes e excitantes,
desde o seéculo XVII, mas, especialmente, desde o XVIII,
desequilibrou a balanga comercial inglesa com a Asia, devido a
crescente compra de cha, o que provocou, no século XIX, as duas
guerras britanicas contra a China, chamadas de guerras do 6pio, que
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visavam substituir os pagamentos em prata pelo cha, por
pagamentos em 6pio (CARNEIRO, 2005a).

E a partir da Revolugéo Industrial que os padrées de uso e a difusdo das
drogas tomam maiores proporcdes. A crescente modernidade e o advento da ciéncia
proporcionam ao homem a sintetizacdo das drogas. O que era natural passa a
artificial. As drogas sintéticas passam a fazer parte da vida do homem, utilizadas nos
mais variados contextos e situagcdes, desvinculadas, na maioria das vezes, do
campo semantico originario, sem, no entanto, ser criminalizada.

Ainda no século XIX, o uso de drogas é visto como algo normal, sem
apresentar perigo social. Sua compra e venda sao livres. Drogar-se é uma opgao
individual, portanto ndo ha culpados, ninguém é estigmatizado ou penalizado, ja que
ainda ndo ha legislacdo especifica, reprovando ou criminalizando tal atitude ou
comportamento. Nesse periodo o uso de drogas é amplamente difundido entre
poetas, musicos, pintores, intelectuais e cientistas. Trata-se do ‘século roméantico’,
quando os sonhos sao construidos a partir de substancias psicoativas.

Durante as duas Grandes Guerras Mundiais, as drogas sdo amplamente
utilizadas pelos soldados que, receitados pelos médicos militares, ingerem
regularmente anfetaminas como forma de combater a fadiga, a fome, o sono e
aumentar a resisténcia e o espirito de luta. Nesse periodo, o sentido maior da droga

€ 0 estratégico e ndo o comercial.

No Brasil, até o final do século XIX, ndo havia uma preocupacao por parte
do Estado e nem da populagdo em geral com o controle do uso de substancias
psicoativas. Na verdade o que ocorria, ha maioria das vezes, era uma espécie de
“controle sobre as préticas tradicionais de um crescente contingente de populagéo
negra e miscigenada, escrava ou liberta, na capital do Império, mais do que o
controle sobre o uso de drogas propriamente dito.” (FIORE, 2005, p. 263). O
fendbmeno das drogas no Brasil se transforma num problema social apenas no
século XX. O uso de drogas, na modernidade, estd associado a criminalizagéo e a
medicalizacao.

E no século XX que o uso de drogas se populariza. J4 no seu inicio, o
namero de usuarios de drogas cresce consideravelmente, enquanto que trabalhos
cientificos sobre tal tematica praticamente inexistem. Dessa forma, esse assunto

“[...] era abordado por autores que faziam uso de drogas e descreviam, de forma
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romantica, os efeitos e os rituais que cercavam o uso de drogas. Criava na realidade
uma auréola de exotismo e status em torno de tal pratica”. Lessa (2001, p. 2)

O uso de drogas no Brasil nao foi tema de discussao para a medicina até
0 século XX, com excegao do alcool, que sempre foi motivo de preocupagcdo em
virtude de seu uso disseminado. Na verdade, a preocupac¢ao da medicina durante o
seculo XIX, ndo era o alcool, “o problema era o consumo desregrado, imoral e
degenerante que ocorria principalmente nas camadas mais baixas da populagao”
(FIORE, 2005, p. 265).

As concentragdes urbanas surgidas nas primeiras décadas do século XX
séo vistas como /ocus privilegiado e propiciadores para o desregramento, a doenga
e o vicio. “A prostituicdo, o alcoolismo, a vadiagem e as doengas venéreas
significam obstaculos para o progresso sadio da sociedade brasileira”. (FIORE,
2005, p. 265). A medicina, objetivando dar respostas a essas questdes, desenvolve
acoes de teor moral e consolida um saber capaz de regulamentar a vida da

sociedade brasileira:

Quando as drogas comegaram a ganhar destaque, inclusive por meio
dos proprios médicos, a medicina ja desfrutava de ampla legitimidade
social e ndo abrira mao de entender a questao das drogas como uma
questao médica (FIORE, 2005, p. 263).

Apoés longo periodo de livre circulagédo de drogas “O século XX acabou
por proibir e estigmatizar as drogas e drogados, por considera-los perigosos
elementos desagregadores da sociedade” (VIEIRA, 1996, p. 58). Em suas primeiras
décadas a industria, o Estado e a medicina definem um mercado legitimo para

comercializagédo e uso de algumas drogas em forma de medicamentos:

A droga é pensada como produto meédico para recolocar um
individuo dentro da normalidade social. E também alucinégeno capaz
— guando usado fora do espago de confinamento — de fomentar ou
gerar no individuo distorgées em sua personalidade. De ambos os
lados, a droga afeta a chamada alma do sujeito, quer recuperando-a,
quer perdendo-a. Assim, dentro da mais perfeita ordem das coisas, a
droga é doencga e cura, crime e lei, cujo uso é regulamentado por
orgaos governamentais (PASSETTI, 1991, p. 56).

No entanto, para aquelas drogas consideradas ilegais, sua compra, venda
e consumo passam a se constituir numa perturbacao social e ela passa a ser tratada

como caso de policia. Tal proibicdo criou um mundo marginal e clandestino de
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usuarios abusivos e distribuidores de drogas. A proibicao nao impediu a criacdo de
um comércio altamente rentavel, nem o aparecimento de organizacdes

poderosissimas de traficantes, tampouco o uso massificado de drogas:

Se os Estados Unidos desempenharam, por um lado, um papel muito
importante como o primeiro pais que formalmente combateu o uso de
opio e disseminou uma moral abstémia [...], por outro, acabaram
gerando nao apenas o crescimento da mafia, com a ‘lei seca’, como
também o comércio clandestino de drogas para atender o usuario de
barbitdricos.[...] a partir desse momento, a maconha, até entao
tolerada nos campos de plantacdo do sul, passou a ser incluida no
rol mundial de narcéticos (PASSETTI, 1991, p. 23).

A Lei Seca, aprovada pelo Congresso dos Estados Unidos em 1919
vetava a fabricacao, comercializacdo e consumo de bebidas alcodlicas, o que levou,
em um ano apos sua promulgacdo, a duplicacdo de pontos comerciais antes
licenciados e que, em virtude da lei, tornaram-se clandestinos. E ndo é sé; a lei
também proporcionou o surgimento de famosos gangsteres como Al Capone. O
Congresso norte-americano voltou atras e votou pelo fim da Lei Seca (que foi de
1920 a 1933). A Industria do alcool passa a crescer na legalidade e o Estado a

arrecadar muitos impostos com essa industria.

Se o élcool passa a ser uma droga licita, ao longo do século XX outras
substancias psicoativas ganham estatuto de ilegalidade. E o caso de substancias

como a maconha e a cocaina:

[...] inaugura-se um potente mercado ilicito a mobilizar empresérios
clandestinos, agéncias governamentais de repressdo, bancos,
parlamentares, consumidores, negociadores de drogas ilicitas e um
sem numero de atores, que nos lados legal € ilegal da economia, se
dedicaram direta ou indiretamente ao grande neg6cio emergente do
trafico de substancias psicoativas (RODRIGUES, 2005, p. 295).

Nos anos 50 sob o lema: ‘viva melhor com a quimica’ € a vez dos
tranquilizantes tornarem-se produto popular e ganharem grande aceitagdo, nao
apenas por parte de seus usuarios, mas também pela classe médica, sobretudo os
psiquiatras, e ainda, pela industria farmacéutica que passa a obter grandes lucros
com as vendas. Segundo Lessa (2001, p. 2), “situacbes que eram consideradas

mazelas existenciais comegaram progressivamente a ser tratadas com esses
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calmantes que ajudam a aliviar as tensdes do dia e permitem um sono mais tranquilo
[...]".

A proposta de uso de drogas mais disseminada surgiu nos anos 60 com o
movimento  hippie, fenémeno soécio-cultural que popularizou as drogas
perturbadoras®, levando a um crescimento do nlimero de pessoas que delas faziam
uso como manifestacao simbdlica dos seus ideais no processo de contracultura, isto
€, colocavam-se em xeque os pilares da cultura ocidental através de um processo de
apologia ao uso de drogas psicoativas como potencializadoras de uma outra
percepcdo do mundo. Dessa forma, os jovens contestavam radicalmente os valores
das sociedades ocidentais industriais, através do uso de drogas, de suas

vestimentas e dos sucessos musicais em apologia as drogas.

Os anos 70 sdo marcados pela guerra do Vietna e estimulo aos
depressores como a heroina. Nesse periodo, as drogas se transformam em
mercadoria, em poderosa industria de mercado promissor; configuram-se em
situacdo epidémica. Sua ideologia anterior, agora ressignificada, esta atrelada a
ideologia do consumo e como tal “[...] passa a ser determinado pela multiplicacdo de
capital, pela administracdo e imposicdo de sua logica, circulacdo e modo de
consumo [...]” (MOURAO, 2002). H4 uma grande expansao dos traficantes atingindo
todas as camadas sociais. A droga passa a ser uma mercadoria e o trafico uma
empresa como qualquer outra, e traficar, uma profissdo extremamente rentavel,

apesar da informalidade e ilegalidade.

Um movimento ligado ao trafico de drogas ocorre no Brasil, mais
precisamente no Rio de Janeiro, na década de 80, de forma similar ao ocorrido nos
Estados Unidos. Trata-se de uma organizacao ilicita ligada ao trafico de drogas, de
grande repercussao no pais: O Comando Vermelho. A partir de certo recuo do
Comando Vermelho, em virtude de rachas internos e da politica de repressao ao
trafico de drogas adotada pelo Estado, surge, nos anos 90, um grupo rival
denominado Terceiro Comando Puro. Os lideres, tanto de um grupo, quanto do

outro, sdo publicamente conhecidos pela imprensa brasileira:

® Sa0 aquelas que alteram a percepcéo, desordenando o funcionamento do cérebro.
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[...] traficantes estabeleceram nichos de autoridade nos quais
assumiram fungbes de Estado, legislando e aplicando a lei. Nesse
movimento, a conquista de alvéolos de poder ficava condicionada a
capacidade do grupo narcotraficante em conseguir o apoio da
populacdo local; chancela alcangcada em parte pela forca — com o
medo da repressdo violenta aos transgressores, em parte pela
filantropia, principalmente pela assisténcia a necessitados (doentes,
criancas, gestantes e idosos) e pelo patrocinio de festas e melhorias
na comunidade (RODRIGUES, 2005 p. 305).

Nessa direcao, o consumo de drogas foge ao controle social e passa a se
constituir, verdadeiramente, num problema social e econdmico. Assim sendo, torna-
se um problema passivel da intervencao do Estado. Obviamente que tal intervencao
se configura muito mais em ac¢des de contencédo do uso de drogas do que em uma
politica publica integrada na area de alcool e outras drogas. Dessa forma, de acordo
com Passetti (1991, p. 15) “...] a ciéncia aparece construindo, esquadrinhando,
propondo e definindo os problemas sociais em areas especificas, através de estudos

interdisciplinares, com o objetivo de conter e administrar solugdes possiveis”.

O uso e o combate as drogas tomam maiores propor¢des quando geram
problemas sociais, os quais, através de dispositivos médicos, policiais e juridicos
procuram ser resolvidos. Um quarto elemento é a Psiquiatria que, a partir de uma
visdo de disturbio mental e desvio de personalidade do uso de drogas, traz como
pressuposto para o problema das drogas o enfrentamento com outras drogas,
obviamente drogas legais, ficando para a responsabilidade policial o combate tanto
as drogas ilegais, quanto ao uso ilegal. Dessa forma, de acordo com Passetti (1991,
p. 46) “cabera a policia a vigilancia, e a Psiquiatria a receita adequada”. Estes
elementos combinados contribuem para o processo normativo da vida social, isto é,
contribuem para a manutencao da ordem.

No Brasil, a partir da segunda metade do século XIX, busca-se garantir a
manutencdo da ordem mediante dispositivos de observacdo, intervencdo e
regulacao do controle dos habitos das populagbes. Mas o que sdo habitos? O que
sao vicios? Definir tais conceitos nao é facil e nem objeto do presente estudo. O que
nos interessa saber é que a autonomia, a liberdade e os direitos individuais das
pessoas, em ambito neurofarmacoldgico, continuam até os dias atuais sob a tutela
de autoridades policiais e médicas. Neste sentido:
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Ao compararmos drogas e alimentos, o que as diferencia é o regime
juridico e politico que regula o direito a livre escolha. Nao nos
referimos aos obesos como viciados em comida, nem aos
acougueiros ou as doceiras como traficantes de colesterol ou de
acucar. Nao ocorrem tampouco proibicdes de propaganda desses
alimentos ou a imagem de obesos e diabéticos nos pacotes de
acucar (CARNEIRO, 2005b, p. 21).

Com o objetivo de regular os habitos das populagdes, em 1921, no
governo de Epitacio Pessoa, surge uma proposta de mudanga no Cdédigo Penal,
onde se discute sobre 0 assunto das drogas com a participacdo, além de juristas e
policiais, também de médicos. Como resultado, surge o Decreto 4.294, que prevé
punicdo com prisdo para venda de cocaina, épio e seus derivados e a internacao

compulséria em estabelecimento correcional adequado para

[...] embriaguez ‘por habito’ que acarretasse atos nocivos ‘a si
proprio, a outrem, ou a ordem publica’ [...] Com um novo decreto no
mesmo ano (14.969), foi tipificada na legislacdo brasileira, pela
primeira vez, a figura juridica do toxicbmano numa legislagao
brasileira. Criava-se para trata-lo (ou corrigi-lo), o ‘sanatério para
Toxicébmanos’, e sua internagao poderia ser requerida por ele préprio,
pela familia ou por um juiz (FIORE, 2005 p. 267).

No sentido de um maior controle das populagdes, os Estados Unidos e
alguns paises da Europa vivenciaram um movimento social denominado de
Temperanca, ocorrido no século XVIII o qual “marca a divisdo de uma posicdo mais
liberal em relacdo ao alcool para uma posi¢ao mais moralista, relacionada a igreja
protestante.” (SAAD, 2001, p. 12). Tal movimento, no entanto, ndo se restringe

apenas a questdes relacionadas ao alcool e seus usuarios:

Trata-se de um momento social americano onde muitas variaveis
estdo sendo mudadas e rediscutidas; além disto, ndo se pode deixar
de lado o carater moral e religioso deste periodo (SAAD, 2001, p.
14).

No periodo colonial americano difundia-se o habito de beber que estava
presente nas comemoragdes e festividades. A embriaguez ndo era objeto de

preocupacao, tampouco de estigma. Havia algumas reclamacdes quanto as
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pessoas que bebiam com freqliéncia, mas, no geral, esse habito era bem tolerado.
“Neste periodo, ‘adicto’ significava ‘habituado’ e as pessoas eram habituadas a
bebedeira, mas ndo a bebida”. (SAAD, 2001, p. 12).

No entanto, no século XVIII o alcool € visto como um problema e as
pessoas que dele faziam uso eram vistas como ‘degenerados’ e ‘fracos de carater’.
O uso de alcool passa a ser visto como uma doenga. Em 1810 o médico Bejamin
Rush

[...] desenvolve o conceito de dependéncia do alcool e, segundo ele,
0os bébados eram adictos a bebida e esta dependéncia era
progressiva e gradual. Como solugao para o problema, ele propunha
que os adictos deveriam se abster do alcool de forma repentina e
abrangente (SAAD, 2001, p. 12-13).

Esse pensar perdura em muitos tratamentos até os dias atuais. Nesse
periodo, o problema referente ao alcool n&o € atribuido a pessoa que faz o uso, mas
a prépria substancia, o alcool, sendo o usuario uma vitima da bebida. No entanto,
alguns problemas relacionados ao alcool como espancamentos de esposas e filhos
e perda de emprego fazem com que a cultura e a religido protestantes vejam o
usudrio de alcool como um problema social, diante da dificuldade de parar de beber.
Supde-se a hereditariedade do alcoolismo, embora admita-se, também, ser
adquirido.

Nesse periodo proibicionista o problema do uso abusivo de alcool muda
de foco: o usuario ja4 ndo é mais vitima, e sim uma ‘peste e ameaga’ a sociedade,
isto é, o problema era do individuo e ndo do alcool. Tal mudanca legitima o conceito
de doenca atribuida ao alcoolismo. “Agora o alcool poderia ser entendido como uma
droga socialmente aceitavel, ‘domesticavel’ e ‘aditiva somente para algumas

pessoas por razdes ignoradas™. (SAAD, 2001, p. 15).

Apesar de a visdo de doenca da embriaguez ter suas raizes no século
XVIII, esta so6 é, de fato, considerada doenga no século XIX, a partir da descoberta
da dependéncia que esta associada a conceitos do século anterior como tolerancia e
abstinéncia. O problema da dependéncia “deixa de ser um problema relacionado ao
clero e aos moralistas para ocupar um lugar no ‘saber médico™. (SAAD, 2001, p. 15).

Embora o Brasil ndo tenha vivenciado um movimento de Temperanga, a

exemplo do vivido nos Estados Unidos, vivenciou um movimento repressivo ao uso
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de alcool, obviamente assumindo especificidades culturais, econémicas, sociais,
morais e politicas pertinentes a realidade brasileira e ao pensamento da época.

Dessa forma, em consonancia com o pensamento da época e da escola
alema, que por sua vez esta pautado no biologismo eugénico, é criada no Brasil,
especificamente no Rio de Janeiro, em 1923, pelo psiquiatra Gustavo Riedel, a Liga
Brasileira de Higiene Mental — LBHM, que se apresenta muito mais com um teor
ideoldgico que cientifico. Seu objetivo inicial “era o de melhorar a assisténcia aos
doentes mentais, através da renovacdo dos quadros profissionais e dos
estabelecimentos psiquiatricos” (LOPES apud COSTA, 1976, p. 31). Trés anos apos
sua criagao, no entanto, os projetos da LBHM perdem o foco inicial e passam a visar
a prevencgao, a eugenia e a educacao dos individuos.

Neste sentido, o foco de cuidado dos psiquiatras deixa de ser o doente, e
sim as pessoas normais, ja que a prioridade nao é mais a cura, € sim a prevencao.
Seguindo o caminho da prevengao, os psiquiatras entram no dominio cultural e se
definem como higienistas. A higiene mental se apresenta como teoria geral
orientando, assim, a pratica psiquiatrica que esta pautada na eugenia definida como
“o estudo dos factores socialmente controlaveis que podem elevar ou rebaixar as
qualidades raciais das geracdes futuras, tanto physica quanto mentalmente”
(PEQUIGNOT apud COSTA, 1976, p. 35).

O pensamento eugénico tem grandes repercussdes e aceitabilidade na
intelectualidade brasileira, nas trés primeiras décadas do século XX, visto que a
eugenia ajudou a solucionar problemas referentes a crise do sistema republicano
que era atribuida as condicdes naturais caracteristicas do Estado Brasileiro:

O Brasil estava sacudido por revoltas sociais e crises econémicas
nao por causa da imaturidade histérica e politica das elites dirigentes,
mas — segundo eles — por causa do clima tropical e da constituicdo
étnica do povo. O brasileiro ndo tinha podido promover o
desenvolvimento harménico do pais porque o calor e a mistura com
‘racas inferiores’ tinham-no tornado preguicoso, ocioso, indisciplinado
e pouco inteligente. Infelizmente nada podia ser feito contra o clima.
Em contrapartida, o problema racial ainda podia ser resolvido
(COSTA, 1976, p. 36).

Este pensamento vai permear todos os programas de higiene mental da
LBHM, dentre eles, especificamente as medidas combativas ao alcoolismo. Os

psiquiatras da LBHM recebem o apoio do governo da Revolucao de 30 em suas
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campanhas antialcodlicas, intensificando a vigilancia policial aos usuérios de alcool e
criando o Departamento Nacional de Saude que também adere a proposta da LBHM
de combate ao alcoolismo. Trata-se de um sistema médico-policial de combate ao
alcoolismo. As campanhas antialcodlicas da LBHM se mostram ineficientes, motivo
pelo qual os psiquiatras da mesma instituicdo solicitam medidas cada vez mais
autoritarias de combate ao alcoolismo:

O alcoolismo, embora fosse um problema efetivamente grave na
época, estava longe de ser o flagelo em que os psiquiatras queriam
transforma-lo. As medidas repressivas pedidas para o combate ao
alcoolismo revelam nao a importancia do problema, mas a crenca
que eles tinham na possibilidade de intervir eugenicamente no nivel
da sociedade (COSTA, 1976, p. 48).

Trata-se de uma analise equivocada do problema, a qual, muitas vezes, se
apresenta alheia a Psiquiatria. Sob influéncia do pensamento antiliberal, a LBHM
elabora um projeto de lei proibicionista ao alcool, a exemplo da americana, o qual foi
recusado pelo Congresso Nacional. Os métodos autoritarios propostos pelos
psiquiatras em combate ao alcoolismo s&o resultado, muito mais de suas convicgdes
pessoais de governar um pais, que de cuidados médicos. Essa pratica psiquiatrica
com métodos policialescos para o tratamento das doencas mentais, entre elas o
alcoolismo, tem respaldo teérico na Psiquiatria alema. O foco da LBHM n&o era
combater a doenca mental e, sim, as qualidades morais dos doentes mentais.

No Brasil até as primeiras décadas do século XX, os considerados loucos
e, consequientemente, usudrios de drogas sao trancados em asilos onde recebem
apenas alguns cuidados simples e, quando muito, apoio social. Os psiquiatras, até
entdo denominados de alienistas, ndo dispunham de terapias efetivas para o trato
dos alienados, fato que deu margem para o uso abusivo de praticas empiricas
equivocadas e ineficientes. Apesar da evolugdo nos estudos sobre a mente e da
revolucdo no tratamento das doengas mentais, algumas terapias disponiveis no
periodo entre 1940 e 1960 confundem-se com o barbarismo. Isto porque tais
praticas séo, sobretudo, cronificadoras e violadoras dos direitos humanos.

Varios sdo os modelos de tratamento para dar conta do mal das drogas.
Esse controle da-se a partir do que se considera como causa para o uso de drogas.
A sociedade americana foi a que mais desenvolveu estudos acerca de modelos de
tratamento para o uso de drogas, tendo como substancia base o alcool. No entanto,
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€ atribuido a heroina o estopim para o combate as drogas e as formas de
abordagens e tratamentos. O Brasil, assim como outros paises da América Latina,
importa esses modelos, entre os quais, os mais conhecidos s&o: o modelo

psiquiatrico, 0 modelo comportamental, o0 modelo relacional.

As respostas das sociedades no trato aos usuarios de drogas confundem-
se com a histéria das respostas dadas a loucura. Isso porque as sociedades
classicas acreditavam que todos aqueles que apresentavam um comportamento
diferenciado dos ditos “normais”, sobretudo, se se mostrassem agitados e
agressivos, eram loucos. Tudo o que nao se entendia ou se discordava, era

considerado loucura:

O atendimento psiquiatrico sem divida é a resposta mais antiga que
a sociedade encontrou para se opor e, de fato, se defender contra a
presenga, em seu meio, de sujeitos que recorrem a drogas para
escapar a um enguadramento que acham inaceitavel (BUCHER,;
COSTA, 1988, p. 69).

A prética psiquiatrica constitui-se em mais um elemento repressivo em
favor de uma sociedade excludente. Bucher; Costa, 1998 lembra-nos um fato
importante, referente ao ndo voluntariado das consultas psiquiatricas: o usuario de

drogas é geralmente levado para o hospital psiquiatrico pela familia ou pela policia:

[...] ele ser& internado para sofrer uma ‘cura de desintoxicagao’... Ali
0 espera 0 tratamento psiquiatrico classico: assimilado aos ‘doentes
mentais’, recebe um tratamento medicamentoso que muitas vezes
nao difere da ‘camisola’ quimica que condiciona os pacientes
psicoticos. Curas de sono, curas de Sackel, eletrochoques, células
de isolamento e outras paraferndlias Ihe sado aplicados — nao
somente para permitir a ‘desintoxicacdo’, mas também, numa
intencdo nem sempre camuflada, para puni-lo pelas transgressdes
cometidas (BUCHER; COSTA, 1988, p. 70).

Apo6s um significativo periodo de abstinéncia e, conseqlentemente, de
sofrimento fisico e psiquico, o usuario de drogas desacostuma-se ao uso de drogas.
No entanto, ndo podemos afirmar que essa pratica, com um enfoque meramente
biologico surta grandes efeitos, pois, saindo do hospital, muitos retornam ao uso de
drogas como forma de aliviar os sintomas da abstinéncia. Esse periodo denominado

de desintoxicagdo, de acordo com Bucher e Costa, (1988) produz mutilacoes
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psicologicas profundas o que provoca um rapido retorno as drogas e a falta de
vontade de voltar a procurar ajuda em instituicdes psiquiatricas.

Nao queremos dizer com isso que o periodo de desintoxicagcdo nao seja
importante, entretanto, ndo resolve o problema, por si sé. A desintoxicagdo deve ser
considerada apenas a fase inicial do tratamento que deve ser continuado, com a
tentativa de motivar o usuario de drogas a libertar-se do uso abusivo de drogas, ou
ainda reduzir seus prejuizos, uma vez que 0 uso abusivo de drogas € uma doenga
crénica, exigindo, por isso, um acompanhamento sistematico.

O modelo comportamental surge nos Estados Unidos e tem na
psicologia experimental sua referéncia para desenvolver técnicas de modificacao do
comportamento e se apresenta, por certo tempo, como solugao ideal para alguns
tipos de ‘disturbios do comportamento’, entre eles, o uso abusivo de drogas que se
da através do aumento da capacidade de controle. Controle aqui entendido nao
apenas enquanto controle do uso de drogas pelo usuario, mas também o controle da
sociedade sobre os usuarios de drogas tidos como desviantes e ‘marginais’.

Diante de tais caracteristicas, o poder publico logo se interessa por
essas técnicas, visto que elas se apresentam como instrumentos eficazes de
repressao e controle do uso de drogas e de substituicao dos métodos psiquiatricos
tradicionais. Trata-se de um adestramento, nem sempre sutil, com o objetivo de
reintegra-los, de torna-los pessoas Uuteis a sociedade, de padronizar
comportamentos. “Os drogados, portanto, sdo condicionados, adestrados,
amestrados de fora, por métodos que lhes sdo impostos, muitas vezes, sob a
ameaca de uma hospitalizacao psiquiatrica ou de uma indiciacao policial” (BUCHER,;
COSTA, 1988, p. 73).

De acordo com Bucher e Costa (1988), essas técnicas sao, na maioria das
vezes, desenvolvidas com indiferenca e burocraticamente, o que provoca uma perda
da capacidade comunicativa, como também uma limitacdo da criatividade e da
responsabilidade pessoal, em virtude da automatizacdo do comportamento. Nao séo
poucos 0s que abandonam esse tipo de tratamento rigido, onde os erros sao
severamente punidos. Outros se mantém, por falta de opcao; ha ainda aqueles que
se acostumam a nova dependéncia do condicionamento do comportamento, isto €, a
droga de substituicdo € a obediéncia. Trata-se de um método pouco humano, mais

controlador e pouco eficiente.
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Nesse tipo de pratica também pode ser utilizada como droga de
substituicdo a mensagem religiosa. E uma desintoxicacdo que ocorre pela religido e
uma re-intoxicacao ideolégica, uma vez que muitos desenvolvem uma espécie de

fanatismo. Essas praticas

[...] preconizam uma disciplina rigorosa e estabelecem um estrito
controle sobre os sujeitos que aceitam o confinamento em suas
instituicoes. Ali eles sdo submetidos a uma lavagem cerebral que
lentamente os transforma em cordeiros benévolos, embora
mentalmente decotados (BUCHER; COSTA, 1988, p. 74).

Nos casos em que a droga de substituicdo é a religido, ocorre um maior
namero de experiéncias bem sucedidas, talvez pelo fato de um ambiente mais
acolhedor, da ideologia e convicgao religiosa que da o sentido de pertenca, similar a

quem faz uso de drogas.

Uma outra droga de substituicAo é a metadona. Trata-se de uma droga
sintética, controlada pelos poderes publicos com criteriosidade, para uso adequado
e racional com acompanhamento e monitoramento de quanto e quando se faz
necessario. Uma vez que o usuario de drogas participe do programa da metadona,
muito provavelmente devera receber assisténcia continuamente; no entanto, o uso
dessa substancia possibilita certa vida social e profissional, apesar de as mesmas
serem desenvolvidas sem liberdade, responsabilidade e prazer; tratando-se de uma

liberdade condicional inserida num controle social.

Por outro lado, a metadona se mostra eficaz no que se refere aos efeitos
indiretos do uso abusivo de drogas, isto porque “[...] ela exerce um forte efeito
sedativo e analgésico. [...] Ela ndo € diretamente prazerosa, mas elimina a cruel
sensacao de ‘falta’, induzindo um bem-estar relativamente ‘neutro”. (BUCHER,;
COSTA, 1988, p. 75). Neste sentido, a metadona se configura como uma estratégia

de intervencéo de reducéo de danos.

O modelo relacional tem como instrumento terapéutico as relagoes
intersubjetivas e estd pautado na teoria psicanalitica. Dessa forma, esse tipo de
tratamento tem maiores possibilidades de ser bem sucedido, se sua entrada for
voluntaria. No entanto, ocorre com freqUéncia usuarios de drogas serem

encaminhados por familiares e a justica, o que dificulta sua adesao ao tratamento. O
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usuario de drogas desconfia das intencdes da instituicdo, vé nela uma extensao

repressiva, dificultando o surgimento de qualquer vinculo afetivo.

No modelo relacional é de extrema importdncia o trabalho ser
desenvolvido por uma equipe interdisciplinar, tendo como pano de fundo um
ambiente acolhedor, descontraido, flexivel e desburocratizado, o que néao significa
dizer que ndo devam existir regras de funcionamento. Nesse tipo de tratamento
também pode ocorrer uma substituicdo da droga pela dependéncia do terapeuta,
fato que geralmente ocorre no inicio do tratamento, sendo apenas uma fase a ser

superada com a sequéncia do acompanhamento.

Esses foram os principais modelos de tratamento destinados aos usuarios
abusivos de drogas que antecederam os modelos preconizados pela Reforma
Psiquiatrica, mais especificamente a Brasileira. Esses modelos serviram de base
para pensar o modelo de tratamento psicossocial (modelo preconizado pela Reforma
Psiquiatrica). Neste sentido, a politica dos Centros de Atengédo Psicossocial - CAPS
no pais, traduz o percurso de necessidades terapéuticas que perpassa esses trés
modelos e busca, através desse percurso, identificar os aspectos positivos dos

mesmos resultando no dispositivo psicossocial.

Dessa forma, € natural encontrar uma ou outra caracteristica dos modelos
psiquiatricos, comportamental e relacional nas instituicbes de cuidados que
referendam sua pratica no modelo psicossocial. Assim € o caso do CAPSad Il — leste
uma vez que presta assisténcia psiquiatrica aos seus usuarios, mas o faz de forma
diferenciada, sem o teor repressivo e sem a idéia de ser a solugdo Unica para o
problema do uso abusivo de drogas. O CAPSad Il - leste, a exemplo do modelo
comportamental, também utiliza uma programacgao disciplinar a fim de restabelecer

ou reaprender modos de convivéncia.

O CAPSad Il — leste também utiliza como recurso terapéutico a
espiritualidade. Tal recurso ndo faz parte da proposta de tratamento do CAPSad Il —
leste; este é utilizado muito mais por uma demanda dos usuarios. Talvez tal fato
esteja relacionado a origem dos hospitais psiquiatricos que adveio em sua grande
maioria de entidades filantrépicas e religiosas, como por exemplo, as Santas Casas
de Misericordia ligadas a igreja. Dessa forma, a primeira atividade do dia CAPSad Il

— leste é iniciada com a recitacao do Pai Nosso.
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A entrada no tratamento do CAPSad Il — leste, mesmo quando 0s usuarios
sao encaminhados pela justica, da-se de forma voluntaria, tal como preconizada pela
abordagem relacional. Ainda de acordo com a abordagem relacional, o CAPSad Il -
leste dispde de uma equipe interdisciplinar. De acordo com Bucher e Costa (1988, p.
80). “[...] qualquer que seja a prética, ela sé atingira resultados positivos quando
exercida no respeito da pessoa humana que o outro é, seja ele até ‘viciado’ em

drogas”.

As exigéncias de respeito aos direitos humanos e da pessoa humana
possibilitam, apds o término da Segunda Grande Guerra, a discussao sobre formas
de tratamentos, ndo apenas médicos, para os considerados doentes mentais, entre
eles usuarios de drogas. Essa discussao ganha forca em todo mundo no sentido de
reformar ou até negar o saber psiquiatrico.

Nesta diregdo surgem, no mundo inteiro, diversas experiéncias de
reformas psiquiatricas. Algumas dessas experiéncias permanecem com a idéia de
que o manicémio € locus privilegiado de tratamento das doengas mentais. Outras
experiéncias de reforma se propdem a estender a Psiquiatria ao espago publico,
com o intuito de prevenir e promover a saude mental. Tais experiéncias de reformas
psiquiatricas alicercaram o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, questdo a

ser tratada na proxima sessao.
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SESSAO lll: AREFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL E EM NATAL-RN

3.1 Outros modos de olhar: A reforma psiquiatrica brasileira

O que sera, que sera? Que andam suspirando
pelas alcovas? Que andam sussurrando em
versos e trovas? Que andam combinando no
bréu das tocas? Que anda nas cabecgas, anda
nas bocas? Que andam acendendo velas nos
becos? Que estdo falando alto pelos
botecos?...

Chico Buarque

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, parte da Reforma Sanitaria, expressa e
incorpora em suas proposicoes e propostas de tratamento o acumulo de reflexdes
quanto as abordagens de diversas propostas de Reformas Psiquiatricas ocorridas
nos Estados Unidos e Europa no periodo pds-guerra. Nesse sentido, para discutir a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, realizaremos um resgate historico das diversas
proposicoes de reformas psiquiatricas que serviram de base para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

O periodo pés-guerra torna-se palco de criticas e reformas do espacgo
asilar. Tal fato é impulsionado pelo clima de terror que as experiéncias nazistas e a
bomba atdémica deixaram nas populagdes de todo o mundo e pela intolerancia que
estas desenvolveram em relacdo a violacdo dos direitos humanos. Vistos como
campos de concentragdes, ndo s6 pelas condicbes desumanas la existentes, mas,
sobretudo, porque o asilo ndo cumpre a funcao de recuperacédo dos doentes mentais
e, ainda, por ser responsabilizado pelo agravamento das doencas, o hospital
psiquiatrico sofre diversas tentativas de reformas humanitarias, até uma proposta de
ruptura total com o asilo, que surge a partir do movimento da Antipsiquiatria e das
experiéncias posteriores as de Franco Basaglia.

De acordo com Amarante (2000, p. 27), “[...] as reformas posteriores a
reforma de Pinel procuram questionar o papel e a natureza, ora da instituigcao asilar,
ora do saber psiquiatrico [...]". Trata-se de movimentos reformistas e de ruptura da
Psiquiatria, a saber: Comunidade Terapéutica, Psicoterapia Institucional, Psiquiatria
de Setor, Psiquiatria Preventiva, a Antipsiquiatria e as experiéncias de
Desinstitucionaliza¢ao, nascidas a partir do trabalho de Franco Basaglia.
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A comunidade Terapéutica surge na Inglaterra, nos 50, a partir da idéia de
Maxwel Jones, de negar ao asilo a funcao de recuperacdo dos pacientes; pelo
contrario, o mesmo afirma que, muitas vezes, ao invés de promover a recuperacgao,

o asilo acaba por agravar o quadro do paciente:

[...] 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 transformacdo da dindmica institucional asilar (AMARANTE,
2000, p. 28).

Essa participacdo dos pacientes da-se no ambito da organizacdo das
atividades, na geréncia hospitalar e nas terapéuticas utilizadas. Tudo € discutido em
reunibes e assembléias, onde a liberdade de comunicagcdo de cada paciente é
garantida. A funcao terapéutica envolve, ndo apenas os pacientes, mas também os
técnicos, familiares e a comunidade. Outra terapéutica utilizada nas Comunidades
Terapéuticas, além da comunicacao e da participacdo, esta centrada no trabalho
com a utilizagdo da ‘terapia ativa’ ou terapia ocupacional, a qual é considerada de
extrema importancia na recuperagao dos internos. Nessa proposta, o foco do
tratamento ndo € individual, e sim grupal.

Ja a Psicoterapia Institucional surge com Frangois Tosquelles na
Franga. A mesma considera, conforme Amarante (2000, p. 32), “que as préprias
instituicoes tém caracteristicas doentias e que devem ser tratadas”. Seu objetivo
principal esta pautado na idéia de que o hospital psiquiatrico tem como funcao
primeira curar e tratar os acometidos por doengas mentais; no entanto, com o passar
dos anos, foi perdendo esta finalidade para a violéncia e a repressao. Tosquelles
acredita que, modificando o espaco asilar, isto €, humanizando-o, este é capaz de
encontrar a cura das doengas mentais e, assim, reinserir 0 interno no convivio da
sociedade.

