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RESUMO

A pesquisa analisou a pratica institucional efetivada pela equipe multiprofissional do
Centro de Atencao Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas (CAPS ad)
Dr. Gutemberg de Almeida, em Feira de Santana, Bahia, Brasil, entre os meses de
setembro e dezembro de 2008. Foi empregado o arcabouco tedrico critico que
concebe a realidade sociopolitica situada historicamente e que orienta uma praxis
emancipatéria para a saude publica na assisténcia as pessoas usuarias de alcool e
outras drogas. O objetivo geral foi analisar a pratica institucional multiprofissional
desenvolvida na instituicio citada e sua coeréncia com o paradigma da
interdisciplinaridade, tendo em vista a concretizagdo da Atengao Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas, conforme as diretrizes da Politica do Ministério
da Saude, vigente desde 2004. Os 19 profissionais componentes da equipe técnica
do CAPS ad constituiram os sujeitos da pesquisa Foi usada a metodologia
qualitativa do estudo de caso. Os dados foram coletados mediante a realizacédo de
10 entrevistas semi-estruturadas e um grupo focal. Estes foram problematizados a
partir da analise de conversacdo de Greg Myers, identificando os encontros e
desencontros entre os discursos dos sujeitos. Resultados da analise dos dados
apontam clara tensdo entre o modelo tradicional e o novo, fundamentado nos
pressupostos ideopoliticos e tedrico-metodolégico da Reforma Psiquiatrica, na
implementagdo da politica vigente. Os principais desafios enfrentados estao
relacionados a cultura tradicional na forma de conceber as questbes relativas ao
alcool e outras drogas e seus usuarios, a hierarquizacao de saberes vigente na
sociedade e entre membros da equipe, como a super-valorizacdo do saber médico e
a gestao do sistema publico municipal de saude baseada em principios neoliberais.
A complexidade do problema em pauta solicita o concurso interdisciplinar no
atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas, para que possa ser posta em
pratica em sua plenitude e impactar positivamente usuarios, familiares e sociedade
em geral. Ao mesmo tempo, exige mais estudos, uma vez que na pratica as
mudancas culturais ocorrem muito lentamente.

Palavras-chave: Politica Social - Saude Publica (Brasil); Alcoolismo - Toxicomania;
Interdisciplinaridade - Integralidade.



SUMMARY

This work analyzed the institutional practice carried out by the
multiprofessional team of the Psychosocial Attention for alcohol users and
other drugs Center (CAPS ad) Dr. Gutemberg de Almeida, in Feira de
Santanta, Bahia, Brazil, between September and December of 2008. Critical
theorical  basis was used, which conceives the historically situated
sociopolitical reality and that guides the emancipatory praxis for the public
health in the assistance to the alcohol and other drugs users. The main
objective was to analyze the institutional multiprofessional practice developed
at the institution mentioned and its coherence with the interdisciplinary
paradigm, to make possible the solidification of the Integral Attention to the
Alcohol and other Drugs Users, as the Health Department Politics rules, which
came into force since 2004. Nineteen professionals, part of the CAPS AD
technical team participated of the research. It was used the case study
qualitative methodology. The data had been collected by using 10 half-
structuralized interviews and a focal group. These were thought analyzing the
Greg Myers conversation, identifying the common and not common points
between the citizens speeches. The data analysis results show clearly, a
tension between the traditional model and the new one, based the Psychiatric
Reform ideopolitic and theoretical-methodological assumptions, in the
implementation of the politics in force. The main faced challenges are related
to the traditional culture conceiving relative questions to alcohol and other
drugs and their users, to the effective knowledge hierarchization in the society
and between members of the group, as a medical knowledge super-valuation
and the health public municipal management system based on neoliberal
principles. The problem complexity requests an interdisciplinary way to server
the alcohol and other drugs users, so that, it can be done in its fullness and
cause a positive impact to users, family and society. At the same time, it
demands more studies, regarding to that the cultural practice changes happen
very slowly.

Key-words: Social politics - Public Health (Brazil); Alcoholism - Drug addiction;
Interdisciplinaridade — Completeness.
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1. INTRODUCAO

A problematica do uso indevido de drogas vem sendo motivo de preocupacgao
de autoridades e instituicdes publicas, organizacoes da sociedade civil e estudiosos,
entre outros. A principal razao disso é a intensificacdo do uso de substancias
psicoativas (SPAs), licitas e ilicitas, que vem ocorrendo nas ultimas décadas do
século XX e inicio do século XXI no Brasil. Os numeros apresentados no capitulo
trés deste trabalho mostram uma ascendéncia para o uso experimental e para a
dependéncia, atingindo cada vez mais um publico precoce, jovens e adolescentes.

Diante deste quadro, foi publicada em 2004 a Politica do Ministério da Saude
para a atengao integral a usuarios de alcool e outras drogas, acompanhando a
l6gica da Reforma Psiquiatrica, implementada no Brasil nas duas lltimas décadas
do século passado, e como um desenrolar da Lei Federal 10216/2001, também
denominada de Politica Nacional de Saude Mental (PNSM). Essa politica de atencao
a usuarios de alcool e outras drogas rompeu, no plano legal, com o modelo de
intervencao institucional baseado no bindbmio médico-juridico, hegemdnico durante
todo o século XX. Nesta perspectiva, ela propdée uma intervencdo ancorada na
l6gica da reducédo de danos, que concebe o sujeito em suas multiplas dimensbes
biopsicosocioculturais, tendo como objetivo ndo apenas a cura, mas respeitando a
diversidade e a autonomia da pessoa usuaria de SPAs. Assim, o uso indevido de
drogas deixou de ser um problema de policia e/ou da intervencdo psiquiatrica
alienista, fundamentadas em preceitos coercitivos e moralizantes, passando a se
configurar como um problema de saude publica.

Essa politica publica buscou inspiragbes na teoria basagliana, que
fundamenta a Reforma Psiquiatrica brasileira, discutida no capitulo quatro,
determinando a desinstitucionalizacdo de todo o aparato tradicional de intervencao a
saude mental e, consequentemente, a questao do uso de alcool e outras drogas.
Assim, propde a criacao de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, baseados
numa logica territorial e comunitaria, abertos a comunidade, que se configurem
como um ponto de referéncia as pessoas usuarias de alcool e outras drogas. Esses
servicos devem oferecer um conjunto de agdes condizentes com a realidade de
cada demandatario da politica em suas mudultiplas dimensdes. Por isto, precisam,
necessariamente, ser compostos por equipes multiprofissionais, capazes de



desenvolver intervengdes que tenham como norte a transformacdo da forma de
conceber e de conviver com a questao em foco (VASCONCELSO, 2002).