Tanto as Comunidades Terapéuticas quanto a Psicoterapia Institucional
restringem-se a reformas em ambito asilar. Ambas nao visualizavam uma prética de
assisténcia psiquiatrica fora do espaco asilar, o qual é considerado /locus privilegiado
no tratamento das doencas mentais. Trata-se de experiéncias com o objetivo de

humanizar o tratamento psiquiatrico nos asilos, a partir da pedagogia da
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sociabilidade, e ndo de questionar o saber psiquiatrico, a fungao do asilo e o poder
dos técnicos.

A Psiquiatria de Setor nasce na Franga, inspirada nas idéias
progressistas de Bonnafé e de um grupo de psiquiatras inconformados com a
situagcdo dos manicomios; portanto, a Psiquiatria de Setor, apesar de se constituir
em experiéncias anteriores a Psiquiatria Institucional, opde-se a Psiquiatria Asilar.

Tal saber/pratica tem o objetivo

[...] de levar a Psiquiatria a populagédo, evitando ao maximo a
segregacdo e o isolamento do doente, sujeito de uma relagédo
patolégica familiar, escolar, profissional, etc. [...] o paciente sera
tratado dentro do seu proprio meio social e com o seu meio, e a
passagem pelo hospital ndo sera mais do que uma etapa transitéria
do tratamento (FLEMING apud AMARANTE, 2000 p. 34).

Dessa forma, a internacdo se constitui em apenas uma etapa do
tratamento, até porque ndo se vé a possibilidade de recuperagdo da fungéo
terapéutica no espacgo asilar. O tratamento deve ser continuado no préprio meio
social e cultural do paciente, evitando assim, a segregacao e o isolamento. Essa
proposta desenvolve-se e torna-se politica oficial, sobretudo, por causa do alto custo
do tratamento psiquiatrico tradicional; no entanto, os resultados conseguidos com a
Psiquiatria de Setor ndo sdo os esperados. Ha uma resisténcia, por parte de alguns
intelectuais que atrelam tal pratica a politica e ideologia da Psiquiatria; e por setores
conservadores, temerosos de os loucos invadirem as ruas, pelo alto custo de
implantacdo dos servicos preventivos e pés-tratamento e, ainda, por
desconsiderarem o campo da inclusao e da cidadania.

A Psiquiatria Preventiva surge nos anos 60, nos Estados Unidos, sob forte
influéncia de Gerald Caplan. Tem o objetivo de intervir nas causas, ou no surgimento
das doengas mentais, almejando ndo apenas a prevengdao, mas a promog¢ao da
saude mental. Acredita-se que todas as doengas mentais podem ser prevenidas;
dai, parte-se numa busca incessante para encontrar suspeitos de distarbios mentais
ou emocionais, isto é, candidatos a tratamento psiquiatrico. Tal busca era feita
através de questionarios entregues a comunidade.

As propostas pautadas no preventismo: a Psiquiatria de Setor e a
Psiquiatria Preventiva, apesar de inspirarem varios modelos assistenciais oficiais, ou

alternativos - como a Desinstitucionalizacdo - e representarem um avango, ao



40

buscarem a superacao das reformas no ambito do espaco asilar, ndo questionam a
competéncia da Psiquiatria no trato das doengas mentais, as relagdes de custddia e
tutela que a mesma mantém com os doentes mentais, nem tampouco, a idéia de
periculosidade social atribuida pela Psiquiatria aos doentes mentais. A critica ao
saber psiquiatrico fica a duas outras abordagens: a Antipsiquiatria e a Psiquiatria
Democratica ltaliana.

O movimento contracultural denominado Antipsiquiatria € contemporaneo
a outros movimentos underground nascidos na Inglaterra na década de 60, como é o
caso do movimento hippie. A Antipsiquiatria inicia-se com os trabalhos de Laing e
Cooper. Este movimento denuncia os valores e as praticas psiquiatricas,
questionando ndo somente a Psiquiatria, que ndo vinha dando respostas aos
problemas surgidos com a doenga mental, mas a prépria doenga mental enquanto
doenca, uma vez que nao se obtém éxito em seus tratamentos. Segundo Amarante
(2000, p. 43), “a antipsiquiatria procura romper, no ambito tedrico, com o modelo
assistencial vigente, buscando destituir, definitivamente, o valor do saber médico da
explicacdo/compreensao e tratamento das doencas mentais”.

Temos uma mudanca significativa quanto ao entendimento da loucura. A
mesma é entendida pela Antipsiquiatria, muito mais como um fator politico, social,
um desequilibrio familiar, até mesmo uma experiéncia de libertacdo, que uma
doenga mental; portanto, ndo necessita de um tratamento. O principal instrumento
terapéutico utilizado pelo movimento antipsiquiatrico esta referendado na liberdade.
“O meétodo terapéutico da antipsiquiatria ndo prevé tratamento quimico ou fisico e,
sim, valoriza a analise do ‘discurso’ através da ‘metandia’, da viagem ou delirio do
louco, que ndo deve ser podada”. (AMARANTE, 2000, p. 44).

De todas as reformas sofridas pela Psiquiatria, a Desinstitucionalizacéo é
a que apresenta uma leitura da realidade de forma mais critica, historica, politica e
democrética. Em verdade, o processo de desinstitucionalizagdo ndo tem o objetivo
de reformar o hospital psiquiatrico, e sim nega-lo, supera-lo. Tem como objetivo,
ainda, recuperar a complexidade das doencas mentais, 0 que se torna inviavel,
apenas com o saber da Psiquiatria. Esse movimento surge a partir das experiéncias
e reflexdes de Franco Basaglia, no final dos anos 60, em Gorizia e Trieste, ambas
situadas no norte da ltalia.

Longe de ser uma experiéncia de tipo ideal, pronta e acabada, de uma

experiéncia exemplar capaz de ser transportada, a pratica de Trieste se apresenta
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como uma pratica que visa transformar, produzir, desconstruir, desmontar,
emancipar, reconstruir, negar, transcender, enfim, trata-se de uma pratica que tem
como objetivo maior construir uma outra realidade, a partir da mobilizacdo dos
sujeitos enquanto atores sociais constitutivos desse processo, e também,
desmistificar e desmontar “formulagdes tidas como verdade em nossa estrutura
social: 0 mito da periculosidade do louco, o conto de fadas de que o manicémio trata
e a ideologia da neutralidade da ciéncia psiquiatrica”. (NICACIO, [19907?] p. 93).

O processo de Desinstitucionalizacao, diferentemente das experiéncias
anteriores, ndo tem como objetivo a cura. “O problema néo é cura (a vida produtiva),
mas a producao de vida, de sentido, de sociabilidade, a utilizagdo das formas (dos
espacgos coletivos) de convivéncia dispersa”. (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001,
p. 30). Neste sentido, como nao se persegue mais a cura como solucéo, a terapia se
configura num “conjunto complexo, e também cotidiano e elementar, de estratégias
indiretas e mediatas que enfrentam o problema em questao através de um percurso
critico sobre os modos de ser do préprio tratamento” (ROTELLI; LEONARDIS;
MAURI, 2001, p.29).

Trata-se, ndo apenas da invengao da saude, mas também da reproducao
social do paciente. A producao de uma nova cultura de relagdes permite ressignificar
os papéis dos trabalhadores “[...] a emancipacao diz respeito a todos; evidentemente
a relagdo agora é uma nova relacao porque nao se trata do louco ‘inabil, incapaz e
perigoso’ mas do louco cidadao; [...]” (NICACIO, [19907], p. 100). E como cidadao
que &, tem direito a um tratamento ndo coercitivo e punitivo, um tratamento onde nao
exista relacdo de poder entre paciente e trabalhador da saude e onde sua
singularidade seja respeitada. Neste sentido, o processo de Desinstitucionalizagéo
propde novas estruturas capazes de substituir, por completo, 0 manicémio.

Nessa direcdo, a estratégia de reabilitagdo psicossocial configura-se
numa préatica totalmente substitutiva ao modelo asilar. Reabilitagdo psicossocial €
entendida aqui, conforme Pitta (2001, p. 9),

[...] numa ética de solidariedade que facilite aos sujeitos com
limitagbes para os afazeres cotidianos, decorrente de transtornos
mentais severos e persistentes, o aumento da contratualidade
efetiva, social e econémica que viabilize o melhor nivel possivel de
autonomia para a vida comunitaria.
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Nao se trata, portanto, de simplesmente habilitar um usuario
desabilitado, ou ainda capacitar um paciente incapacitado; trata-se, muito mais, de
uma exigéncia ética, uma vontade politica quanto as abordagens referentes a
totalidade dos problemas de saude mental. Sobre essa ética e vontade politica
perpassa a construcdo da cidadania plena, a qual depende da contratualidade em
casa, no trabalho e na rede social. Trata-se de um processo contratual, a fim de
ampliar sua autonomia, entendida aqui, conforme Kinoshita (2001, p. 57), “como a
capacidade de um individuo gerar normas, ordens para a sua vida, conforme as
diversas situagdes que enfrentem”.

Nao obstante os bons resultados provocados pelo processo de
experiéncias de reformas psiquiatricas, 0 mesmo se configura em um processo
complexo, néo linear, e, portanto, inviavel de ocorrer em outras localidades, sem
levar em consideracao as resisténcias e forcas de ordem politica, econémica e de
atores sociais especificos a cada realidade. No Brasil, no entanto, essas
experiéncias apresentam, em comum, certa marginalidade; isso porque se
caracterizam, enquanto “experiéncias locais, referidas a um ou outro servigo, a um
ou outro grupo. Tao a margem das propostas e dos investimentos publicos efetivos,
que suas memorias sao de dificil, sendao impossivel, resgate”. (AMARANTE, 2002, p.
79).

Muito provavelmente, esse insucesso no Brasil esta relacionado a prépria
histéria de omissdo do Estado brasileiro, no tocante a saude, sobretudo a saude
mental. Em consequéncia disso, expande-se o setor privado de saude. No inicio do
Século XX ndo ha uma assisténcia publica de saude no Brasil. Esta ocorre de
maneira filantrépica ou particular. Nos anos 20, a partir de reivindicagbes do
movimento operario, especificamente dos maritimos e dos ferroviarios, surgem as
Caixas de Aposentadorias e Pensées — CAPs - as quais funcionam no interior da
empresa, cabendo ao Estado desenvolver apenas o papel de mediador de conflitos.
Com o governo de Vargas a assisténcia a saude passa a ser vista como algo
possivel e criam-se os Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAPs - também
restritos a algumas categorias profissionais.

Somente na década de 60, o Estado brasileiro toma para si a
responsabilidade de administrar a assisténcia a saude. Tal fato ocorre a partir da
unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes e a criacdo do Instituto

Nacional de Previdéncia Social — INPS - através do Decreto n? 72. Dessa forma, o
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acesso a previdéncia esta atrelado, necessariamente, a contribuicdo previdenciaria.
Com o pretexto de prestar uma melhor assisténcia aos usuarios, cresce o numero de
contratacdo de servicos médicos, sobretudo, servicos de assisténcia psiquiatrica.
Assim sendo:

O Estado passa a comprar servigos psiquiatricos do setor privado e,
ao ser privatizada grande parte da economia, o Estado concilia no
setor salde pressdes sociais com o interesse de lucro por parte dos
empresarios. A doenga mental torna-se, definitivamente, um objeto
de lucro, uma mercadoria. Ocorre, assim, um enorme aumento do
numero de vagas e de internagdes em hospitais psiquiatricos
privados, principalmente nos grandes centros urbanos. Chega-se ao
ponto de a Previdéncia Social destinar 97% do total de recursos da
saude mental para as internagées na rede hospitalar (AMARANTE,
2002, p. 79-80).

Esse sistema de saude curativista, assistencialista e privatizante, além de
ser, em parte, responsavel pela crise financeira da Previdéncia social ocorrida nos
anos 80, também é responsavel, aliado a inadequacgédo das propostas primarias de
superacao dos asilos e a resisténcia dos empresarios e seus representantes no
aparelho de Estado, pelas praticas tardias, incipientes e fragmentadas das
experiéncias inovadoras em saude mental.

Entre essas experiéncias inovadoras, a Desinstitucionalizacdo exerce
grande influéncia no Brasil, que tem o primeiro contato com essa experiéncia no final
da década de 70, quase uma década depois da experiéncia de Trieste, com a vinda
ao Brasil de Franco Basaglia, Robert Castel, e Erwing Goffman, para ficar com os
mais conhecidos intelectuais representantes do pensamento critico em saude
mental. A partir de entdo, desponta em todo o pais, de forma mais efetiva, um
movimento da sociedade civil na direcdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Segundo Amarante, deve-se entender a Reforma Psiquiatrica como

Um processo histérico de formulacao critica e pratica, que tem como
objetivos e estratégias o questionamento e elaboragio de propostas
de transformacao do modelo classico e do paradigma da psiquiatria.
No Brasil, a reforma psiquiatrica € um processo que surge mais
concretamente e, principalmente, a partir da conjuntura de
redemocratizagdo em fins da década de 70. Tem como fundamentos
apenas uma critica conjuntural ao subsistema nacional de saude
mental, mas também — e principalmente — uma critica estrutural ao
saber e as instituicbes psiquiatricas classicas, dentro de toda a
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movimentagdo politico-social que caracteriza a conjuntura de
redemocratizagdo (AMARANTE, 2000, p. 87).

Durante o periodo de redemocratizagdo do pais, o Brasil vive um periodo
politico peculiar. Trata-se do processo de transicdo do Regime Militar, instaurado
com o golpe de 1964, para um regime de ordem democrética, processo ocorrido
entre as décadas de 70 e 80. Tal processo € relativamente longo e ocorre em meio a
avancos e recuos. O periodo do processo de transicdo democratica brasileira é
caracterizado pela emergéncia de novos movimentos sociais, por demandas de
democratizagéo, descentralizagéo e participagao cidada.

Os movimentos sociais surgidos nesse periodo, mais que criticar o
modelo autoritario vigente, revelam demandas sociais concretas em busca de uma
nova sociedade civil, a partir da luta por direitos politicos, civis, sociais e individuais.
No final da década de 70, os movimentos sociais ganham maior visibilidade, a partir
do surgimento de alguns sujeitos coletivos. Podemos destacar a criagdo do Centro
Brasileiro de Estudos em Saude — CEBES - composto por profissionais e intelectuais
da saude com o propésito de discutir a saude publica brasileira e 0 Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental — MTSM - sujeito coletivo de fundamental
importancia para a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil tem inicio com a crise da Divisao
Nacional de Saude Mental - DINSAM - érgao responsavel pela elaboracdo de
politicas de saude mental do Ministério da Saude. A crise € provocada pelas
precarias condicbes de trabalho e clima de ameaga aos funcionarios e aos
pacientes; além das “freqlentes denuncias de agressao, estupro, trabalho escravo e
mortes ndo esclarecidas” (AMARANTE, 2000 p. 52). As denuncias, ao chegarem a
publico, mobilizam outros profissionais do Centro Brasileiro de Estudos de Saude -
CEBES — bem como do Movimento de Renovagao Médica — REME. Assim nasce o
MTSM,

[...] cujo objetivo é constituir-se em um espago de luta nao
institucional, em um Jocus de debate e encaminhamento de
propostas de transformacao da assisténcia psiquiatrica, que aglutina
informacdes, organiza encontros, reune trabalhadores em saudde,
associagOes de classe, bem como entidades e setores mais amplos
da sociedade (AMARANTE, 2000, p. 52).
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O MTSM tem como caracteristica a ndo-institucionalizagao, para reforcar a
critica ao processo de institucionalizacao ineficiente, cronificador e estigmatizante,
ao qual os considerados doentes mentais estavam submetidos. Uma outra
caracteristica do MTSM é ser multiplo e plural, pois abarca profissionais, técnicos e
simpatizantes de outras areas, ndo apenas da saude, constituindo-se, assim, no
primeiro movimento em saude, com participacao popular.

Neste sentido, passam a ser realizados, em todo o pais, encontros,
debates, seminarios, conferéncias, entre outros, com a finalidade de discutir e
elaborar propostas para a assisténcia psiquiatrica brasileira. Percebe-se, nos
documentos resultantes desses eventos,

o tom critico, que vai da denlncia da psiquiatrizacdo as
reivindicagdes por melhorias técnicas. Enfim, os principais aspectos
dizem respeito a politica privatizante da salde e as distorgbes a
assisténcia dai advindas, tendo, conseqlientemente, a dicotomia
entre uma Psiquiatria para o rico versus uma Psiquiatria para o
pobre. Neste movimento dual, o que se percebe é a realizacdo da
abordagem psiquiatrica como pratica de controle e reproducdo das
desigualdades sociais (AMARANTE, 2000, p. 54).

Ainda de acordo com Amarante (2000), esta fase é tida como Alternativa e
€ o primeiro momento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, ja que o referido autor
considera o inicio desse processo, de forma mais efetiva, o periodo de 1978 a 1980.
O segundo momento da Reforma Psiquiatrica refere-se a fase sanitarista, ocorrida
nos anos 80, apds o término da ditadura militar. Ha um movimento de organizagao
da sociedade civil, 0 que permite, também, a incorporacao da Reforma Psiquiatrica
no aparelho do Estado. O movimento ganha forca e, neste periodo, séo
incorporados alguns aspectos relativos a saude: a universalizagdo, a regionalizagao,
a hierarquizagao, a participacao, a integralidade e a eqlidade.

Diante da debilidade e da pratica privatizante da assisténcia a saude,
cresce a importancia do conhecimento sobre administragdo e planejamento em
saude, com o objetivo de organizar o servico de assisténcia a saude publica. Dessa
forma, implanta-se o processo de co-gestao, que tem como objetivo reestruturar os
hospitais publicos e o Plano do Conselho Consultivo em Administracao de Saude
Previdenciaria — CONASP - responsavel pela reorientagdo da assisténcia
psiquiatrica. Posteriormente, surgem Acobes Integradas de Saude — AIS - e os

Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude — SUDS.
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Todas essas aclOes integradas de saude configuram-se, mais tarde, no
Sistema Unico de Saude - SUS - que esta incorporado na Constituicao Brasileira de
1988, tida como Constituicdo cidada, que prevé a saude como um direito de todos e
dever do Estado. O SUS tem como principais diretrizes a universalidade de acesso,
a integralidade na assisténcia, direito a informagéo, participagdo da comunidade e
uso da epidemiologia. Esta organizado de acordo com o0s seguintes principios:

regionalizagdo, hierarquizacéo e descentralizacao:

O SUS é formado pelo conjunto de acbes e servicos de saude
prestados por 6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais — e também em carater complementar, pela iniciativa
privada. Isto &, o setor publico pode contratar servigos da iniciativa
privada sempre que seus recursos proprios forem insuficientes para
atender a populacdo. Nesse caso, os prestadores de servigcos
privados vao estar conveniados com o SUS, obedecendo as regras e
principios. Além disso, é claro, podem existir servicos privados de
salde nao-conveniados com o0 SUS — como os consultérios e clinicas
privadas com fins lucrativos -, 0s quais ndo podem receber nenhum
tipo de auxilio financeiro do governo (BELMONTE, 1998, p. 28).

O terceiro momento da Reforma Psiquiatrica, conhecido como Sanitarista
[, € marcado pela ocupacdo de alguns participantes do MTSM em cargos
estratégicos da administragédo publica de saude mental nas trés esferas de governo,
sobretudo na regidao Sudeste do pais. Varias conferéncias municipais e estaduais
sao realizadas pelo Brasil, com a pretensao de transformar a Psiquiatria em pratica
social. No entanto, as experiéncias da trajetéria sanitarista ndo obtiveram éxito, nao
passaram de uma palida tentativa de continuar a fazer reformas sem se preocupar
com o cerne da questdo: novas formas de atencdo, cuidado e producdo e
reproducéo da subjetividade.

Tal rompimento € promovido a partir da | Conferéncia Nacional de Saude
Mental realizada de 25 a 28 de julho, no Rio de Janeiro, no ano de 1987, momento
em que se inicia uma nova trajetéria - a da desinstitucionalizagdo, que é marcada
por grandes eventos, acontecimentos importantes e novas modalidades de atencéo,
com vistas a substituicio do modelo psiquiatrico tradicional. Sado exemplos dessa
nova modalidade os Centros e os Nucleos de Atengdo Psicossocial — CAPS e
NAPS, respectivamente. Atualmente, conhecidos apenas como CAPS em suas

diversas modalidades, conforme referido anteriormente.
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No final dos anos 80, especificamente no ano de 1987, o MTSM lanca o
lema - ‘Por uma Sociedade sem Manicomios’. E neste contexto que surgem algumas
leis federais, com o objetivo de reforcar praticas de desinstitucionalizacdo. Entre
elas, o Projeto de Lei 3.657/89, que dispbe sobre “a extincdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos e sua substituicAo por outras modalidades e praticas
assistenciais [...]” (AMARANTE, 2000, p. 81) e a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001,
que dispbe “ sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2004, p.
17). Esta lei tem como projeto inicial o Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado.

Os movimentos sociais, entre eles a Reforma Sanitaria e, especificamente,
a Reforma Psiquiatrica tornam-se possiveis e ganham impulso mediante o processo
de redemocratizacdo do pais, referido anteriormente. O processo de transigéo
democratica consolidado a partir da Constituicdo de 1988 torna possivel a criagdo de
CAPS por todo o pais, em virtude da mudanca de papel do poder local, prevista na
nova Constituicdo, bem como pelas portarias 189 e 224, que subsidiaram as gestdes
municipais e estaduais. Assim, a gestdo municipal democratica surge a partir das
novas atribuicdes do poder local no Brasil pés 1988, uma vez que a Constituicdo de
1988 expressou uma tendéncia por democratizacao, descentralizacao e participagao
cidada dos movimentos sociais.

A partir do processo de redemocratizacéo e da Constituicdo de 88, o Brasil
se configura como um dos paises que mais descentralizou recursos tributarios e
poder politico. O processo de descentralizagdo ocorre a partir da cooperagao politica
e financeira entre o governo federal e as demais esferas de governo: estadual e
municipal, respeitadas as suas relativas autonomias. A literatura trata a
descentralizacdo como um conceito ambiguo. Alguns autores tratam-na como
desconcentracdo  administrativa, entendida  enquanto  transferéncia de
responsabilidades, atribuicbes e/ou tarefas para outras esferas administrativas,
reduzindo assim o papel do Estado. Outros autores tratam-na, enquanto
descentralizagdo propriamente dita: transferéncia do poder decisério. Optamos por
trabalhar o termo descentralizacdo com o sentido previsto na Constituicdo Brasileira
em vigor, isto é, transferéncia de poder decisorio.

A descentralizacdo, a partir da Constituicdo de 1988, passou a ser
incorporada e a ser objetivo a ser alcancado nas mais diversas politicas socais

previstas no Titulo VIl da Constituicado Federal. Entre essas politicas destacamos: Da
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Seguridade Social (Art. 194, inciso VII); Da Saude (Art. 98 e seus incisos); Da
Assisténcia Social (Art. 204 e seus incisos); Da Educacao (Art. 207, inciso VI); Da
Cultura (Art. 216 paragrafo 1°); e, Da familia, da crianca, do adolescente e do idoso.
Em todas essas politicas estao previstos os principios da gestao democratica.

De acordo com a Constituicao de 1988, a descentralizagdo deve estar
norteada pelos principios da democratizacdo e participacdo, com o intuito de
contribuir com a justica e equidade social, universalizacdo dos servigos publicos,
democratizagdo das informacbes, participagdo dos cidaddaos nos processos
decisérios governamentais e controle social. N&do ha como se pensar em
descentralizagdo, sem prever democracia, autonomia e participagao.

De acordo com Souza (1996), ndo obstante a importancia da
descentralizagdo politica e tributaria num processo democratico, estas apresentam
limites quanto a capacidade de transformar as praticas politicas e a alocacao de
recursos locais, no sentido de melhorar as condi¢des de vida das comunidades. Isto
porque muitos municipios ndo se beneficiaram do processo de descentralizacao,
seja por manter a dependéncia em relacdo a outras esferas de governo, seja por
manter o papel de provedor da populacao mais pobre, em detrimento do acesso a
bens e servicos publicos de qualidade. Obviamente que essa realidade nao é regra
geral; a implantacao da descentralizacdo nos municipios vai variar de acordo com as
forcas politicas locais.

No Rio Grande do Norte, por exemplo, o processo de descentralizacao na
area de saude ocorre a partir da implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude — SUDS, ocorrido em 1987 no governo do PMDB. Tal fato
€ motivado pela luta dos profissionais de saude por melhores salarios e condi¢oes
de trabalho, bem como, denudncias referentes a uma politica de saude clientelista.
Em decorréncia da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, o municipio
de Natal cria, na rede publica de saude, a assisténcia integral a saude mental, em
substituicdo aos hospitais psiquiatricos. Até entdo, a assisténcia a saude mental era
implementada pela Secretaria Municipal de Saude, na rede Basica de Saude.

Também no ano de 1992, ocorre em Natal a | Conferéncia Municipal de
Saude Mental, momento em que novos dispositivos de atengdo em saude mental
estavam sendo discutidos em todo o pais; e que o Ministério da Saude lanca
portarias normativas, como a 224, de 29 de janeiro de 1992, a qual fornece

subsidios as Secretarias Municipais de Saude para implementar os servicos de
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saude mental, tendo como diretrizes os principios da Reforma Sanitaria e,
especificamente, da Reforma Psiquiatrica. Trata-se dos CAPS e NAPS. Neste
sentido, em 1996 é implantando em Natal o sistema de CAPS. Esse sistema de
atencao a saude mental encontrou resisténcia das forcas politicas locais para ser
implantado, sobretudo dos donos de hospitais psiquiatricos, movidos pelo interesse
dos grandes lucros que o comércio da loucura proporcionava, através das
internagdes psiquiatricas.

O processo de redemocratizacdo trouxe possibilidades concretas da
populacao de intervir diretamente na definicdo e fiscalizacdo das politicas publicas
em ambito local, através da participacdo popular nos conselhos. Ao discutir o
orcamento com a comunidade, obtém-se informagdes que so6 o préprio cidadao pode
fornecer, em virtude de o0 mesmo conhecer bem os problemas de sua comunidade.
Assim, a gestdo do prefeito ndo se da de acordo com sua vontade e do que este
considera bom para a comunidade. Ha que se criar e garantir espagos de debates e
discussodes populares, como forma de fortalecer a participagao popular.

Em Natal, além do Conselho Municipal de Saude, é promovido,
mensalmente, ha mais ou menos cinco anos, pela coordenagdo de Saude Mental,
através da Secretaria Municipal de Saude, um férum em salude mental, com o
objetivo de discutir questdes pertinentes ao tema. Inicialmente, a participagdo no
referido forum esteve restrita aos profissionais da area de saude mental.
Posteriormente, viu-se a necessidade de tornar o foérum aberto e, ha
aproximadamente dois anos, participam do férum, além de profissionais da saude
mental, usuarios, familiares, universitarios, enfim, toda e qualquer pessoa que se
interessar pelo tema.

O processo de redemocratizagdo do Brasil também possibilitou a
efetivagdo e consolidagédo dos principios da reforma psiquiatrica em Natal-RN, uma
vez que se trata de uma politica que, apesar de ter seu desenho institucional e os
recursos advindos da Unido, é uma politica implementada em ambito local. Nesta
direcdo, discutiremos na proxima parte como se deu o processo da Reforma

Psiquiatrica em Natal — RN.
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3.2 Areforma psiquiatrica em Natal-RN e a implantacao do CAPSad Il - leste

[...] Meu Deus, vem olhar, vem ver de perto
uma cidade a cantar. A evolugéo da liberdade
até o dia clarear. Ai que vida boa, 6 lelé, ai
que vida boa, 6 lala. O estandarte do
sanatorio geral vai passar. Ai que vida boa, 6
lelé, ai que vida boa,6 lala [...]

Chico Buarque

O trato com os loucos e, conseqlentemente, com o0s usuarios de drogas
em Natal - RN, a partir do século XX, ndo foge a regra do que ocorreu na Europa, a
partir do século XVII, e, no restante do pais, a partir do século XIX, ou seja,
enclausurar loucos e usuarios de drogas em leprosarios, juntamente com outros
segmentos tais como: mendigos, indigentes, criminosos, marginais entre outros;
todos considerados perigosos a sociedade.

Como parte do movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, durante a
década de 80, o Rio Grande do Norte incorpora a discussao e, a exemplo do que
vinha ocorrendo no pais, realiza conferéncias estaduais e municipais de saude
mental, na tentativa de efetivar a Reforma Psiquiatrica no Estado. Obviamente que
tal movimento nao ocorre de forma linear; hA momentos de avancgos, retrocessos,
estagnacao e, sobretudo, muitos desafios.

De acordo com SUCAR (1993), até o século XX nao havia no Rio Grande
do Norte nenhum tipo de assisténcia destinada aos doentes mentais indigentes.
Estes viviam em situagdo de abandono sendo, muitas vezes, vitimas de zombarias
por parte de alguns e até mesmo de violéncia, por parte de outros. Se algum doente
mental fosse considerado perigoso, era internado em uma cadeia publica, por ordem
judicial, ou de qualquer outra autoridade e recebia 0 mesmo tratamento dos outros
presos. Isto €, “ficavam presos em celas, ou amarrados com cordas, em ambientes
imundos, na grande maioria das vezes deitados no chdo sem muitas vezes ter um
cobertor, passavam fome e ndo raro eram espancados e até mortos”. (SUCAR,
1993, p. 23).

Ocorre no Rio Grande do Norte 0 mesmo que ocorrera na Europa, ou seja,
os doentes mentais passam a ocupar os leprosarios. Neste sentido, o ‘Lazarento da
Piedade do Natal’, conhecido como ‘Prisdo dos Doidos’, tornou-se o primeiro local

para abrigo e tratamento dos ‘loucos’. Ressalta-se que a Unica modificacdo sofrida
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na referida instituicdo, para receber os ‘loucos’, deu-se no tocante a reforcar a
seguranca do prédio, através da colocagcdo de mais grades. Isto porque o
preconceito e a mentalidade da época levavam a crer que o ‘louco’ era uma pessoa

perigosa e, como tal,

deveria realmente ser isolada, presa, acorrentada, e castigada, pois
eram incémodos, barulhentos e envergonhavam a familia, que
deveria abandona-los pois nao tinham possibilidade nenhuma de
cura, nao merecendo portanto o sacrificio de despesas inuteis por
parte do governo e dos parentes (SUCAR, 1993, p. 26).

A transformacdo do ‘Lazarento da Piedade do Natal’ em ‘Asilo da
Piedade’, no ano de 1911, marca o inicio de uma politica de assisténcia, por parte
do Estado, ao doente mental, embora, para a admissdao no tratamento nao se
realizasse nenhum tipo de procedimento médico; o internamento ocorria por ordem
de uma autoridade ou qualquer outra pessoa influente na sociedade potiguar da
época. A assisténcia restringia-se ao internamento, reclusdo, confinamento e
isolamento, tratando-se de uma politica muito mais de contengcdo do que de
cuidados.

S6 em 1916, o ‘Asilo da Piedade’ passa a oferecer a seus internos uma
assisténcia médica de forma regular. Anteriormente, os internos eram assistidos por
catblicos devotos. No geral, mesmo apds a introducdo da assisténcia médica
realizada por um clinico geral, o tratamento era feito através de confinamento em
celas, uso de camisa de forca e outras formas de contencédo fisica. A assisténcia
médica prestada ndo era uma assisténcia menos violenta, uma vez que consistia na
“formacao de abscesso na regido da coxa, motivado pela aplicagdo de inje¢cbes de
Terebentina, cujo efeito terapéutico consistia na producao de um estado febril de
brutal intensidade, e que levava o paciente a total prostracdao” (SUCAR, 1993, p. 29).

Em 1921, o Asilo da Piedade passou a chamar-se ‘Hospicio da Piedade’ e
por decreto federal de nimero 141 passa por algumas palidas reformas na estrutura
fisica, mas os métodos coercitivos e punitivos do tratamento resistiram ao decreto.
Em 1934, por forca de outro decreto federal, de n? 24.559, o qual previa
regulamentar, proteger e fiscalizar a assisténcia psiquiatrica, o ‘Hospicio da Piedade’
passaria a chamar-se ‘Hospital de Alienados’, com a obrigatoriedade de ser dirigido
por um especialista. A gestdo do primeiro especialista, Dr. Vicente Fernandes Lopes

€ marcada pela construcdo de um necrotério e a introducéo, além da manutencéo
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dos ja existentes, de métodos de tratamento a base de duchas, quente e fria,
provocando choques térmicos.

A assisténcia destinada aos loucos €, consequientemente, aos usuarios de
drogas € uma assisténcia, além de precaria, também ineficiente, pois se trata, muito
mais, de uma assisténcia punitiva e coercitiva, em detrimento de uma assisténcia de
cuidados. Tal assisténcia, a partir da segunda metade de 1936, através do psiquiatra
Jodo da Costa Machado, sofre uma ruptura, mediante uma nova visdo de
assisténcia destinada aos loucos, provocando uma mudanga significativa na
Psiquiatria, no Rio Grande do Norte. Jodo Machado era discipulo do professor
Ulisses Pernambuco e defensor de uma visdo médico-social da Psiquiatria com rigor
cientifico, mas também humano e social.

Em que pese os muitos embates e desafios enfrentados por Jo&o
Machado, este obteve algumas conquistas, entre elas destacamos: a construcéo do
Hospital Colonia de Natal que, na época, 1957, representava o que havia de mais
avancado em termos cientificos e humanos, no que se refere a assisténcia ao
doente mental. No referido hospital, aliadas as praticas sociais da Psiquiatria
existiam as praticas curativas como, por exemplo, a terapia pelo eletrochoque e pelo
coma insulinico, os quais eram considerados métodos eficientes e atuais no
tratamento dos doentes mentais.

E bem verdade que a assisténcia a salide mental no estado, apés Jodo
Machado, configura-se de forma mais social e humana, mas nem por isso torna-se
mais eficiente, uma vez que se utiliza de métodos violadores dos direitos humanos,
tais como os acima referidos. Por outro lado, ndo se pode negar que tais métodos
significaram um avanco técnico para a época e que o cuidado oferecido aos
considerados doentes mentais no Hospital Colénia era mais humanizado que o
“tratamento” oferecido anteriormente.

A assisténcia a saude mental, a exemplo de sua configuracdo no restante
do pais, teve sua atencdo voltada ao uso indiscriminado de psicofarmacos, em
internagbes muitas vezes desnecessarias € numa posicdo de objeto sob a
dependéncia da figura do médico psiquiatra. Essa assisténcia no Rio Grande do
Norte, até meados da década de 90, do século XX, era realizada praticamente
apenas em hospitais psiquiatricos. Tinha-se como alternativa os Programas
Comunitarios em Psiquiatria através do Projeto Integrado de Saude Mental da
Divisdo Nacional de Saude Mental (PISAM). O PISAM tinha como objetivo, além de
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ampliar a cobertura assistencial, sobretudo das pessoas egressas de hospitais
psiquiatricos, implantar ambulatérios, na tentativa de evitar internagbes psiquiatricas
desnecessarias. Tal programa é implantado no Brasil, no ano de 1974; e, em Natal,
em 1975, funcionando no bairro da Cidade da Esperanca.

No Estado do Rio Grande do Norte, os principios da Reforma Psiquiatrica
sdo motivo de discussdes e embates calorosos, nos quais encontram defensores e
também opositores. Tais principios ndo sdo consenso entre os préprios psiquiatras;
ha divergéncias de opinides, no que se refere a necessidade e adequacao das
internagdes, no entanto, quanto ao saber psiquiatrico no tocante ao tratamento da
doengca mental, este € considerado soberano e o hospital psiquiatrico, locus
privilegiado desse tratamento. A defesa intransigente dos hospitais psiquiatricos vai
de encontro aos principios da Reforma Psiquiatrica. Entre eles destacamos a
substituicdo dos hospitais psiquiatricos por uma rede de servigcos substitutivos como
CAPSad e NAPS. Tal principio esta previsto na lei Estadual n® 6.758 de 04 de
janeiro de 1995, a qual traz no seu primeiro artigo: “é proibida a construcdo e
ampliacao de hospitais psiquiatricos no territério do Estado do Rio Grande do Norte”.
(BRASIL, 2004a, p.61).

Um segmento fundamental, em oposicdo aos principios da Reforma
Psiquiatrica no Rio Grande do Norte diz respeito aos Hospitais privados. No geral,
esse segmento apresenta, ndo apenas uma visdo critica da luta antimanicomial,
como também apresenta uma descrengca quanto a principal estratégia de
desospitalizagdo do Ministério da Saude, que sdo os servigos dos NAPS e CAPS.

A descrencga, por parte de alguns atores sociais, no processo da Reforma
Psiquiatrica, aliada a auséncia de prioridade no repasse dos recursos financeiros
para reorientagdo do modelo assistencial em saude mental, em detrimento do
repasse desses recursos para hospitais privados e, sobretudo, da pressao dos
proprietarios de hospitais psiquiatricos no Rio Grande do Norte para a néo efetivacao
da Reforma Psiquiatra, ndo impediram a articulacdo dos trabalhadores de saude
mental e da sociedade civil organizada, culminando na realizagdo de Conferéncias
Estaduais e Municipais de Saude Mental, norteadas pelas discussdes ocorridas nas
Conferéncias Nacionais de Saude Mental.

A primeira delas, ou seja, a 12 Conferéncia Estadual de Saude Mental —
CESM - é realizada em 1987, antecedendo a 12 Conferéncia Nacional de Saude

Mental — CNSM, ocorrida no mesmo ano. Cinco anos depois, ocorre a 22 CESM, no
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periodo de 7 a 9 de outubro de 1992, em conjunto com a 12 conferéncia municipal de
saude mental - CMSM. A 22 CESM tinha como tema geral - Reestruturacao da
Atencao em Saude Mental no Rio Grande do Norte. Tal tema, além de possibilitar
discutir outros temas mais gerais tais como: “A saude mental no Brasil e na
atualidade”; Crise, Democracia e Reforma Psiquiatrica; Modelo de Atencdo a Saude
Mental e Direito e Cidadania; possibilitou, ainda, a discussao no centramento do
modelo de assisténcia em saude mental no manicdmio e na figura do médico
psiquiatra.

A 32 CESM e a 22 CMSM ocorreram em Natal, ap6s 9 anos da realizagdo
da 22 CESM e da 12 CMSM. A estadual ocorreu no periodo de 13 a 14 de novembro
e a municipal no periodo de 26 a 29 de setembro, ambas no ano de 2001. O tema
central das referidas conferéncias era: Cuidar Sim, Excluir Nao: efetivando a
Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade humanizacao e controle social. A
referida conferéncia ainda discutiu os seguintes subtemas: Financiamento, Recursos
Humanos, Controle social, Direitos Humanos, Acesso e Cidadania. De acordo com
CRIVES (2003), essa conferéncia

[...] teve grandes dificuldades para a sua realizagao, inclusive com a
resisténcia explicita e declarada do Secretario de Saude do Estado,
Dr. Gilson Marcelino, que nao lhe deu muita importancia € nem todo
0 apoio solicitado para a organizacdo dessa Conferéncia. Sua
realizagdo deveu-se em parte, pelas pressdes de grupos da area de
salde mental e influéncia do MS; ao apoio da coordenagao de SMS
de Natal e da comissdo organizadora, composta inclusive com 2
(dois) representantes do Conselho Estadual de Saude, e também
pelo empenho e esforgo da CSM estadual (CRIVES, 2003 p.68).

A resisténcia explicita e declarada do entdo Secretario de Saude do
Estado, Dr. Gilson Marcelino, remete a seguinte reflexdo: ndao basta determinados
principios estarem legislados, isto é, estarem presente na lei, mesmo que essa lei
seja a regulamentagdo maxima de um pais, como é o caso da Constituicao
Federativa do Brasil. Para garantir a efetivacdo de determinados principios precisa-
se ir além do arcabougo juridico; faz-se necessario provocar uma mudanga de
cultura, comportamento e atitude numa perspectiva cidada, de valorizagdo da vida
em detrimento de uma cultura que pensa resolver problemas a base da segregacao
e exclusao. Desistir é facil, dificil € manter viva a motivacao para inovar e tentar fazer

sempre o melhor. O que se observa no Rio Grande do Norte, no entanto, séo os
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multiplos interesses e o0 jogo de poder entre os atores que disputam, seja a
efetivacdo da Reforma Psiquiatrica, seja a sua nao efetivacao.

Mediante discussbes e efetivacdo da Reforma Sanitaria Brasileira
ocorrida, sobretudo, apds a 82 Conferéncia Nacional de Saude, ha, em ambito local,
uma articulacdo de defensores da Reforma Sanitaria em torno do Sindicato dos
Médicos do Rio Grande do Norte, provocando um debate publico entre os
candidatos a prefeitura de Natal, na primeira eleicdo direta para prefeito, apés o
periodo do Regime Autoritario. Sendo eleito em 1985, o prefeito Garibaldi Alves
Filho, do PMDB o qual, atendendo as reivindicagcoes de grupos locais defensores da
Reforma Sanitaria, cria, através da lei 3.394 de 21 de janeiro de 1986, a Secretaria
Municipal de Saude de Natal, sob a coordenagéo de Dr. Ives Bezerra. A criagdo da
referida secretaria possibilita a efetivacdo do processo de municipalizagdo dos
servigos de saude e redimensiona o modelo de assisténcia a saude de Natal. Nesse
mesmo ano, corroborando com o processo de Municipalizagdo da saude é criado,
através da lei 3.398, o Conselho municipal de Saude de Natal. De acordo com

Elizabete Freitas', a Secretaria Municipal de Satde de Natal é criada com o

“[...] objetivo de estruturar uma rede de atencao basica em Natal [...]
e no bojo das discussdes sobre o que seria, que tipo de assisténcia
Natal estava precisando, foi feito todo um levantamento diagnéstico
sanitario na cidade, nos diversos setores e bairros de Natal e foi
apontado que equipe, que modelo estava se preconizando pela
Reforma Sanitaria [...]” (ELIZABETE FREITAS, em entrevista a
autora, em abril de 2006.)

Em 1987, foi realizado o primeiro concurso publico no Rio Grande do
Norte, na area de saude, abarcando diferentes categorias profissionais: assistentes
sociais, psicologos, nutricionistas, pediatras, enfermeiros, ginecologistas,
bioquimicos odontélogos e clinicos gerais; e ainda, pessoal de nivel médio e de
apoio. A insercao das categorias profissionais de assistentes sociais e psicologos na
area de saude mostra a consonancia do poder local com o conceito ampliado de
saude. No que se refere a saude mental, este concurso vislumbrava, com a insercao

dos assistentes sociais e psic6logos,

' Psicéloga, Psicanalista, ja esteve a frente da Coordenacéo de Salde Mental de Natal-RN, é uma
das idealizadoras de CAPSad no pais, € uma das pessoas que batalharam e batalham pela
efetivacdo e consolidagédo da Reforma Psiquiatrica no RN; é consultora do Ministério da Saude —
Brasil. Enfim, trata-se de uma profissional de reconhecida competéncia tedrica e técnica em Saude
Mental.
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[...] criar uma rede de cuidados na qual as agdes de saude mental
perpassassem desde as intervencdes das acdes basicas de salude
até os cuidados mais intensivos, com o objetivo de reverter o modelo
hospitalocéntrico vigente. Esta rede deveria ser composta por
unidades basicas de salde, leitos em hospitais gerais, centros de
convivéncia, residéncias terapéuticas, NAPS e CAPS (PINHEIRO,
2003, p. 16).

O ano de 1988 é marcado pela realizagdo do 1% Seminario de Saude
Mental, promovido pela Secretaria Municipal de Saude, pela via da Coordenacao de
Saude Mental. “Numa perspectiva que, a partir desse seminario, se fosse discutindo
nas equipes multiprofissionais da secretaria o que é que seria saude mental na
atencao basica” (ELIZABETE FREITAS, em entrevista a autora em abril de 2006).

Em decorréncia do referido encontro, um grupo de profissionais elaborou
um plano embrionario para a assisténcia em saude mental em Natal. A partir do
avancgo das discussdes sobre

“O que é salude mental, o que é saude mental na atencao basica,
quais os principais problemas apontados no diagnéstico sanitario dos
distritos que teriam uma relagdo direta com a saude mental, foi [...]
que surgiu uma incidéncia, uma prevaléncia pelo diagnéstico
sanitario, alta, em relacdo ao alcoolismo. No6s comegamos, tanto a
implantar o trabalho da psicologia na atencao basica de salde, como
a vinda e a articulagao do trabalho de educagédo e salde que era
feito pelas unidades, junto a comunidade; e cada vez mais vinha
reafirmar a necessidade de pensarmos uma politica de prevencao e
tratamento a dependéncia quimica, como nés chamavamos na
época” (ELIZABETE FREITAS, em entrevista a autora em abril de
2006).

Com o objetivo de ampliar a discussao e a exigéncia de uma politica maior
na area de alcool e outras drogas é realizado em 1991, em parceria com a
Associacdo Brasileira de Alcool e Drogas e o Ministério da Salde, o primeiro

Seminario sobre alcoolismo e outras dependéncias:

“Nesse seminario, a coordenagcdo de Saude Mental, [..] ja
apresentamos uma politica. Uma politica onde nés tinhamos, desde
entdo, naquele momento em 91, que o desenho seria, se trabalhar
com prevencgao e tratamento; e isso implicava que todas as unidades
de saude, partindo do principio de que a atengdo basica significa
acolher e receber, identificar os problemas que a populagéo, os
cidadaos apresentavam na sua comunidade, mais préximo a unidade
de saude [...] ja fazia parte dessa politica, ndés desenharmos e
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instrumentalizarmos as equipes para que pudessem identificar os
problemas; porque foi muito assustador quando procuramos o
sistema de informagéao, na época DATASUS, [...] onde tinha 0,1% de
pessoas notificadas com problemas de alcoolismo e onde nés
sabemos que, ja de muito tempo, a prevaléncia por problemas de
alcool é de 10% da populacédo. Entdo, com todos esses e outros
levantamentos, n6s fomos mapeando, mapeando e com isso que foi
tdo rico, porque comega um percurso de uma construgdo de um
trabalho de implantacido da estruturagdo da salde mental em Natal;
uma construgdo coletiva, onde, a partir dai, foram estabelecidos
encontros, encontros com profissionais que tinham sensibilidade que
comegaram a se mobilizar [...]” (ELIZABETE FREITAS, em entrevista
a autora em abril de 2006).

Em 1992 a secretaria Municipal de Saude elabora um outro plano para a
assisténcia em saude mental, desta vez com uma proposta de inserir o trabalho de
saude mental no nivel de atengédo primaria, como também inserir uma politica de
Prevencao e Atencdo aos usuarios abusivos de alcool e outras drogas, na proposta
de trabalho de saude mental. Neste mesmo ano inicia-se um processo continuado
de capacitagado para os profissionais de saude, o qual incorpora a discussao do uso
abusivo de drogas enquanto questdo de saude publica. A coordenacao de Saude

mental neste ano:

“[...] comega a buscar dentro do processo de articulagéo
interinstitucional, em nivel do estado do Rio Grande do Norte, em
nivel do Brasil. N6s comegamos a fazer parcerias, a procurar
recurso, recurso que priorizasse principalmente os semindrios, o0s
debates, a instrumentalizar a capacitacao de recursos humanos; e foi
como nés conseguimos uma parceria, um recurso de capacitagao
com o CONFEM para fazer junto as escolas e as unidades de salde,
porque (...) nessas discussdes por distrito sanitario comegou-se a
desenhar, a partir das necessidades que as unidades indicavam, que
unidades por distrito sanitario seriam referéncias para o trabalho de
alcool e drogas. Entdo, naquele momento foram varias unidades;
teve distrito sanitario de apontar duas unidades de salde, trés e
fomos discutindo, montando equipe e o0 qué que acontece? Acontece
como sempre, as mudancgas sucessivas de gestores, a falta de
incentivo ao salario, entdo as pessoas mudavam de unidade de
salde, ou entdo deixavam a propria secretaria pra outro emprego.
Entdo houve um investimento e isso ndo garantia muito. A politica de
recurso humano, ela ndo sustentava a proposta técnica da politica da
saude mental [...]” (ELIZABETE FREITAS, em entrevista a autora em
abril de 2006).

Neste sentido, em 1992, a Secretaria Municipal de Saude Mental

apresenta uma proposta de prevencado ao uso abusivo de alcool e outras drogas.
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Neste mesmo ano ocorre a 12 Conferéncia Municipal de Saude Mental no periodo de
7 a 9 de outubro, que tem como objetivo reforcar os principios da Reforma Sanitaria
e Psiquiatrica. Essa conferéncia é realizada em conjunto com a 22 CESM do RN. De

acordo com Elizabete Freitas:

“...] houve uma fomentagdo muito grande na cidade, porque nés
estavamos trazendo o debate. Enquanto estava s6 na rede basica,
os conflitos ndo aconteciam. Nés estavamos trazendo o debate pra
criacdo do que a gente chamava de centro 24 horas. A gente nao
tinha nem o nome de NAPS e ja contemplava alguns casos da area
de alcool e drogas [..] Criamos todo um fluxograma que foi
apresentado no Conselho Municipal de saude, que foi apresentado
na Conferencia, na criacdo de uma rede, que nés nao chamavamos
de substitutiva, mas de uma rede que ampliasse a assisténcia com
planejamento estratégico de redimensionar a funcdo do hospital
como uma porta de entrada, de reverter essa porta de entrada [...]
(ELIZABETE FREITAS, em entrevista a autora em abril de 2006).

A partir dessa conferéncia, mais atores foram implicados no processo,
contribuindo para a tessitura da historia da saude mental em Natal. O ano de 1992
constitui-se em um ano proficuo em debates, discussdes, reflexdes, estudos,
capacitacdes, assessorias. Entre elas destacam-se a do Ministério da Saude, troca
de experiéncias e elaboracdo de propostas por parte dos trabalhadores de saude
mental, com vistas a reestruturar a saide mental em Natal. Neste sentido, é criado
em 1993, o servigo ambulatorial destinado a usuéarios de alcool e outras drogas,
localizado no Centro de Saude de Pirangi. Todavia, foi no ano de 1994, a partir do
acumulo de conhecimento e experiéncia, que é criado o primeiro servigo substitutivo

da cidade de Natal. Trata-se do

[...] primeiro NAPS da cidade, coordenado pelo médico psiquiatra
Hilton Villas Boas. Este fato representou um importante marco
historico para a reforma psiquiatrica em Natal, por constituir-se no
primeiro servigo substitutivo criado numa capital da regido Nordeste e
pela coragem de enfrentar a ideologia da Psiquiatria tradicional,
fortemente consolidada e politicamente articulada no estado do RN.
Ameacas foram feitas a equipe de coordenacédo de saude mental da
SMS de Natal e varios expedientes foram utilizados para impedir a
difusdo de uma perspectiva ndo-hospitalocéntrica de tratamento dos
transtornos mentais (PINHEIRO, 2003 p. 18).

No entanto, as ameacas sofridas pela Secretaria Municipal de Saude nao
impediram a continuidade de seu trabalho no tocante a efetivacao e consolidagéo da
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Reforma Psiquiatrica em Natal. Neste sentido € criado, em 1995, a Unidade de
Tratamento do Alcoolismo e outras Dependéncias — UTAD, em decorréncia da
ampliacao do trabalho desenvolvido no Ambulatério de Prevengéo ao Alcoolismo —
APA - criado em 1989:

“A criagdo do APA ja foi uma parceria da Secretaria Estadual, da
Municipal e da Universidade, e isso implicou em muitas discussoes, e
necessidade que os gestores assumissem 0 seu compromisso de
criar esse servico. Nao foi uma coisa tdo facil [...]" (ELIZABETE
FREITAS, em entrevista a autora em abril de 2006).

Tanto o APA quanto a UTAD, a partir de 1991, funcionava com o apoio do
SUS, no Hospital Universitario Onofre Lopes, de Natal. O trabalho desenvolvido na
UTAD caracteriza-se como um trabalho ambulatorial, ou seja, fora do hospital
psiquiatrico, o que é de fundamental importancia; no entanto, ndo € suficiente, uma
vez que limita a atuagéo profissional. Dessa forma, surge a necessidade de criar um
CAPS em Natal, “com o objetivo de superar esse limite, procurando uma adequacao
do tratamento em dependéncia quimica a proposta de mudanca do modelo
assistencial em Saude Mental” (NATAL, 1996, sp).

A partir de uma discussdao ampliada com o Ministério Publico, Vara da

Infancia e Juventude, assim como com outras secretarias e instituicoes,

“...] comegou-se a ter uma preocupacio com respeito as criangas
que estavam nos canteiros da cidade. A promotora da época via uma
acdo com a prefeitura do Natal e isso teve um marco histérico
relacionada a questdo do CAPS porque foi-se tirando uma comisséo
interinstitucional para debater a questdo da crianga e do adolescente
e do uso abusivo de drogas [...] a ponto do Ministério Publico exigir
da Secretaria a criagdo de uma casa de desintoxicagdo, um espaco
nesse sentido. Foi ai que o debate avancou mais ainda, porque noés
tinhamos, tanto em nivel nacional como em nivel local, mais dados
epidemiolégicos, mais pesquisas, mais dados da experiéncia clinica
na rede basica. Um dos maiores problemas da assisténcia ndo é a
questao da crianga e do adolescente, enquanto uma atencdo sé de
desintoxicar, e sim da necessidade de uma politica publica maior;
com isso, a Secretaria de Saude foi muito firme e teve principios
bastante coerentes, no sentido de que nao iriamos abrir uma casa
para desintoxicar 100 criancas, sem ter uma politica maior, como se
fosse um centro de convivéncia, se fosse um espagco onde essas
criancas pudessem estar ligadas a escola, ligadas ao seu projeto de
vida e a familia” (ELIZABETE FREITAS, em entrevista a autora em
abril de 2006).
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A justificativa para a criacdo do CAPS vai além da ampliacao da discussao
na area de alcool e outras drogas e da superacdo da atuacao profissional; diz
respeito, também, a uma crescente demanda, ano apdés ano, por esse tipo de
servigo. De acordo com o anteprojeto de funcionamento do CAPS em alcool e outras
drogas, “no ano de 1993 obteve-se um total de 1.556 atendimentos, passando em
1994 para 1.954 atendimentos; desses, 90% dos problemas relacionados com alcool
e 10% a outras drogas” (dados obtidos da UTAD) (NATAL, 1996, sp). Soma-se a
isso a demanda elevada da populacdo que procura os hospitais psiquiatricos para
sanar a compulsdo do consumo de alcool e outras drogas. Ainda, de acordo com 0
referido anteprojeto, o tratamento ambulatorial destinado aos usuarios abusivos de

alcool e outras drogas, em que pese sua importancia, nao é suficiente:

Haja vista a necessidade de um espaco de maior amplitude, no estilo
de uma casa, onde seja possivel espelhar as relagbes de
convivéncia familiar, afetivas, emocionais, laborativas, de lazer, com
o0 intuito de resgatar os vinculos afetivos e de compromissos sociais,
preservando o processo de individuagdo e do ser sujeito, tanto a
nivel do dependente quimico como de sua familia (NATAL, 1996, sp).

Neste sentido, a Reforma Psiquiatrica, na area de alcool e outras drogas
efetiva-se, em Natal, para além de uma atencdo na rede basica, com a criacdo do
Centro de Atencao Psicossocial — CAPSad Il - leste, inaugurado no dia 27 de marco
de 1996. Representa uma conquista da sociedade civil, sobretudo de algumas
categorias profissionais e do esforco da Secretaria Municipal de Saude em
implantar, na area de alcool e outras drogas, o projeto da Reforma Psiquiatrica em
Natal, mesmo havendo grupos sociais de posicao contraria, principalmente os
proprietarios de hospitais psiquiatricos.

O CAPSad Il — leste em Natal-RN é o primeiro CAPSad do pais, ou seja,
€ o primeiro CAPS a ofertar tratamento especializado para usuéarios de alcool e
outras drogas em consonancia com os preceitos da Reforma Psiquiatrica. Elizabete
Freitas, psicologa, e, na época, coordenadora de Saude Mental do municipio de
Natal, ansiava estender o tratamento destinado aos portadores de distlrbios e
transtornos mentais aos usuarios de drogas, pois tal tratamento ja se encontrava no
estado, de acordo com o preconizado pela Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Obviamente que a proposta de tratamento para usuarios de alcool e outras drogas

aconteceu, levando-se em consideracdo as devidas particularidades pertinentes a
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complexidade das questdes que envolvem a tematica - alcool e outras drogas. Para
tanto, inicia-se um processo de discussédo do que seria um servico dessa natureza e

realizam-se varias oficinas com esse objetivo:

“Foi um periodo dificil, porque no6s estavamos edificando,
alicercando. Se até hoje nos estamos ainda, imagine quanto
embriondrio! Ainda estava todo um percurso com a configuragao
dessa clinica dos NAPS, o trabalho de equipe, as especificidades, as
dificuldades de traduzir na pratica, no dia-a-dia, o que realmente
preconiza a Reforma Psiquiatrica, a questao da horizontalidade das
acbes, da transversalidade do saber, das relacdes de poder, da
dificuldade do tecnicismo que tem dentro de cada um de nés, [...] €
para isso foi preciso ter muito discernimento, um eixo da
coordenacao de salde mental, um eixo muito claro [...] até porque
nds passamos por volta de 16 a 17 secretarios de saude. A cada
secretario que chegava, nos tinhamos que colocar as mesmas
propostas. Alguns entendiam, outros nao, tinhamos que ir ao
prefeito, tinhamos que ir fazer toda uma articulacao, porque alguns
nao tinham essa compreensdo em relagdo a isso. E como também,
como € natural, o proprio percurso técnico, ele tinha dificuldades e
vai ter sempre, mas naquele momento ele era mais embrionario do
que hoje. [...]” (ELIZABETE FREITAS, em entrevista a autora em
abril de 2006).

De acordo com Elizabete Freitas, ndo bastava apenas implantar os CAPS
na perspectiva da clinica ampliada e com a discussédo da inclusdo social, uma vez
que a questdo do uso abusivo de alcool e outras drogas exige uma
complementaridade de assisténcia. Neste sentido, como forma de garantir o acesso
aos diversos tipos de cuidados, a rede basica precisa estar funcionando a contento e
dessa forma, opta-se por criar o CAPS no distrito leste de Natal. Além disso, também
nao basta apenas capacitar a equipe técnica, mas da apropriacado e reconfiguracao
de alguns conceitos de fundamental importancia quando se trata de saude mental,
sobretudo no que se refere a problematica de alcool e outras drogas. Dessa forma,

outras estratégias foram sendo montadas, ainda em 1996:

“...] fizemos um projeto para leitos em hospital geral (...) foi feito um
seminario no hospital Onofre Lopes (...) e comecar com a prioridade
de élcool e drogas na enfermaria. Infelizmente os professores
catedraticos do Hospital Onofre Lopes ndo aceitaram, € a proposta
ndao foi liberada, mas noés conseguimos implantar cinco leitos
rotativos para alcool e drogas; sO que, infelizmente, até
recentemente, esses leitos ndo asseguram muito em relagéo a isso.
(ELIZABETE FREITAS, em entrevista a autora em abril de 2006)”.
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Ainda de acordo com Elizabete Freitas também foram realizadas visitas
em hospitais gerais, com o objetivo de identificar, no cotidiano profissional dessas
equipes, a questao dos atendimentos relacionados a alcool e outras drogas. No ano
de 1997, avanca-se na proposta de efetivar e reconfigurar as acées do ambulatério
do conjunto habitacional Panatis, dando continuidade a discussdo e criagdo dos
ambulatérios de referéncia dos distritos sanitarios e a ampliagdo do ambulatério das
Rocas.

Observava-se, no entanto, a necessidade de realizar acées de inclusao
social de forma diferenciada; é entdo que surge o projeto Loko.Motiva que tinha
como eixo principal contracenar na cidade. E esse contracenar na cidade possibilitou
mobilidade aos usuarios, uma vez que as oficinas ocorriam em conjunto com os trés
servigos, exigindo dos usuarios seu deslocamento. Diante de tal caracteristica, o
Projeto Loko.Motiva provocou inquietudes, receios e insegurangas nas equipes,

assim como nas familias que ficaram assustadas com a idéia dos usuarios sairem.

“Ele era um projeto que reformulava conceitos, conceitos de poder
interagir (...) a provocar encontros, desencontros, reencontros. A
pensar a simbologia de lidar com produgédo, de encontrar, a dar
passagem pra vocé criar uma expansao, possibilidade de ir para o
teatro, de visitar a cultura da cidade” (ELIZABETE FREITAS, em
entrevista a autora em abril de 2006).

O Projeto Loko.Motiva, em 2001, criou um bloco que abria o carnaval de
Natal. Ndo era um bloco apenas freqlentado por pessoas com transtornos mentais e
usudrios abusivos de drogas que faziam parte do NAPS e CAPS. A preparagao para
cair na folia envolvia outros segmentos da sociedade e a construcado das fantasias
era realizada em conjunto. Como dito anteriormente, inicialmente as equipes tinham
alguns receios, sobretudo no que se refere ao clima permissivo do carnaval, no
tocante ao uso de alcool e outras drogas.

Para além da proposta de contracenar na cidade, o Loko.Motiva, quando
surge no ano de 2000, surge com o propdésito de fomentar, através da expressao
artistica e convivéncia social, a discussao contra o estigma e o preconceito dos ditos
“loucos”. Apesar da importancia da proposta de um projeto como o Loko.Motiva, este
s6 ocorreu durante 4 anos, sendo seus 3 ultimos anos a frente da abertura do

carnaval de Natal.
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A cidade do Natal tem um pioneirismo e também algumas peculiaridades
em relacdo a outras cidades do pais. Sua Reforma Psiquiatrica inicia-se com a
discussdo da problematica de alcool e outras drogas, 0 que culmina na criagdo do
primeiro CAPSad do pais. Também apresenta uma peculiaridade, pelo fato de,
inicialmente, organizar os servigos de saude mental pela Rede Béasica de Saude até
chegar-se a discussao e criacdo dos NAPS e CAPS. A experiéncia da Reforma
psiquidtrica em Natal subsidiou, inclusive, a Politica Nacional da Reforma
Psiquiatrica, sobretudo na area de alcool e outras drogas, a qual avanca através de
portarias.

Os CAPS, assim como os NAPS, foram instituidos oficialmente a partir da
portaria SNAS n® 224, de 29 de janeiro de 1992, a qual os define enquanto

Unidades de saulde locais/regionalizadas que contam com uma
populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial
e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por
equipe multiprofissional. (BRASIL, 20044, p. 244).

Atualmente, esses tipos de servigos substitutivos sdo regulamentados
pela Portaria GM n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, a qual amplia a abrangéncia e
a complexidade dos CAPS, os quais

Tém a missdo de dar um atendimento diuturno as pessoas que
sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, num dado
territério, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacido
psicossocial, com o objetivo de  substituir o} modelo
hospitalocéntrico, evitando as internagdes e favorecendo o exercicio
da cidadania e da inclusado social dos usuarios e de suas familias.
(BRASIL, 2004b, p.12).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, no
anexo da resolucao 101, de 30 de maio de 2001, o CAPSad caracteriza-se por

prestar

Servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso
ou abuso de substancia psicoativa (SPA), em regime de residéncia
ou outros vinculos de um ou dois turnos, segundo modelo
psicossocial, sdo unidades que tém por funcdo a oferta de um
ambiente protegido, técnica e eticamente orientados, que fornegam
suporte e tratamento dos usuarios abusivos e/ou dependentes de
substancias psicoativas durante periodo estabelecido de acordo com
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programa terapéutico, adaptado as necessidades de cada caso. E
um lugar cujo principal instrumento terapéutico € a convivéncia com
os pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperagao
das pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas
possibilidades de reabilitacdo fisica, psicologica, e de reinsercao
social (BRASIL, 2002, p.76).

O modelo psicossocial entende o uso de alcool e outras drogas enquanto
“um comportamento humano e complexo: um impulso que varia conforme a pessoa,
fatores sociais e culturais, como o0 ambiente em que vive, sua formagao, sua familia,
as chances que teve na vida” (BRASIL, 2002, p. 11). Neste sentido, as informacdes
recebidas nos CAPSad dao-se de forma ativa, levando sempre em consideracao
atitudes, valores e estilo de vida dos usuarios, a fim de potencializar suas chances
de mudanga de comportamento. O individuo precisa sentir-se protagonista de sua
propria histéria. Trata-se de um tratamento menos invasivo, respeitando as pessoas,
suas limitacdes e interesses. Portanto, esse tipo de tratamento ndo tem como Unica
meta a ser alcangada a abstinéncia, e, sim, a defesa de sua vida.

Dessa forma, para o modelo de tratamento psicossocial, tratar significa

aumentar o grau de liberdade, de co-responsabilidade daquele que
esta se tratando. Implica, por outro lado, o estabelecimento de
vinculo com os profissionais, que também passam a ser co-
responsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele
usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele se
expressam. (BRASIL, 2004c, p. 10).

No tratamento psicossocial o instrumento terapéutico de convivéncia com
0s pares se traduz num suporte, num apoio, uma vez que “a pessoa experimenta a
abstinéncia, amparada no convivio com outros pacientes, o que facilita a transicao
para uma vida sem drogas e a busca de novos referenciais” (BRASIL, 2002, 11).
Esse suporte torna-se mais efetivo, a medida que a familia também apdia o usuario
em seu tratamento. Nao s6 a familia, é preciso criar uma rede entre familiares,
amigos, “grupos de mutua-ajuda e instituicdes profissionalizantes e de assisténcia
social, que auxiliam a pessoa a construir um novo projeto de vida”. (BRASIL, 2002,
11). O que foi perdido ou esta estremecido, em virtude do uso de drogas, como 0s
vinculos sociais e afetivos precisam ser recuperados, renovados.

E preciso que todos, dentro de suas acdes especificas, ajudem-se

mutuamente, interagindo e mantendo-se enquanto rede. Por mais moderno, bem
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elaborado e estruturado que seja um determinado tratamento, € preciso ter
consciéncia da sua incompletude. Nenhum tratamento, por si s6, dara conta da
complexidade que envolve as questdes relacionadas ao tema alcool e outras drogas.
Neste sentido, a rede assume um papel de extrema importancia, pois é essa rede
que “cria acessos variados, acolhe, encaminha, previne, trata, reconstroi existéncias,
cria efetivas alternativas de combate ao que, no uso das drogas, destréi a vida”
(BRASIL, 2004c, p. 11).

Neste sentido, os CAPS vém-se mostrando uma alternativa essencial na
substituicdo do modelo de tratamento hospitalocéntrico e, assim, consolidando-se
enquanto estratégia prioritaria no processo de desinstitucionalizagao vigente no pais,

uma vez que

Os Caps sao servicos que buscam desenvolver novas tecnologias de
cuidado integral em salude mental, baseando-se em principios como
liberdade, cidadania, acolhimento, territorialidade, emancipacao,
entre outros. A especificidade dos conhecimentos e das praticas
profissionais da lugar a elaboracdo de propostas construidas
dialecticamente no cotidiano dos servicos, e na interface entre
profissionais, usuarios, familiares e comunidades. As respostas as
demandas surgidas no contexto da atengéo psicossocial precisam ter
uma base ampliada, n&o sendo restritas apenas ao plano geralmente
designado a saude, e aos seus servigos. A complexidade das agles
€ caracteristica basica do cuidado prestado. (SAVIO; CORREA,
2004, s.p.).

Os CAPSad integram a rede do SUS, e, como tal, o acesso a eles ocorre
de forma universal, publica e gratuita; prevé ainda a integralidade das acdes
cuidando do individuo como um todo; garante a equidade, quando atende, de forma
igualitédria, ao direito de cada um, respeitando sempre suas diferencas,
singularidade, histéria, cultura e vida quotidiana; ao oferecer servigos de qualidade,
o0 mais préximo daqueles que necessitam do servico, estdo em consonancia com a
descentralizacdo dos recursos de saude e ao estimular profissionais, usuarios e
familiares a participarem de foruns, debates, conferéncias e conselhos municipais e
estaduais estdo contribuindo para o exercicio do controle social.

De uma forma geral, sdo essas as caracteristicas de um CAPSad, no
entanto, estas caracteristicas podem sofrer algumas alteracées diante da realidade
na qual o servico estd inserido. Na proxima sessdo, € possivel conhecer a

estruturacao do CAPSad Il — leste Natal/RN e os seus usuarios.
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SESSAO IV: CONHECENDO O CAPSad Il - LESTE E SEU USUARIO

4.1 Conhecendo o CAPSad Il - leste

O CAPS € uma instituicdo
Para mim especial

Além de tratar o corpo

Vé o ser de modo global

Todos os técnicos daqui
Tém uma afetividade
Que parece nosso irmdo
Ajudando com bondade

Quando chega alguém
doente

Desolado com a vida
Sentindo que ela se esvai
Ou que esta destruida

E logo entrevistado
E tratado com carinho

O CAPS

Convidado a ficar
Pra mudar o seu caminho

Entdo dali por diante
Vem ajuda de todo lado
Vai ao médico e a
enfermaria

E é muito bem cuidado

S6 quem desiste do
CAPS

E quem nao gosta de si
Prefere viver nas drogas
Tentando se destruir

Mas quando ficar alerta
Que escolher viver bem
Volta e é bem recebido

Por todos como um
alguém

Alguém muito especial
Que tem chance de
aprender

A viver bem e com saude
E poder agradecer

Agradecer ao bom Deus
Por tanta generosidade
De fazer com que exista
O CAPS na sociedade.

(usudria do CAPSad Il —
leste).

O CAPSad Il — leste, em seus dez anos de existéncia passou por trés

enderecgos: o primeiro deles, onde permaneceu por seis anos, estava situado a Rua
Juvino Barreto n? 190, Centro; bairro de facil acesso. No entanto, seu espaco fisico
era limitado, “sala de enfermagem insalubre, ndo possuia drea verde para as
atividades de jardinagem e exercicios especificos para desintoxicagao” (Centro ... ,
2002, p. 1). Ainda, de acordo com o relatério do servico, tais motivos foram
suficientes para a COVISA-RN e o Ministério da Saude sugerirem redimensiona-lo,
ou muda-lo para um novo espago.

Neste sentido, em junho de 2002, o CAPSad Il — leste adquire um novo
espaco, agora situado a Rua Manoel Dantas, 424 — Petrépolis, onde permaneceu
por trés anos. No entanto, surgiram diversos problemas, entre eles a prépria
localizagéo, “pois ficou localizado numa area ja estabelecida de trafico de drogas,
bares e batidas policiais constantes” (Centro ..., 2002, p. 1). Ainda de acordo com o

relatério do servigo, houve casos de usuarios do CAPS serem abordados e cobrados
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por traficantes, e, ainda, oferta de bebidas alcodlicas na calcada do CAPS. Tais fatos
comprometiam, e muito, o tratamento dos usuéarios. Um outro problema referia-se a

estrutura fisica do servico, uma vez que

A maioria das salas de atendimento tem infiltragdes, cupim, mofo,
sdo quentes, ndo ha privacidade nas salas de atendimento
consultérios (ha vasamentos de informagoes sigilosas do paciente e
equipe técnica). Isso acima mencionado estd acarretando doencas
alérgicas tanto nos funcionarios, como nos pacientes bem como, o
incdbmodo de lidar com a quebra do sigilo. (Centro..., 2002, p. 02).

Cabe ressaltar que a garantia do sigilo profissional sobre a sua histéria de
vida é um direito que o usuario tem garantido, pela resolugdo 101/2001 da ANVISA e
que, uma vez quebrado, viola um outro direito, associado ao sigilo, que € a garantia
do anonimato. Ambos sdo de fundamental importancia em se tratando de usuarios
de drogas, pois estes costumam sofrer preconceitos e estigmas pela sua condicao
de usuario abusivo de drogas.

O terceiro endereco esta localizado a Rua Monsenhor Severiano, 443 —
Petrépolis, desde o dia 22/12/2005. Na cerimbnia de inauguragdo os comentarios
dos convidados eram em torno da estrutura fisica da séde. O espaco era mostrado
aos convidados, com muito orgulho, pelos técnicos; os mesmos parecia nao
acreditarem na estrutura do espaco adquirido para o servigo € comemoravam a
conquista com muita vibracdo e entusiasmo, conforme registro fotografico deste

trabalho.

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOGEN
CAPS ADII LESTE
-

sus

Nam;L




68

A proposta da estrutura fisica do CAPSad Il — leste é proporcionar um
aspecto familiar integrativo e acolhedor com o intuito de ser um espaco de
convivéncia que nao se caracterize como um espaco asilar, portanto, seu espaco
fisico € em forma de casa (com portas abertas), minimamente adequada para o
funcionamento do servigo'".

A estrutura fisica da atual sede constitui-se de: 01 area externa com
jardim, 01 sala de estar com TV (também destinada a acolhimento inicial), 01 sala
para equipe técnica, 01 sala para administracdo equipada com computador, 01
espaco para repouso dos pacientes, 02 consultérios médicos sendo um deles
adaptado com leito de cuidados, 02 salas para atividades de grupos, 01 sala de
enfermagem, 01 sala para farmécia, 01 sala para acolhimentos e triagens, 01
espaco para biblioteca, 01 sala de artes, 01 cozinha industrial com dispensa, 01
copa, 01 refeitério, 01 saldo para atividades artisticas de jogos e leitura, 02
banheiros para funcionarios, 04 banheiros para pacientes sendo um deles feminino.

O CAPSad Il — leste tem capacidade instalada para receber até 100
usuarios por dia, sendo quinze (15) na modalidade de tratamento intensivo integral e
os demais distribuidos nas modalidades intensivo, semi-intensivo e nao intensivo.
Funciona de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00 horas, em dois turnos de 4
horas (manha e tarde). Realiza 06 atividades diérias divididas igualmente entre os
dois turnos; cada atividade tem duracao de 1 hora e 10 minutos e é coordenada por
dois técnicos'?. Estas atividades s&o intercaladas por 15 minutos, para os usuarios
fazerem uso do banheiro, fumarem e para se servirem de agua ou café. J& os
técnicos, nestes intervalos, realizam as reunides de passagem (ponto a ser tratado
mais adiante).

A primeira atividade do dia € o café da manhé, iniciado as 08:00 horas.

Mais que garantir uma refeicdo, o café da manha constitui-se num momento de

”,A estrutura fisica do CAPSad Il — leste esta de acordo com o item 6.3 — INFRA-ESTRUTURA
FISICA da resolugao 101 de 30 de maio de 2001 da ANVISA.