Na tentativa de acompanhar essa dinamica sécio-politica, o municipio de
Feira de Santana, Bahia, conta com um conjunto de servigos, composto por um
Centro de Atencao Psicossocial especializado no atendimento a pessoas usuarias
de alcool e outras drogas (CAPS ad), um Hospital Geral com 18 leitos destinados a
esse publico com ocorréncias clinicas, um Hospital Especializado em Saude Mental,
que, embora seja administrado pela Esfera de Governo Estadual, desenvolve
atendimento em pronto socorro psiquiatrico aos usuarios de alcool e outras drogas,
além de alguns Centros de Recuperacdo (comunidades terapéuticas) gerenciados
por iniciativas filantropicas.

O CAPS ad tem o papel de organizador da rede de atencado as pessoas
usuarias de SPAs, atribuido pela atual Politica do Ministério da Saude para a
Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas. Esta pesquisa analisou a
pratica institucional multiprofissional do CAPS ad Dr. Gutemberg de Almeida, em
Feira de Santana, Bahia, a partir do pressuposto da interdisciplinaridade apontado
por Vasconcelos (2002) como o paradigma precipuo ao cumprimento do que €
preconizado por essa politica de saude publica.

A escolha deste objeto pelo autor desta pesquisa vem sendo amadurecida
desde a época de graduacdo. Atuando nessa unidade de saude durante cinco
semestres como estagiario académico de Servico Social e aproximadamente dez
meses como profissional, foi ao longo do tempo inquietando-se quanto a
(in)coeréncia entre a pratica no cuidado com os usuarios de alcool e outras drogas
desenvolvida institucionalmente e os principios elencados na Politica do Ministério
da Saude para a Atencdo Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas.

Sua sensibilidade com essa questdo foi aumentando ao se deparar,
diariamente, com um numero cada vez maior de pessoas que procuravam
atendimento na unidade de saude, principalmente em idade precoce. Somaram-se a
isto os estudos bibliograficos feitos pelo autor durante a busca por capacitacao, na
trajetoria profissional pelo atendimento a usuéarios de alcool e outras drogas. O
aumento acentuado de usuarios e dependentes de SPAs, bem como a
complexidade que envolve principalmente para a saude publica, tem proporcoes
mais ampliadas, conforme discutido adiante, no capitulo trés.



O Municipio de Feira de Santana € o maior do interior da Bahia. Pela
importancia de sua localizacao geo-econdémica, lidera a macrorregiao, que abrange
96 municipios, com populacdo de aproximadamente trés milhées de habitantes.
Sendo um dos maiores entroncamentos rodoviarios do interior do pais e o maior do
Norte e Nordeste, é cortado por trés rodovias federais: Brs 101, 116 e 324, e quatro
rodovias estaduais: Bas 052, 502, 503 e 504, favorecendo uma corrente e
concentracdo de fluxo de populacdo, mercadorias e dinheiro, num entreposto que
liga o Nordeste ao Centro-Sul do Brasil, na fronteira da capital, Salvador, com o
sertdo, do recbncavo ao semi-arido da Bahia, contendo estimadamente, segundo
dados do IBGE (2007), um total de 571.997 mil habitantes. Como muita das cidades
brasileiras, apresenta graves problemas sociais, sobretudo com relagdo ao
crescimento desordenado e principalmente pelo elevado processo migratério, o que
desencadeia uma série de consequiéncias (questdes habitacionais, de educacao, de
trabalho, de saude, de violéncia, entre outras). A falta de politicas publicas capazes
de efetuar intervengbes eficazes contra essa realidade, principalmente na
prevencgao, contribui para o aumento dessas questdes, ndo se excluindo do contexto
o0 consumo abusivo de drogas. Embora ndo tenha sido encontrado um estudo
epidemioldgico que discorra sobre a realidade do municipio, segundo o livro de
registro de pacientes do CAPS ad de Feira de Santana, existiam aproximadamente
2200 pessoas matriculadas naquele servico até marco de 2008, entre usuarios de
alcool, tabaco e diversas drogas ilicitas.

E relevante refletir sobre a atuacdo do CAPS ad diante da importancia social,
sanitaria e educacional de seus servicos para usuarios de drogas, seus familiares e
a comunidade em geral em um municipio estratégico para o Estado da Bahia, assim
como para o Brasil, ndo apenas por sua dimensao geografica mas, sobretudo, por
seus aspectos politicos e sécio-econdmicos.

Da mesma forma, a Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas deve ser elemento de reflexdes. Sendo o
ordenamento politico e ideolégico a ser seguido pelos servigos publicos de salde no
consoante ao cuidado com as pessoas usuarias de substdncias psicoativas,
conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2003), traz em seu escopo um teor
emancipatério: a Intersetorialidade e a Atencao Integral sdo as diretrizes a serem
seguidas institucionalmente.



Por outro lado, por seu reduzido tempo de publicacdo (apenas seis anos),
requer uma avaliagdo constante, principalmente no que se refere ao recorte
analisado neste trabalho, a pratica institucional multiprofissional e interdisciplinar,
que, conforme ja referido, & apontada como elemento indispensavel pelas politicas
publicas vigentes.

Reflexdes elaboradas a partir desta dissertacdo tém um estimado valor
académico-cientifico e relevancia técnico-profissional e social, uma vez que poderao
servir para aprofundar o conhecimento sobre a aplicabilidade de uma Politica Social
muito importante na atualidade e os subsidios a praticas institucionais no cuidado
relativo a toxicomania.

A questdo do uso e abuso de substancias psicoativas necessita de uma
atencao especial das Politicas Publicas face a complexidade que envolve em termos
de causas e consequéncias, individuais, familiares e sociais. Desta forma, merece
também a atencdo da academia, que, ao considerar essa questdo, cumpre alguns
dos seus papéis, quais sejam: sua responsabilidade social, a construcdo e
sistematizacdo de conhecimentos para fomentar praticas profissionais e
institucionais com maiores indices de resolubilidade, ajudando nas tomadas de
decisdes relativas as politicas publicas e as suas praticas.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), a atencdo a saude
mental, inclusa a atencdo aos usuarios de substancias psicoativas, deve ser feita
dentro de uma rede de cuidados que inclua os diversos mecanismos publicos
estatais e comunitarios (Unidades de Saude, Escolas, Centros Comunitarios de
Assisténcia Social, Empresas Privadas, Autarquias Publicas, entre outras). Essa
problematica se apresenta de forma transversal as demais areas da saulde, a justica,
a educacao e outras, requerendo assim intersetorialidade nas a¢des de prevencao.
Nesse sentido, o CAPS ad constitui-se como um dos dispositivos estratégicos e
principal responsavel pela organizacao desta rede, com o desenvolvimento do apoio
matricial' desempenhado pela equipe multiprofissional, através da responsabilizagdo
compartilhada.