'2 Compbe a equipe técnica do CAPS profissionais de nivel médio e superior: 01 clinico geral, 01
psiquiatra, 02 assistentes sociais (sendo 01 na direcdo da casa), 03 psicélogos, 01 nutricionista, 01
farmacéutico, 01 filésofa, 01 pedagoga, 01 enfermeiro, 03 auxiliares de enfermagem e 01 educador
fisico. Como equipe de apoio: 01 cozinheiro, 02 auxiliares de servicos gerais e 01 equipe de guardas
municipais (este ndo é fixo, trabalha por escala). Nos recursos humanos, conta com 01 administrador.
O servigo esta sem arte educador e musico, desde dezembro de 2005, pois ndo ha essas categorias
profissionais no quadro da Secretaria Municipal de Saude. Portanto, estes profissionais sao
contratados por tempo determinado enquanto prestadores de servigos. A proposta de trabalho, assim
como, as dificuldades encontradas pela referida equipe serao tratadas mais adiante.
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acolhida inicial dos usuarios que ja freqlientam o servico para com 0s usuarios que
chegam para participar das atividades, pela primeira vez, no CAPSad Il - leste. O
primeiro grupo da manha inicia-se as 08h:30.

De acordo com a portaria do Ministério da Saude n.® 224, de 29 de
Janeiro de 1992, no seu item 2.4 intitulado “A assisténcia ao paciente no NAPS/
CAPS” inclui as seguintes atividades: "[...] os pacientes que freqlientam o servigo por
4 horas (um turno) terdo direito a duas refeigdes; os que freqientam por um periodo
de 8 horas (dois turnos) terdo direito a trés refeicdes”. (BRASIL, 2004a, p. 245). No
entanto, no CAPSad Il — leste os usuarios que freqiientam o servigo por um turno
tém direito apenas, a uma refeicdo: pela manha, € servido o café e no turno da tarde
€ servido um lanche, ap6s a segunda atividade do turno. S&o garantidas trés
refeicdes (sendo uma delas o almogo servido as 12h:00) aos usuarios que
freqlientam o servico em dois turnos. O periodo de (12h:00 as 13h:30), entre um
turno e outro, é livre para os usuarios freqientarem a biblioteca do servigo e/ou sala
de repouso, deitar-se em colchonetes, ouvirem musica de livre escolha e assistirem
a televisao.

Pontualmente as 8h:30 e as 13h:30 tém inicio as demais atividades de
rotina do servigco. A partir de um acordo do grupo, realizado ha um certo tempo,
perdurando até os dias atuais, as atividades do primeiro grupo dos turnos sao
precedidas de uma oracdo, o Pai Nosso; posteriormente, iniciam-se 0s
agradecimentos que, geralmente, giram em torno da manutencdo da abstinéncia;
por estar vivo; por estar com saude, etc. Em sequiéncia, os técnicos indagam o grupo
sobre como eles estao, em relacdo ao uso de drogas; apos a resposta dos usuarios,
0 grupo confirma, ou ndo, o bem-estar dos mesmos. Segue-se com a apresentagcao
do grupo, onde, geralmente, se diz o nome e o tipo de substancia psicoativa que
costuma utilizar.

Cabe ressaltar uma situacdo delicada. Trata-se do momento que um dos
técnicos ou algum usuario cumpre a dificil funcdo de perceber halito alcodlico e/ou
comportamento estranho'®. Quando se configura tal situacéo, paira no ar um clima

de suspense, pois ninguém quer falar, entregar o colega (expressdes muito usadas

'3 Em se tratando de usuarios de alcool e outras drogas, entende-se por comportamento estranho
aquele fora do habitual e/ou aquele comportamento advindo especificamente de uma determinada
substancia psicoativa (por exemplo: maconha — olhos levemente mais baixos e avermelhados, riso
facil).
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pelos usuarios). Os técnicos preferem que eles se ajudem dizendo se perceberam
algo estranho e que apontem o suspeito perante o grupo, ou que este assuma sua
recaida para que juntos todos o ajudem a “refletir sobre o caso, identificar a situacao
em que a recaida ocorre e pensar no que poderia ter feito como alternativa ao uso
da droga” (LARANJEIRAS; JUNGERMAN; DUNN,1998, p. 66).

Assumir uma recaida é sempre muito dificil. Soma-se a isso 0 que ocorre
geralmente apds a confirmagéo do halito alcodlico e/ou comportamento estranho,
ou seja, 0s usuarios passam por um acolhimento do grupo seguido de uma
entrevista com um dos técnicos e voltam ao servi¢co, apenas no dia seguinte. Os
usuarios véem tal processo enquanto constrangimento, fracasso, quando na
verdade, a recaida faz parte do tratamento,

[...] € sempre uma crise e tem de ser tratada como tal, ndo deve ser
minimizada, mas também nao é motivo para panicos. Ela é uma
oportunidade de o usuario aprender sobre as suas situacdes de risco
e tentar conseguir uma recuperagdo com o menor nimero de crises
possivel (LARANJEIRAS; JUNGERMAN; DUNN,1998, p. 66).

Convém enaltecer que tal fato vem sendo reconfigurado tanto na equipe
quanto nos usuarios, na tentativa que esse momento de identificagdo da recaida nao
se caracterize enquanto algo regulador por parte da equipe e fracassante por parte
do usuario. A recaida precisa ser entendida e apreendida enquanto algo contextual.

Frente as atividades que o CAPS vem desenvolvendo destacam-se
aquelas cotidianas, realizadas com os usuarios e aquelas realizadas com o objetivo
de melhorar a qualidade do servigo e dar-lhe unidade. Dessa forma, temos:

Grupo Operativo ou Operacional - tem como objetivo

[...] avaliar junto com os pacientes e buscar solugbes sobre as
questdes de abstinéncia, da recaida, das relagbes de convivio dentro
do CAPS, das relacbes do paciente com a familia, com o trabalho,
com a policia, com a escola enfim com seus vinculos sociais
(Centro..., 1996, p.11).

Observa-se que grande parte das intervengcdes dos usudarios nesta
atividade da-se no sentido de agendar autorizagdo do grupo para saidas com o
objetivo de resolvel de problemas pessoais e/ou médicos; bem como, justificar faltas
e/ou atrasos; raramente se discute a questao das recaidas.

Grupo de Normas e Combinados - coloca
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[...] em pauta para discussao e votagdo os combinados e regras do
CAPS, neste momento o paciente reavalia o que poderia ser
modificado no tratamento o que tem que permanecer € 0 que tem
que ser criado. Tudo com o objetivo de melhorar as relagbes de
convivéncia e bem-estar (Centro ..., 1996, p.11-12).

O interesse dos usuarios, com base no que se observou neste grupo, é
infimo, percebido através das dispersdes e conversas paralelas acentuadas. Talvez
este fato se explique pela propria natureza da atividade - reforgar as normas e
combinados. Na maioria das vezes, os combinados realizados pelos usuarios sao
mais fechados e radicais do que os ja existentes; e as normas por eles lembradas,
sao as que tém teor de proibigéo iniciadas geralmente por um sonoro: ndo pode... ! e
evocadas, sobretudo, na entrada de novos usuarios no CAPSad Il — leste.

Grupo Terapéutico

[...] trabalha diretamente com os aspectos emocionais e de
personalidade dos pacientes observando suas relagbes
interpessoais, familiares, e profissionais, avaliando-se as questbes
da dependéncia e suas conseqliéncias [...] o trabalho em grupo cria
um campo de interacdo e identificacdo entre seus membros,
favoravel a conscientizacdo [...] estimulando-os assim para a
conquista da abstinéncia... (Centro ..., 1996, p. 09).

Foi percebido nesse grupo um interesse maior, por parte de alguns
usuarios, em estarem se colocando em relacdo aos seus problemas afetivos,
emocionais, sociais. Talvez o fato se explique pelo numero reduzido de usuarios
nesse grupo, em virtude de sé participarem dele aqueles que realmente estdo com
uma disponibilidade interna para elaborar suas questdes subjetivas a serem
trabalhadas especificamente nesse tipo de grupo.

Oficinas Terapéuticas:

e De artes: atividade Iludico-terapéutica na busca pelo auto-conhecimento,
desinibicdo, socializacao, producdo e simbolizacdo, em um espaco para

materializar os sentimentos e as vivéncias através da arte.

Tém o objetivo de contribuir com a desintoxicagdo do dependente
quimico, incentivar a abstinéncia de drogas, desenvolver o senso
critico e perceptivo, promover a integragéo social, resgatar os valores
morais e culturais e, acima de tudo, contribuir na perspectiva da
valorizagao da vida (Centro ..., 1997, s.p.).
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De relaxamento: de acordo com a ANVISA, no item 4.5, que trata da Rotina de
tratamento, esta atividade visa "... estimular o desenvolvimento interior (por ex.:
yoga, meditacdo, pratica do siléncio, contos e outros textos filoséficos reflexivos)”
(BRASIL, 2002, p. 86).

De jogos: nesta atividade, as normas seguidas sao especificas de cada jogo (por
ex.: domind, dama, etc). O objetivo é a descontracdo e a interacdo entre os
usuarios. Caracteriza-se por ser um momento de extravasar as emocgoes e dar
margem a imaginagéo, a fantasia.

De jogos e dindmicas:

Os efeitos terapéuticos, percebidos nos jogos de integracao,
apontam para a desinibicao e sensibilizacdo do paciente [...] o que se
busca é uma forma de abordagem que garanta vinculos mais
profundos e seguros com os usuarios (Centro... , 1997, sp).

De mdusica: "[...] tem como objetivo fazer com que o0s usuarios encontrem, na
musica, uma forma terapéutica de tratamento e ao mesmo tempo, consigam uma
maneira de reintegrar-se socialmente" (Centro... , 1997, s.p.). Esta oficina
resultou na criagdo do coral de voz Unica, batizado pelos usuérios como Coral
Renascer. A apresentacao do coral, além de possibilitar aos usuarios e técnicos
contracenarem em diferentes espacos da cidade e, assim, sair de uma posi¢ao
de telespectador para uma posicdo de atuar, possibilita, ainda, ressignificar o
estigma e o preconceito recorrentes ao usuario abusivo de éalcool e outras
drogas.

De limpeza da casa: essa atividade oportuniza aos usuarios cuidarem e zelarem
de um espaco coletivo. Atividades que envolvem cuidado sdo de extrema
importancia, em se tratando de usuarios de alcool e outras drogas, uma vez que
essas atividades geralmente ndo fazem parte do seu cotidiano. Esse tipo de
atividade tem por principio que a “pessoa reaprenderia uma série de
responsabilidades e contatos sociais que foram perdidos no processo de
dependéncia de drogas” (LARANJEIRAS; JUNGERMAN; DUNN; 1998, p. 61).
Realizando tais atividades, estima-se que o usudrio possa resgatar e afirmar a

importancia de valorizacdo com o cuidado, assim como, valorizar, cuidar e
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preservar as coisas simples e importantes na vida e, ainda, estender esse

aprendizado para outros campos de sua vida, tendo em vista que

e Criativa: Tem como objetivo

Estimular a capacidade criativa. Estimular a capacidade de realizar
atividades; planejar, organizar e finalizar, administrando as
dificuldades, garantindo a continuidade dos trabalhos até o alcance
dos objetivos tragados. Despertar para a possibilidade de atividades
que possam servir como terapéutica ocupacional e/ou geragao de
renda. (Centro..., 2002, p. sp).

A realizagdo desse tipo de oficina também permite aos usuarios

exercerem a criatividade e a administrar as dificuldades encontradas para finalizar a

atividade, assim como, possibilita ao usudrio, estender o aprendizado para outros

campos de sua vida.

De Jardinagem tem como objetivo estimular o usuario a respeitar a natureza,
a cuidar do espaco, a socializar-se e integra-se com o grupo € com a natureza
e, sobretudo, a estimular atitudes de valorizacao da vida.

De Leitura: Além de possibilitar um espago para discusséo, para compartilhar
vivéncias, se constitui enquanto uma atividade Iudica, de lazer, a qual provoca
a percepgado e a integragdo grupal, e ainda, a importancia da leitura nas
atividades cotidianas.

De Corpo: Esta baseada no LIAN GONG em 18 terapias. Trata-se de uma
técnica que une a medicina terapeutica e a cultura fisica. Consiste em um
conjunto de exercicios que visam a prevencdo e o tratamento de dores e
doencas cronicas. Tem por objetivo transformar o corpo de fraco para forte e
de doente para saudavel.

Sao notoérios o interesse, o0 entusiasmo e o prazer dos usuarios em

participar de todas as oficinas terapéuticas. Eles se divertem, se socializam,

concomitamente a uma gama de aprendizados que essas oficinas proporcionam.

Nao se trata apenas de um aprendizado intelectual e laborativo, e, sim, de um

aprendizado de mudanca de atitude diante da vida.

Passeio e/ou Caminhada: E comprovado cientificamente "que os

exercicios fisicos e outras atividades corporais sdo responsaveis pela queima de

calorias e melhor circulagdo sanglinea" (Centro..., 1996, p.16) e também facilitam o

processo de desintoxicacdo. Essa atividade sé € permitida aos usuérios que ja
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tenham passado por avaliacdo médica e que se encontrarem aptos a atividade
fisica. Quanto ao passeio, fica a critério dos usuarios a solicitacao e a escolha do
local a ser visitado, mediante agendamento no grupo de Normas e Combinados.

Atividades Culturais: Referem-se as comemoragdes festivas durante o
ano, como: Carnaval (destaca-se a riqueza para a equipe e usuarios na construgao
e participacdao no carnaval, através da experiéncia do projeto Loko.Motiva, referido
no item anterior), Pascoa, Sdo Jodo, entre outras como por exemplo, o Movimento
da luta Antimanicomial e do movimento de Combate as Drogas. Essas atividades,
algumas vezes, ocorrem em conjunto com outros servigos, como por exemplo, 0s
CAPS, destinados a pessoas com transtornos mentais, que algumas vezes ocorrem
no proprio espaco do CAPSad Il — leste e outras vezes em outros espagos. Tais
festejos sdo sempre motivo de muita alegria para os usuarios e familiares. Cabe
destacar a participagdo e envolvimento assiduo dos usuarios na preparacao e no
momento dos festejos. O objetivo desse tipo de atividade vai além da integracéo e
socializacdo: esta em possibilitar aos usuarios a percepcdo de que é possivel a
diversdo, sem que esta esteja relacionada ao uso de alcool e outras drogas.

A maioria dos técnicos que compdem a equipe do CAPSad Il - leste, com
excegao do clinico geral, do psiquiatra, do nutricionista e do farmacéutico, além de
coordenar as atividades de rotina supracitadas, desenvolve também as seguintes
atividades:

Acolhimento — chegando a casa, o usuario é acolhido (recepcionado),

procedimento muito importante, pois se trata do primeiro contato com a Instituigéo.

O objetivo nesse primeiro contato é compreender a situacio, de
forma mais abrangente possivel, da pessoa que procura o servico e
iniciar um vinculo terapéutico e de confianca com os profissionais
que la trabalham. Estabelecer um diagnéstico é importante, mas nao
devera ser o Unico nem o principal objetivo desse momento de
encontro do usuéario com o servigo. (BRASIL, 2004b, 15).

Nesse momento, 0 usuario precisa sentir-se acolhido em suas diferengas,
sem julgamento, isto é, precisa sentir-se acolhido em suas escolhas, seus objetivos
e expectativas em relagdo ao tratamento. Cabe ressaltar que nem sempre o objetivo
do usuario para com o tratamento estd na busca da abstinéncia, e isso deve ser

observado, uma vez que “muitos consumidores de drogas ndao compartilham da
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expectativa e desejo de abstinéncia dos profissionais de saude, e abandonam os
servigos” (BRASIL, 2004c, p. 8).

O usuario precisa sentir-se seguro quanto ao que pode e é necessario
fazer e o que pode ser ofertado pelo servigco, respeitando sempre sua vontade e
estimulando-o a participar e engajar-se em seu tratamento. Cabe destacar que o
acolhimento, enquanto procedimento e enquanto um principio, deve perpassar 0s
diversos recursos terapéuticos do servico, ndo devendo, portanto, ser realizado
apenas no momento de recepcao do usuario no servigo. Tal procedimento deve ser
entendido enquanto

[...] uma estratégia facilitadora de abordagem, motivacdo, e
aderéncia a qualquer proposta de cuidados [...]. Tal acolhimento, em
qualquer nivel assistencial (especializado ou nao-especializado),
deve estar disponivel no momento em que a sua necessidade se
impde, uma vez que a ambivaléncia, a flutuagdo motivacional e o
imediatismo fazem parte da apresentacdo costumeiramente evidente
naqueles que procuram os servicos de saude [...] ( BRASIL, 2004c,
p. 16 -17).

O CAPSad Il — leste, por entender o acolhimento enquanto um principio da
clinica ampliada, realiza acolhimento diariamente, das 8h:00 as 10h:00. No entanto,
o acolhimento ndo se realiza apenas no primeiro contato institucional. Ocorre
diariamente nas atividades grupais, como também, ocorre individualmente, com um
dos técnicos, caso haja a necessidade, a qual serd avaliada de acordo com a
demanda dos usuarios.

Triagem — apo6s o acolhimento, o candidato a tratamento é triado, desde
que ndo esteja, no momento, sob efeito de alcool e outras drogas. Neste caso, ele €
aconselhado a retornar outro dia. E na triagem que se avalia o nivel de
comprometimento do usuério e, conseqientemente, a indicagao de turno (manha,
tarde ou dia todo) para o tratamento. Esse processo de avaliacao inicial segundo a
ANVISA deve se dar investigando, portanto os niveis de comprometimento leve,

moderado ou grave nas seguintes dimensdes:

adesdo — grau de resisténcia ao tratamento de acordo com o

comprometimento da pessoa em avaliagédo [...] manutengdo — grau
de resisténcia a continuidade no tratamento; [...] comprometimento
biolégico [...], psiquico [...] social, familiar e legal; [...] critério de

elegibilidade — as pessoas em avaliacdo que apresentarem grau de
comprometimento grave no ambito organico e/ ou psicolégico nao
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sao elegiveis para tratamento nestes servicos, devendo ser
encaminhados a outras modalidades de atencao (BRASIL, 2002, p.
77).

Para uma avaliagdo mais precisa quanto ao comprometimento bioldgico e
psicolégico e, consequentemente ingresso no tratamento, é necessario um
diagndstico clinico e psiquiatrico do usuario. Cabe destacar que no CAPSad Il —
leste um diagndstico clinico e/ou psiquiatrico s6 ocorre quando o técnico que esta
realizando a triagem sente dificuldade de saber se um determinado candidato a
tratamento tem condicbes de acompanhar um tratamento de CAPSad. Neste
sentido, o candidato a tratamento fica no aguardo de uma consulta com o clinico ou
o psiquiatra do proprio servico.

Quanto ao grau de adesdo e manutencao ao tratamento, estes nao sao
critérios que impossibilitem o usuério de ser aceito no tratamento. No entanto, séo
indicadores que servem de paradmetros para uma avaliacao, psiquica e para aferir as
chances de sucesso ou fracasso do tratamento, tendo em vista que, além das
caracteristicas acima referidas, sado condicdes essenciais para ingresso no
tratamento de CAPSad a voluntariedade e disponibilidade do usuario ao tratamento.
O critério da voluntariedade € mantido, mesmo se este vier encaminhado pela
Justi¢a, sobretudo quando enquadrado no artigo 16 da lei 6.368 de 21 de outubro de
1976 “adquirir, guardar ou trazer consigo, para uso proprio, substancia entorpecente
ou que determine dependéncia fisica ou psiquica sem autorizacdo ou em desacordo
com determinagéo legal ou regulamentar” (BRASIL, 1976, p. 3).

E preciso também, para admissdo no CAPSad Il leste, que o candidato
aceite as normas e regulamentos do servigo, presentes no Contrato Terapéutico,'
no qual constam informacdes e orientacdes acerca dos seus direitos e deveres
enquanto usuario, reforcados semanalmente no grupo de normas e combinados.
Vale salientar que é assegurado ao usuario de acordo com a resolugdo 101, de 30
de maio de 2001 da ANVISA, a possibilidade de interromper o tratamento antes
mesmo de receber alta terapéutica'®, podendo ser por desisténcia (alta pedida),
desligamento (alta administrativa por violagdo de uma norma grave do contrato

terapéutico, por exemplo: agressao fisica ou verbal, porte de arma e/ou drogas na

' No anexo 1 modelo de contrato terapéutico utilizado pelo CAPSad Il - leste.
'S Dada aos usuérios considerados em condicbes de seguir tratamento ambulatorial, ndo sendo
necessario, portanto, atencao diaria.
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casa, etc.) ou ainda evasao (fuga). Assim como a garantia ao anonimato, sé sendo
permitida a divulgacao de imagem ou de informacdes mediante autorizacao prévia,
por escrito, do usuario e da familia deste.

Seminario: Atividade didatico-cientifica onde se abordam temas
relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, saude, inclusdo social,
cidadania, qualidade de vida e/ou assuntos de interesse dos usuarios, com intuito de
propiciar a estes um aumento de conscientizagéo.

Reuniao de Avaliacao

[...] E um grupo realizado no final do expediente com o objetivo de
avaliar o dia de tratamento dos pacientes e as possiveis ocorréncias
[...] é composto por pacientes e equipe técnica do periodo da tarde,
[...]- (Centro..., 1996, p. 10).

Reunidoes de Passagem - ocorrem diariamente, apés cada grupo, tendo
duracdo de 5 a 10 minutos, com o intuito de passar aos técnicos que nao
participaram da atividade, os acontecimentos mais relevantes vivenciados pelo
encontro (equipe, usuarios e familia). Acontece também diariamente, ao final do
primeiro turno uma reunido de passagem maior, com duragdo de uma hora, onde
sdo dados alguns encaminhamentos, tomada de decisdes importantes referentes a
altas, adverténcias, apresentacao da triagem de novos usuarios, estudos de casos,
discusséo sobre contrato terapéutico, reducao de turno, avaliagdo de desempenho
dos usuérios, mudanga de contrato terapéutico, bem como assuntos de ordem
burocratica.

Supervisao - momento para autocritica, avaliagdo do grau de
resolutividade e da qualidade do servigo, discussao da adequacao dos objetivos e
incorporacao de novos; € necessaria para que a equipe nao caia no espontaneismo.
Sao discutidos conflitos de natureza variada (politica, econémica, administrativa,
interpessoal, etc.). Ocorre sob orientacao de um profissional externo de reconhecida
competéncia técnico-tedrica. Desde o inicio do CAPSad Il — leste quem esta a frente
das supervisoes institucionais € Maria Elizabete de Carvalho Freitas.

A freqiiéncia dessa atividade depende da conjuntura do CAPSad Il — leste,
uma vez que O servico para, ao realizar tal atividade. O mesmo ocorre com as

discussdes que norteiam a supervisao, isto é, depende do momento pelo qual a
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equipe esta passando. Cite-se 0 exemplo das supervisbes ocorridas no ano de

1999. Conforme relatério do servigo, no ano de 1999

Houve supervisbes mensais e semanais ao servico do CAPS que
objetivaram uma mudanca na abordagem do servico, como também
no acolhimento realizado pelos servicos no sentido de reforcar e
aprimorar o vinculo com o paciente e, conseqlientemente, obter uma
maior adesao ao tratamento (Centro... , 1999, sp).

Ainda de acordo com o referido relatério, tais supervisbes ocorrem com
mais freqiiéncia em virtude da queda nos acolhimentos e nas triagens. Tal baixa é
provocada por uma maior clareza da demanda do CAPS, baixa divulgagdo do
servico, inseguranca da equipe em realizar triagens devido a duvidas de mudanca
de endereco do servico, perdas salariais, causando desestimulo na equipe, auséncia
da coordenadora do CAPS por cinco meses referentes a licenga médica e mudanca
na rotina do servigco. Neste sentido, as supervisdes dao o0 suporte necessario para
superacao desses tipos de questdes. J& no relatorio de 2002, a equipe solicita um
maior numero de supervisdes sob a alegacédo de que estas “animam os funcionarios
e proporcionam unidade ao tratamento e as a¢des desenvolvidas no CAPS”.

Atendimento Individual — é um espaco onde o usuério pode ser acolhido
em sua singularidade, através de consultas médicas, uma escuta dirigida,
atendimentos psiquiatricos e clinicos gerais. Pode ser também medicamentoso
(mediante acompanhamento de horario e dosagem pela equipe de enfermagem) e
ainda psicoterapico nos casos que se fizerem necessarios, uma vez que é priorizado
o atendimento em grupo.

Grupo de Familia -

[...] procura-se levar os familiares a refletirem sobre seu modo de
vida e como isso contribui nos agravos da dependéncia de drogas.
De um modo geral, os familiares chegam ao CAPS desesperangosos
e querendo que o profissional resolva seu problema. A partir dai, séo
trabalhadas, no grupo, suas expectativas, frustragdes, fantasias,
raivas e ftristezas, buscando leva-los a uma mudanca de
comportamento frente a compreensao da dependéncia quimica e,
consequentemente, a reverem suas relacdes familiares, de modo a
interferir na melhoria do quadro do paciente (Centro... , 1997, sp).

O grupo de familia tem duracdo de uma hora e acontece semanalmente,

as segundas e tergas-feiras, no horario da tarde, ficando a critério do familiar ou
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responsavel, a escolha do dia. E imprescindivel a freqliéncia neste grupo, do familiar
ou do responsavel que tenha usuario menor de 18 anos em tratamento. No entanto,
este acompanhamento € importante para todo familiar que tenha um parente em
tratamento, pois as pessoas em convivio com usuarios de alcool e outras drogas tém
tendéncia a desenvolver a co-dependéncia, entendida por Vespucci e Vespucci
(1999, p. 26) como: "doenca mental em que o comportamento do co-dependente é
igual ao do dependente, com uma desvantagem: ndo tem o prazer da bebida ou de
outra droga". Neste sentido, as familias encontram nesse grupo o0 apoio necessario
para se ajudarem e, consequentemente, ajudarem seu familiar em tratamento.

O CAPSad Il — leste, consciente de sua incompletude institucional, sempre
esteve preocupado em trabalhar de forma integrada com outras instituicées sociais,
como forma de potencializar a resolutividade de suas agdes. Neste sentido, faz parte
de uma rede de instituigbes, com o intuito de atender de forma integral as mais
diversas e complexas demandas que envolvem os usuarios de alcool e outras
drogas. O CAPSad Il — leste mantém vinculo e responsabilizacdo'® com as
seguintes instituicdes e/ou servicos:

Para discutir e lutar por algumas questdes tais como: discussao racial,
garantia de direitos e Reforma Psiquiatrica conta com o apoio das seguintes
instituicoes: Coordenadoria de Direitos Humanos, Organizacdo Nao Governamental
Kilombo e Promotoria da Saude. Na garantia de direitos e cidadania, tem parceira
com Instituto Técnico e Cientifico de Policia — ITEP, Superintendéncia de
Transportes e Transito Urbano (STTU), Ouvidoria da Secretaria de Seguranca do
RN. Na garantia de acesso a servicos médicos, conta com o apoio da Medicina
Comunitaria.

Na area de qualificacdo profissional para os usuéarios do servico o
CAPSad Il — leste, tem como instituicbes parceiras o Servico Nacional de
Aprendizagem do Cooperativismo (SESCOP) e o Centro Educacional Dom Bosco; e
para realizar curso de capacitagdo para a equipe do CAPSad Il — leste, tem como
instituicbes parceiras, Sociedade Civil Bem-Estar Familiar do Brasil — BEMFAM e o
Nucleo de Estudos em Saude Comunitaria (NESC) da UFRN. Ainda conta com o
apoio da Guarda Municipal, para guardar o patriménio institucional; e com A& G —

' Vinculo e responsabilizacdo sdo termos em substituicdo a Referéncia e Contra-Referéncia e,
significa encaminhar e acompanhar o desenvolvimento dos usuarios nas instituicées acolhedoras.
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Locacdo de mao de obra LTDA da qual é encaminhada a equipe de apoio do
CAPSad Il — leste.

O CAPSad Il — leste recebe usuarios encaminhados das seguintes
instituicoes: Conselho Municipal dos Direitos da Mulher, Nucleo de Orientacdo e
Acompanhamento dos usuarios e dependentes quimicos (NOADE), Conselhos
Tutelares, Secretaria Municipal do Trabalho e Acdo Social (SEMTAS) — Projeto
Rodeiros, Delegacia da Mulher, Forgas Armadas (marinha, Exército e Aeronautica),
Fundacao Estadual da Crianca e do Adolescente (FUNDAC), Clinica Santa Maria,
Vara da Infancia e Juventude e Promotoria da Crianca e Adolescente. Realiza
encaminhamentos para: Alcodlicos Anénimos e Narcéticos Andnimos. Tanto recebe
quanto encaminha para: Projeto Sentinela, SOS Crianca, Casa Renascer, Unidade
de Tratamento de Alcool e outras Drogas do Hospital Universitario Onofre Lopes
(UTAD/HUOL), Hospital Jodo Machado, Comunidades Terapéuticas e Amor
Exigente.

No campo de estagios mantém parcerias com Departamento de Servico
Social (UFRN, FACEX), Departamento de Psicologia (UFRN, UNP), outros
departamentos (UNP, UFRN, FACEX). No tocante a realizacdo de visitacoes e
passeios junto aos usuarios, o CAPSad Il — leste, conta com o apoio do Parque das
Dunas, da Fundacao José Augusto e Marcos TUR. Conta com o Conselho Estadual
de Entorpecente (CONEN — RN) para realizacdo de eventos na area de alcool e
outras drogas. E ainda conta com o apoio da 42 e 92 VARAS CRIMINAIS, no que se
refere ao recebimento de recursos materiais, através das penas pecuniarias.

A proposta de trabalho da equipe do CAPSad Il - leste esta em
consonancia com os preceitos da Reforma Psiquiatrica e do preconizado pelo
Relatério da 2.2 Conferéncia Nacional de Saude Mental em seu 1.° capitulo — Da
Atencéao Integral no tépico Trabalhadores: organizagdo do trabalho, capacitagdo e
investigacao que prevé uma equipe de trabalho multiprofissional, composta por
profissionais de outras areas de conhecimento, isenta do loteamento de fungdes e
com participagdo mais efetiva dos auxiliares e atendentes.

Na referida instituicao os profissionais de nivel médio, como por exemplo,
a auxiliar de enfermagem realiza acolhimento, triagem, participa dos grupos, isto &,
participa ativamente da equipe, a qual esta em busca de praticas interdisciplinares

entendidas
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como estrutural, havendo reciprocidade, enriquecimento mutuo, com
tendéncia a horizontalizagdo das relagbes de poder entre campos
implicados. Exige a identificagdo de uma problematica comum, com
levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou politica basica de uma
plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em comum o0s
principios e conceitos fundamentais, esforgando-se para uma
decodificacdo reciproca da significacdo das diferencas e
convergéncias desses conceitos e, assim gerando uma fecundacao e
aprendizagem mutua, que nao se efetua por simples adigcao, mistura,
mas por uma recombinagdo dos elementos internos
(VASCONCELOQS, 2000, p. 47).

No entanto, O CAPSad Il — leste vem encontrando dificuldades para
desenvolver uma prética interdisciplinar, uma vez que a equipe medica (clinico geral
e psiquiatra) ndo tem o habito de participar das reunides de passagem, das
supervisdes ou qualquer outra atividade, em conjunto com os demais membros da
equipe. Tal postura dificulta o feedback, a troca de conhecimentos, a aprendizagem
mutua e, consequentemente, 0 avango as praticas interdisciplinares.

Talvez a nao participagdo da equipe médica nas atividades de equipe
ocorra em virtude desta ter uma carga horaria insuficiente para o servigo. Cabe
ressaltar que, além da carga horaria insuficiente, outros fatores influenciam a
garantia de uma pratica profissional interdisciplinar. Cite-se, por exemplo, a equipe
ter conhecimento do significado de pratica interdisciplinar; para tanto, precisa ter
acesso a constantes capacitagdes; também precisa ter compromisso com a
qualidade de sua pratica profissional. Para isso, além de estar identificada com a
proposta de trabalho realizada no CAPSad Il — leste, precisa sentir-se valorizada, ter
incentivos salariais e ter, sobretudo, a capacidade de automotivar-se. Nessa

perspectiva

[...] uma cultura profissional adequada ao contexto da saide publica,
em que os profissionais possam aderir as propostas de mudanca de
suas identidades profissionais convencionais para se engajar em
praticas interdisciplinares, exige um minimo de reciprocidade em
termos de salarios dignos, boas condigdes de trabalho, jornada de
trabalho que evite os multiempregos excessivos (0 que impede o
compromisso com o trabalho) (VASCONCELOS,2000, p. 57).

Talvez um dos fatores que mais interfira na garantia de praticas
interdisciplinares seja a dificuldade de captagédo de profissionais com perfil para o
servigo prestado no CAPSad Il - leste .
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[...] € essencial recrutar profissionais identificados politicamente com
0 projeto assistencial inovador e que possuam flexibilidade e
competéncia para trabalhar de acordo com os novos modelos de
praticas propostas (VASCONCELOS, 2000, p. 60).

Todos os relatérios do CAPSad Il — leste trazem a discussdo, a
reivindicacdo e a indignagdo quanto ao recurso humano do servigo ser insuficiente e
a necessidade de contratacdo de profissionais com perfil minimamente adequado a
proposta do servigo, uma vez que os profissionais, em geral, ttm preconceito e
rejeicdo para com os usuarios de saude mental, sobretudo quando estes sao
usuarios de alcool e outras drogas. O preconceito e a rejeicdo, na maioria das vezes,
sdo velados, inconscientes, o que n&o os torna um problema menor.

A equipe, durante esses dez anos de existéncia do CAPSad Il — leste, tem
enfrentado grandes problemas e desafios. Entre eles destacamos: manutengéo e
reposicao de recursos humanos com perfil adequado ao servico; carga horaria
insuficiente; salarios dignos, sem privilégios de categorias; €, melhores condi¢des de
trabalho. A equipe também enfrentou problemas de ordem administrativa como
cobranca de aluguel do espaco utilizado, contas de agua, luz e telefone em atraso;
escassez de material de expediente e de medicamentos e alimentos; dificuldades na
aquisicao de equipamentos eletrénicos, como computador para facilitar os servigos
administrativos; periodos de auséncias de administrador(a) no servico. Cabe
ressaltar que, a partir de 2003 até os dias atuais, ocorreram sucessivas mudangas
na coordenagcdo de Saude Mental, 0 que gera insegurangas a respeito da
continuidade da politica de Saude Mental e, consequentemente, do trabalho ja
desenvolvido.

A equipe teve que saber lidar com a falta de vagas nas unidades basicas
de saude que dao seqléncia ao tratamento, o que ocasionou recaidas, retornos e/ou
criagdo de um vinculo maior com 0s usuarios que ja se encontravam em processo
de alta terapéutica, uma vez que estes solicitavam, constantemente, atividades que
englobavam ex-usuarios, como também teve que lidar com a falta de divulgacao
adequada do servico. E comum os veiculos de comunicacédo (imprensa) e a prépria
literatura especifica, ao tratarem de saude mental, tenderem a privilegiar a "loucura”
em detrimento da problematica que envolve o uso abusivo de alcool e outras drogas.
Talvez tal fato ocorra, em virtude do pouco tempo de existéncia da politica publica na

area de alcool e outras drogas.
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Frente a todas essa dificuldades, bem que estas poderiam constituir-se
em confortaveis pretextos para o servico ndo avancar, ou ainda, acentuar um
processo de precarizagdo do servigo. No entanto, ndo obstante todas essas
dificuldades, a proposta do CAPSad Il — leste foi capaz de provocar visitas da
coordenacao de saude mental, do CAPS e de profissionais de Jodo Pessoa — PB;
de Dr. Gustavo Couto, psiquiatra e Consultor do Ministério da Saude; do
Coordenador de Saude Mental de Porto Alegre — RS; de Dra. Ana Pita —
Coordenadora de Saude Mental em nivel nacional; de Dr. Heitor de Macedo ; do
psiquiatra francés Claude Olivienstein (psicanalista e uma das maiores autoridades
na tematica de uso abusivo de alcool e outras drogas). Em 1999, a equipe registra a
visita da prefeita de Natal, a Sra. Wilma Maria de Faria e sua comitiva, como
histérica, tendo em vista que o servigo, nos seus trés anos de existéncia, ainda nao
havia recebido a visita de prefeito(a).

A proposta de trabalho do CAPSad Il — leste também despertou o
interesse das universidades em consolidar o servico enquanto campo de estagio
supervisionado. Durante seus dez anos de existéncia o servico recebeu 5 estagios
curriculares supervisionados, sendo 1 na area de Psicologia e 4 em Servigo Social.
Ainda despertou a atencao de profissionais da area de saude mental de outras
unidades de saude de Natal e do Rio Grande do Norte, como de outros estados,
para conhecer o trabalho desenvolvido no CAPSad Il — leste e trocar experiéncias. A
equipe do CAPSad Il — leste, durante esses dez anos, esteve envolvida no processo
de realizacdo e participacdo de eventos, cursos, palestras, seminarios, reunioes,
encontros ligados a saude mental e a problematica que envolve o uso abusivo de
drogas, em nivel local e nacional.

A realizacao nesse tipo de atividade e participagéo nelas permitem manter
viva a discussdo no tocante a problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e
outras drogas, além de possibilitar o0 acompanhamento dessa discussdao em ambito
nacional, testando, in loco, sua eficacia ou ndo. Sinalizam incentivos e possibilitam
realizar criticas e propostas de mudancga ou de refor¢o as agdes que ja estdao sendo
desenvolvidas em ambito local.