Neste ponto, a abordagem se afirma como clinica-politica, pois,..., a

reducdo de danos deve se dar como agao no territério, intervindo na
construgcéo de redes de suporte social, com clara pretensdo de criar

' Conforme o Ministério da Satide (2004), o apoio matricial se configura na intersec¢o entre 0 CAPS e as
equipes de PSF, através do desenvolvimento de atividades em parcerias, capacitacdes em saide mental e co-
responsabilidade da assisténcia.



outros movimentos possiveis na cidade,... Neste sentido, o locus de
acdo pode ser tanto os diferentes locais por onde circulam os
usuérios de é&lcool e outras drogas, como equipamentos de saude
flexiveis,... mas também de educagdo, de trabalho, de promog¢ao
social etc. (BRASIL;2003: 11)

Segundo a Portaria Geral Ministerial (GM) 336/02, cabe ao CAPS ad instituir-
se como centro de referéncia no sistema de saude mental, sendo responsavel pela
organizacao, regulacao, supervisao e coordenacao da rede assistencial no ambito
de sua territorializacao (area total do municipio ou suas sub-areas, de acordo com o
namero de habitantes e de CAPS). Por isto é indispensavel que o CAPS ad esteja
interligado a toda rede de saude, educacao e acao social.

Tendo a Redugdo de Danos como fundamentagédo tedrico-filoséfica, essa
politica de atencéo integral ao usuario de drogas nao preconiza a abstinéncia como
principal objetivo, mas prevé a consecucao de atividades que respeitem a autonomia
e particularidade de cada sujeito, ao mesmo tempo em que o coloca como co-
responsavel pelo seu tratamento junto a equipe profissional. Nesse sentido, seu
principal objetivo se configura na integracao social das pessoas usuarias de drogas,
prevendo assim a construcao e fortalecimento de redes comunitarias, associadas a
rede de servicos sociais e de saude, capaz de lhes provocar uma reabilitagcdo
psicossocial a partir de suas diretrizes: Intersetorialidade, Transversalidade, Atencao
integral, Prevencao, Promogédo e Protecdo a Saude de consumidores de alcool e
outras drogas (BRASIL, 2003).

Certamente, a atuacdo multiprofissional e interdisciplinar é condicéo
indispensavel e precipua para cumprirem-se as diretrizes referidas. Conforme
Vasconcelos (2007), as tentativas de homogeneizacdo do saber e da intervencéao
técnico-profissional foram desastrosas por considerar que os fendmenos sociais,
bioldgicos, fisicos e subjetivos seriam da mesma natureza e com caracteristicas
fenomenais homogéneas. Desta forma, poderiam ser explicados por um unico tipo
de saber globalizante e, consequentemente, constituir competéncia de um super-
profissional. Os resultados disso foram a reducdo da complexidade dos fendmenos a
partir de sistematizacdes particulares pretendentes universais, que produziram uma
espécie de imperializacdo do saber, através da submissédo de todas as esferas da
vida humana a uma instituicdo total, cognitiva e epistemoldgica. Dentre os varios
exemplos que retratam tal realidade social encontra-se o paradigma da

psiquiatrizacdo/alienacao, reproduzido globalmente por séculos, que, apropriado por



movimentos e idéias eugénicas, disseminou genocidios por varios paises. Da
mesma forma, a Psiquiatria Alienista estigmatizou as pessoas com transtornos
mentais, entre elas aquelas com transtornos decorrentes da toxicomania como
“loucas” 2, improdutivas e ameacadoras aos preceitos morais capitalistas liberais,
dispensando-lhes um tratamento excludente e desumano.

A partir deste autor, a capacidade técnico-operativa interdisciplinar e
interparadigmatica  se caracteriza pela intersecao entre  diversas
disciplinas/paradigmas, determinando acdes emancipatérias, habeis para emitir
respostas a complexidade dos fenédmenos humanos contemporaneos. Unidos por
um objetivo politico-social superior e comum, as praticas fundamentadas nos
principios epistemologicos da interdisciplinaridade sdo guiadas por relagdes
democraticas, refutando, assim, qualquer tipo de hierarquia do saber-poder.

Nessa perspectiva, esta dissertacdo corrobora a tese de Vasconcelos (2007,
p. 37), que diz: “[...] principalmente no contexto atual das sociedades capitalistas
avancadas e do pds-modernismo, 0s conceitos e estratégias epistemoldgicas de
complexidade e de interdisciplinaridade devem constituir valores explicitos da teoria
critica e da agenda de lutas emancipatorias e antiopressoras [...]".

Diante disso, surge a importante questdo: A pratica institucional
multiprofissional desenvolvida no CAPS ad Dr. Gutemberg de Almeida, em Feira de
Santana, Bahia, é coerente com esse principio de interdisciplinaridade, tendo em
vista a consecucdo da Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas em
conformidade com as diretrizes da Politica do Ministério da Saude?

Utilizando-se a metodologia qualitativa do estudo de caso, conforme
apresentada no capitulo cinco, a pesquisa, da qual resultou esta dissertacao, teve
como objetivo principal analisar a pratica institucional multiprofissional desenvolvida
no CAPS ad Dr. Gutemberg de Almeida, em Feira de Santana, Bahia, Brasil, e sua
coeréncia com o principio da atuacao interdisciplinar, tendo em vista a concretizacéao
da Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas, conforme as diretrizes
da Politica do Ministério da Saude.

Para isto, identificou o nivel de conhecimento dos profissionais membros da
equipe técnica quanto a politica de saude publica desenvolvida no servico e sua
relacdo com os propositos da Reforma Psiquiatrica e com o paradigma da

% Termo utilizado na idade média e ainda muito difundido na contemporaneidade para designar o estado de
sofrimento mental, segundo Lucia Rosa (2005).



interdisciplinaridade. Além disso, investigou como se perpetua a relacdo de poder
interprofissional e interinstitucional, destacando a participagdo dos sujeitos
demandatarios da citada politica na gestao do servico e tomadas de decisdes, do
ponto de vista técnico e politico-administrativo. Outro ponto considerado foi a
perpetuacdo dos saberes e praticas profissionais aplicados no servico, analisando,
assim, em que medida o conhecimento é reconstruido cotidianamente e contribui
para a construgcao de novas abordagens interprofissionais. Por ultimo, averiguou a
concretizagao do principio da integralidade, através das intervengdes efetuadas intra
e interinstitucionalmente.