O esforgo e 0 engajamento para se manter um servigo comprometido com
os principios da cidadania tém dependido principalmente do que VASCONCELOS
(2000) chama de "pactos politicos e sociais locais". Aqui em Natal, pode-se dizer

sem correr o risco do exagero, que a efetivacdo e manutencao da proposta do
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CAPSad Il — leste ¢ atribuida, sobretudo, a permanéncia da equipe de coordenacao

de Saude Mental do municipio, apesar das mudancas de governo, e da defesa e

compromisso incessantes da equipe do CAPSad Il - leste pela qualidade do servigo

prestado aos usuarios.

Estes, os usuérios, sdo os maiores beneficiarios do compromisso da

equipe, refletido na qualidade do servico prestado. Mas quem sao os usuarios do

CAPSad Il — leste? Essa questao sera tratada na proxima parte, ou seja, 0 usuario

do CAPSad Il — leste sera conhecido em interface com o tratamento.

4.2 conhecendo o usuario do CAPSad Il — leste

Eu sou [...], e saudo

As autoridades presentes
Todo o Pessoal do
CAPS,

Familiares, Pacientes
Enfim, a todos, bom dia!
E com imensa alegria
Que estou aqui
novamente.

Ha exatamente seis anos,
Pelo CAPS eu passei

E logo nos primeiros dias
Sabe o que eu
encontrei?!

Respeito e compreenséo
Disciplina e unido

E com isso, me encantei!

Me senti um ser humano!
Mas sem saber
caminhar...

Me envolvi no tratamento
Pois eu poderia contar
Com uma equipe
competente,

Um Grupo bem
persistente

E o meu querer mudar.

Era o apoio necessario

INAUGURACAO DO CAPS

Para eu poder parar,
Redescobrir quem eu era

E do alcoolismo me
inteirar.

Os limites compreender,
Meus sentimentos
entender

E a vida replanejar.

Era praticando la fora

O que aqui eu aprendia
Que a mudanca ia fluindo
Devagarzinho, dia-a-dia.
Mudei meu jeito de ser

E hoje sinto que viver

E uma linda poesia!

Se eu ressurgi para a
vida

O mérito ndo é sé meu
Nos trabalhos de
bastidores

Uma mao me protegeu
E eu jamais esquecerei
E as conquistas,
partilharei

Com o CAPS, que me
acolheu.

Toda a grandeza do
CAPS

E impossivel aquilatar
Mas a minha gratidao

Eu vou sempre expressar
Ora em palavras, ora em
gestos

Precisando, estou por
perto

E s6 me comunicar!

Conheco a luta do CAPS
Por um espaco adequado
E estou bastante feliz
Vendo o Centro
inaugurado.

Com o poder Publico
apoiando

Mais vidas, vamos
salvando

E o servico melhorando!

Adorei a Nova Casa:
Uma cozinha bem legal!
Espacgo para as oficinas,
Primeiro andar e quintal
E até sobrou um cantinho
(Mesmo que apertadinho)
Pra festinha de Natal! (...)

(ex usuaria do servigo).
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Para conhecer o usuario do CAPSad Il — leste realiza-se uma pesquisa
documental nos acervos da referida instituicdo, tendo como espag¢o temporal o
periodo de 1996 a 2004. Tal espaco temporal foi utilizado, um vez que a referida
pesquisa tem por objetivo, além de conhecer quem sdo os usuarios que geralmente
procuram os servicos do CAPSad Il — leste, buscar também, conhecer este usuario
em interface ao tratamento. Dessa forma, durante o periodo de 1996 a 2004, o
CAPSad Il — leste triou 4.666 usuarios. Dada a amplitude desse universo, optou-se
trabalhar com uma amostra aleatéria de 369 usuarios, 0 que corresponde a uma
margem de erro de 5% do universo total.

A necessidade de se conhecerem os usuarios do CAPSad Il — leste esta
em privilegiar, nesse estudo, a ética do usudrio no tocante a nocao de efetividade
ou ndo, do tratamento do CAPSad Il — leste. Dessa forma, essa pesquisa
documental, além de subsidiar a no¢ao de efetividade, ou ndo, do servigo, atribuida
pelos usudrios; uma vez que tal conhecimento se apresenta em interface ao
tratamento; possibilita também, conhecer alguns dados sécio-demograficos dos
usuarios que procuram o servico do CAPSad Il — leste. Dessa forma, conhecer o
usuario do servico possibilita realizar inferéncias no momento em que este usuario
atribuir ao tratamento do CAPSad Il — leste a idéia de sucesso ou fracasso, isto €, de

efetividade ou inefetividade do servigo.

Masculino
91,1%

Feminino

8,9%

Grafico 1 — Sexo
Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.
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Sabe-se que o0 uso abusivo de drogas ndao € uma questdo tipicamente
masculina, no entanto, constata-se o predominio de usuarios do sexo masculino:
91%, contra apenas 9% do sexo feminino. Tal predominio talvez ocorra em funcao
de as sociedades ocidentais, de uma forma geral, por razbes culturais, tenderem a
aceitar melhor o uso de drogas por homens que por mulheres. Tal fato algumas
vezes pode inibir a busca das mulheres por ajuda especializada, isto é, tratamento.

Separado(a)

7,6%
Vilvo(a)
Divorciado(a) \ \ 1.4%
2,4% Casado(a)
26,0%

Grafico 2 — Estado Civil

Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.

A maioria (62%) dos usuarios do CAPSad Il — leste declaram-se solteiros,

sem nenhum tipo de relacao conjugal; 26% possuem relacao estavel, com ou sem
registro civil; 8% estdo separados; 2%, divorciados e 1%, viluvos. O predominio de
solteiros, muito provavelmente, esté relacionado ao predominio da baixa faixa etaria

destes usudrios: 14 a 24 anos, conforme o grafico seguinte.
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De 25 a 34 ano De 55 anos acima
25,2% 3,8%

De 45 a 54 anos

9,8%
|
De 35 a 44 anos
22,5%
Grafico 3 — Faixa Etaria
Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.
Um numero significativo (38,8%) dos usuarios do CAPSad Il — leste tem

idade de 14 a 24 anos; 25,2% tém de 25 a 34 anos; 22,5% tém de 35 a 44 anos;
9,8% tém entre 45 a 54 anos; e, apenas 3,8% tém mais de 55 anos. Esses dados
revelam que a maioria dos usuarios que estdo buscando ajuda para o uso abusivo
de drogas no CAPSad Il —leste s&o jovens.
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Ensino Fundamental Incompleto 63,7
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Escolaridade

Superior Incompleto| 0,3

Superior Completo | 1,1

Nao informou | 3,5

0O 10 20 30 40 50 60 70 80
%

Grafico 4 — Escolaridade
Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos usuarios do CAPSad Il -
leste, nota-se que a maioria (63,7%) possui ensino fundamental incompleto; 6,2%
tém ensino fundamental completo; 14,1% possuem ensino medio incompleto; 11,1%
possuem ensino médio completo; e apenas 1,1% tém ensino superior completo.
Dados que sinalizam uma consonancia com o nivel de instru¢ao do Nordeste. 67,1%
dos chefes de familia tém, no maximo, sete anos de estudo (IBGE'” apud DIEESE'®,
2001: p. 19), o que corresponde ao ensino fundamental. Nao ha relacao direta do
uso abusivo de drogas com o nivel de escolaridade de uma pessoa, no entanto,
talvez por se tratar de uma instituicdo publica (gratuita e de facil acesso) congregue
um maior niumero de usuarios com baixa escolaridade e, por isso, na maioria das

vezes, também com baixa renda.

' Instituto Brasileiro de Geogréfia e Estatistica.
18 Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Sécio-Econdmicos.
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Grafico 5 — Regiao/local que reside
Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.

No que se refere a regido em que residem os usudérios do CAPSad Il —
leste, observa-se que o maior nimero 35% reside na Zona Leste de Natal; seguida
de 27,4% da Zona Norte; 17,3% da Zona Oeste; 10,3% da Zona Sul; 9,2% residem

no interior do estado e 0,8% sao moradores de rua da cidade do Natal.
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4

" Na&o informou
2,4%

Nao
60,7%

Grafico 6 — Situacao de trabalho
Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.

No que se refere a condicao de trabalho dos usuarios do CAPSad Il —
leste, a grande maioria (60,7%) nao estava trabalhando no momento que foram
triados na instituicdo. E sabido que a problematica do desemprego é uma questio
de ordem estrutural e conjuntural; no entanto, essa questdo torna-se ainda mais
expressiva nos usuarios abusivos de alcool e outras drogas, uma vez que estes
‘representam um segmento marginalizado dentro do conjunto dos socialmente
excluidos" (BRITES, 1995, p. 103). Tal fato torna sua insercdo e permanéncia no
mercado de trabalho ainda mais restrita, em virtude de apresentarem dificuldades
em desempenhar satisfatoriamente suas funcdes, devido aos efeitos e
consequéncias biopsicossociais especificas de cada tipo de uso abusivo de drogas,

caso nao estejam em abstinéncia.
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Grafico 7 — Situacao de paternidade
Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.

Apesar da grande maioria dos usudrios (62%) serem solteiros, 56%
possuem filhos. Sabe-se que ndo ha uma relagéo direta do estado civil de casado,
de uma pessoa, para que ela tenha filhos.
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N&o informou
0,3%
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64,7%

Grafico 8 — Passagens em Tratamento ou grupo terapéutico anteriores ao
CAPSad Il — leste

Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.

A grande maioria (64,7%) dos usuarios do CAPSad Il — leste nao
passaram por outro tratamento ou grupo terapéutico antes de iniciar o tratamento na
referida instituicdo, ou seja, o CAPSad Il — leste foi a primeira instituicdo onde o
usuario foi buscar ajuda. Tal dado pode sinalizar um namero significativo de usuarios
com conhecimento da proposta de tratamento do CAPSad Il — leste. 35% desses
usuarios ja passaram por outro tratamento ou grupo terapéutico, antes de iniciar o
tratamento no CAPSad Il — leste, e, ainda assim, optaram por realizar tratamento na
referida instituicAo. A partir desse dado pode-se inferir que os tratamentos
anteriores nao surtiram o resultado esperado, levando-os a buscar um resultado
mais satisfatorio no CAPSad Il — leste.
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Tratamento Intensivo Integral _ 23

Semi-Intensivo ﬁ 3,2
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Grafico 9 — Modalidades de tratamentos
Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.

Dentre as modalidades de tratamentos ofertados no CAPSad Il — leste
0 que apresenta maior incidéncia (70%) € o tratamento intensivo integral, isto €, com
previsdo de freqUéncia diaria nos dois turnos (manh& ou tarde). Tal fato ocorre
porque, a principio, a equipe do CAPSad Il — leste prioriza essa modalidade de
tratamento, por entender que as demandas dos usuarios da referida instituicéo,
nessa fase inicial do tratamento (30 dias conforme contrato terapéutico), requerem
um cuidado maior. Passada essa fase inicial, a equipe avalia o tratamento junto com
0 usuario, o que resulta, na maioria das vezes, numa mudanc¢a de modalidade de

tratamento.
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Grafico 10 — Insercao nas modalidades de tratamento
Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il -leste, junho/2005.

A grande maioria (85,2%) dos usudrios inicia seu tratamento pela
modalidade Intensiva, isto €, com frequéncia diaria em um dos turnos (manha ou
tarde); 70,2% iniciam pela modalidade Intensiva Integral, isto &, freqiiéncia diaria nos
dois turnos; apenas 9,1% iniciam seu tratamento pela modalidade Semi-Intensiva,
isto &, frequiéncia de 2 a 3 vezes por semana, em um ou dois turnos. Passada a fase
inicial do tratamento ocorre, na maioria das vezes, uma reducdo de dias
freqlientados e, consequentemente, mudanga de modalidade de tratamento. Dessa
forma, o grafico 10 mostra que 50% dos usuarios utilizam a modalidade Nao
Intensiva, como sua segunda opcado de tratamento; seguida de 36,4% na
modalidade Semi-Intensiva e 29,8% na modalidade Intensiva Integral. Tal dado
revela que estes usuarios (29,8%) estavam com uma freqiiéncia menor quando
iniciaram o tratamento e apés avaliagdo do mesmo passaram a ter uma freqiéncia
maior, mudando para a modalidade Intensiva Integral. A Terceira modalidade de
tratamento com maior incidéncia (54,5%) pelos usudrios do CAPSad Il — leste € o
Semi-Intensivo, seguida de 50% do Nao Intensivo, isto €, com freqiéncia de uma

vez por semana, ou quinzenal.
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Grafico 11 — Tempo de permanéncia no tratamento
Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.

E sabido que ndo ha um consenso quanto ao tempo estimado da duragéo
de um tratamento para uso abusivo de alcool e outras drogas, uma vez que cada
individuo é Unico; e assim sendo, a duracdo do tratamento pode variar de pessoa
para pessoa (Fato que pode ser observado na Tabela 1 referente a duracao do
tratamento dos usuarios que sairam por alta terapéutica). Dessa forma, o grafico
revela que um numero significativo (65%) dos usuarios do CAPSad Il — leste tem
uma permanéncia relativamente curta no tratamento, menos de 1 més, o que
equivale a data da primeira avaliacao do tratamento, conforme contrato terapéutico.
17,9% tém duracao de tratamento de 1 a 2 meses; 7,9% tém duragéo de tratamento
de pouco mais de 2 meses a 4 meses; 4,1% tém duracéo de tratamento de pouco
mais de 4 a 6 meses; 1,6% tém duracgéo de tratamento de pouco mais de seis meses
a 8 meses; 0,5% tém duracdo de tratamento de pouco mais de oito meses a 10

meses; 1,1% tem duragéo de tratamento de pouco mais de 10 meses a 12 meses.



TABELA - 1 Cruzamento de Duracao do Tratamento com Alta Terapéutica

DURACAO DO TRATAMENTO ALTA TERAPEUTICA
12 22 Total

Menos de 1 més 2 0 2
% 5,71 0,00

1 a2 meses 16 0 16
% 45,71 0,00

2,1 a4 meses 5 2 7
% 14,29 28,57

4,1 a 6 meses 9 1 10
% 25,71 14,29

6,1 a 8 meses 2 1 3
% 5,71 14,29

8,1 a 10 meses 1 1 2
% 2,86 14,29

10,1 a 12 meses 0 2 2
% 0 28,57

Total 35 7 42

Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.
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A Tabela confirma que ndo ha um tempo ideal para um tratamento

destinado a usuarios de alcool e outras drogas, uma vez que 2 usuarios tiveram alta

terapéutica com menos de um més de tratamento; 16 tiveram alta terapéutica no

periodo de um a dois meses; 7 tiveram alta terapéutica com pouco mais de dois

meses a quatro meses; 10 tiveram alta terapéutica com pouco mais de quatro meses

a seis meses; 3 tiveram alta terapéutica com pouco mais de 6 meses a 8 meses; 2

tiveram alta terapéutica com pouco mais de oito meses a dez meses e 2 tiveram alta

terapéutica com pouco mais de dez a doze meses.
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Grafico 12 — Tipos de saida
Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il - leste, junho/2005.

Percebe-se que um numero significativo (90,2%) dos usuarios saem do
tratamento do CAPSad Il — leste, seja por desisténcia (0 usuario avisa a equipe que
nao vai retornar ao tratamento), seja por abandono (0 usuario ndo avisa que nao
retornara ao servico); 11,4% saem por alta terapéutica, isto é, a equipe e o usuario
avaliam o éxito do tratamento, sendo capaz de realizar a manutengdo do mesmo
com uma freqiéncia menor; 5,4% saem por alta administrativa, isto €, procedimento
disciplinar para aqueles usuarios que descumprem o contrato terapéutico e as
normas do tratamento. A alta administrativa prevé como encaminhamento a
adverténcia verbal do usuério e seu afastamento do tratamento por um periodo
maximo de 30 dias. A expressividade do numero de usuarios que abandonam ou
desistem do tratamento apresenta uma relacdo direta com o grau de adesao e as
condigbes biopsicossoais dos usuarios, em decorréncia do uso abusivo de alcool e

outras drogas. Essa discussao sera retomada na parte 5.2 desse trabalho.
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Grafico 13 — Reincidéncia
Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il — leste, junho/2005.
O numero de reincidéncias ao CAPSad Il — leste é relativamente alto.

Reincidentes, pelo menos uma vez ao tratamento, sdo 62,1% dos usuarios;
Reincidentes por 2 vezes sao 15,5%; Reincidentes por 3 vezes sao 13,6%;
Reincidentes por 4 vezes sdo 3,9%; Reincidentes por 5 vezes temos (1,9%);
Reincidentes por 6, 7 e 8 vezes temos 1% para cada numero de vezes. A partir do
namero significativo de usuérios que reincidem ao tratamento, inclusive, por mais de
uma vez, pode-se inferir, por um lado, que estes usuarios, apesar das saidas do
CAPSad Il — leste, acreditam no tratamento oferecido por este servico, uma vez que
se nao acreditassem, nao retornariam ao CAPSad Il — leste; procuravam uma outra
instituicao. Por outro lado, revela também que no caso de um tratamento para
usuarios abusivos de alcool e outras drogas, seus resultados nem sempre sao
perenes, jA que se trata de uma problematica que exige um acompanhamento
sistematico, que nem sempre, 0 usuario tem condicdes de realizar, sem ajuda

profissional, motivo pelo qual os usuarios também reincidem ao tratamento.
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TABELA - 2 Cruzamento de Reincidéncia com Alta Terapéutica

ALTA TERAPEUTICA
REINCIDENCIA 12vez | 22vez | Total
1 7 2 9
% 20 28,57
2 0 2 2
% 0,0 28,57
3 2 2 4
% 5,71 28,57
4 1 0,00 1
% 2,86 0,00
5 0 1 1
% 0,0 14,29
6 1 0 1
% 2,86 0,00
N&o reincidiu 24 0 24
% 68,57 0,00
Total 35 7 42

Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il — leste, junho/2005.

A Tabela mostra, por um lado, que dos 42 usuarios que receberam alta
terapéutica, 24 usuérios (apds a primeira alta terapéutica) ndo reincidiram ao
tratamento; por outro lado, revela que desses 42 usuarios que receberam alta
terapéutica, seja pela primeira vez (35 usuarios), ou pela segunda vez (7 usuarios),
reincidiram ao tratamento em média, de uma a seis vezes. Dos 35 usuarios que
receberam alta terapéutica pela primeira vez, 7 reincidiram uma vez; 2 reincidiram
trés vezes, e 1 reincidiu seis vezes. Dos 7 usuarios que receberam alta terapéutica
pela segunda vez, 2 reincidiram uma vez, 2 reincidiram duas vezes, 2 reincidiram
trés vezes e 1 reincidiram cinco vezes. A partir do dado de 68,57% dos usuarios que,
apos receberem alta terapéutica pela primeira vez, nao reincidiram ao tratamento,
pode-se inferir que o grande nimero de reincidéncia ao CAPSad Il — leste, inclusive,

por mais de uma vez, esta relacionado aqueles usuarios que desistiram ou



abandonaram seu tratamento,
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por esses motivo reincidiram ao tratamento. Dado

que pode ser verificado na Tabela seguinte.

TABELA - 3 Cruzamento de Reincidéncia com Desisténcia/Abandono

DESISTENCIA/ABANDONO
REINCIDENCIA| 12 28 32 425262 8 10? Total
1 17 43 1 000|000 61
% 6,69 87,76 55 [0 |0 0| 0| O
2 2 2 11 (0|0 |0]|0] O | 15
% 0,79 | 408 (61,110 (0| 0| 0| O
3 1 1 5 6000 0| 13
% 0,39 | 2,04 27,78/ 0 |0 0| 0| O
4 1 0 0 0/3]0j0|O0 4
% 0,39 0 0 0/0j0j0| O
5 0 0 1 00|10 O 2
% 0 0 556 |0 0|00 ] O
6 1 0 0 0/|0j0j0O| O 1
% 0,39 0 0 0/0j0j0| O
7 0 0 0 00|01 0O 1
% 0 0 0 0/0j0j0| O
10 0 0 0 00|00 1 1
% 0 0 0 0/|0j0j0| O
N&o Reincidiu | 232 3 0 0/0|0|0O| 0 | 23
% 91,34 | 6,12 0 0/|0j0|0| O
Total 254 | 49 18 /6|3 111|333

Fonte: Dados Coletados no CAPSad Il — leste, junho/2005.

A Tabela revela que de uma amostra de 369 usuarios, utilizada para essa

pesquisa, 333 desistiram ou abandonaram seu tratamento, de uma a dez vezes e 98

reincidiram ao tratamento, de uma a dez vezes. Dos usuérios que desistiram ou

abandonaram seu tratamento, 98 reincidiram ao tratamento, e 235 ndo reincidiram

ao mesmo. Dos 333 usuarios que abandonaram o tratamento ou desistiram dele:

254 usuarios abandonaram o tratamento uma vez; 49 duas vezes; 18, trés vezes, 6,
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quatro vezes; 3, cinco vezes; 1, seis vezes; 1, oito vezes; e 1, dez vezes. Dos 98
usuarios que reincidiram ao tratamento: 61 reincidiram uma vez; 15, duas vezes; 13,
trés vezes; 4, quatro vezes; 2, cinco vezes; 1 reincidiu seis vezes; 1 sete vezes e 1,

dez vezes.
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SESSAO V: AVALIAR E PRECISO: A EFETIVIDADE DO TRATAMENTO DO
CAPSad Il - LESTE NATAL/RN

5.1 Avaliacao de politicas publicas: construindo o conceito de efetividade

Definindo conceitos

Para vencer o medo que temos,
necessitamos dos conhecimentos que ainda
ndo temos. Para conhecer mais, formulamos
hipdteses que reforcam nosso medo e nossa
curiosidade; insistindo no processo, vamos
criando novos medos e preconceitos ou
chegamos ao prazer do conhecimento.

Theodoro I. Pluciennik - "Medo e preconceito".

O conceito de efetividade ndo € um conceito rigido e Unico para qualquer
tipo de avaliagdo de uma politica, programa, projeto e servigo publico. Trata-se de
uma nocado que permite uma certa mobilidade. Dessa forma, o conceito de
efetividade € construido a partir das especificidades da problematica que o envolve,
isto porque, uma avaliacao de efetividade se da a partir dos objetivos propostos na
politica, programa, projeto ou servico publico sob avaliagdo. Neste sentido, para
construir critérios que sirvam de parametros para a compreensdo do que seria
efetividade, em se tratando de tratamento para usuarios abusivos de alcool e outras
drogas, discute-se nesta parte, o processo de formulagdo das politicas publicas; o
interesse na avaliacdo de politicas, programas, projetos e servigos publicos
brasileiros; tipos e modelos de avaliacdo; questdes metodoldgicas em avaliagdo de
politicas, programas, projetos e servigos publicos e avaliagdo em servigos de saude
mental.

Inicia-se a discussdo a partir do entendimento do que seja uma politica
publica e como se da seu processo de formulagao. De acordo com Silva,

Toda politica publica € uma forma de regulacéo ou intervengédo na
sociedade. Articula diferentes sujeitos, que apresentam interesses e
expectativas diversas. Constitui um conjunto de acdes ou omissdes
do Estado decorrente de decisdes e ndo decisbes, constituida por
jogo de interesses, tendo como limites e condicionamentos os
processos econdmicos, politicos e sociais. [...] € um mecanismo de
mudanca social, orientada para promover o bem-estar de segmentos
sociais, principalmente os mais destituidos, devendo ser um
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mecanismo de distribuicado de renda e de eqiidade social (SILVA,
2001, p. 38-39).

Conforme a referida autora, sdo sujeitos relevantes no processo de
formulacao de uma politica publica: grupos de pressao que se constituem enquanto
provaveis beneficiarios dos programas, projetos e servicos. Os grupos de pressao
tém a responsabilidade de transformar os problemas sociais em questdo social e
assim inseri-la na agenda governamental; os partidos politicos ou politicos
individualmente, os quais sdo responsaveis por aprovar e definir prioridades e
objetivos das politicas; os administradores burocratas incumbem-se da
administracdo dos programas, projetos e servicos; os técnicos, planejadores e
avaliadores, sendo responsaveis pela execugao dos programas, projetos e servigos;
o Judiciario, como forma de garantir os direitos dos cidadaos; e ainda, a midia,
dando visibilidade aos problemas, programas, projetos e servicos e acompanhando
o processo de formulagéo das politicas.

De acordo com Silva (2001), o processo de formulacdo de uma politica
publica ocorre de forma n&o linear e contraditéria, por envolver diversos sujeitos
sociais com seus respectivos interesses. Para o processo de formulacdo de uma
politica publica, percorre-se alguns momentos. Inicialmente, tem-se um conjunto de
problemas merecedores de atencado da sociedade civil e do poder publico, a ponto
de se transformarem em questao social e, conseqientemente, gerar a necessidade
de uma politica. Vencida essa etapa, € hora de elaborar o diagnostico com o objetivo
de estabelecer estratégias de enfrentamento da situacao problema. Trata-se agora
da escolha de uma alternativa politica que esta condicionada “a maioria do
legislativo, do consenso entre dirigentes ou de deciséo judiciaria” (SILVA, 2001, p.
39).

Apbs a formulagao da politica publica, tem-se a fase da implementagéo da
mesma. Na fase da implementacdo, a politica publica € materializada através de
programas, projetos e servigos, os quais se constituem em respostas as situagées-
problema que foram capazes de gerar a politica publica. Essa fase tem como
objetivo cumprir as metas e alcangar os resultados previamente estabelecidos. E
justamente essa fase, a da implementacdo da politica publica, que geralmente é

objeto de estudos avaliatérios. Esse trabalho ndo foge a regra, uma vez que
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pretende avaliar um servigo publico, ou seja, avaliar a efetividade do tratamento do
CAPSad Il — leste.

No Brasil ndo temos uma pratica institucionalizada de avaliacdo de
politicas, programas, projetos e servigcos publicos, em nenhuma das trés esferas de
governo (Unido, Estados e Municipios). Avaliar politicas, programas, projetos e
servigos publicos ndo é algo novo. O Brasil passa a se preocupar, ainda que de
forma incipiente, em realizar estudos avaliatérios, a partir dos anos 80, quando
entram em cena 0s novos movimentos sociais demandando politicas, programas,
projetos e servigos publicos universalizados na perspectiva de direito a cidadania,
uma vez que reivindicavam e denunciavam o mau uso do dinheiro publico, sendo a
avaliacdo uma das ferramentas que possibilitam acompanhar o custo-resultado das
politicas, programas, projetos e servigos publicos.

De acordo com Silva (2001), outro fator que corroborou com o inicio do
processo de estudos avaliatorios brasileiros diz respeito as criticas ao uso indevido
do dinheiro publico e a falta de foco das politicas, programas, projetos e servicos
publicos, e ainda, em virtude das exigéncias de instituicdes financiadoras (Banco
Mundial e Banco Interamericano de Desenvolvimento) para uso racionalizado e com
maior rendimento do dinheiro publico. Dessa forma, esses organismos internacionais
condicionaram o financiamento para politicas, programas, projetos e servicos
publicos as suas respectivas avaliagdes que se restringem, na maioria das vezes, a
avaliacdo de eficiéncia (utilizacdo de recursos adequadamente) e eficacia
(referente ao cumprimento, ou ndo, das metas das politicas, programas, projetos e

servigcos publicos). Silva destaca que

[...] no Brasil, a pratica de avaliacdo de politicas e programas sociais
ainda é muito restrita e desenvolvida mais como mero controle de
gastos do que para realimentar os programas em desenvolvimento,
servindo muitas vezes para punir e desenvolver uma cultura do medo
(SILVA, 2001, p. 46)

Essa autora afirma que € comum, nas gestdes publicas brasileiras,
priorizar a informacao quantitativa, uma vez que se entende o processo de avaliacao
como uma atividade de fiscalizagdo e ndo como um controle institucional,
administrativo e social capaz de proporcionar um aprendizado para redirecionar os
rumos a que as politicas, programas, projetos e servigos publicos se propuseram
inicialmente, sobretudo, para dar subsidios a populagédo na luta por cidadania.
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Tém-se aqui dois objetivos para realizar estudos avaliatérios. De um lado,
tem-se a restricdo econdmica e financeira. Neste sentido, o objetivo da avaliagao
estaria voltado para aumentar a rentabilidade na aplicacdo dos recursos; por outro
lado, tem-se o0 processo de democratizagdo do acesso a bens e servicos. Aqui, a
avaliacdo tem um teor politico, no sentido da efetivacdo e universalizagdo dos
direitos de cidadania. Esse ultimo objetivo s6 é possivel ser concretizado a partir da
publicizagcdo dos resultados de pesquisas de avaliagcdo confiaveis e do
reconhecimento da populacédo enquanto sujeitos de direitos.

Gomes (2001) ressalta que a aprovagcao ou desaprovagdo de uma
determinada politica, programa, projeto ou servico pubico estd atrelada a um
conjunto de valores e determinado senso de justica. O processo de
redemocratizagdo da sociedade brasileira, ocorrido a partir de uma luta
empreendida, sobretudo, pelos movimentos sociais, em busca do direito de
cidadania, apresenta um certo amadurecimento politico dessa sociedade. Dentre
estes direitos, destaca-se o principio participativo na formulacdo de politicas
publicas, consagrado na Constituicdo de 1988. Tais mudangas constitucionais
trouxeram aos municipios brasileiros a responsabilidade em implementar politicas
publicas e desafios de ordem econbmica, politica, social e cultural. Entre eles
destaca-se o desafio de fomentar uma cultura politica participativa.

A descentralizagdo das politicas publicas possibilitou, embora ainda
ocorra de forma incipiente, a sociedade civil organizada cobrar junto ao poder
publico municipal interven¢des de ambito local nas questdes sociais. A participagcao
da populacédo é legitimada através dos conselhos que se constituem em Jlocus
privilegiado para o exercicio da cidadania, tendo em vista que possibilita aos atores
sociais, localmente ancorados, apresentarem propostas e exercerem o controle
social em ambito local. No entanto, na maioria das vezes, os conselhos perdem seu
sentido originario em virtude do cumprimento das exigéncias de transferéncia de
recursos da Unido para os municipios.

Infelizmente, ainda ndo se tem uma cultura de participacdo da sociedade
civil nos processos decisorios, tampouco tem-se uma cultura politica com praticas
republicanas e democraticas. Dentre as caracteristicas das politicas, programas,
projetos e servigos publicos no Brasil, ha uma tradigdo da nao-participagdo da

populacdo nos processos decisoérios. Por outro lado, tem-se uma cultura que ainda
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vé os direitos sociais como privilégio, benesse, o que restringe os direitos de
cidadania.

Sob o aspecto cultural, tem-se ainda, outra questao, agora referente aos
aspectos conceituais de avaliacao de politicas publicas. A maioria das instituicoes vé
um processo avaliativo como exposicao de suas fragilidades, o que reforga a cultura
do medo, por exemplo, da demissdo, quando deveria encara-lo como um processo
que fornece informagdes para possiveis corre¢des de politicas, programas, projetos
e servicos publicos. Os resultados das avaliacbes podem contribuir, ainda que
indiretamente, para as melhorias sociais da populagéo alvo das politicas, programas,
projetos e servigos publicos. Esse é o objetivo primeiro de uma politica, programa,
projeto ou servico publico: mudar as condi¢gdes de vida do publico ao qual se
destina. Isto é, mudar as condigbes de vida que foram capazes de gerar a
necessidade da intervencao do Estado através desses instrumentos.

Quanto ao termo politica publica, observam-se também questbes de
ordem cultural. E idéia recorrente associar-se o publico ao estatal, assim como
associamos o privado ao mercado. No entanto, a execugcao de uma politica publica
pode ocorrer, tanto a partir do préprio poder publico ou via parcerias e concessdes
com o mercado e com Organizagées Ndo Governamentais — ONGs. “E publica na
medida em que afeta a todos ou a maioria, sendo portanto 0 comum, que se
contrapde ao privado, visto que afeta a um ou a poucos.” (GOMES, 2001, P. 31).

Em que pese as questdes que envolvem o ato de avaliar, este ndo € um
ato desinteressado ou neutro, € um ato carregado de sentido. Em seu sentido amplo
significa atribuir valor a algo, conforme critérios estabelecidos a partir da experiéncia
cotidiana do sujeito que realiza a avaliagdo; ja no campo profissional, como bem
observa Silva,

[...] as avaliagbes sdo deliberadas, sistematicas e complexas,
orientando-se pelo método cientifico e apresentando um carater
publico. Incluem, necessariamente, uma dimensao que é técnico-
metodolégica; e outra, que € politica; ambas, também
necessariamente, articuladas. Trata-se da pesquisa avaliativa, de
carater aplicado, que se utiliza de métodos e técnicas da pesquisa
social.(SILVA, 2001, p. 48).

A avaliacdo “é parte integrante do processo de desenvolvimento da
politica publica, pois possibilita uma averiguagao sistematica do cumprimento de sua
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fungdo social” (BELLONI; MAGALHAES; SOUSA, 2001, p. 45). A avaliagdo pode
ocorrer antes, durante e depois da implementagdo de uma politica, programa,
projeto ou servigco publico. Trata-se de um compromisso do poder publico com a
sociedade, no intuito de fomentar novas praticas politicas democraticas e
republicanas visando a transparéncia de suas agoes.

Avaliar uma politica, programa, projeto ou servigco publico implica atribuir-
lhe um valor, um dos motivos do ato de avaliar ndo ser neutro, desinteressado, e
sim, carregado de sentido, como dito anteriormente. Todavia, ndo se restringe
apenas a emissdo de um juizo de valor. Trata-se de apreender, historica e
contextualizadamente a politica, programa, projeto ou servigo publico sob avaliagéo,
levando em consideragdo os objetivos propostos na politica, programa, projeto ou
servico publico em avaliagdo, estimulando, assim, o seu aperfeicoamento. Para
tanto, faz-se necessaria a construgdo de um quadro teérico-metodoldgico a partir de
uma concepc¢do de metodologia, método e técnicas de avaliagdo. Neste sentido,

partilha-se com Silva ,quanto a sua concepcgéao de

[...] metodologia, ndo entendida como um conjunto de procedimentos
e técnicas, mas constituindo um corpo teérico de explicagdo da
propria avaliagdo e de seu objeto; da compreensdo de método como
raciocinio empregado para aceitar ou rechagar um fato como
verdadeiro e técnica concebida como instrumento utilizado para
coletar os dados para analisa-los (SILVA, 2001, p. 64).

O ato de avaliar implica ainda, necessariamente, em escolher o tipo de
avaliagdo a ser realizada. Neste sentido, ha muitas divergéncias entre os autores
que discutem avaliacdo de politicas publicas. No que concerne as diferentes
abordagens, é consenso entre os mais diversos autores as nogdes de eficiéncia,
eficacia e efetividade, embora, muitas vezes, sejam abordadas com outras
nomenclaturas. Todavia, foi em Arretche — apoiada nas idéias de Figueiredo e
Figueiredo - que se buscou a contribuicdo mais proficua, para os limites deste texto,
sobre os tipos de avaliagdo envolvendo as concepcdes de eficiéncia, eficacia e
efetividade.

No que se refere a concepgdo de eficiéncia, Arretche a entende
enquanto “a avaliacao da relacao do esforco empregado na implementacao de uma
dada politica e os resultados alcangados” (ARRETCHE, 2001, p. 34). Trata-se de

avaliar a relacao custo-beneficio, isto é, se o dinheiro gasto na implementacao da
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politica, programa, projeto ou servigo publico, compensou em termos dos resultados
que esta alcancou. Dessa forma, faz-se necessario e urgente realizar avaliagao
desse tipo, por ser a eficiéncia de uma politica, programa, projeto ou servigo publico
um principio democratico, uma vez que o dinheiro empregado na implementacao das
politicas é publico, isto é, advém de contribui¢des dos cidadaos.

Quanto a concepcao de eficacia, a autora a compreende enquanto “a
avaliacao da relagéao entre objetivos e instrumentos explicitos de um dado programa
e seus resultados efetivos”. (ARRETCHE, 2001, p. 34). Trata-se de avaliar em que
medida as metas propostas foram alcangadas e/ou realizar uma avaliagdo entre os
instrumentos previstos e os que de fato foram empregados. Dessa forma, chega-se
a conclusdo pelo sucesso ou fracasso da politica, programa, projeto ou servigo
publico sob esse tipo de avaliagdo. E o tipo de avaliagdo mais utilizada, muito
provavelmente pela facilidade de sua realizagdo e pelo seu baixo custo. Talvez a
maior dificuldade de realizagdo desse tipo de avaliagédo refira-se a veracidade das
informacdes obtidas sobre o funcionamento da politica, programa, projeto ou servico
publico sob avaliagao.

No tocante a efetividade, Arretche a entende enquanto

0 exame da relacdo entre a implementacdo de um determinado
programa e seus impactos e/ou resultados, isto &, seu sucesso ou
fracasso em termos de uma efetiva mudanca nas condicbes sociais
prévias da vida das populacbes, atingidas pelo programa sob
avaliagao (ARRETCHE, 2001, p. 31-32).