Entendendo que a unidade de saude em tela esta inserida num contexto
histérico, politico e sécio-cultural, o autor desta dissertagdao construiu sua trajetoria
de trabalho fundamentando-se num referencial tedrico-critico que considera a
histéria e os embates socio-politicos, como fatores que ao mesmo tempo
determinam e retroalimentam-se na e pela realidade encontrada no campo empirico
da pesquisa. Assim, discute inicialmente como as politicas sociais germinaram na
sociedade capitalista, e especificamente no Brasil. Num segundo momento, destaca
o0 percurso da Saude Publica brasileira e sua intersecgdo com a pretensa
Seguridade Social brasileira. Traz a tona a complexidade que envolve o uso e abuso
de alcool e outras drogas, dando énfase a questao da alcoolemia, por se apresentar
como um grave problema de saude publica. Em seguida elabora uma reflexao sobre
a Reforma Psiquiatrica e a importancia do paradigma da interdisciplinaridade para o
desenvolvimento de uma atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas. Por
ultimo, analisa como se da a pratica multiprofissional no CAPS ad em Feira de

Santana e sua (in)coeréncia com a interdisciplinaridade.



2. POLITICAS SOCIAIS E SAUDE PUBLICA

Entendendo a saude publica como uma das principais politicas sociais
concebidas na emergéncia do Estado protetor nos paises capitalistas centrais, a
reflexdo sobre sua elaboracdo no Brasil e seu papel na consecug¢do da cidadania
brasileira requer primeiramente uma discussao sobre 0s conceitos e aspectos
politicos, sociais, econémicos e culturais que perpassaram e continuam imbricando-
se nas politicas sociais ao longo dos séculos, internacionalmente.

Apresentando-se como construcao social, as politicas sociais foram sendo ao
longo do tempo, perpassadas por intensas lutas sociais, com elaboragdo e
implementagédo diversificada nos diferentes paises que aderiram ao modelo de
protecdo social denominado por alguns autores, como Rosanvalon (1984), de
Estado-providéncia ou nas palavras de Castel (1996), Estado Social.

Vale ressaltar que ndo se pretende estabelecer uma discussao sociolégica
sobre a diferenciacdo entre os conceitos de Estado Social, Social Democracia e
Welfare State. Quando utilizados, esses termos buscam identificar apenas os
elementos que os unem, ou seja, o0 modelo politico e social que emerge diante das
crescentes lutas sociais e miserabilidades proporcionadas no e pelo capitalismo
liberal.

Serd introduzida neste capitulo uma discussao sobre os preceitos da protecao
social durante a consecucgéo do Estado Social e as transformagdes ocorridas com o
advento do Estado Neoliberal. Em seguida, serao evidenciadas as inflexdes dessas
ideologias e praticas politicas, econdmicas e sociais no Brasil, focalizando a saude
publica.

2.1 POLITICAS SOCIAIS E O ESTADO PROVIDENCIA/ESTADO SOCIAL

Conforme Castel (1996), as politicas sociais no sentido que sao concebidas
atualmente surgem nos paises centrais junto ao Estado Social, ainda na primeira
metade do século XX, como uma estratégia na busca de aliar altas taxas de
produtividade a condi¢coes de vida menos excludentes para os operarios, tendo em

vista salvaguardar a perpetuagao do capitalismo. Durante os séculos anteriores, até



mesmo antes do surgimento do capitalismo, ndo existem registros na histéria da
consecucao de qualquer politica de Estado que buscasse assistir aos menos
favorecidos com objetivos de diminuir sua distancia da classe dominante. Conforme
discutem Polany (2000) e Castel (1996), dentre outros autores, a protecao social
existente no Estado Liberal era baseada em preceitos morais e na filantropia para os
inaptos ao trabalho, e na coer¢do e/ou marginalizacdo dos miseraveis que nao se
adaptavam ao modelo politico e econémico®.

Varios fatores concorreram para que paises centro do capitalismo como
Inglaterra, Alemanha e Franca, se voltassem para a elaboracdo de medidas politico-
econbmicas capazes de frear as ameagas sociais emergentes. Entre estas
destacam-se a intensificacdo da miséria devido as péssimas condigdes de vida dos
trabalhadores, que Castel (1996) denominou “vulnerabilidade de massa”, ocorrida
durante todo curso da revolugao industrial, intensas lutas politicas entre a classe
trabalhadora, j4 organizada politicamente enquanto classe social em forma de
sindicatos e partidos politicos de esquerda, e os detentores dos meios de producao,
que tentavam a qualquer custo a manutencao dos privilégios de classe, a grande
crise econ6mica do final dos anos vinte e inicio dos trinta e duas grandes guerras
(séc. XX).

Principalmente a luta operaria na consecucdo do socialismo, a partir da
Revolugdo Russa de 1917, e da polarizacdo do mundo em dois extremos, garantiu
sobrevida ao modelo capitalista de producao social. Nas palavras de Castel (1996),
nesse momento o capital passa a preocupar-se com a “segurancga social”, pois nao é
s6 a miserabilidade operaria que coloca em risco seu projeto de dominacéao social, a
ameaga principal passa a ser o ideal de modelo politico, econdmico e social
alternativo, levado a cabo pela classe trabalhadora.

Embora o Estado Social tenha sufocado os movimentos revolucionarios em
muitos paises, a realidade € que mesmo conservando as hierarquias sociais e
econbmicas, pois, conforme aponta Castel (1996), o Estado Social mantém intactos
a propriedade privada e a “mais-valia”, elementos precipuos ao capitalismo, esse
modelo politico-econébmico conseguiu, durante determinado periodo de tempo,
conceder aos trabalhadores acesso a bens e servigcos essenciais, ao tempo em que

pode alavancar a economia mundial. De fato, seu objetivo ndo era produzir

8 Ver Karl Polany. A Grande Transformacdo: As origens de nossa época ed. Campus, Rio de Janeiro,

2000 e Robert Castel. As metamorfoses da questdo social: Uma cronica do saldrio ed. Vozes, Petrépolis,1996.



igualdade econdmica, “[...] A igualdade de status é mais importante que a igualdade
de rendas [...]” (MARSHALL, 1967, p.94), mas imprimir ao trabalhador o status de
cidadao, através da garantia de certos bens e servicos essenciais (saude, educacao,
habitacao e lazer), além da protecao no trabalho por meio de legislacao trabalhista e
do que se passou a chamar sistema de seguro social, que Marshall (1967) ira
demonstrar, em sua obra classica, como um processo evolutivo da cidadania desde
a consecucgao dos direitos civis e politicos aos sociais®.