Trata-se de avaliar se uma determinada politica, programa, projeto ou
servigo publico causou mudangas nas condi¢oes de vida da populagédo beneficiaria,
isto €, em que medida os resultados qualitativamente esperados foram alcangcados.
Dito de outra forma, a efetividade de uma politica, programa, projeto ou servico
publico estd em mudar as condigcdes de vida que foram capazes de gerar a
implementacao da politica, programa, projeto ou servico publico, com o objetivo de
enfrentar a situagéo inicial, ou seja, a situagdo problema. Tal enfrentamento néo
pode perder de vista mudar as condicbes que foram encontradas antes da
implementacao da politica, programa, projeto ou servigo publico.

Verificar a efetividade significa demonstrar que o0s resultados
qualitativamente encontrados apresentam uma relacdo de causalidade com a

politica, programa, projeto ou servigo publico sob avaliacdo. Neste sentido, esses
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resultados qualitativamente esperados ocorreram em decorréncia da politica,
programa, projeto ou servico publico sob avaliacdo. Assim sendo, ndo poderiam
existir, se ndo fosse essa determinada politica, programa, projeto ou servico publico
em avaliacdo.Tal causalidade é uma das principais questdes metodoldgicas que
sera abordada mais adiante.

Ainda em relacao aos tipos de avaliacao de politica, programa, projeto ou
servigo publico. Silva (2001) chama a atencao para a escolha do tipo de avaliagdo
em funcao do momento de sua realizacédo, de quem realiza, a quem se destina e ao
objeto e fungdes da avaliacao.

No que se refere aos tipos de avaliacao, em fungcdo do momento de sua
realizagdo, a autora faz referéncia aos tipos de avaliacdo a saber: avaliacao ex-
ante, ocorrida no inicio do processo de elaboracao da politica, programa, projeto ou
servigo publico, a fim de analisar as relacdes custo-beneficio e custo-efetividade;
avaliacao durante a execucao, ocorrida durante a implementagdo da politica,
programa, projeto ou servigo publico. Trata-se de um monitoramento com objetivo de
subsidiar possiveis alteracbes e avaliacao ex-post ocorrida pds-execucao da
politica, programa, projeto ou servico publico e tem como objetivo buscar
informacdes que possam subsidiar decisdes qualitativas e quantitativas.

No que diz respeito a quem realiza a avaliagdo de uma politica, programa,
projeto ou servigo publico, os tipos de avaliagdo podem ser: avaliacao externa é
realizada por técnicos que nao fazem parte do quadro institucional ao qual esta
ancorada a politica, programa, projeto ou servigo publico. Neste sentido, corre-se o
risco desses avaliadores ndo dominarem a realidade da politica, programa, projeto
ou servico publico sob avaliagdo. Tais técnicos devem ser, necessariamente,
qualificados e experientes em avaliar politicas, programas, projetos ou servigcos
publicos; avaliacao interna é realizada na propria instituicdo que gesta a politica,
programa, projeto ou servico publico o que permite uma menor resisténcia a
avaliacdo e um maior conhecimento da realidade; no entanto, pode ocorrer pouca
objetividade e choque de interesses entre avaliador e avaliado.

Existem ainda: a avaliacao mista, que € uma combinacdo da avaliagdo
externa com a interna, com o objetivo de superar os limites e manter as vantagens
de ambas; auto-avaliacao, em que as pessoas envolvidas na execug¢ao da politica,

programa, projeto ou servigo publico realizam esse tipo de avaliacdo; e avaliacao
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participativa realizada mediante a participacao da comunidade, com o objetivo de
diminuir a distancia entre avaliador e beneficiarios.

No tocante aos destinatarios da avaliagdo de uma politica, programa,
projeto ou servico publico, essa pode ser orientada para os dirigentes superiores a
quem cabe a definicdo da politica; os administradores responsabilizados pela
alocacao de recursos; os técnicos, que sao os executores da politica, programa,
projeto ou servico publico; os usuarios, que sao os beneficiarios da politica,
programa, projeto ou servico publico e os financiadores da avaliacao.

Quanto ao objeto da avaliagdo e suas fungdes tem-se: monitoramento,
seguimento ou acompanhamento, avaliacao politica da politica, avaliacao de
processos e avaliacao de resultados e impactos. Esses dois Ultimos remetem a
nogao de eficiéncia, eficacia e efetividade, conhecidas também como tipos e
modelos de avaliacdo, ja discutidos anteriormente. No que se refere ao

monitoramento, Silva o entende enquanto

Um exame continuo efetuado em todos os niveis hierarquicos, pela
administracdo do programa, para verificar como estdo sendo
executadas as atividades. Visa o desenvolvimento dos trabalhos
conforme planejado, caracterizando-se, portanto, como uma
atividade interna realizada durante a execugao do programa (SILVA,
2001, p. 79).

Quanto a avaliagdo politica da politica esta ocorre na fase inicial da
politica, programa, projeto ou servigo publico e tem como finalidade

Emitir julgamento em relacdo a politica ou programa em si,
implicando em atribuir valor aos resultados alcancados, ao aparato
institucional onde o programa € implementado e aos atos ou
mecanismos utilizados para modificacdo da realidade sob
intervengao. (SILVA, 2001, p. 80).

De acordo com Arretche, os estudos de avaliagdo de uma politica,

programa, projeto ou servigo publico sao de dificil execugao, tendo em vista

A dificuldade de isolar da realidade varidveis -efetivamente
relevantes; a incerteza sobre os reais objetivos da politica avaliada
(dada a necessidade de distinguir entre objetivos explicitos e
implicitos); as dificuldades de obtencdo e adequacdo das
informacdes; as dificuldades técnicas para estabelecer relagdes de
causalidade entre programas e seus resultados; as dificuldades para
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obtencdo dos recursos financeiros necessarios a realizacdo de
avaliacbes confiaveis [...] Se a esses fatores acrescenta-se o parti-
pris do avaliador, aumenta exponencialmente a possibilidade de
comprometimento dos resultados da avaliagdo. (ARRETCHE, 2001,
p. 38).

Neste sentido, faz-se necesséario entrar no meérito de discutir algumas
questdes de ordem metodoldgica, no tocante a avaliagdo de politica, programa,
projeto ou servigo publico. Uma das questbes metodoldgicas mais gerais refere-se
ao uso de abordagens quantitativa e qualitativa. E idéia recorrente pensar sé existir
rigor cientifico na primeira abordagem. Entende-se por rigor cientifico na pesquisa
avaliativa “a busca da objetividade, da confiabilidade e da validade dos
conhecimentos produzidos” (SILVA, 2001, p. 75).

Este rigor cientifico pode estar presente em ambas as abordagens, cada
uma com suas especificidades, como pode estar presente numa pesquisa avaliativa
que utilize as duas abordagens de forma articulada, uma vez que “a realidade social
também se expressa por quantidades, devendo seus significados serem
interpretados numa perspectiva qualitativa” (SILVA, 2001, p. 75). Uma abordagem
nao exclui a outra, pelo contrario, estudos mais atuais em pesquisa avaliativa trazem
como proposta a articulagdo das abordagens quantitativa e qualitativa subordinando
a primeira em relagao a segunda.

Uma outra questao metodoldgica diz respeito a medi¢cao dos fendbmenos
sociais, muitas vezes realizada de forma indireta, o que n&o significa dizer que tal
medicao ndo seja exitosa, ou ainda, que tal fato provoque descrédito numa pesquisa
avaliativa eminentemente qualitativa, uma vez que “alguns fenébmenos sociais devem
ser analisados e interpretados com o uso de informagdes de natureza de fato
qualitativa” (SILVA, 2001, p. 76).

Outra questdao metodolégica refere-se a fase de implementagdo de uma
politica, programa, projeto ou servico publico, uma vez que muitos deles nem
sempre trazem seus objetivos explicitos claros e bem delimitados. Ha, ainda, os
objetivos latentes tanto da organizagdo quanto dos diversos sujeitos participantes da
fase de implementacao. Além disso, tem-se, no processo de avaliagéo, a dificuldade
quanto ao acesso e sistematizacao de informagdes confiaveis que possam subsidiar
0 processo de avaliagao.

Cita-se como exemplo o caso do CAPSad Il — leste, que n&o possui um
sistema de informagéo que facilite um processo de pesquisa, apesar desta ser uma



112

preocupacao da equipe desde a origem do servico. O arquivo do servico nao €&
informatizado; nao ha registros da freqiiéncia dos usuarios no livro de registros, do
dia 16/04/1996 (1° dia de funcionamento do servigo) a 30/07/1997. A freqiiéncia era
anotada em folhas avulsas de papel oficio. E bem verdade que, naquele momento,
estava-se vivenciando um processo de construgdo de novos paradigmas, ainda
estavam sendo desenvolvidos parametros de CAPSad no pais. Neste sentido, a
equipe nao tinha um modelo de atuagao e sistematizagao profissional a ser seguido;
tinha que ir experimentando, adaptando e construindo a partir das suas préprias
experiéncias.

Quanto a esses aspectos metodologicos mais gerais em avaliacao de
politica, programa, projeto ou servico publico, Silva elenca algumas questdes
relacionadas ao proprio processo de avaliagdo como

[...] a posicdo subalterna ocupada pela pesquisa avaliativa [...] a
consequente falta de legitimidade da avaliagcdo; o ndo envolvimento
na avaliacdo de todos os sujeitos relacionados com a politica ou
programa; a falta de clarificacdo das fungdes desses sujeitos na
avaliacdo; a resisténcia natural a avaliacdo [...] limitada difusédo e
pouca utilizagéo dos resultados da avaliagao (SILVA, 2001, p. 77).

Ainda no tocante as questdes metodolégicas, agora especificamente
referentes a efetividade (categoria analitica deste trabalho), tem-se como principal
problema metodolégico a medicdo dos fendmenos sociais, tendo em vista que
avaliar a efetividade implica, necessariamente, numa relagcao de causalidade entre
0 programa ou politica sob avaliagdo e as provaveis mudancgas ocorridas na vida da
populacao beneficiaria.

Demonstrar tal causalidade néo ¢é facil, posto que uma das principais
dificuldades metodoldgicas de uma avaliagdo de efetividade estd em “demonstrar
que os resultados encontrados (sejam eles no sentido do sucesso ou do fracasso)
estdo causalmente relacionados aos produtos oferecidos por uma dada politica sob
andlise” (ARRETCHE, 2001, p. 31-32).

Dessa forma, analisando a literatura, Silva (2001) coloca que o método
mais apropriado para realizar uma avaliacdo de efetividade seria o experimental
classico, que “tem uma estrutura representada por duas populagdes: grupo
experimental que recebe o estimulo (acées do programa) e grupo de controle ou

grupo testemunha” (SILVA, 2001, p. 86). Tem como caracteristica a aleatoriedade na
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composicao dos dois grupos e o objetivo é a comparacao da situacao de antes com
a de depois.

No entanto, a referida autora observa dois grandes problemas quanto a
utilizacdo do método experimental classico: o primeiro deles refere-se a escolha
aleatoria e controle de duas populagdes similares; o segundo problema é de ordem
ética, uma vez que seriam negados os beneficios ao grupo de controle, 0 que os
caracterizariam como simples cobaias. Como forma de dirimir essas dificuldades,
tém-se 0s modelos quase-experimentais € os modelos nao experimentais. Esse
ultimo apresenta trés modalidades, todavia destaca-se o0 modelo somente depois
pelo fato deste se apresentar mais apropriado para o presente estudo'®. Trata-se de

um modelo

que considera apenas a populacdo-alvo do programa. Efetua a
medicao somente depois da implementacao, desenvolvendo esforgos
de reconstruir a situacdo que existia antes da implementacdo do
programa se iniciar, orientando-se por informagbes disponiveis
(SILVA, 2001, p. 87).

Discutidos os aspectos gerais em avaliacdo de politica, programa,
projeto ou servigo publicos, situa-se a discussdo no que se refere a avaliagdo de
servicos em saude mental. Os estudos em avaliagéo de servigos de saude mental, a
exemplo dos demais estudos de avaliagdo no Brasil, ganham espaco a partir dos
anos 80. No caso especifico dos servicos de saude mental, os estudos avaliatérios
estdo relacionados ao processo de Desinstitucionalizacdo. Tal processo provocou
uma mudancga na assisténcia focalizada no manicémio, dando lugar a propostas
garantidoras da cidadania e dignidade do usuério, como discutidos na sesséo 3
deste trabalho.

Uma das principais preocupacoes dos estudos avaliatérios em saude
mental estd em construir instrumentos de avaliacao especificos em saude mental,
sobretudo no que se refere ao grau de satisfacdo dos usuarios, familiares e
profissionais da area. Tais estudos foram incentivados em diversos paises pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e sao conhecidos como Estudo Multicéntrico

de Avaliagéo de Qualidade de Programas e Servigos em Saude Mental.

"9 Para saber mais a respeito do assunto veja: Silva e Silva (2001).
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Neste sentido, como forma de saber se essas novas propostas de
assisténcia a saude mental oferecem respostas as demandas dos usuarios,
familiares e profissionais, é fundamental realizar estudos de avaliagdo. No entanto,
ainda nao ha, nessa area, parametros de avaliagdo que possam ser universalizados.
Dessa forma, optou-se, neste estudo, por realizar uma avaliagéo de efetividade do
tratamento do CAPSad Il — leste a partir da percep¢ao do usuario, dos familiares e
dos profissionais do servigo.

Neste sentido, tal avaliacdo deu-se valorizando critérios de efetividade
outros que ndo apenas a abstinéncia do uso de drogas. Isto porque parte-se do
entendimento que o objetivo macro de qualquer tratamento em consonancia com 0s
principios da Reforma Psiquiatrica, como é o caso do CAPSad Il — leste, é
desenvolver junto com o usuério do servigo condigdes para que este possa reabilitar-
se para além da conquista da abstinéncia. Até porque o processo de recuperagao do
usuario comecga e nao termina com a conquista da abstinéncia; esta é apenas a
parte inicial do tratamento. O uso abusivo de alcool e outras drogas acompanha o
individuo por toda a sua vida; € uma doenca crbnica, e como tal, seu tratamento é
voltado para a reducao dos seus prejuizos como: redugao do consumo, periodos de
abstinéncia e melhoria da qualidade de vida nos aspectos biopsicossociais aqui
entendidos enquanto melhoria nas condicbes de saude e nas relagdes afetivas e
sociais.

Logo, tendo como base a idéia de efetividade de ARRETCHE (referido
anteriormente), partindo do entendimento de

[...] abuso ou uso nocivo como sendo o consumo de substancias
associado a algum prejuizo (quer em termos biologicos, psicologicos
ou sociais) (...) dependéncia como 0 consumo sem controle,
geralmente associado a problemas sérios para o usuario (FLIGLIE;
MELO; PAYA, 2004, p. 03).

sendo justamente nessa fase que 0s usuarios, amigos e familiares procuram ajuda
(tratamento) e ainda, diante do objetivo do tratamento do CAPSad II- leste: “reabilitar
a pessoa no sentido da mesma poder viver com saude, com lazer e integrado a
sociedade (familia, trabalho, escola) sem depender de drogas”. (CAPS, 1996, p.2).
Pode-se inferir que a efetividade do tratamento do CAPSad Il leste
significa reducao dos prejuizos como: reducdo do consumo, periodos de abstinéncia
e melhoria da qualidade de vida nos aspectos biopsicossociais aqui entendidos
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enquanto melhoria nas condigcdes de saude e nas relagdes afetivas e sociais. Isso
porque a reducao dos prejuizos € melhoria da qualidade de vida nos aspectos
biopsicossociais acompanhada da (re)insercdo familiar e social (trabalho, vida
afetiva, lagcos de sociabilidade) significa uma mudanca nas condi¢des sociais prévias
de um usuario abusivo de alcool e outras drogas, tendo em vista que, na maioria das
vezes, esse usuario s6 procura ajuda (tratamento) quando se inicia um processo de
perdas que podem ser as mais variadas.

Observa-se, no entanto, de uma forma geral, nas instituicdes de cuidados,
e mais especificamente no CAPSad Il — leste, que as perdas mais comuns se
referem aos vinculos afetivos e sociais estremecidos, ou ainda, algum problema de
saude relacionado ao uso abusivo de alcool e outras drogas. Tais perdas, na maioria
das vezes, impedem os usuarios abusivos de 4&lcool e outras drogas de se
relacionarem afetiva e socialmente, ou limitam esse relacionamento e
comprometem, muitas vezes o desenvolvimento de suas atividades diarias como,

por exemplo, ir a escola, ao trabalho. Isso porque

A Sindrome de Dependéncia, segundo a Classificagdo Internacional
de Doengas, Classificacdo de Transtornos Mentais e de
comportamentos da CID-10 (Organizacdo Mundial de Saude, 1992),
€ descrita por um conjunto de fenbmenos fisiologicos,
comportamentais e cognitivos, no qual o uso de uma substancia — ou
uma classe de substancias - alcanca uma prioridade maior para um
determinado individuo que outros comportamentos que antes tinham
valor.(FLIGLIE; MELO; PAYA, 2004, p. 03).

O usuario abusivo de alcool e outras drogas passa a dar maior
importancia ao uso abusivo de alcool e outras drogas, em detrimento de outros
comportamentos que antes do uso abusivo tinham importancia. Esses
comportamentos anteriores ao uso abusivo de alcool e outras drogas ocorrem nos
varios aspectos da vida dos individuos, inclusive, naqueles aspectos mais rotineiros,
como por exemplo, na realizacao da higiene pessoal e no ato de se alimentar, entre

outros.
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5.2 — Tratamento do CAPSad Il — leste: efetivo ou nao efetivo? — Eis a

questao.

Em um dia chuvoso,

naqueles dias em que vocé pensa que o melhor é desistir.

Em dias que o herdi vira bandido e o homem, menino.

Dias que o amor, a amizade, a felicidade, a esperanca, a paz e Deus sdo apenas palavras.

Encontro o CAPS. Ail As palavras passam a ser sinbnimo de pessoas:
O Amor passa a ser Regina,

A Amizade, Apresentacéo,

Felicidade, Concita,

Esperanca, Rocilda,

Paz, Ranei,

Até o médico psiquiatra que dizem ser de doido passa a ser Deus.

E por isso com amor e gratiddo que eu e meus irmdos agradecemos todos os dias a Deus
por estar no CAPS. Ou melhor, em casa. Pois aqui aprendemos que a paz ndo é um sonho
e sim uma realidade constante em nossos coracées.

(Usuario do CAPSad Il — leste)

A técnica da andlise tematica permitiu analisar os diferentes nucleos de
sentido presentes nas respostas dos sujeitos dessa pesquisa. Essas respostas
constituiram os eixos tematicos, em torno dos quais foi possivel discutir as
percepcdes dos entrevistados, no tocante & efetividade do tratamento para usuarios
de alcool e outras drogas do CAPSad Il — leste. Esses eixos tematicos foram: grau
de adesdao dos usuarios ao tratamento, provaveis mudancgas biopsicossociais
ocorridas na vida dos usuarios como decorréncia do tratamento e, se essas

mudancas traduzem a efetividade do CAPSad Il — leste.

Grau de adesao

Nesse eixo tematico procurou-se investigar as seguintes questdes: como
0s usuarios e/ou familiares ficaram sabendo do tratamento do CAPSad Il — leste e se
a equipe técnica do referido servigo tem a preocupagao de saber como o usuario fica
sabendo do tratamento do CAPSad Il — leste e o porqué; o que leva um usuario a
procurar o tratamento do CAPSad II- leste; qual o nivel de interesse do usuério ao
iniciar o tratamento; se esse interesse sofre alguma alteracdo no decorrer do

tratamento e a que os usuarios, familiares e profissionais atribuem o fato de alterar
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ou nao o interesse do usuario pelo tratamento, bem como se a equipe técnica busca
algum recurso terapéutico para despertar o usuario para o tratamento.

Na fala dos entrevistados percebe-se que, no geral, os usuarios foram
encaminhados por outras instituicdes de saude como, por exemplo, pelos hospitais

psiquiatricos, como mostram as seguintes falas de usuarios:

“Eu tava numa fase ruim, ja tava sem consegui mais ficar sem usar
né, e fui encaminhado por um médico que é patrdao da minha esposa
pra ter uma consulta, pra ter uma consulta com um médico no Joao
Machado. Quando cheguei 1a ai ele ja me conhecia porque eu
trabalho com um pessoal ai [...] ele disse: ndo, aqui ndo é o seu
lugar, ndo. Ai deu uns medicamentos e me encaminhou pro CAPS”
(usuario, em entrevista a autora em abril de 2006).

Enquanto ha casos de um médico avaliar que o hospital psiquiatrico ndo é
um lugar apropriado para um usuario abusivo de alcool e outras drogas, ha casos de
usuarios chegarem ao CAPSad Il — leste ap6s terem passado por um hospital
psiquiatrico, é o que nos revela o depoimento a seguir.

“Eu fiquei sabendo do tratamento do CAPS devido assim o uso de
drogas, que foi muito continuo. Quando eu cheguei assim ao fundo
do pocgo, ai eu cheguei a procurar ajuda num hospital psiquiatrico.
Tive internado foi na casa de Saude Natal, entdo eu vi que 14 nao era
o canto muito adequado pra mim, porque la eu tava fazendo
tratamento de dependéncia quimica, onde eu vi as pessoas que tinha
problemas que néo tinha nada a ver com aquilo ali. Entdo eu fiquei
muito deprimido ao ver o sofrimento de outras pessoas maior do que
0 meu, ai eu pedi pra sair. Entdo minha mae trabalhava com uma
pessoa que era médico, ela foi e me enviou ao CAPS. Entao cheguei
no CAPS muito deprimido, 1a fui bem acolhido gragas a Deus”
(usuario, em entrevista a autora em abril de 2006).

Nas duas falas acima percebe-se que o hospital psiquiatrico foi visto como
local inadequado para tratamento ao uso abusivo de alcool e outras drogas. Tal
constatagdo parte de um médico, mas também de um usuario, que chegou a
constatar que seu problema n&o era apenas diferente, mas menor que o restante
dos usuérios que ali dividiam o espago com ele.

Ha usuéarios que apresentam problemas no local de trabalho, em
decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas; por esse motivo, sdo
encaminhados pelo local de trabalho para realizarem tratamento, como mostra a
seguinte fala:
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“E porque eu tive um problema no trabalho, eu faltei 130 dias em 97
ai fui responder processo pra sair né, pra sair da Universidade,
processo administrativo. Entdo as assistentes sociais ja tinham
tentado trazer eu de casa, préa trabalhar, e aquela coisa toda, [...] ai
quando eu respondi o processo foi muita gente, foram as assistentes,
também foi dois chefes meu, foi num sei quem, ai foi dado como
alcoolismo né? A Universidade foi quem me botou, foi ela quem
informou” (usudrio, em entrevista a autora em abril de 2006).

Também ha casos de usuarios serem encaminhados pela justica como

mostra a préxima fala

[...] “eu tive problemas, eu fui preso né, preso nao, fui detido porque
eu estava comprando drogas, numa boca de fumo. Ai me deteram na
delegacia ai como era 16 né, o vicio, ai liberaram, ai tive que me
apresentar ao Juiz, ai o Juiz perguntou se eu queria fazer algum
tratamento, ai me encaminharam pro CAPS” (usuério, em entrevista
a autora em abril de 2006).

Todas as falas acima tém em comum a percepcdo dos problemas em
decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas. Essa percepcgao esta atrelada
a um olhar do outro, e ndo a partir da percepcao do usuario, isto é, o usuario precisa
da ajuda de outras pessoas (esposa, médico, colegas de trabalho, juiz), para
perceber que precisa de ajuda profissional para resolver seus problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

No que se refere a equipe técnica do referido servigo ter a preocupagéao de
saber como o usuario fica sabendo do tratamento do CAPSad Il — leste e 0 porqué
de tal preocupagéo, constata-se que a referida preocupacao faz parte do roteiro de
triagem? utilizado pelo servico; no entanto, quando se indaga por que os técnhicos
tinha tal preocupacao, percebem-se objetivos diversos, como por exemplo: saber a
repercussao do servigo, expressa nas seguintes falas de profissionais do CAPSad Il
— leste:

“E, na realidade, essa pergunta ela esta no inicio da nossa entrevista
da triagem, no roteiro da entrevista, desde do inicio porque quando a
gente comegou, a gente, pra ter uma idéia como esta sendo a
repercussao do servico, que tipo de instituicdo, de onde, como é que
estava sendo a repercussao desse servigco na sociedade né? Entao
hoje, a gente tem um referencial também através do paciente, de
como ele veio, como ele chegou aqui, como ele tomou, como é que o

2 No anexo 2, formulario de triagem
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CAPS ta sendo repercutido la fora” (profissional em entrevista a
autora em maio de 2006).

Essa percepcdo sobre o encaminhamento do wusudario por outras
instituicbes para avaliar a visibilidade do CAPSad Il — leste é corroborada na fala do

profissional a seqguir:

“O objetivo dessa pergunta é saber se, por exemplo, se as diversas
instituicoes publicas, qualquer que seja, esta realmente sabendo a
existéncia do CAPS, se eles tem a consciéncia que aqui é o local
para tratamento de dependéncia quimica. Seria basicamente isso”
(profissional em entrevista a autora em maio de 2006).

A equipe também tem a preocupacdo de saber como o usuario ficou
sabendo do servico do CAPSad Il — leste, para saber se a demanda que chega ao

servigo é espontanea ou encaminhada, conforme a fala a seguir:

“Com certeza, porque aqui a demanda é espontinea. Mas vem
encaminhado de outras institui¢des, encaminhado da justica também,
mas é um servigo assim, que a gente quer saber se a pessoa ta
disposto a mudar né, ta disposto a de uma certa forma, mudar de
vida, né” (profissional em entrevista a autora em maio de 2006).

Ha ainda o caso da equipe ter a preocupagdo de saber como 0 usuario
ficou sabendo do servigo, para ter uma nocao do grau de adeséo do usuario. Esse

objetivo é perceptivel nas seguintes falas

“Préd a gente saber a origem da demanda mesmo. Assim, se é
questao da justica, se € amizade, se € um familiar que soube através
de algum servico de salde [...] se é um paciente que vem
encaminhado por uma AD que é ligada a Justica, a gente vai ficar
mais atenta, como ele vai t4, que adesao vai ser essa, sera que ele
veio, sO pra nao ser preso? Ou sera que ele veio porque ele quer
mesmo? [...] a gente percebe que muitos tém adesdo, enfim tem
toda aquela preocupacao de levar a freqiiéncia pro NOAD tudo, mas,
outros nao, outros nao tém nenhuma” (profissional em entrevista a
autora em maio de 2006).

Ressaltamos que ndo hd uma relagdo de causa e efeito para saber se o
usuario tera ou nao, adesao ao tratamento. Dito de outra forma, o fato do usuario
chegar de forma espontanea ao CAPSad Il — leste nao significa, necessariamente,

que ele tera adesdo ao tratamento. Da mesma forma, se um usuario chega
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encaminhado de outra instituicao, inclusive da Justica, nao significa que ele nao tera

adesao ao tratamento, é o que nos mostra a fala do profissional a seguir:

“Olha, essa pergunta ela existe desde que a gente elaborou o
modelo de triagem, é pra saber, no meu entendimento assim, é pra
saber de onde ele vem mesmo, [...] se vem encaminhado, se é o
desejo dele fazer o tratamento, porque muitas vezes ele vem
encaminhado pela Justica, mas ele nao quer né? E muitas vezes
coincide do desejo de fazer o tratamento e o encaminhamento vem
junto. Muitas vezes ele vem encaminhado do trabalho e ele ndo tem
adesao nenhuma, ele nao quer ta aqui. Entao, assim, a importancia
de saber, até pra vocé avaliar a motivacdo dele t4 aqui nesse
momento, porque muitas vezes eles estdo aqui e ndo tao querendo.
E as vezes até teve paciente que veio encaminhado e o desejo foi
percebido com o decorrer do tratamento [...] E a gente ja teve muitos
pacientes que chegaram aqui e mesmo com desejo [...], nao
consegue fazer, vem demanda espontanea, nao veio encaminhado
por papel nenhum” (profissional em entrevista a autora em maio de
2006).

No que se refere aos motivos que levam um usuario a procurar o
tratamento do CAPSad IlI- leste, percebe-se que esses motivos, no geral, estdo
associados a um processo de perdas afetivas, sociais, de saude e/ou econémicas,

como mostra a fala do profissional a seguir:

“Melhorar a vida, diminuir o uso de drogas, parar o uso de drogas, as
vezes, muitos ja perderam tudo. As vezes a situagdo chega numa
situagdo limite, de abandono familiar, situagbes complicadas no
trabalho, é as vezes ja com um processo administrativo, ja perto de
serem demitidos, enfim, &€ as vezes as situacdbes mesmo de
abandono, ou da familia, ou do trabalho enfim” (profissional em
entrevista a autora em maio de 2006).

O usuario a seguir é um caso tipico de ter buscado tratamento porque o
uso abusivo de alcool e outras drogas afetara sua vida em diversos campos

“Porque eu quero sair dessa vida de drogado, de usar drogas,
porque isso s6 bota a gente pra baixo né, nunca bota pra cima [...] E
porque as vezes tem varios fatores, a gente comeca a perder as
amizades boas, familia, as pessoas mais chegadas comeca a se
afastar, vé que vocé ta noutro caminho, que nao é o caminho certo.
[...] porque no trabalho agente ndo d&, ndo da tudo o que tem da
gente né, quando td4 usando as drogas, ai comeca a se limitar
algumas coisas, comecava a chegar mais tarde, sair mais cedo, num
ia, & assim, a gente se expressava mal pros clientes, porque a gente
ficava estressado, ficava sem dormir (...) Por causa do uso de drogas
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gue a gente se separamos, porque ela achava que estava com
mulheres na rua, nas noitadas, deixa que eu tava usando drogas,
nunca contava a verdadeira histéria” (usuario em entrevista a autora
em abril de 2006).

Esse usuario, por exemplo, traz relatos de mudanga nas relagdes de
amizade, uma vez que os amigos “bons” se afastam e ha uma tendéncia natural do
usuario abusivo de alcool e outras drogas se aproximar de outros usuarios abusivos
de alcool e outras drogas. O usuario também relata problemas de relacionamento e
comportamento no ambiente de trabalho, e ainda relata problemas nas relagées
afetivas com a esposa, tendo em vista que prefere deixar a mulher pensar que ele
estava com outras mulheres a dizer de sua condi¢cao de usuério abusivo de alcool e
outras drogas.

Além dos casos de usuarios chegarem ao tratamento em virtude das
perdas, também ha casos de usuarios chegarem ao tratamento por motivacdes

externas, como mostra a fala de um profissional do servico:

“Normalmente tem algumas pessoas que vém por motivos externos.
Chegou por algum motivo, chegou na Justiga por envolvimento com
drogas, e teve condicional e uma das formas de se livrar da prisao
vamos dizer assim, foi chegar ao CAPS. E oferecido o tratamento e
ele vem. Mas e os que vém espontaneamente normalmente, é
quando os efeitos das drogas ja tém causado bastantes perdas, ou
fisicas, ou familiares, ou sociais. Sempre tem um motivo assim
pressionando a voltar. Normalmente é os efeitos que ja estdo se
tornando graves. Tanto no relacionamento social, familiar, fisico
mesmo” (profissional em entrevista a autora em maio de 2006).

Também ha casos de usuarios que, apesar das perdas em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, chegam ao servigo por motivacdes externas,
ou seja, por pressdes, seja da Justica, do trabalho, da familia e ddo continuidade ao

tratamento por vontade prépria. E o caso do usuario a seguir:

“A primeira vez eu sé vim por causa do trabalho. Eu vim empurrado,
né [...] Mas umas duas vezes foi a instituicdo, agora as outras foi eu.
Por exemplo, essa vez, eu vim por livre e espontinea vontade, e
mais umas trés vezes [..] A primeira vez eu vim, eu vim mais
empurrado pela instituigho né. Mas queria parar de beber né, tava
prejudicando meu saldrio, tava prejudicando toda a minha vida né,
vendia as coisas, dormia no meio da rua, ndo que morava no meio
da rua, mas ficava bébado e ficava dormindo no meio da rua”
(usuario em entrevista a autora em abril de 2006).
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A fala desse usuario reforca a idéia de que ndao ha uma relacao de causa e
efeito entre a demanda espontanea ou encaminhada do usuario com o grau de
adesdo do mesmo ao tratamento. Por outro lado, também revela que ndo ha uma
relacdo direta entre o nimero significativo de reincidéncias (98 usuarios reincidiram
ao tratamento, do total de 333 que desistiram/abandonaram o0 mesmo) com o grau
de efetividade do servico; pelo contrario, por incrivel que pareca, nesse caso, a
reincidéncia aponta para a efetividade do servico. Significa que o usuéario encontrou
algum tipo de ajuda, apoio no tratamento, e por isso, ao precisar de ajuda,
novamente retorna ao servigo. Tal constatacdo pode ser verificada na fala seguinte

de um outro usuario:

[...] “a primeira vez n&o fui eu quem procurou né, fui encaminhado,
mas as outras vezes eu procurei porque eu me senti muito bem
certo?. Me senti muito bem e vocé sozinho, vocé quando depende
dessas coisas certo?, desses tipos de drogas, vocé sozinho, por
mais que queira ficar livre, vocé ndo consegue, vocé tem que ter
ajuda, ta4 entendendo?” (usuario em entrevista a autora em abril de
2006).

O usuario reconhece que sé retornou ao CAPSad Il — leste porque ele se
sentiu muito bem no tratamento e por saber que sozinho, por mais que quisesse
abandonar o uso de drogas, ndo conseguiria; precisaria de ajuda; e é justamente
esta ajuda que ele encontra no CAPSad Il — leste.

Ha casos de usuarios que deixam os problemas decorrentes do uso
abusivo de drogas se agravarem de tal forma, que chegam a utilizar a expressao
fundo do poco, para se referirem a situacdo em que se encontravam antes de
iniciar o tratamento no CAPSad Il - leste. Situacao essa que, na maioria das vezes,

motiva o usuario a procurar ajuda, isto é, tratamento.

“Eu tava querendo uma melhora de vida, que eu tava no fundo do
poco. Cheguei a um ponto que eu vendi minha casa que eu morava,
vendi tudo que eu tinha, tudo que eu tinha, fui o tipo do cara que eu
cheguei no fundo do poco. Fui até alvejado por tiros de traficantes
devido dever a droga, ta entendendo?. Entao foi 1a que eu aprendi a
ser respeitado e aprendi a respeitar né. Outro tipo de vida que eu
encontrei 1a” (usuéario em entrevista a autora em abril de 2006).

s

A expressdo fundo do poco também é utilizada pelos profissionais do

referido servigo. Na fala seguinte tém-e as mesmas questdes de perdas afetivas,
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sociais, de saude e/ou econdbmicas que se expressam, tanto na linguagem dos

profissionais, como dos usuarios, enquanto fundo do poco.

“Eu costumo dizer muito, que é quando eles chegam ao fundo do
poco, como falam os AA’s. Porque quando eles percebem que a vida
deles ja nao t4 mais compativel com as esperancgas deles. Muitos, a
mé&e tem colocado fora de casa, as esposas ndo querem mais
conviver com eles, os filhos tém verdadeiro pavor quando o pai entra
em casa. E com relacao a trabalho, eles sdo demitidos, ou entéo eles
encostam assim, ndo valorizam mais o trabalho dele, eles se sentem
mal por conta disso [...] comprometimento orgénico, fisico; chegam
aqui quase sem andar, chegam aqui muitos deles, assim com
sequielas mesmo do alcool, drogas de uma forma geral e ja vém de
médicos, ja fez cirurgias” (profissional em entrevista a autora em
maio de 2006).

Questionaram-se os entrevistados quanto ao nivel de interesse do
usuario em se tratar, ao iniciar o tratamento. Observo-se que esse interesse €
bastante variavel, dependendo da histéria de vida de cada pessoa, como também,
dos motivos que a trouxeram para o tratamento, como mostrou as falas dos

profissionais a seguir:

“Essa questdao de motivacdo ela varia bastante t4? Tem uns que
vem realmente determinado a dar um fim assim na questdo do uso
de drogas, outros ainda vem muitas vezes porque algumas
instituicoes, assim &, por forca de lei, recomendam que eles venham,
mas assim, ndo t4 naquele momento ainda de querer parar, ta?
Entao existem assim esses diversos perfis, alguns vem porque estao
obrigados a vim, outros vém realmente porque estdo motivados”
(profissional em entrevista a autora em maio de 2006).

O préximo profissional faz uma relacdo de niveis de motivacdo com a
demanda que trouxe o usudrio para o tratamento, e conclui que aqueles que vém
encaminhados por pressdes tém uma tendéncia a iniciar o tratamento desmotivado,
enquanto aqueles que chegam por demanda espontanea tém maior probabilidade
de ter um nivel maior de motivagao para se tratar, o que nao significa dizer que esse
interesse inicial ndo sofra modificacdes no decorrer do tratamento, como demonstra

sua fala:

“Normalmente, essa motivagdo ta muito ligada ao motivo que os
trouxe aqui né. Entdo a gente vé normalmente uma motivacado menor
nas pessoas que vieram, vamos dizer assim, por alguma pressao,
seja da familia, ou seja, da Justica. Entdo nessas pessoas a
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motivacdo pra mudanca mesmo, mudanca pessoal ela € menor. O
que nao quer dizer que as vezes alguns deles, com o decorrer do
tratamento, no préprio tratamento eles comegam a se motivar com as
atividades, e alguns deles mudam. Mas os que vém de forma
espontanea, vém por desejo, eles sdo mais motivados, eles tém uma
motivagdo maior pra mudanga, quando ele é espontaneo”
(profissional em entrevista a autora em maio de 2006).

A fala do proximo usuario revela um caso tipico de usuéario que foi
encaminhado, pela primeira vez para o tratamento, pelo local de trabalho e néo se
encontrava tdo motivado; abandonou o tratamento, mas reincidiu ao mesmo por
vontade prépria, e encontra-se mais motivado para se tratar. O usuario tinha claro
que queria “Deixar de beber, mas nessa primeira vez num queria, era, por exemplo,
vamos dizer 100%, eu queria 70% né? (...) Aumentou, por exemplo, esta ultima vez,
eu quero drasticamente parar de beber” (usuario em entrevista a autora em abril de
2006).

A fala do profissional referido anteriormente também faz referéncia
aqueles usuéarios que chegam desmotivados e no decorrer do tratamento se
motivam, € o caso da proxima usudria, que tinha o objetivo de realizar seu
tratamento para melhorar a sua saude, isto é, sua qualidade de vida, objetivo esse

que nao a fazia desistir.

“No comeco eu fiz ai um trabalho de arte, um momento de arte, ai
eu fiz uma poesia dizendo que eu tinha muita vontade de deixar, de
abandonar o tratamento, mas pensando na minha saude, eu ficava.
Eu n&do lembro mais os versos ndo, mas tem até escrito ai. [...] A
idéia era essa, porque eu achava insuportavel, [...] exigente demais.
E porque a minha vontade era continuar dormindo a tarde toda né,
beber, fazer essas coisas, mas como eu estava doente, entdo eu me
sujeitei ao tratamento, pensando na saude” (usuaria em entrevista a
autora em abril de 2006).

A usudria, inicialmente resistiu a rotina de atividades proposta no
tratamento. Tal resisténcia, muito provavelmente, esta associada a dificuldade de se
adaptar a uma rotina com limites e normas, uma vez que estava habituada a uma
outra rotina, enquanto usuaria abusiva de alcool: “dormir a tarde toda, beber”.
Depois ela passa a fazer poesia para que outros usuarios em tratamento no CAPSad

[l — leste ndo desistissem diante das dificuldades:
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“Ai na poesia eu dizia: E vocés que estdo chegando agora preste
atencao, mais ou menos essa idéia, que no comeco € assim mesmo.
Mas quando eu fiz a poesia eu ja estava bem melhor, mas depois
vocé vai entender quanto o CAPS faz bem para vocé, a sua salde.
Se eles tratam agente com tanta rigidez é porque a gente nao ta
acostumado a isso né, estranha a forma de tratamento” (usuéria em
entrevista a autora em abril de 2006).

A usuaria tinha consciéncia de que sem o tratamento do CAPSad Il — leste

voltaria a beber e também tinha consciéncia das conseqiéncias de retornar a beber

“Olha, eu sabia se eu desistisse eu ia voltar a beber muito e voltar a
passar mal, teve uma vez que eu passei tao mal, antes de comecar o
tratamento né, passei tdo mal que meu filho me levou pra o Pronto
Socorro. Ai 0 médico disse: isso aqui que ela esta sentindo nao é sé
pressao alta, isso aqui € uma depressao, agora tu ver”.(chorando)
[...] (usudria em entrevista a autora em abril de 2006).

Em seguida a usuaria compara o tratamento da UTAD com o CAPSad Il —
leste e, a partir de sua fala, pode-se inferir que, inicialmente, ela preferia o
tratamento da UTAD porque ndo precisaria se adaptar, uma vez que o referido

tratamento ndo exigia uma mudancga de rotina a qual ela estava acostumada:

“E porque 14 na UTAD sé passavam remédio e a pessoa ia pra casa
né. E aqui ndo, a pessoa tinha que ficar, pra participar daquelas
oficinas. No comeco eu achava insuportavel, achava insuportavel,
horrivel. Assim, as vezes eu ficava emburrada e ndo fazia nada, com
raiva. Depois eu fui participando tanto, que aqui tem muito assim
variedade né, ta sempre entrando gente, entdo quando eu cheguei
eu nao fazia nada, ficava sé de cara amarrada, assim sem querer
participar” (usuaria em entrevista a autora em abril de 2006).

No caso especifico dessa usuaria, além do alcoolismo ela apresenta
outros agravos clinicos: pressdo alta e depressado. Esses outros agravos clinicos
podem interferir no nivel inicial de motivagdo para o tratamento como nos mostra o

depoimento a seguir:

“Periodo inicial? E, eu acho que se houver, muitos problemas
clinicos parece que a motivagao ela fica meio comprometida. Por
exemplo, com alcoolistas fica como que né&o vai aglentar viver sem
alcool, vai comecar a tremer, entao é, pode nao suportar. E muitas
vezes precisa vim uma ou duas semanas, tendo bebido, pra puder ir
chegando no tratamento. E essa motivagcdo no comeco ela fica meio
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ambigua. Em funcao dessa questdo da abstinéncia, a medida que vai
ficando mais tranquilo com o uso da medicacdo, com a entrada na
dindmica dos grupos, ai essa motivagao vai tendo uma sustentagao
maior, ai comega a realmente expressar uma adesao, mais clara ao
tratamento” (profissional em entrevista a autora em maio de 2006).

O periodo de abstinéncia traz um desconforto muito grande para quem &
usuario abusivo de alcool e outras drogas. Tal desconforto € revelado nas fala a
seguir “e as doengas também, elas também pesa, porque tenho muito mais dor de
cabeca quando eu paro de beber, é na abstinéncia” (usuario em entrevista a autora
em abril de 2006). Um dos motivos de uma pessoa fazer uso abusivo de alcool e
outras drogas esta em fugir, ainda que temporariamente, de uma dura realidade.
Nesses casos a conquista da abstinéncia pode tornar-se ainda mais dificil, uma vez
que a sobriedade traz o individuo para a realidade “e quando vocé ta sébrio vocé vé
as coisas que vocé fez 14 atras, ai da depressao, da angustia, da tudo na pessoa”
(usuario em entrevista a autora em abril de 2006).

Na maioria das vezes, o interesse inicial ou a falta dele pelo tratamento
tende a sofrer mudangas no decorrer do mesmo. Questionados os entrevistados,
quanto ao nivel de interesse inicial pelo tratamento ter sofrido alguma alteragéo no
decorrer do mesmo, percebe-se que houve um interesse maior por parte dos
usuarios para se ftratar, a partir de algumas conquistas possibilitadas pelo

tratamento, como revela a seguinte fala de usuario:

“Mudou, porque ficou gostoso. Eu achei muito bom ficar dois meses
so6brio. E coisas que eu nunca ia, assim, € caminhar, que € um dos
Unicos dos esportes que eu gosto, sempre ia de Nova Natal pra
Redinha a pé. E eu caminhava achava muito gostoso” (usuario em
entrevista a autora em abril de 2006).

Também ha casos do usuario ainda nao estar preparado para manter
essas conquistas e/ou achar que as pode manter muito bem, ou seja, 0 usuario
sente-se tdo bem com as conquistas obtidas com a ajuda do tratamento, que acha
que pode concilid-las com o uso de alcool e outras drogas. E entdo que recai no uso
de alcool e outras drogas, e € na recaida que percebe que tal faganha nao é
possivel e carece optar: retornar ao uso de alcool e outras drogas ou ao tratamento.

Tal problematica € revelada na fala seguinte:
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“Mudou pra melhor, foi tudo melhor na minha vida. Eu tive apoio de
familia, meus irmaos que nao falavam comigo. [...] Diminuiu, porque
€ o tipo da coisa: a gente quando sofre de uma doenga dessa, muitas
vezes a gente pensa que ta curado, ta entendendo? Mas s6 que
agente tem que sempre ta vigiando, [...] a gente nunca fica curado,
agente tem uma melhora. Entdo nessa melhora que eu tive, eu dei
uma brecha, dei um descuido, que voltei a recair, entao passei outro
tempo nas drogas. Ai, devido ja conhecer o servigo do CAPS, ai eu
fui procurei aqui o CAPS Norte, porque fica mais perto pra mim. Tive
internado também na Casa de Salde Santa Maria” (usuario em
entrevista a autora em abril de 2006).

A questao do interesse pelo tratamento é tdo complexa, que hé casos da
equipe técnica ter a impressdao que determinado usuario nao vai aderir a ele,
tratamento, que ndo vai durar muito no servigo, e surpreende-se com 0s resultados
que os usuarios conseguem com o decorrer do tratamento. Tal situacao é revelada

na fala do profissional a seguir:

“E, a gente tem casos de pacientes que chegou aqui e que pela
entrevista de triagem, pela forma que eles se comportou, até pela
forma que ele lidou, se relacionou na triagem e tudo, a gente tinha
até um prognéstico dele nem ficar muito tempo; e teve varios
pacientes que surpreenderam. Atualmente, a gente tem até um
paciente assim, que chegou muito arredio muito chateado porque
teve de vir, deixou claro, claro que sé veio assim, porque tinha que
vir, por causa da Justica, ndo tinha outra opcao. Ah! quer dizer, tinha
outra opgao, mas as outras opcdes eram piores. Entdo, é que hoje é
um paciente extremamente aderido, participa de todas as atividades,
€ muito motivado, colabora e assim, surpreendeu mesmo. A gente
tem alguns casos assim” (profissional em entrevista a autora em
maio de 2006).

A equipe também se surpreende com casos de usuarios que chegam ao
tratamento aparentemente motivados e abandonam e/ou desistem do tratamento

sem que se entenda o que de fato aconteceu. E o que nos mostra a fala a seguir:

“Ocorre de chegar com um discurso, vamos dizer assim, com um
discurso de motivagdo muito grande, que ndo necessariamente
corresponde com a realidade. As vezes, o desejo de satisfazer
familiar, ou a imagem do que aqui vai querer escutar, do qué que é o
tratamento. Entdo eles véem assim, aquele paciente que a gente diz
assim: Mas ele ia tdo bem, nao faltava... Mas na realidade eu nao sei
se realmente é motivagao que eles tinham. Porque eu acredito que o
que vem motivado mesmo, o paciente que vem motivado mesmo
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com desejo, necessidade de mudanca, esse paciente, ele
normalmente tem um éxito no tratamento” (profissional em entrevista
a autora em maio de 2006).

Como foi referido anteriormente, ndo ha uma relagéo direta entre o nivel
de interesse do usuario pelo tratamento com o tipo de demanda que o trouxe ao
servigo, seja ela espontanea ou encaminhada. Observa-se, no entanto, que aqueles
usuarios que chegam por demanda espontanea tendem a estar mais interessados
em se tratar. Essa motivagdo muitas vezes esta relacionada ao processo de perdas
vivenciadas pelo usudrio, as quais que podem ser as mais variadas, como por
exemplo, perdas afetivas, sociais, de saude e/ou econémicas. Essas perdas muitas
vezes se constituem no fator motivador para o usuario iniciar o tratamento e/ou

permanecer no mesmo. E o que revela a fala dos dois usuarios a seguir:

“A minha vontade €, porque eu ndo me sentia bem, ndo me sentia de
jeito nenhum. E ruim, porque a pessoa que vive na droga a pessoa
nao vive, vegeta [...] E isso eu me sentia muito mal, ai dizia: Um dia
eu saio disso. Um dia eu saio disso (usuario em entrevista a autora
em abril de 2006).

No caso desse usuario, foi o desconforto trazido pelo uso abusivo de
alcool e outras drogas que o fez despertar para a necessidade de se tratar. A

mesma situagcao ocorre com o usuario a seguir

“A minha vontade, naquele momento que eu cheguei la, a minha
vontade era de viver, t&4 entendendo? Que eu ndo tava vivendo, [...]
eu tinha certeza que antes de eu conhecer o CAPS, pra mim era
melhor a morte, porque eu ja nao suportava mais [...] (usuario em
entrevista a autora em abril de 2006).

Para investigar porque ocorrem tantas mudancas no nivel de interesse dos
usuarios pelo tratamento, questionaram-se os entrevistados, no sentido de saber a
que eles atribuem ocorrerem tantas mudancas no nivel de interesse do usuario pelo
tratamento e percebeu-se que, no geral, tais mudangas, além de apresentar uma
relacdo direta com as perdas que o trouxeram para o tratamento, também estao
associadas a propria metodologia do tratamento e do trabalho da equipe técnica e
as conquistas obtidas a partir do mesmo. E o caso do usudrio a seguir, que mudou

seu interesse pelo tratamento para melhor, no decorrer do mesmo:
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“Melhorei porque aqui eu vi, eu senti mesmo a ajuda do povo. Eu
aqui descobri também, que nao era sé alcoolismo que eu tinha, tinha
outra coisa que tinha que ser tratada também. Nao era s6 o alcool. O
alcool, eu acho que o alcoolismo, acho que era até conseqiiéncia de
outras coisas que eu tinha. [...] quando eu me lembro o problema
assim, eu entro nos grupos e ainda falo. A gente fala, discute assim
alguma coisa” (usuario em entrevista a autora em abril de 2006).

A equipe técnica tem clareza que a metodologia do tratamento, aliada a
metodologia de trabalho da equipe, é uma caracteristica positiva para os usuarios a
ponto de motiva-los para o tratamento. O depoimento a seguir refere-se a um
profissional que atribui a metodologia do tratamento e do trabalho da equipe, o fato
de haver mudancas positivas no nivel de interesse do usuario:

“[...] eu acho que quando eles comegam a conhecer o servigo.
Comega a participar dos grupos, ou a ouvir, porque tem
determinados grupos que mexem muito. Entdo eles comegam a
mudar, vocé ta entendendo?, acho que uma capacidade mesmo do
pessoal, eu acho também que é 0 amor que as pessoas tém, porque
a gente faz as coisas as vezes, mas se nao tiver também aquele
desejo da gente com amor, com prazer, ndo adianta, pode se
ganhar muito dinheiro, mas se vocé nao tiver desejo num tiver amor
dentro de vocé por aquelas pessoas, fica dificil, fica uma coisa muita
seca. Entdo eu acho que eles percebem isso na gente sabe?”
(profissional em entrevista a autora em maio de 2006).

O que a profissional chama a atencédo, nomeado de “amor que as pessoas
tém” pode ser traduzido enquanto compromisso e engajamento da equipe do
CAPSad Il — leste. O fato destes profissionais terem construido suas identidades
ético-politico-profissionais participando ativamente da luta antimanicomial e da
defesa da Reforma Psiquiatrica é importante para a efetividade do servigo. Pode-se
constatar tal afirmativa nas diversas falas de usuarios ao se remeterem a equipe.

O usuario a seguir, quando indagado se seu interesse havia sofrido
alguma alterag&o no decorrer do tratamento revela o seguinte:

“Houve. Houve e eu vou te dizer por que: Primeiro, eu ja consegui de
uma certa forma, me livrar das drogas ilicitas. Segundo, agora dessa
ultima vez, ja faz mais ou menos dez meses e dois dias que eu estou
sem fumar cigarro comum, e hoje estao fazendo um més e dois dias
que simplesmente eu estou em abstinéncia do alcool e com uma
vontade enorme de fazer esse tratamento, que sempre que eu
venho, eu venho com vontade. Mas cada vez que vocé vem, vocé
persistindo vocé cria mais aquela vontade. O apoio, o acolhimento
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dos proprios colegas, aquela satisfacdo que vocé tem de chegar e
ser bem recebido” (usudrio em entrevista a autora em abril de 2006).

A fala do profissional a seguir reforca a idéia de que as conquistas obtidas
com o tratamento e a prépria metodologia do mesmo influenciam positivamente no

nivel de interesse do usuario pelo tratamento

“Alguns vém, e eles rapidamente observam beneficios na abordagem
do tratamento instituido aqui e eles passam a se interessar, ao ponto
de dizer assim: Olha, se eu conhecesse, se eu soubesse que era
assim ja teriam vindo ha muito tempo. A gente encontra satisfacdo na
maioria dos pacientes com relagdo ao servigo” (profissional em
entrevista a autora em maio de 2006).

Também ha casos do usuario desafiar a metodologia do tratamento e a
metodologia de trabalho da equipe, mas, ainda assim, a equipe avalia esse processo
de desafio como algo positivo e gerador de crescimento pessoal. E o que nos revela
a fala a seguir:

“Em geral, o usuario desafia [...] o0 método; na medida em que as
expectativas sao, de alguma maneira, frustradas, o usuario tenta
adequar a Casa as suas mesmices antigas, mas essas ja nao cabem
mais no seu novo perfil de abstémio, de cidad&o. Ai, entdo, ha um
desconforto, uma inquietacao fértil para o tratamento. E essa a deixa,
a chance para o crescimento” (profissional em entrevista a autora em
maio de 2006).

Indagou-se a equipe técnica quanto a utilizagcdo de algum recurso
terapéutico para motivar os usuarios no decorrer do tratamento e observou-se que o
recurso terapéutico utilizado esta em consonancia com a fala dos usuarios, ou seja,
ao que os motivou a permanecer no tratamento. Trata-se da propria metodologia do
tratamento e do trabalho e as conquistas obtidas a partir do tratamento. Tal

percepcao é constatada nos depoimentos a seguir:

“Eu acho que a prépria forma que a equipe trabalha, as proprias
atividades, a busca que a gente t4 sempre inovando, as atividades
gue possam resgatar, vamos dizer assim, a cidadania, a qualidade
de vida e a individualidade desse paciente, acho que isso, por si S0,
ja é a forma da gente trabalhar; eu acho que ja € um recurso; é o
recurso pra motivar esse paciente, eu penso assim” (profissional em
entrevista a autora em maio de 2006).
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A fala do profissional demonstra, claramente, que a metodologia do
tratamento e de trabalho da equipe se constituem, enquanto recurso terapéutico,
para motivar os usuarios a dar continuidade ao tratamento. Idéia corroborada com a

de outro profissional a seguir:

“O principal instrumento terapéutico esta na palavra, esta nos grupos
terapéuticos, certo? E as técnicas da psicoterapia em si utilizadas,
principalmente com esse enfoque de grupo pra estimular os
pacientes para o tratamento” (profissional em entrevista a autora em
maio de 2006).

A variedade de recursos utilizados pela equipe para aumentar o nivel de
interesse do usuario pelo tratamento possibilita a esse usuario ter a oportunidade de
discutir e escolher aquelas atividades que mais Ihe agradam. A individualidade e a
subjetividade do usuario sdo levadas em consideragdo, mesmo o tratamento tendo
como principal caracteristica a abordagem grupal. Tal constatagdo é observada na
fala seguinte:

“Os recursos vai depender muito quando se pensa num projeto
terapéutico que é individualizado. Por exemplo, tem paciente que
chega aqui, por exemplo, que ele gosta s6 de determinado tipo de
oficina, é tanto que a gente quando vai fazer o projeto terapéutico
principalmente quando vai botar pro semi-intensivo, a gente senta
com eles e traca um projeto e vai ver que atividades ele tem assim
empatia. Uns adoram passeios, a oficina de musica quando existia. A
oficina criativa, para muitos, € um recurso muito importante. O ludo
terapéutico, a psicoterapia em grupo. Os recursos sao varios, mas
assim, cada paciente escolhe algo que eles se identificam”
(profissional em entrevista a autora em maio de 2006).

Apesar da proposta do tratamento do CASad Il — leste, ser em sua esséncia,
grupal, o projeto terapéutico é construido individualmente, levando em consideragao
as caracteristicas, habilidades e interesses dos usuérios. Em que pese a eficacia
dos recursos terapéuticos utilizados pela equipe técnica, estes ndo sao garantidores
que a adesdo ao tratamento ndo sofrera alteragbes. A adesdo do usuario ao
tratamento sofre influéncias externas e internas, que independem muitas vezes, da
propria vontade do usuario e estdo além dos recursos que a equipe técnica possa
oferecer.
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Mudancas biopsicossociais

Nesse eixo, procurou-se identificar as provaveis mudancgas
biopsicossociais ocorridas na vida dos usuarios em decorréncia do tratamento do
CAPSad Il — leste e em que medida o objetivo do CAPSad Il — leste foi alcangado e
verificou-se que, ndo obstante toda a instabilidade no nivel de interesse dos usuarios
pelo tratamento, é fato que aqueles que persistem, conquistam algumas mudancgas
em suas vidas. As mudancgas biopsicossociais nem sempre ocorrem em conjunto, ou
ainda na mesma intensidade. Ha casos de um dos fatores: biolégico, psicolégico ou
social sobressair-se, em relagdo aos demais.

No geral observou-se que essas mudancgas, algumas vezes estao
relacionadas a retomada do cotidiano de vida anterior ao uso abusivo de alcool e
outras drogas, ou ainda, ao estabelecimento de uma outra dindmica de vida. Outras
vezes, as mudangas estdo relacionadas a reconstrugdo dos lagos afetivos, do
crescimento pessoal, da melhoria da qualidade de vida.

O usudrio a seguir conseguiu mudancas nos diversos campos de sua vida,

e ainda se encontra em abstinéncia:

“Vocé pensa mais no qué que vocé quer fazer da sua vida, eu acho.
Mudou muito, porque eu nao pensava, nao tinha experiéncia de vida.
Assim é gostar de drogas porque quanto tava nas drogas s6 pensava
em droga. Depois que eu sai da droga o CAPS me ajudou a levar a
vida sem as drogas, com mais seguranga, mostrar as areas de risco.
Isso me incentivou bastante. [...] Jogar bola, fazer academia, que eu
nao fazia. [...] Voltei a correr de motocross que eu corria na época
que eu tava usando drogas, mas nao dava aquela seqiéncia
direitinho, sempre num ia pros treinos, hoje eu ja tou indo. (...) Num
ta 100% porque sempre fui afastado a familia, com tudo isso sempre
fui afastado, sempre morei sozinho, sempre independente. Hoje ta
bem melhor, a vista que a gente vé, que a familia tem amor pra
gente, tem sentimento pela gente. [...]Tou tranquilo, ndo falto, chego
na hora certa [...] Eu fumava cigarro, bebia e usava droga . Gracgas a
Deus ja ta esse tempo que eu nao uso nenhum dos trés. [...] cigarro,
cinco meses. Agora, as drogas pesadas onze meses” (usuario em
entrevista a autora em abril de 2006).

Esse usuario traz o relato das mudangas que conquistou com a ajuda do
tratamento do CAPSad Il — leste, as quais vao, desde a pensar mais na vida, no que
se quer da vida, a retomar atividades que realizava insatisfatoriamente, antes do

tratamento do CAPSad ll-leste, como as corridas de motocross; a realizar atividades
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que antes nao tinha o habito de desenvolver, como jogar bola e fazer academia;
restabelecimento dos lacos afetivos com a familia, até a conquista de periodo de
abstinéncia de onze meses. Cabe ressaltar que o servico do CAPSad Il - leste nao
prevé tratamento para o tabagismo, mas ainda assim, o usuario relata que esta ha
cinco meses sem usar cigarros.

A equipe técnica cita como uma das principais mudancas ocorridas na
vida dos usuarios, em decorréncia do tratamento do CAPSad Il — leste, o
restabelecimento dos lagos familiares, a despertar para a reinsercao no mercado de

trabalho, como revela a fala do profissional a seguir:

“Olha, as mudangas sao nos diversos contextos que eu ja
dimensionei. Ele comega a mudar com relagao a familia, ele vai
readquirindo o senso de familia, e o valor que a familia tem pra ele.
Ele vai assim vislumbrando uma perspectiva de se reintegrar no
mercado de trabalho de ter um novo comecgo. Muitos assim vao
enxergando a perspectiva de ser um pai exemplar do lar para os
filhos, dar um bom exemplo. Entdo todas essas questbes eles vao
comegando a visualizar e vao comegando a realmente fazer todo um
movimento nesse sentido de ter uma vida mais adequada, na medida
do possivel, nas diversas esferas da vida” (profissional em entrevista
a autora em maio de 2006).

Essa afirmativa por parte da equipe técnica pode ser constatada na fala do
usuario a seguir. Esse usudrio tem um histérico de recaidas e abandonos ao
tratamento, mas ainda assim, conseguiu algumas mudancas em sua vida, como por

exemplo, a confianga e 0 apoio da familia.

“Olha, simplesmente ,hoje eu tenho minha casa proépria certo?, Eu
sou bem aceito pela minha familia, mesmo com essas recaidas, mas
a minha familia, mae, pai, irmdo, cunhado, minha prépria esposa
sempre quando eu recaio, que passo, porque aqui tem uma norma
gue é o seguinte: vocé passando cinco dias sem vir ao CAPS entéo é
0 abandono, vocé s6 pode retornar apés trinta dias. Entdo como
aconteceu varias vezes esse incidente comigo, ai minha familia
estava ali: Olha, la € bom, la é o Unico lugar que vocé consegue
passar esse tempo em abstinéncia. [...] as vezes nds nao aceitamos
algumas criticas e agora eu ja aceito. Porque como eu estava
falando antes, muitos de n6s nao aceitamos porque achamos que a
critica € negativa, mas é que a gente nunca quer aceitar a verdade, é
dificil” (usuario em entrevista a autora em abril de 2006).

O usuario traz um relato de conquista de algumas mudangas como, por

exemplo, casa prépria, aceitacdo da familia e aceitagdo de criticas. De todas as
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conquistas, chamou a atencao a aceitacao de criticas, uma vez que se trata de uma
mudanca pessoal. Tal mudanga, muito provavelmente esta associada ao método
terapéutico do tratamento que se da pela fala, a qual ocorre de forma coletiva, o que
muitas vezes pode ser interpretado enquanto exposicdo, algo negativo, como
referido pelo préprio usuario. Destaca-se ainda, na fala desse usuério, que mesmo
com as recaidas ao uso abusivo de alcool e outras drogas, ele sempre que precisa
de ajuda retorna para o servi¢o. Isto porque, para ele e para a familia dele, o
tratamento tem efetividade, uma vez que sua familia afirma que o CAPSad Il — leste
€ 0 Unico lugar onde ele consegue passar um certo tempo em abstinéncia.

A fala a seguir, aparentemente pode indicar que as mudancas ocorridas
na vida do usuario sdo muito simples, por se tratar de higiene pessoal, aparéncia,
convivéncia, e de fato 0 sdo; mas essas conquistas tém um significado enorme para
quem despertou para a vida novamente; para quem esta aprendendo a viver e a
conviver sem o uso abusivo de alcool e outras drogas.

“A gente pensando bem, a gente que vive naquela vida de drogado,
guando a gente encontra o servico do CAPS é uma diferenca grande.
Antes, eu cheguei aqui com 55 quilos, hoje em dia tou pesando 71
quilos. Entdao minha vontade s6 é de melhorar, porque a gente
entendendo bem, aquela vida ndo é vida pra ninguém. A vida que a
gente sempre vive na sarjeta, a gente vive humilhado, vive assim tipo
um animal, uma pessoa que nao se trata, ndo cuida nem de si
mesmo. E no momento que a gente conhece o servico do CAPS é
outra coisa diferente: a gente procura se tratar mais, procura se
cuidar, a gente procura manter uma higiene que quando agente vive
no mundo da droga, nem higiene a gente tem em si mesmo; nao
respeita ninguém, sabe? Humilhado pelas pessoas, ninguém confia
naquela pessoa. E aqui tudo isso a gente encontra: respeito,
confianga, liberdade” (usudrio em entrevista a autora em abril de
2006).

A fala desse usuario, além de descrever as mudangas que o tratamento
trouxe para sua vida, faz referéncia a metodologia de trabalho utilizado no CAPSad
Il — leste, pautada no respeito, confianga e liberdade. Interessante observar que o
usuario fala em liberdade, apesar das regras previstas no tratamento. Fato que leva
a inferéncia de que o usuario consegue fazer uma distincdo clara entre limites,
estabelecimento de rotina, os quais sao esclarecidos e negociados durante todo o

tratamento, com a imposicao dos mesmos. A liberdade ainda pode estar associada a
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principal caracteristica do CAPSad Il — leste, que estda em ser um espaco aberto,

diferente dos hospitais psiquiatricos que prevéem confinamento.

Outra mudanca que pode parecer muito simples: dormir bem, mas em se
tratando de um usuario abusivo de alcool € uma grande conquista conseguir dormir

sem o uso abusivo do alcool:

“Hoje eu tou me sentindo bem, durmo bem, bem melhor assim. A
bebida assim faz a gente, a coisa também, faz mentir, fazer as coisas
gue nao quer. Eu acho também a vida minha todinha era assim, eu
dizia muito o que se queria ouvir. Eu dizia muito pras pessoas o que
elas queriam ouvir eu era quem segurava eu [...] eu dizia aquilo bem
pintadinho, bonitinho e isso melhorou. Hoje eu aprendi aqui que eu
diga o que é bom pra mim. eu digo o que é bom pra mim, se alguém
va se doer, que ndo doa em mim” (usudrio em entrevista a autora em
abril de 2006).

A fala de um profissional, a seguir, nos revela que sdo comuns e muito
significativas as mudancas relacionadas ao estilo de vida dos usuarios, no tocante a
procurar viver sem excessos, com mais responsabilidade, com um estabelecimento

de rotina, sentindo prazer sem estar necessariamente atrelado ao uso de drogas.

“Mudanca no estilo de vida, um estilo de vida mais moderado. Assim
,quando tava no uso da droga era um estilo de vida mais cheio de
excesso, um estilo de vida sem freio, desregrado, ndo tinha hora
para nada. E, a medida que ele vai entrando no tratamento, ele
comeca a mudar o estilo de vida, comeca a ter uma responsabilidade
maior. Ao mesmo tempo que vai descobrindo assim outros prazeres
diferentes das drogas, assim prazer em assistir um filme, prazer em
ler alguma coisa, enfim” (profissional em entrevista a autora em maio
de 2006).

Esse estilo de vida sem freio, desregrado a que o profissional se refere, é
muito comum em se tratando de usudrios abusivos de alcool e outras drogas.
Provocar mudangas nesse estilo de vida ndo é facil, nem para os usuarios e nem
para os profissionais. Esse estilo de vida desregrado ainda é um dos fatores
provocadores da adesdo dos usuarios ao tratamento e, conseqientemente, do
numero de desisténcia/abandono.

Essa mudanca de estilo de vida perpassa também a reducao do consumo
de &lcool e outras drogas. E o caso da usudria a seguir:
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“A mudanca é que eu nao estou bebendo, né? Eu sei que vou numa
festa pra tomar uma coisa assim, ai eu nao tomo remédio, porque eu
ainda tomo remédio antidepressivo, né? Ai eu digo: Ah! Hoje eu vou
pra um aniversario. Ai, eu ndo tomo aquele remédio, ai dai bebo um
pouquinho, um copo ou dois de cerveja e pronto. Eu nunca faria um
negocio desse. Quando eu ia pra uma festa, ai eu sabia: Nao vou
dirigir, vou de Onibus. Ai bebia e voltava de taxi bébada que sé a
moléstia, que ndo sabia nem direito ndo sei nem como é que o taxi
acertava” (usudria em entrevista a autora em abril de 2006).

A equipe técnica relata mudancas significativas de comportamento dos
usuarios, como por exemplo, comportamentos relacionados a crimes e/ou
contravencbes penais, isto €, os usuarios tém a oportunidade de realizar uma

autocritica e de reelaborar sua forma de ver o mundo e relacionar-se com ele.

“Existem muitas mudangas no relacionamento com a familia, existe a
propria mudanga da diminuicdo e da parada do uso de drogas.
Existe muita mudanca no tocante a infragdes. Eu acho, pelo relato
deles, de pessoas que antes tinham comportamentos mais de roubo.
Hoje eles ja saem com uma critica maior, vamos dizer assim, com
uma auto-critica, ele ja pensa mais nisso, ele ja teme. Isso eu tenho
percebido muito. A gente tem alguns pacientes que sairam nao
necessariamente em abstinéncia, mas que a gente sabe, pelo relato
deles, que tinha coisas que faziam, e hoje eles falam assim: Nao sou
mais capaz de fazer isso. Quando eu lembro o que eu fazia antes,
eu nao acredito que era eu que fazia aquilo. A gente tem muito esse
tipo de relato. Até de pacientes que abandonam, que tem uso de
drogas, teve recaida, mas tiveram mudanca no sentido de se
relacionar com a sociedade mesmo, entendeu? Em alguns casos
mais, em outros menos” (profissional em entrevista a autora em maio
de 2006).

A fala desse profissional traz relatos de mudangas no relacionamento
familiar, de reducdo do consumo de alcool e outras drogas, da abstinéncia e
mudanc¢a de comportamento no tocante a crimes e contravengdes penais. A fala do
profissional ainda chama a ateng&o para o fato de que mesmo aqueles usuarios que
sairam do tratamento sem a conquista da abstinéncia, que abandonaram o
tratamento, que tiveram recaidas durante o tratamento, ainda assim, mudaram de
comportamento diante da vida, mudaram a forma de se relacionar com a sociedade.
Isso significa dizer que mesmo diante de todas as situagdes acima referidas, existem
graus de efetividade no tratamento.

A fala a seguir revela que o tratamento do CAPSad Il — leste superou as

expectativas da familia, uma vez que o tratamento, além de ajudar na conquista da
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abstinéncia do usuéario, também provocou mudancas significativas em seu

comportamento:

“Ele era muito arrogante, prepotente, ele ndo pensava nem nele
mesmo, ele s6 via apenas a ponta do nariz dele. Hoje ele é uma
outra pessoa, hoje ele ajuda as pessoas a sairem da rua [...] mostra,
por exemplo, a vida dele, ele me apodia nisso e faz doagdo, que a
gente tem um agouguezinho, entdo ele faz doagcdo de osso pra
aquele sopao de rua e também distribui na rua sopao [....]” (familiar
em entrevista a autora em maio de 2006).

O relato desse familiar revela mais uma mudan¢a de comportamento, na
maneira de se relacionar com a sociedade. Nesse caso, o usuario desenvolve uma
preocupagao com o proximo. Tal fato surpreendeu o familiar, como mostra seu relato
a seguir:

“Olhe, eu esperava menos. S6 em ele deixar de beber, pra mim isso
ja seria uma vitéria sabe? Mas o pai é pai, Deus é pai, & poderoso,
entdo ele deu trés, quatro, cinco vitérias numa s6. Primeiro ele ta
sébrio, segundo ele pensa nas outras pessoas, pensa nos outros,
pensa em quem ainda precisa de ajuda. Ele é consciente disso, que
pra ele conseguir, ele precisou de ajuda. Entdo ele tem consciéncia
gue precisa ajudar alguém, pra alguém sair de onde esta na rua né?
Eu fico feliz quando vejo ele, parece um doidinho pra cima e pra
baixo com os pratos sabe, acordando aquele velhos e olha assim, as
vezes ele chora sabe, porque ele antes de mim ele foi mendigo”
(familiar em entrevista a autora em maio de 2006).

O familiar relata sua satisfacdo diante da conquista da abstinéncia do
usudrio, e, sobretudo, da sua mudanca de comportamento para com o préximo. O
familiar ainda relata a dura realidade de abandono, a qual o uso abusivo de éalcool
provocou, chegando a perder bens materiais, a familia, chegando inclusive a
cometer um homicidio e a viver na rua como mendigo, como mostra seu relato a

seguir:

“Ele ja teve muita coisa. Nao foi rico, mas ja viveu montado no
dinheiro, tinha uma boa casa, carro e acabou tudo. A primeira coisa
que ele perdeu foi a familia. A primeira esposa dele, filhos e tudo
abandonaram ele. Ele foi mendigo de rua mesmo, dormia em
calcada. Ai um amigo dele levou ele pro AA, ai ele passou um tempo
sem beber, ai voltou de novo, ai foi quando conheceu essa pessoa
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que ai matou essa pessoa” (familiar em entrevista a autora em maio
de 2006).

Diante de relatos de diversas mudancgas ocorridas na vida dos usuarios
em decorréncia do tratamento ofertado pelo CAPSad Il — leste, indagou-se a equipe
quanto aos casos da ndao adesao dos usuarios ao tratamento. Dito de outra forma, a
que a equipe atribuia os casos da equipe nao chegar no usuario, do tratamento nao
provocar nenhum tipo de mudanga na vida desse usuario e percebeu-se que a
equipe atribui isso a fatores internos, individuais dos usuarios, mas também a prépria
proposta do tratamento a que, por um motivo ou outro, o usuario ndo se adaptou.
Colocou-se inclusive a dificuldade de saber ao certo o porqué dessa nao adeséo,
uma vez que, muitos desses usudarios sequer tém tempo para dar o feedback, e,
simplesmente, abandonam o tratamento. Tais questdes sdo reveladas nas falas de

profissionais a seguir:

“E, a gente tem que levar em consideragdo que, apesar de todos os
esforgos da equipe, existe algumas variantes assim individuais, como
todo tipo de tratamento existem resisténcias. Entdo a gente também
se depara com algumas resisténcias ao tratamento, seja porque o
paciente ndo ta realmente naquele momento de buscar apoio, e
muitas vezes nesses casos ai, ndo se consegue o objetivo e
fatalmente vai terminar no qué? No abandono de tratamento, em
recaidas freqlientes. Eu creio que depende muito do momento do
paciente” (profissional em entrevista a autora em maio de 2006).