Para isto buscou-se a unido entre os principios do keynesianismo e do
fordismo aliados ao taylorismo, contrariando o /laissez faire do liberalismo, que
determinava quase auséncia do Estado nas questées econ6micas, onde a politica
social se confundia com filantropia “[...] A politica social que preconizam nao € a de
responsabilidade do governo, mas de responsabilidade dos cidadaos esclarecidos,
que devem assumir voluntariamente a protecdo das classes populares [...]”
(CASTEL, 1996, p. 314). O Keynesianismo remete ao Estado a fungcdo de mediador
econbmico. Assim, em tempos de crise, cabe ao Estado intervir, seja através de
regulamentagdes, servicos ou até mesmo diretamente no mercado para
proporcionar seu aquecimento. J4 o fordismo inaugurou o que se chamou de
produ¢do em massa para consumo em massa, promovendo significativa mudanca
cultural, onde o trabalhador passa a se configurar como consumidor de bens e
servicos (ROSANVALLON, 1984). Nesse sentido era preciso que todos,
independentemente de pertencimento de classe, tivessem acesso aos bens e
servicos produzidos, mesmo que resguardando certo grau de hierarquia social, pois,
conforme Castel (1996) havia significativas diferengas nos bens e servigos
consumidos pela classe trabalhadora em relagdo aos consumidos pelos capitalistas.
Assim, o Estado se alia a Industria, que era a principal fonte econébmica da época,
criando um conjunto de servigos, que nos dizeres de Marshall (1967), imprimiram
nos sujeitos uma igualdade de status, pois, na sua concepc¢ao, “[...] a preservagao
de desigualdades econbémicas se tornou mais dificil pelo enriquecimento do status
da cidadania “(MARSHALL, 1967, p.109).

Alguns fatores sociais, politicos e econbmicos foram decisivos para a
possibilidade de implementagdo desse modelo nos paises centrais. Martinelli (2007)

aponta que desde meados do século XVII, com a Revolugcao Inglesa, e no século

* Ver MARSHAL, T. H. Cidadania, classe social e status. Zaha, Rio de janeiro, 1967.



XVIII, com a Revolugao Francesa, emergiram os ideais de igualdade, fraternidade e
liberdade aliados as idéias do liberalismo econémico, e embora tivessem como
principal propésito a expansado do capital burgués, num dado momento histérico
esses preceitos foram fundamentais para a consecucao da luta operaria. Foi através
deles que a burguesia provocou a revolucdo do Estado Absolutista ou Absolutismo®
para o Estado Liberal®. Porém, esses mesmos ideais alimentaram em certa medida
os sonhos operarios de igualdade, principalmente com a publicacao da Declaracao
dos Direitos do Homem e do Cidadao, em 1789, que embora os trabalhadores ainda
nao tivessem organizacdo de classe, foi essencial para alavancar os embates
sociais, posteriormente arregimentados pelos ideais revolucionarios comunistas.
Ironicamente, burguesia e proletariado, assim como a Questdo Social
representada na contradicdo capital X trabalho sdo resultados de uma mesma
dindmica social, o surgimento do capitalismo. Desde sua fase puramente mercantil
até a fase industrial, essas duas classes sociais emergem na figura do proprietario
dos meios de producdo e do proprietario da forca de trabalho, respectivamente
(CASTEL, 1996). No entanto, € a partir da Revolucado Industrial que surgiu a
“sociedade salarial”, a qual Castel (1996) aponta como fator indispensavel na
consecucao do Estado Social, e consequentemente, das politicas sociais, uma vez
que é através do fundo publico, constituido pela contribuicdo financeira social
(tributos trabalhistas de empregados e empregadores, impostos, etc.), que a
“propriedade social” representada nos servigos sociais e seguro social é financiada.
Da mesma forma, Martinelli (2007) destaca que essa mesma Revolucédo Industrial
permitiu a organizacdo operaria em classe social, pois foi ela quem provocou
macroscopicas transformacdes sociais, dentre elas a elevacdo quantitativa da

massa de operarios e sua consequente pauperizagao.

5 . L . ~ ~ . .
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Entdo, o Estado Providéncia se valeu de alguns pressupostos politicos e
sOcio-econdmicos para se constituir, a “sociedade salarial” propiciada pelo avanco
industrial e pela politica do pleno emprego, pelo Estado-nagcdo uma vez que a
protecao social se limitava a cidadania nacional, pela consecugédo da “propriedade
social’, representada nos servicos sociais e seguro social através do
Keynesianismo, e, principalmente, no que Rosanvallon (1984) chama de “pacto
inter-classes”, uma vez que grande parte do operariado organizado aceitou as
condicbes desse modelo de regulacdo social, abandonando os ideais
revolucionarios.

E necessario evidenciar que o Estado Social conseguiu manter o controle
social durante os chamados “anos gloriosos”, aliando crescimento econémico e bem
estar social, mesmo que conservando parte dos principios liberais na preservacao
da propriedade privada e da “mais-valia”, na hierarquia social no consumo de bens e
servicos ja evidenciados, além da dualidade do modelo de protecéo social na divisdo
entre aptos X inaptos para o trabalho (CASTEL, 1996). Para aqueles, as politicas
sociais se apresentam no pleno emprego, nos servicos sociais e seguro social. Para
estes, resta apenas a assisténcia. Por outro lado, Marshall (1967) considera um
significativo avango no modelo de protecdo social do Estado Social ao
consubstanciar os direitos sociais, imprimindo ao trabalhador o Status de cidadao,
defendendo inclusive que a igualdade econdémica seria uma utopia inalcangavel do
ponto de vista pratico, sendo a implementacdo dos direitos sociais através das
politicas sociais a unica forma de reducéo das desigualdades sociais.

A andlise histérica mostra significativos avangos entre o0 modelo de protecéo
social liberal e o social-democrata, apesar da manutencdo do status quo, como
demonstra Castel (1996), e do quase total esgotamento dos ideais revolucionarios.
Porém, é necessario concebé-lo historica e socialmente situado e, como tal, é
engendrado em meio aos condicionantes politicos, culturais e econbémicos, na
correlacado das forgcas sociais existentes em cada momento. Sao estes fatores que
determinam avancgos e retrocessos nos projetos societarios, significando que a crise
que o Estado Social vem sofrendo desde os anos setenta do século passado, sendo
quase que totalmente sucumbido em alguns paises, deve ser devidamente

contextualizada, conforme seréa discutido em seguida.



2.2 NEOLIBERALISMO E POLITICAS SOCIAIS

O Estado Social sobreviveu hegemonicamente durante aproximadamente trés
décadas, do pos-guerra ao inicio da década de setenta, quando seus pressupostos
comecam a ser colocados em xeque. Muitos estudiosos apontam como a principal
causa da decadéncia do paradigma social democrata a crise econdmica dos anos
setenta (século XX), porém, na realidade, ha a concorréncia de diversos fatores
ideolégicos, culturais, politicos e econbmicos nas transformacbes societarias
ocorridas nas trés ultimas décadas do século XX e primeira do século XXI. Assim,
com base em alguns pensadores, discute-se a seguir sobre a crise do Estado Social
e a emergéncia do Neoliberalismo nas principais sociedades capitalistas.

Conforme Rosanvallon (1984), Mishra (1995), entre outros, ndo se pode
apontar apenas a crise econémica como fator decisivo na derrocada do Estado
Social. Essa crise teve sua contribuicao ao diminuir as receitas dos Estados-Nacgdes.
No entanto esses autores assinalam que fatores ideoldgicos e politico-culturais
foram decisivos na mudanca de paradigma: “...] encontra-se num impasse
financeiro, a sua eficacia econébmica e social diminui, o seu desenvolvimento é
contrariado por certas mutacdes culturais em curso” (ROSANVALLON, 1984, p.13).
Igualmente, Mishra (1995) destaca que a crise € concebida como um conjunto de
circunstancias objetivas e interpretacdes subjetivas conforme orientacao ideolégica.
Neste sentido, ambos reconhecem a existéncia de uma crise representada na
contradicdo entre a diminuigao de receitas por quotiza¢des e impostos X aumento de
despesas sociais, determinando impasse no financiamento da protecao social e sua
consequente ineficacia.

Porém, Rosanvallon (1984) aponta que essa crise do capitalismo néo se limita
apenas a relacées econbmicas, mas esta ligada a relacdo Estado e Sociedade. Ao
assumir a responsabilidade em libertar a sociedade da necessidade e do risco, o
Estado-Providéncia passa a atuar no campo da valoragao social, significando que
necessidade e risco dependem de aspectos sécio-culturais. Isto implica que em
cada momento histérico cada sociedade cria suas necessidades conforme seus
valores. Nessa perspectiva, Rosanvallon (1984) assinala a infinitude do objetivo
proposto pelo Estado Providéncia, destacando que as despesas com o sistema de
protecdo social francés ja alcangava, no inicio dos anos de 1980, a casa dos 44% do



Produto Interno Bruto (PIB), quando o préprio Keynes previa nos anos de 1940 que
o Estado Social ndo suportaria a ultrapassagem de 25%. Isto implica que as
necessidades sociais aumentaram conforme as mudancas culturais ocorridas
durante as décadas e que seu financiamento remete a ideologia e pratica politica em
disputa.

Outra discussao introduzida por esse autor se refere a crise de “solidariedade
mecanica”, base do modelo de protecdo social das sociedades tradicionais. O
Estado Social, ao assumir o 6nus da protecao social através do que Castel (1996)
denominou de “propriedade social’, em que toda a sociedade contribui
compulsoriamente para com o bem estar social, permitiu o avango do
neoliberalismo. Ao propor a protecao social, o Estado Social se coloca como um
mediador afastado das disputas politico-ideolégicas, ao mesmo tempo em que
propicia a quebra dos lacos de solidariedade comunitaria, dando permissdo a
ascensao da individualizacdo neoliberal. Nesse momento, as idéias neoliberais,
adormecidas desde o pds-guerra, comecam a ressurgir oportunamente, desta vez
ganhando legitimidade publica.

Por outro lado, Behring (2007) afirma que o Welfare State foi uma experiéncia
politico-econdmica que ja nasceu condenada, sobretudo pela incompatibilidade
entre acumulacéo e equidade. Para a autora, esse modelo sucumbiu ao tentar unir
dois aspectos contraditérios e impossiveis de conciliacdo. Como projeto ideolégico
da classe dominante, o Welfare State foi mais uma estratégia na busca da
perpetuacdo do capital, uma opcao a crise do modelo liberal, representado na
quebra da bolsa de valores de Nova Yorque 1929. Enquanto permitira audacioso
crescimento econémico fora hegeménico, porém, ao ameaca-lo, deveria ceder lugar
a outro modelo capaz de manter o status quo.

Nesta perspectiva, Behring (2007) mostra que, apesar de existirem desde os
anos quarenta (séc. XX), é na crise dos anos de 1970 que as teses neoliberais vao
tomar f6lego, atribuindo-a ao Estado Protecionista e ao poder dos sindicatos. Assim,
0 neoliberalismo propbde a desoneracédo social do Estado, uma vez que, segundo
seus pressupostos, era a protecao social a principal responsavel pela queda na taxa

de lucros e aumento da inflagéo.

[...] A férmula neoliberal para sair da crise pode ser resumida em algumas
proposicdes bdsicas: 1) um Estado forte para romper o poder dos
sindicatos e controlar a moeda; 2) um estado parco para os gastos sociais



e regulamentacbes econdmicas; 3) a busca da estabilidade monetaria
como meta suprema; 4) uma forte disciplina orgcamentéria, diga-se,
contencdo dos gastos sociais e restauracdo de uma taxa natural de
desemprego; 5) uma reforma fiscal, diminuindo os impostos sobre os
rendimentos mais altos e 6) os desmontes dos direitos sociais [...]
(BEHRING, 2007, p. 24 e 25).

Diante disso, Fitoussi et. al (1997) elaboram uma analise sobre as
desigualdades sociais desenvolvidas ao longo das mutacbes ocorridas no
capitalismo. O primeiro tipo, chamada por eles de “desigualdades tradicionais”, se da
na relacdo inter-categorias, sendo propria do Estado Social, através da
hierarquizacdo social. O segundo tipo, inerente ao neoliberalismo, ocorre com o
processo de “individualizacdo negativa”, através da crise de identidade social, que
Fitoussi denominou de “desigualdades novas”. Com a vulnerabilizacdo do trabalho
representada no aumento do desemprego, terceirizacdo e desregulamentagao
trabalhista, cada vez mais os sujeitos perdem o sentido de classe social e assumem
a postura de concorrentes. Segundo esses autores, a cultura neoliberal ndo se
resume apenas as relacbes trabalhistas, expandindo- se para todas as relacdes
sociais, determinando assim desigualdades até nas relagdes familiares. Assim como
outras instituicbes comunitarias, a familia perde seu referencial de protecdo e
acolhida, configurando- se também em um espaco de concorréncias, fundamentada
apenas em uma espécie de contrato de convivéncia. Soma se a isto a perda de
referencial ideolégico e politico alternativo, provocando cada vez mais
individualizacdo dos sujeitos.

Mishra (1995) aponta, em suas andlises sobre a faléncia do Estado Social, o
desequilibrio do sistema Keynesiano através do que denominou de estagflacao,
estagnacdao do crescimento econbémico e aumento da inflacdo, determinando a
quebra do pleno emprego, um dos principais pressupostos do Estado Social, porém
destaca como principal fator a luta de classes, concorréncias e conflitos de
ideologias. Para ela, as ultimas décadas do século XX vém alimentando uma intensa
disputa ideolégica entre o “Social corporativismo” e o Neoliberalismo, quando por um
lado ha a afirmacao da faléncia total do Estado Social e, por outro, a deliberacao de
sua irreversibilidade. Nessa intensa luta, é dificil tomar partido por um ou outro, seus
estudos assinalam que o projeto ideo-politico neoliberal esta sendo implementado
de diferentes formas nos diversos paises, havendo uma clara contradicdo entre o
discurso e a pratica, sobretudo pela resisténcia da classe trabalhadora na garantia
dos direitos conquistados no Estado Social. Nesse sentido, tanto o governo Reagan,



nos Estados Unidos, como Thatcher, na Inglaterra, ndo conseguiram implementar
suas propostas de total privatizacdo da protecdo social. No entanto se registra ao
longo das décadas o sucateamento dos servigos publicos pela falta de investimentos
€ 0 aumento da taxa de desemprego, 0 que vem acarretando maiores custos sociais
devido o aumento da pobreza.