A fala do profissional revela que, apesar de todo empenho da equipe para
o usuario aderir ao tratamento, ha resisténcias. O profissional atribui a resisténcia ao
tratamento a fatores internos, ou seja, muitas vezes os usuarios nao se encontram
disponiveis para a mudancga e, dessa forma, abandonam o tratamento, ou ainda,
permanecem no mesmo, com recaidas freqlientes. Também ha casos dos
profissionais sequer saberem o porqué da ndo adesdo. E o que nos mostra a fala a

seqguir:

“E dificil, mas assim sdo os pacientes que a gente nem consegue
avaliar direito, porque ou ele nem vem depois da primeira entrevista,
ou eles vém poucos dias e ndo vém mais; um, dois, trés nao vém
mais. Os que nem vém, sd0 0s que nao comparecem, vém pra
primeira entrevista, fazem e quando a gente marca o dia, por
exemplo, se for no dia seguinte, ele ndo vem, ndo vem mais, passa
cinco dias nao vem” (profissional em entrevista a autora em maio de
2006).



139

A fala desse profissional pode ser constatada no grafico 11 desse
trabalho, intitulado tempo de permanéncia no tratamento, o qual revela que 65% dos
usuarios do servico permanecem no tratamento por um periodo inferior a 30 dias.
Dessa forma, esses usuarios nao chegam sequer a passar pela primeira avaliagcao
do tratamento. Assim sendo, os profissionais ndo tém como saber o motivo do
abandono. Entdo, sé resta ao profissional fazer conjecturas que, inclusive,
corroboram com a fala do profissional referido anteriormente, no tocante a atribuir a
nao adeséao a fatores internos. No entanto, o profissional acima referido continua sua

fala, ampliando as conjecturas:

“Eu imagino que seja ou que ndo era 0 momento de fazer, ndo tava
€, vamos dizer assim, ndo era uma demanda de tratamento naquele
momento. Ele podia ter vindo pra essa entrevista, por causa da
familia, por causa do trabalho, menos por causa dele. Ou entéo
assim, que essa forma de tratamento pode nao ter, num é uma regra
pra todo mundo. Tem pessoas que quando se submete a triagem,
por exemplo, que vé que ha muitas normas, ndo concorda com as
normas, ou ha pessoas que preferem um tratamento em que tenha
mais a questdo do trabalho, ou da espiritualidade, que aqui tem
pouco isso. Entdo eu acho que tem as duas, tem muitas coisas, uma
das coisas € que nao € o momento e a outra coisa € que esse tipo de
tratamento pode ndo ser o indicado, ou n&o € o que aquela pessoa
queria. As vezes quer se internar, as vezes essa demanda j& fica
ambigua, muito ambigua, nessa hora da triagem, né? N&o sei se eu
venho, mas diz que vem, vou tentar, a gente ja fica imaginando que
talvez ndo venha mesmo, enfim” (profissional em entrevista a autora
em maio de 2006).

Na ampliagdo das conjecturas o profissional se remete além de fatores
internos: a demanda do usudrio para se tratar nao ter sido espontanea, ter sofrido
alguma pressdo externa, como por exemplo, da familia, e ainda faz referéncia a
propria metodologia do tratamento, que pode ndo estar dentro das expectativas do
usuario.

Também tivemos a oportunidade de entrevistar um familiar cujo parente
ndo teve adesao ao tratamento; e ela atribui esse fato a questdes internas do seu
parente que ainda ndo quer se tratar e também a proposta de trabalho do CAPSad Il
— leste, que esta estruturada em intervengdes grupais, na fala dos usuérios. Quando
indagada se o CAPS havia provocado alguma mudancga na vida de seu parente, ela
respondeu o seguinte:
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“Nao, o CAPS nao, ele mesmo ta buscando [...] Eu atribuo primeiro a
ele nao desenvolver o querer, esta dentro dele, ndo esta em mim, o
meu querer nao € o querer dele. Esse querer esta dentro dele, e ele
precisa deixar isso desabrochar [...] Porque esse querer ta dentro
dele, essa mudancga ta com ele, o querer mudar esta com ele. Ele
fala que aqui deveria ter um tipo de terapia diferente, até porque nao
me envolvo, eu nao quero conhecimento das terapias. Ele diz que
nao sabe desenhar porque ele ndo desenvolveu, acho que a
coordenagcdo motora” (familiar em entrevista a autora em abril de
2006).

A fala desse familiar corrobora com as duas falas dos profissionais
referidos anteriormente, ou seja, a dificuldade desse usuario aderir ao tratamento
esta, tanto em fatores internos, uma vez que seu familiar diz que ele precisa
desenvolver o querer de se tratar; e ainda, pela prépria metodologia do tratamento,
tendo em vista que o usudrio apresenta dificuldade de se envolver e no tocante a
habilidades manuais, como por exemplo, desenhar. Soma-se a isso o grande prazer

que o usuario tem no uso da droga, como afirma seu familiar:

“Ele diz a mim que a vontade que ele sente é mais forte do que
assim dele persistir no tratamento. Ele ndo deixa o tratamento, mas
quando ele sai daqui ele vai em busca das drogas, porque 0 que ele
sente a sensacao, o prazer é muito grande” (familiar em entrevista a
autora em abril de 2006).

Esse depoimento constata que nem sempre a proposta do CAPSad Il —
leste consegue adesao de todos. Esse usuario, por exemplo, tem dificuldades de
relacionamento, entao fica muito dificil para ele se adaptar num ambiente que tem
como proposta as intervencbes grupais, baseadas na fala, na realizacdo de
trabalhos manuais, entre outros. Todos o0s recursos terapéuticos tém a proposta de
promover a interacdo, integracdo e socializagcao entre seus participantes. Dessa
forma, é natural que esse usuario encontre dificuldades para se adaptar ao
tratamento proposto pelo CAPSad Il — leste.

N&o obstante as questdes e reflexdes suscitadas para a apreensédo da nao
adesao dos usuarios ao tratamento, € fato que na percepg¢do dos profissionais,
familiares, e, sobretudo, dos usuarios o tratamento do CAPSad Il — leste foi capaz de
provocar mudancgas biopsicossoais na vida dos usuarios que deram continuidade ao

mesmo; sendo, inclusive, capaz de provocar mudangas em alguns usuarios que
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abandonaram ou desistiram do tratamento. Dessa forma, é razoavel afirmar que o
objetivo do CAPSad Il — leste foi alcangado. No entanto, analisa-se no eixo seguinte,

se as mudancgas ocorridas traduzem a efetividade do servigo.

Traducao da efetividade do CAPSad Il — leste

Analisando as falas dos entrevistados ndo restam duvidas de que ocorrem
mudancas significativas nas condigdes biopsicossociais prévias da vida dos
usuarios. No entanto, para saber-se em que medida o servigo é efetivo, precisa-se
saber se essas mudangas teriam ocorrido sem a intervengédo do CAPSad Il — leste.
Dessa forma, questionou-se os entrevistados, para saber se 0s usudrios teriam
atingindo as mudancgas que conquistaram, sem a ajuda do CAPSad Il — leste e todos
os usuarios foram unanimes em reconhecer a importancia do servico para seu

processo de mudanga, como revelam os depoimentos a seguir:

“Nao, ao contrario, eu acho que se eu nao tivesse passado pelo
CAPS, ou eu estaria num manicémio hoje, ou taria morto. Porque eu
vinha, inclusive quem entra nesse mundo sabe como é, a gente se
endivida demais. Tinha més de eu ficar devendo setecentos,
oitocentos reais de drogas, isso fora que eu cherei muitas vezes
papel de luz, de agua, dinheiro de luz, dinheiro de agua, que minha
esposa perguntava: vocé num pagou nao? Paguei ndo, entao pega o
dinheiro vai pra Natal pague e venha. Cheirava, chegava em casa
com os papéis. Vixe! Paguei, mas esqueci no condominio e ia
enrolando quando daqui a pouco chegava a COSERN” (usuario em
entrevista a autora em abril de 2006).

O usuério acima atribui ao CAPSad Il — leste o seu processo de
mudanga, e ndo vislumbra esse processo sem a ajuda do CAPS. Na sua opiniao,
sem a ajuda do CAPS ele poderia ter agravado sua situacao, chegando ao ponto de
dizer que se nao tivesse passado pelo CAPS poderia estar morto, em virtude das
dividas de drogas.

Na mesma linha de raciocinio, o usuario a seguir foi categérico ao afirmar
que nao teria conseguido as mudangas que conquistou sem a intervengdo do CAPS.
“Teria ndo, a mudancga que eu teria tido, tinha sido dessa terra pra outra. Nao teria
conseguido, que eu fui uma pessoa até que eu tentei o suicidio, porque eu nao
queria aquela vida pra mim” (usuario em entrevista a autora em abril de 2006). A fala
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revela que o usuéario tem o entendimento que além de ndo ter conseguido as
mudancas que obteve sem o CAPS, poderia estar morto.

O usuario a seguir também fez declaragdes taxativas. Ele afirma que sem
ajuda do CAPS néo teria consigo mudar. O depoimento dele também revela a
importancia do papel da familia no processo de mudanga, mas em caso de nao
haver familia, como é o caso dele, o CAPS supre essa caréncia:

“Bom, eu acho que nao. Pra dizer a verdade acho que ndo. Porque
sozinho a gente ndo consegue, tem que ter alguém pra ajudar a
gente. Primeiro, uma familia né? Como nao tenho familia, ja tem um
tratamento desse assim, uma equipe maravilhosa que nem essa
aqui, ajudou bastante, j& substituiu a familia” (usuério em entrevista a
autora em abril de 2006).

O usuério coloca, ainda, a dificuldade de conseguir, sozinho, as mudancgas
conquistadas com o tratamento e a importancia de um espacgo relacional, de
sociabilidade, como o disponivel no CAPSad Il — leste, nesse processo de
mudancas, chegando inclusive a substituir a familia.

A usudria a seguir foi enfatica, ao afirmar que nao teria conseguido as
mudancas que conquistou sem a ajuda do CAPS, chegando inclusive a afirmar que

repensou seus planos de mudar de estado por causa do CAPS:

“Nao, com certeza ndo. Eu vivia muito atribulada, minha vontade era
se aposentar e sair, porque eu trabalho no estado, ai a minha
vontade era me aposentar, sair ir morar la& com minha familia 1a em
Sao Paulo. E eles falavam muito, minhas irmas, minha mae, falavam
muito pra eu ir embora pra la. Ai, por causa do CAPS, eu fiquei aqui
nesse tratamento. Mas com certeza, se eu nao tivesse encontrado o
CAPS na minha vida, eu tinha ido embora pra la, porque eu néo ia
aguentar ficar sozinha, morando sozinha, com depressao, qualquer
coisinha tava chorando” (usuaria em entrevista a autora em abril de
2006).

Ha casos de depoimentos que atribuem prioritariamente a Deus o
processo de mudancas conquistado pelo usuério, e, em segundo lugar ao CAPS. E
0 que revela a fala a seguir:

“[...] foi aqui que salvou a vida dele, Deus primeiramente, e 0 CAPS
que salvou a vida de [...] e a minha também. Ele ia acabar me
matando, ou eu matando ele. Ou outra pessoa mesmo, sabe? E o
CAPS realmente funcionou pra ele. Funcionou e funciona pra
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qualquer um, assim queira. E s6 querer” (familiar em entrevista a
autora em abril de 2006).

Nesse caso, o tratamento do CAPSad Il — leste teve repercussdes para
além da vida do usuério, teve rebatimentos também na vida do familiar, uma vez que
a familiar acima diz que o servico também salvou a vida dela.

A equipe técnica considera passivel haver mudancas sem
necessariamente o usuario passar pelo CAPSad Il — leste, uma vez que, existem
outras abordagens de tratamentos que podem, sim, surtir efeitos para uns, e outros
ndo. A exemplo do que ocorre no CAPSad Il — leste onde uns se adaptam, enquanto
que outros nao, e, dessa forma, ndo conseguem bons resultados com o tratamento.
Também ha casos de pessoas que s6 em frequentar a igreja conseguem algumas
mudangas. Outras que, sequer chegam a freqUentar qualquer tipo de tratamento e
conseguem bons resultados. E o que revela o depoimento a seguir:

“Eu acho que é uma coisa assim. Cada pessoa tem uma histéria e
reage de uma forma diferente. Eu acho que poderia conseguir
porque tem muitas pessoas que tém adesao a AA, tem pacientes que
se adequa & Carena®'. Entdo assim, a gente sabe de histéria de
pessoas que nunca passaram por tratamento nenhum, a gente vé os
que passam as mudancas que tém, e outros ndo tém mudancas, nao
consegue. Muitos mudam, outros ndo conseguem avancar muita
coisa. Mas assim, acho que mesmo passando por um tratamento,
tem pessoas que encontram caminho numa igreja, outros encontram
caminho no AA, no NA ou numa outra modalidade de tratamento;
outros ndo chegam nunca em um tratamento. Acho que n&o tem
uma coisa fechada, acho que é uma coisa muita ampla. O
tratamento, eu acho que ele ajuda muito, mas tem pessoa que nunca
chegaram aqui, que eu acredito que possam de repente olhar até
para experiéncia pessoal assim de pessoas da minha familia que eu
nem sabia que tinha o convivio assim. Nao entendia o que era e ele
de repente deixou de usar bebida e num fez tratamento, nao foi pra
igreja num foi nada. Ele, por si s, resolveu que num queria, que
aquilo ali ndo dava mais pra ele. Eu digo assim uma experiéncia
bem impar e assim, ele nunca fez tratamento” (profissional em
entrevista a autora em maio de 2006).

A profissional a seguir revela que conhece casos de usuarios que ndo se
adaptaram no CAPS e se adaptaram em outras abordagens de tratamento; como
também, conhece casos de usuarios que nao se adaptaram em outras abordagens
de tratamento e se adaptaram ao CAPS.

#' Trata-se de uma comunidade terapeutica de cunho religioso que prevé internagao.



144

“Tem varias pessoas que entram numa instituicao religiosa, e assim,
a fé é tdo grande que move, que ele muda de comportamento. Eu
conhego pessoas que conseguiram assim. E também existem outras
instituicbes que também trabalham para essa mudanga de
comportamento, que sdo as fazendas. Eu ja tive em fazendas ai
que, ja conheci pessoas que vieram pro CAPS e ndo conseguiram
esse objetivo no CAPS e conseguiram numa fazenda, né? Ja tem
pessoas aqui no CAPS que ja vieram de uma fazenda porque nao
conseguiram o objetivo na fazenda e consegue no CAPS. E gracas a
Deus que existem varias formas. Tem o AA, que tem pessoas que
nao conseguem no CAPS e conseguem no AA; ndo conseguem no
AA e conseguem no CAPS. E sao formas de tratamento
completamente diferente, uma ndo tem nada a ver com a outra, e
tem pessoas que conseguem. Gracas a Deus que existem essas
formas por ai, essas alternativas (profissional em entrevista a autora
em maio de 2006).

A profissional a seguir enaltece os casos de usuarios que conseguem
bons resultados, sobretudo quanto a conquista da abstinéncia, sem

necessariamente passarem por um tratamento.

“As vezes a mudanca ela pode acontecer, por um elo que a gente
chama de mudanca espontanea. Espontanea, mas ao mesmo tempo
ndo é. As vezes é um comentario, por exemplo, que seja significativo
pra pessoa; isso pode fazer toda diferenga, pode ser todo o
tratamento. Alguém que diz algo, que vamos dizer assim que va
tocar, mas pode ser alguém da familia, pode ser alguém da rua, ou
uma situagdo muito traumatica; também pode ser todo o tratamento,
pelo menos em relagdo a abstinéncia Aquilo foi tao forte, ou tocou
tanto, que a pessoa decide que ndo quer mais Nao vai ser um
tratamento assim em termos de mudanca da forma de ser, mas a
questdo da abstinéncia, muitas vezes ela é conseguida assim, sem
nenhum tratamento, entre aspas, mas alguma coisa houve”
(profissional em entrevista a autora em maio de 2006).

Todos o0s entrevistados: usuarios, familiares, e profissionais foram
unanimes ao dizer que recomendariam o tratamento do CAPSad Il — leste para um
amigo e/ou parente. Os usuarios foram categoricos ao dizer que se precisassem de
ajuda novamente, como ja aconteceu com alguns, procurariam o referido servico
novamente; o que significa dizer que todos acreditam no servico prestado pelo
CAPSad Il — leste. Dessa forma, diante de todo o resultado que a pesquisa apontou,
pode-se inferir que 0 mesmo traduz a efetividade do servigo.

A efetividade de um servigco destinado a usuarios abusivos de alcool e
outras drogas tem todas essas particularidades abordadas até aqui, e por isso,
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pode-se concluir que é efetivo, na maioria das vezes, para aqueles usuarios que
fazem o tratamento. No entanto, ha uma porcentagem de 65% de usuarios que nao
sao atraidos a realizar o tratamento e o abandonam, ou desistem dele antes mesmo

dos 30 dias iniciais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Eu me sinto uma pessoa de sorte, eu tive
sorte de ter encontrado essa clinica, porque
eu sO0 comparo ela assim com um negocio
particular, porque é muito eficiente, além de
tratar as pessoas, com médico, psiquiatra,
médicos, clinico geral, da os remédios, e
ainda aconselha, conversa, se a pessoa
precisar de um psicélogo, como eu, [...] eles
me encaminharam. (usuaria em entrevista a
autora em abril de 2006).

A pesquisa quantitativa possibilitou conhecer alguns dados
sociodemograficos dos usuarios do CAPSad Il — leste e dados que expressam o
conhecimento do referido tratamento. O conhecimento desses dados pode servir de
parametro para se pensar estratégias de agdes voltadas para um determinado perfil
de usuario e de tratamento. Dito de outra forma, pode-se pensar em estratégias de
acao a partir da realidade concreta, 0 que aumenta a possibilidade de se obterem
melhores resultados.

A pesquisa qualitativa apontou que a adesdo a um tratamento destinado
a usuarios de alcool e outras drogas néo pode ser considerado um processo linear,
tampouco perene, isto porque a adesdao pode sofrer influéncias externas como:
pressdes da familia e agbes coercitivas, a exemplo dos usuarios encaminhados pela
Justica para o tratamento, ou ainda, por influéncia interna advinda do préprio
individuo. No geral observou-se que essa influéncia interna esté relacionada a um
processo de perdas sociais afetivas, de saude e/ou econdmicas, por parte do
usuario, em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas. Por outro lado, as
comorbidades decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas sao outro fator
que interfere no grau de adesao ao tratamento e elas, tanto podem aumentar as
chances de recaida e a probabilidade de abandono do tratamento, quanto podem
motivar o usuario a se tratar.

A partir das entrevistas e das observacoes, pode-se constatar que,
aderir a um tratamento nao significa apenas seguir as orientacdes da equipe técnica,
mas entendé-las, concordar com elas e segui-las, a partir de uma tomada de decisao
e do comprometimento com a mudanca. Significa que deve existir vinculo
terapéutico entre equipe técnica e usuario, de forma que sejam reconhecidas as
responsabilidades de cada um, no processo de obtengédo de éxito no tratamento.
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Constatou-se, também, que a equipe apresenta capacidade de
estabelecer vinculos terapéuticos, de adequar o tratamento as necessidades e
caracteristicas do usuario, de possibilitar a interface do tratamento com outros
servigos, e ainda, que os recursos utilizados pela equipe técnica do CAPSad Il -
leste para aumentar o nivel de interesse do usuario pelo tratamento s&o recursos
praticos de baixo custo e de facil execucao, bem como, passivel de ser ajustado de
acordo com a necessidade do usuario.

Percebeu-se, na fala dos entrevistados, nos poemas dos usuarios e em
toda a observagéao realizada in loco, que o objetivo do CAPS n&o apenas ¢é atingido,
mas, algumas vezes, também € extrapolado, uma vez que consegue atingir aspectos
da vida dos usuarios que nao estdo presentes nos objetivos oficiais do servigo,
como, por exemplo, suprir caréncia familiar. No entanto, como toda e qualquer
abordagem, o CAPSad Il - leste ndo consegue ser efetivo para todos e nem atingi-
los de forma equanime. Aqueles predispostos a mudanga, que perseveraram, com
apoio afetivo de familiares e/ou amigos, conquistaram melhores resultados com o
tratamento.

A pesquisa quantitativa e qualitativa possibilitou refletir sobre algumas
questdbes como: qual € o prazo de garantia, qual a validade das mudancas
biopsicossociais conquistadas com o tratamento? Esse prazo, essa validade estao
relacionados a fatores internos e externos, que podem ser os mais variados
possiveis, variando ainda, de pessoa para pessoa. O fato € que ndo ha garantias;
trata-se de uma doenca crbnica passivel de controle; para tanto, exige um
acompanhamento constante. Tanto o controle quanto a sua manutencao é de dificil
execucgdo. As sociedades capitalistas ocidentais a todo tempo oferecem fatores de
riscos para o uso abusivo de alcool e outras drogas; estimulam ao consumo
exacerbado e a evitar sofrimentos a qualquer custo.

Esse conjunto de fatores é provocador do numero significativo de
reincidéncias ao tratamento do CAPSad Il — leste. Se, por um lado, as reincidéncias
denunciam a dificuldade do controle e da manuten¢éo do uso abusivo de drogas, ao
mesmo tempo indica que os usuarios acreditam no tratamento do CAPSad Il — leste
pois, ao precisarem de ajuda, novamente retornam a instituicdo; por outro, pode
indicar mais um vicio, mais uma dependéncia na vida do usudrio, uma vez que a
estrutura que o CAPSad |l - leste oferece com espaco fisico amplo, asseado,

arejado, confortavel, televisor, aparelho de som, alimentacao balanceada, respeito,
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sentimento de grupo, possibilidade de conversar e ser entendido na sua
singularidade, ndo é uma estrutura facil de ser encontrada, por exemplo, na casa de
muitos usuarios. Algum deles sequer tém com que se alimentar todos os dias.

Neste sentido, a criacdo do vinculo entre usuarios e equipe técnica pode
ser facilitada, pelo fato desses usudrios, muitas vezes vivenciarem um processo de
exclusao, de auséncia de atengao, desrespeito, falta de credibilidade junto a familia,
aos amigos e a sociedade no geral. Tanto a familia quanto os amigos e a sociedade
tendem a discriminar e/ou minimizar a situacao de usuario abusivo de alcool e outras
drogas. Dessa forma, a familia, muitas vezes entra num processo de desalento, fica
cansada de lidar com parentes usuarios abusivos de alcool e outras drogas, e, em
virtude disso, abandonam seus parentes, ou 0s entregam completamente aos
cuidados da instituicdo, como quem diz: “Eu ja tentei de tudo, cansei, ndo tem jeito”.

Assim sendo, € natural que a situacgao inicial do tratamento sofra mudancas,
como, por exemplo, receber mais apoio da familia, quando este usuario passa a se
impor mais limite e a conquistar periodos de abstinéncia; no entanto, sdo apenas
questdes e reflexdes que a pesquisa suscitou e que podem vir a ser objeto de
estudo de uma pesquisa posterior.

Diante de todas as observacgoes, questdes e reflexdes realizadas até aqui,
pode-se dizer, sem correr o risco do exagero, que 0s resultados do estudo apontam
para a efetividade do tratamento do CAPSad Il — leste. Os relatos dos entrevistados
demonstram que o tratamento contribui para provocar mudancas biopsicossociais
tais como: reducdo do consumo, conquista da abstinéncia, melhoria da saude e
qualidade de vida, autoconhecimento, elevacdo da auto-estima, estabelecimento
e/ou restabelecimento dos vinculos afetivos e sociais. Dessa forma, o CAPSad Il —
leste caracteriza-se, de fato, numa instituicado que tem uma proposta diferenciada de
cuidados a usuarios abusivos de alcool e outras drogas. Tal proposta esta
referendada nos preceitos e diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o que
legitima os servigos substitutivos enquanto espacos privilegiados de atengdo aos
usuarios abusivos de alcool e outras drogas.
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APENDICES

APENDICE 1 Fotos da Estrutura Fisica do CAPSad Il —leste

Area Externa

Area Externa
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Recepcéao



158

Refeitorio

Refeitorio 2
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Sala de grupo 1

Sala de grupo 2
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Sala de repouso

Consultério 1
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Consultoério 2

Sala de enfermagem
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Sala médica
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APENDICE 2

Roteiros de entrevistas
ROTEIRO DE ENTREVISTA (01): USUARIO
EIXOS:
1) Verificar o grau de adesao do usuario ao tratamento do CAPSad Il leste

a) Como ficou sabendo do tratamento do CAPS?

b) O que o (a) levou a procurar esse tratamento? (explorar situagdo de vida nesse
momento)

c) O que vocé estava querendo quando procurou o tratamento do CAPS? Pq?

d) Como vocé avalia a sua motivagdo (vontade, disponibilidade, interesse) para
mudar o seu modo de vida no momento que vocé procurou o tratamento do CAPS.
Por que?

e) Esse nivel de motivacdo (vontade, disponibilidade, interesse) sofreu alguma
alteracdo durante o tempo que vocé permaneceu no tratamento do CAPS? Em que
sentido?

f) A que vocé atribui essa mudanca ou ndo mudanca no seu nivel de motivagcéao
(vontade, disponibilidade, interesse)

g) De uma forma geral como vocé avalia o compromisso (envolvimento, implicagéo,
atencao) que vocé teve com seu tratamento no CAPS. Por que?

- N® de reincidéncias. Pq?

- motivo de saidas. Pq?

- duragéo do tratamento. Pq?

2) Analisar possiveis mudancas na vida do usuério em decorréncia do tratamento do
CAPSad Il leste

a) O tratamento do CAPS possibilitou alguma mudanga na sua vida?
b) Que tipo de mudancas ocorreram? Era o que vc esperava? (explorar inser¢ao

social e reducao de danos)
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c) A que vocé atribui ndo ter ocorrido nenhum tipo de mudanca na sua vida?

(confrontar com a situagao inicial)

3) Analisar se as provaveis mudancas traduzem a efetividade do tratamento do
CAPSad Il leste

Se houve mudangas:

a) Supondo que vocé nao tivesse passado pelo CAPS, vocé acha que teria
conseguido mudar seu modo de vida? Por que?

Independente de ter havido mudancgas

b) houve algum cuidado que vocé precisou no tratamento do CAPS, mas nao
recebeu? Qual?

c)Se vocé estivesse precisando de ajuda novamente, voltaria a procurar o
tratamento do CAPS? Porque?

Vocé recomendaria o tratamento do CAPS para um amigo? Porque?

ROTEIRO DE ENTREVISTA (02): FAMILIARES
vinculo com o usuario:
EIXOS:

1) Verificar grau de adesao do usuario ao tratamento do CAPSad Il leste

a) Como o(a) usuario(a) ficou sabendo do tratamento do CAPS?

b) O que vocé acha que levou o(a) usuario (a) a procurar esse tratamento? (explorar
situagao de vida nesse momento)

c) O que vocé acha que o(a) usuério(a) estava querendo quando procurou 0O
tratamento do CAPS? Pq?

d) Como vocé avalia a motivacdo (vontade, disponibilidade, interesse) do(a)
usuario(a) para mudar o seu modo de vida no momento que ele (a) procurou o
tratamento do CAPS. Por que?

e) Esse nivel de motivagdo (vontade, disponibilidade, interesse) sofreu alguma
alteracao durante o tempo que o(a) usuario(a) permaneceu no tratamento do CAPS?
Se sim, em que sentido?

A que vocé atribui essa mudanca ou ndo mudanga no nivel de motivacdo (vontade)

do(a) usuario(a)?
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f) De uma forma geral como vocé avalia o compromisso (envolvimento, implicacéao,
atencao que o(a) usuario(a) teve com seu tratamento no CAPS. Por que?

- n? de reincidéncias. Pq?

- motivo de saidas. Pq?

- duragéo do tratamento. Pq?

- participacao da familia no grupo de familias no CAPS. Pq? (explorar apoio familiar)

2) Analisar possiveis mudancas na vida do(a) usuario(a) em decorréncia do
tratamento do CAPSad Il leste

a) O tratamento do CAPS possibilitou alguma mudanga na vida do usuario?

b) Que tipo de mudangas ocorreram? Era o que o usuério esperava? Pq? Era o que
a familia, amigos esperava? Pq?

A que vocé atribui ndo ter ocorrido nenhum tipo de mudanga na vida do(a)

usuario(a)? (confrontar com a situagao inicial)

3) Analisar se as provaveis mudancas traduzem a efetividade do tratamento do
CAPSad Il leste

Se houve mudangas:

a) Supondo que o(a) usuario nao tivesse passado pelo CAPS, vocé acha que ele(a)
teria conseguido mudar seu modo de vida? Por que?

Independente de ter havido mudancgas

b) houve algum cuidado que o usuario precisou no tratamento do CAPS, mas nao
recebeu? Qual?

c)Se o(a) usuério(a) estivesse precisando de ajuda novamente, vocé procuraria o
tratamento do CAPS? Porque?

Vocé recomendaria o tratamento do CAPS para um amigo? Porque?
ROTEIRO DE ENTREVISTA (03): EQUIPE TECNICA

Formacao: Tempo no servico:

EIXOS:

1) Verificar grau de adesao do usuario ao tratamento do CAPSad Il leste
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a) vocés tém a preocupacao de saber como o(a) usuario(a) ficou sabendo do
tratamento do CAPS? Por que?

b) O que leva o(a)s usuarios(a) a procurar esse tratamento?

c) O que vocé acha que o(a)s usudrio(a)s estardo querendo quando procuram 0O
tratamento do CAPS? Pq?

d) Como vocé avalia a motivacdo (vontade, disponibilidade, interesse) do(a)s
usuario(a)s para mudar o seu modo de vida no momento que ele (a) procura o
tratamento do CAPS? Por que?

e) O nivel de motivagdo (vontade, disponibilidade, interesse) inicial sofre alguma
alteracao durante o tratamento no CAPS? Em que sentido?

f) A que vocé atribui esse fato?

g) A equipe busca algum recurso terapéutico para motivar, despertar o usuario para
o tratamento? Qual? Pq?

h) De uma forma geral como vocé avalia o compromisso que o(as) usuario(a)s tém

com seu tratamento no CAPS. Por que?

2) Analisar possiveis mudancas na vida do(a) usuario(a) em decorréncia do
tratamento do CAPSad Il leste

a) O tratamento do CAPS possibilita alguma mudanga na vida do usuario?
b) Que tipo de mudancgas geralmente ocorrem?
A que vocé atribui ndo ocorrer nenhum tipo de mudancga na vida do(a) usuario(a)?

(confrontar com a situagao inicial)

3) Analisar se as provaveis mudancas traduzem a efetividade do tratamento do
CAPSad Il leste

Se houve mudangas:

a) Supondo que o(a) usuario nao tivesse passado pelo CAPS, vocé acha que ele(a)
teria conseguido mudar seu modo de vida? Por que?

Independente de ter havido mudancgas

b) H& algum cuidado que o usuario precisa no tratamento do CAPS, mas nao

recebe? Qual? Por que nao é oferecido?
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c) A que vocé atribui o fato de ter usuario(a)s que ja passaram pelo tratamento do
CAPS retornar ao servigo?

Vocé recomendaria o tratamento do CAPS para um parente ou amigo? Porque?
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ANEXOS
ANEXO 1 ContratoTerapéutico

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PISCOSSOCIAL
CAPS AD 11 - LESTE

CONTRATO TERAPEUTICO

1) A idade minima para que o usuario dé inicio ao tratamento no CAPS ¢ de 14 (quatorze)
anos.
2) O envolvimento familiar ou de pessoas responsaveis, ¢ de uma suma importincia para o
éxito do tratamento do usuario no CAPS, comegando por tomar ciéncia da existéncia deste
contrato. No caso especial de adolescentes (14 a 17 anos), é imprescindivel que haja um
familiar ou pessoa responsavel para acompanhamento neste tratamento.
3) Nao é permitido que 2 (dois) usuarios da mesma familia sejam tratados no mesmo turno.
Parentes, em turnos diferentes, serdo avaliados pela equipe quanto a evolugdo do tratamento.
4) Tratamento de pacientes com parentesco com funcionarios do CAPS, 4 sua permanéncia no
servigo sera condicionada a avaliagdo da equipe.
5) As pessoas devem ser chamadas pelo nome. O uso de apelido ¢ desrespeitoso.
6) O horério de chegada no CAPS é a partir das 07:30h para os pacientes do turno matutino e
dia todo, sendo que o horario para entrada nas dependéncias da casa sera as 08:00h. O horério
de chegada dos pacientes da tarde sera a partir das 13:00h. Apés a entrada no portdo, s6 €
permitida a saida ao final do horéario. Se sair sem permissio ndo poderé mais voltar neste dia.
7) S6 € permitido transitar nas laterais da casa quando houver necessidade durante as
atividades e/ou autorizagdo da equipe.
8) O caf¢ da manha sera das 08:00 as 08:20h
9) O usuario em uso de medicacio devera comunicar a equipe entregando a medicagdo e a
receita para que a mesma faga esse monitoramento.
10) E obrigatorio ao usuario a participagdo nas atividades desenvolvidas no CAPS.
11) Séo casos de alta administrativa no CAPS: (desligamento por 30 dias)

e Porte e uso de armas; qualquer objeto que machuque intencionalmente alguém na casa

¢ considerado arma.

¢ Porte e uso de drogas; qualquer medicagio sem receita medica é considerada droga.

e Agressio fisica em qualqﬁer grau;

e Roubo comprovado.
12) Sao casos de suspensio de tratamento: (afastamento por quinze dias)

e Ameaga explicita a qualquer pessoa que estiver dentro da casa:

® Qualquer negociagdo (troca, venda, etc)



169

OBS: Doagoes feitas (sejam para funcionarios ou pacientes) deverdo ser comunicadas em
grupo.

13) E obrigatorio o sigilo de todo e qualquer assunto tratado em grupo.

14) O usuario so podera fazer uso de cigarros nos intervalos das atividades na area da varanda.
15) Em caso de recaida é importante vir ao CAPS — estando sob efeito de drogas ou com hélito
alcoolico, sera acolhido pelo grupo (se estiver em condig¢des) e pela equipe, e devera retornar
para casa, dando continuidade no dia seguinte ao tratamento.

16) Cada atividade do CAPS, tera a duragao de no maximo uma hora, com intervalo de quinze
minutos, onde o usuario devera aguardar na varanda da frente.

17) Existem armarios destinados ao abrigo dos pertences dos pacientes que podem ser
eventualmente revistados pelos técnicos e guarda municipal sem aviso prévio. Nao € permitido
a entrada em grupo com qualquer objeto (sacola, pochete, mochila, celular, etc).

18) Nao € permitido o uso de celular e dculos escuro na casa.

19) Qualquer auséncia no tratamento (atraso, saida, falta, etc) devera ser discutida com
antecedéncia em G.O. Nos casos de saida por motivo de saude ou justica, onde ndo foi
possivel agéndar co:n antecedéncia, comunicar a equipe e¢ agendar posteriormente trazendo
comprovante.

20) A pontualidade do usuario € de suma importancia, implicando o atraso em qualquer
atividade do CAPS na nio participagdo naquela atividade e consequiente avaliagao do usuario
no decorrer do tratamento.

21) Fica estabelecido que o tempo minimo para avaliagdo de alta médica € de 30 (trinta) dias
22) Nao ¢ permitida a visita aos pacientes.

23) Sera considerado abandono do tratamento aquele usuario com 05 (cinco) dias uteis
consecutivos de faltas ndo justificadas.

24) E proibido o uso de roupa sumaria e transparente na casa; com excegao de atividades que
assim exijam.

25) Todo paciente da casa estara em constante avaliacdo pela equipe. Qualquer quebra de
normas ou comportamento que venha a ser considerado prejudicial ao tratamento pode

implicar em adverténcia, suspensdo ou desligamento.



ANEXO 2 Formulario de triagem

NATAL

A NOSSA CIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PISCOSSOCIAL
CAPS AD 11 - LESTE

¥ de [dentidade

FORMULARIO DE TRIAGEM e :
. Data de Emissdo _____J /
1. IDENTIFICACAO
e Nome:
e Datadenascimento: _ /  /  Sexo:__ __ Idade: o
e Como vocé define sua cor: _
e Endereco n°____
e Bairro Fone CEP

e Naturalidade:

Ha quanto tempo reside em Natal?

e CPFN"

e Profissio:

Funcdo: __

e Se desempregado, qual a fonte de renda ?

e ILocal de Trabalho:

e Escolaridade:

Fone:

Estado civil:

e Numero de fithos

e Com quem reside?

e Religido:

tem algum conhecido no CAPS ?

e Encaminhado por quem?

¢ Nome da mie:

2. ENTREVISTA

a) Posigdo que ocupa na familia (n° de filhos da prole, filho mais vetho ou mais novo):

b) Quando iniciou o consumo de drogas? (colocar em seqiiéncia as drogas consumidas e a

idade durante o consumo):

¢) o que mais preocupa no momento atual de sua vida?
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d) Qual o principal motivo que o levou a procurar este servigo ou aceitar o

encaminhamento proposto?

e) Historia pessoal e comportamento a nivel. social:

O que aconteceu durante a escolarizago

Relacionar a questdo do uso de drogas com problemas ocorridos no emprego ou

ocupagdes

Que habilidades tém ?

O que gosta de fazer ?

Se tiver atividade de lazer, quais s3o ? Se ndo tem porque ?

Investigar sobre os relacionamentos afetivos (casamentos e outros)

Faz prevencdo de DST e de natalidade ? como ?

Comportamentos cotidianos relacionados ao uso de drogas {roubo, brigas, outros)
5 \

Delitos criminais? Foi apreendido ou preso (se sim, por que?)

Mudanga de endereco e cidade, por que?




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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