Assim como o paradigma social democrata, o neoliberalismo vem sendo
construido e reconstruido na sociedade contemporanea dentro de limites histéricos,
politicos e sociais. Nesse sentido, em cada Estado Nacgédo se apresenta conforme a
correlacao de forcas existente, que, por sua vez, determina sua composicao global.
O fato é que, de acordo com Behring (2007), o neoliberalismo ndao vem cumprindo
suas promessas, pois hdo conseguiu promover taxas de crescimento proximas das
alcangadas durante o Welfare State. Por outro lado, nos paises onde controlou a
inflacdo, o fez por meios contraditérios ao provocar altas taxas de desemprego e
queda de tributacdo, elevando assim a demanda por protecdo social. Assim, nos
finais dos anos 1990 e inicio de 2000, o balanco social é desalentador, representado
no aumento da pobreza, do desemprego e da desigualdade, com avango da
concentragcao de riquezas aliado ao desmonte do sistema de protecao social.

De fato, a histéria vem comprovando que o capitalismo se adapta a realidade,
buscando em cada momento estratégias propicias a sua perpetuacao. Com a crise
global que vem ameagando o mundo desde o final do século passado, com maior
intensidade nos ultimos anos, a realidade parece repetir- se. Assiste-se novamente
as nagdes tidas como centros do desenvolvimento politico-econémico retomarem
pactos de cunho keynesiano como estratégias de saida da crise gerada no e pelo
préprio capitalismo, através do mercado financeiro. Assim, a intervencao do Estado
com politicas de protecao social e incentivo a producao industrial e ao consumo,
retomam a pauta do dia no Brasil e no mundo. Isto pode ser exemplificado
nacionalmente na reducao do imposto sobre produtos industrializados, diminuindo o
preco de bens de consumo, e internacionalmente, na estatizacdo de grandes
multinacionais como é o caso da General Motors e o Estado Norte-Americano. Nao
se sabe o quanto vai durar a crise, nem tao pouco se essas medidas serdo eficazes,
porém o que preocupa é que, como resultado do neoliberalismo, a classe que vive
do trabalho se encontra totalmente desorganizada como tal, ndo apresentando
poder politico para propor projetos societarios alternativos que possam influenciar as

decisdes e agdes a serem implementadas.



2.3 A REALIDADE DAS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL

A trajetéria historico-politica do Brasil resguarda grandes peculiaridades em
relacdo aos paises centrais, sobretudo quanto a consecug¢do da protecao social.
Neste sentido, Telles (2001) destaca a existéncia de uma dualidade quanto ao
desenvolvimento politico e econ6mico ocorrido no século XX, que conseguiu
imprimir razoavel modernizagdo e aumento da riqueza, em detrimento da falta de
cidadania politica, civil e social.

O Brasil, um pais com tradicdes oligarquicas, desenvolveu ao longo de sua
histéria praticas politico-econ6micas alinhadas com o0s interesses da classe
dominante. O resultado disso foi que, mesmo com a reestruturacéo politica dos anos
1930 (Era Vargas), quando surgiram as primeiras medidas politicas estatais,
transvertidas pelo ideario de proteger o trabalhador brasileiro com a Consolidacéo
das Leis Trabalhistas (CLT) e o surgimento da previdéncia social, entre outras,
tiveram como esteira um Estado autoritario e populista, que sufocou as lutas da
nascente classe trabalhadora através da cooptacdo e controle dos sindicatos.
Conforme aponta Carvalho (2004), no Brasil seria dificil a garantia dos direitos
sociais com direitos politicos e civis tao precarios, diferentemente dos paises
centrais, que implementaram os direitos sociais ja com os direitos politicos e civis
assegurados.

Esse quadro se desenrolou durante todo século XX e inicio do XXI, pois
mesmo nos momentos de democratizacao politica, sobretudo no pés Constituicao de
1988, ha um paradoxo entre a garantia legal da protecdo social e sua efetivacao.
Enfatizando a contradigcdo entre o discurso politico e a prética, Telles (2001) aponta
que essa Constituicdo se apresentara como a expressao da aspiracao popular por
uma sociedade democratica e igualitaria. Assim, no seu capitulo intitulado “da
Ordem Social”, inscreve a garantia de bem-estar e justica social através da
seguridade social, que engloba as Politicas Publicas de Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social. Consubstanciadas pelos principios da universalidade da
cobertura e do atendimento e a descentralizacdo politico-administrativa com
participacdo e controle social, a seguridade social aponta para a superacao do que
Wanderley Guilherme dos Santos (1979) denominou de cidadania regulada. Esse

modelo que perdurou até a década de 1980, atrelava os direitos sociais a insercao



no mercado formal de trabalho, dividindo a populacao entre cidadaos e desvalidos.
Para estes, uma assisténcia social filantrépica desenvolvida pelas instituicbes de
caridade. Para aqueles, direitos determinados pela colocacdo no mercado de
trabalho.

Faleiros (2000) assinala que as politicas sociais sdo frutos dos intensos
embates politicos e sociais engendrados na triade Estado, Sociedade e Economia,
sob a dindmica da luta de classes. Nesta perspectiva, em cada contexto histérico se
apresenta-se conforme a correlacdo de forgas existentes. No Brasil, elas sofreram
algumas transformacdes, conforme a praxis politico-econdmica vigente, desde que
resguardassem a hegemonia da acumulagdo de capital através da direcéao
dominante do bloco no poder.

Neste sentido, as politicas sociais atravessaram quatro momentos distintos
durante o século XX, sempre buscando preservar a legitimacdo do Estado
(FALEIROS, 2000). O primeiro, que data dos anos 30 aos 60, liderado pelo governo
Getulio Vargas, foi marcado pela implantacao de um sistema de seguro social para
determinados setores da classe trabalhadora. Assim, altamente fragmentado em
categorias, limitado e desigual na distribuicdo dos beneficios, fora denominado como
um modelo de seguridade restrita a contribuintes, com politicas clientelistas,
assistencialistas e focalistas. Configurando-se numa espécie de acordo de classes
com a participacdo do Estado, o governo Vargas logrou o controle dos movimentos
trabalhistas emergentes, unindo coercao e beneficios através de praticas populistas
e concentradoras de poder, deixando de fora da protecao social os trabalhadores
rurais, maioria da populagdo brasileira. Esse modelo foi financiado através da
criacdo de um fundo publico com contribuigao tripartite entre trabalhadores, Estado e
patronato.

O periodo de implementacao da Ditadura Militar (1964-1988) foi classificado
por Faleiros (2000) como o momento de desenvolvimento de um “complexo
industrial-militar-assistencial”. Era contraditéria marcada por breve crescimento
econbmico e modernizacao da industria, com a entrada de capital estrangeiro no
pais, repressao politica e emergéncia de lutas sociais lideradas pelo movimento
sindical. Na tentativa de legitimar o Estado Totalitario e ao mesmo tempo garantir
expansao econOmica com o aumento do consumo, o bloco “militar-tecnocratico-
empresarial” implementou algumas medidas sociais, ampliando a protecao social
para alguns segmentos sociais antes abandonados pela politica getulista. Neste



sentido, foram incluidos no sistema previdencidrio os trabalhadores rurais (meio
salario minimo sem contribuicdo), empregados domésticos, jogadores de futebol e
ambulantes. Os idosos pobres, com mais de 70 anos, também foram beneficiados
com a chamada “Renda Vitalicia”, no valor de um salario minimo para aqueles que
houvessem contribuido no minimo um ano com a previdéncia. Esse modelo politico
repressivo, centralizador, autoritario e desigual continuou a propiciar politicas sociais
focalistas e assistencialistas, configurando-se em servicos publicos para os
trabalhadores contribuintes, servigos privados para uma pequena elite pagante e a
caridade para os pobres, através da filantropia ou servicos municipais precarizados.

Com intensas lutas sociais e forte crise econ6mica emergentes ainda no final
dos anos de 1970, os anos de 1980, no Brasil, foram marcados por uma grande
recessdo econOmica e significativo avanco sécio-politico. Com uma conjuntura
econbmica marcada por crescente inflacao e acentuada divida publica, a sociedade
civil desempenhou importante papel no processo de redemocratizacdo politica e
social do pais através dos movimentos sociais. O resultado disso foi a Constituicdo
Federal de 1988, que representa as contradicées da sociedade brasileira ao unificar
principios liberais, democraticos e universalistas na convergéncia de politicas
estatais e politicas de mercado, no chamado sistema de seguridade social (saude,
assisténcia e previdéncia social). Da mesma forma, apesar de ampliar a cobertura
da previdéncia social e direitos trabalhistas aos trabalhadores rurais, além de
universalizar o direito a saude publica, mantém a assisténcia social focalizada e
acentuada diferenciacdo no sistema previdenciario. Um importante avanco
preconizado nessa Carta Magna é a democratizagcdo das politicas sociais, através
da descentralizacdo politica e administrativa, principalmente com a garantia da
participacao e controle popular (FALEIROS, 2000).

Apesar dessa Constituicao representar importantes avancgos, principalmente
na democratizag¢ao politica e social, sinalizando para a superagédo de desigualdades
histéricas, os anos de 1990 foram marcados por intensas injuncdes neoliberais na
elaboracdo das legislacbes complementares a Constituicido Federal. A Assisténcia
Social foi regulamentada apenas em 1993, através da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), Lei 8742/93. Embora essa legislacdo garanta como direito do
cidadao e dever do Estado, a Assisténcia Social passou a ser implementada
massivamente pelas organizagdes filantrépicas, sé sendo criado o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) em meados da primeira década do século XXI, ainda



assim com politicas focalizadoras garantindo apenas o “minimo social”. Igualmente,
a politica publica de saude fora regulamentada em 1990, com a Lei 8080/90, Lei
Organica da Saude (LOS), assegurando a universalidade no acesso e a supremacia
do Estado na sua garantia, ao mesmo tempo em que permite sua exploracédo pela
iniciativa privada. O mesmo vem ocorrendo com a educac¢ao publica, regulamentada
somente em 1996 pela Lei 9394/96, Lei de Diretrizes e Bases para a Educacao
(LDB), que, contraditoriamente, assegura-a como direito universal e abre espago
para sua consecucao pela iniciativa privada.

Diante dessa realidade, Behring e Boschetti (2007) chamam a atencao para a
“contra-reforma neoliberal” que o Estado brasileiro vem sofrendo durante a ultima
década do século XX e primeira do XXI|. Conforme essas autoras, as mudancas
politico-econdmicas que o0s governos brasileiros vém implementando no pais,
principalmente através das privatizagdes e reformas previdenciarias e trabalhistas,
ignoram importantes conquistas das lutas populares do final dos anos1970 e dos
anos 1980.

A Constituicao de 1988 assinalou a possibilidade de ultrapassagem do Estado
burgués, implementado historicamente no Brasil, para a consecucdo de uma
democracia e cidadania plenas ao garantir direitos civis, politicos e sociais. No
entanto, o que se percebe a partir dos anos 1990 € o desenvolvimento de ajustes
alinhados com as idéias neoliberais, consubstanciados na abertura econémica para
o capital internacional e no encolhimento do Estado para a protecdo social. O
resultado disso € o desmantelamento de varias empresas brasileiras incapazes de
enfrentarem a concorréncia das multinacionais e o desenvolvimento de politicas
sociais orientadas pela privatizacao, focalizagcdo e descentralizacdo das politicas
sociais (BEHRING e BOSCHETTI, 2007).

2.4 A POLITICA SOCIAL DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Na discussao sobre a saude publica brasileira & necessario destacar o que se
denominou, a partir da Constituicado de 1988, como Seguridade Social. Esse sistema
vem sofrendo grandes injungcées na sua configuracdo efetiva, fundamentadas nos
ideais neoliberais, contrariando os pressupostos elaborados a partir das lutas sociais
das décadas de 1970 e 1980.



Conforme Mota (2007), a seguridade social representa o que muitos autores,
ao se referirem aos paises centrais, denominaram de sistema de protegéo social,
que tem sua centralidade na relacao capital versus trabalho. Como resultante das
lutas dos trabalhadores, tem seu reconhecimento pelo patronato e pelo Estado,
conforme os valores e ideologias historicamente situados, que procuram conduzi-la
de forma a contemplar os anseios do capital.

O modelo de seguridade social adotado no Brasil desde o inicio do século XX
foi o de uma espécie de seguro, em que a oferta do servico dependia da
contribuicdo prévia. Com excecdo da assisténcia social que era praticada pela
filantropia, toda protecdo social dependia da inser¢cdo de seu demandatario no
mercado de trabalho formal (BOSCHETTI e SALVADOR, 2007).

Acompanhando essa realidade politica e social, a saude no Brasil s6 passou
a ser tratada mais efetivamente pelo Estado na década de 1930. Com a emergéncia
do trabalho assalariado e consequentes lutas sociais, ainda na década de 1920
surgem as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), a partir da Lei Eloi Chaves,
financiadas pela Unido, empresas e empregados, que organizam um sistema de
protecdo social focalizado nos grupos restritos de trabalhadores portuérios,
maritimos e ferroviarios. Com a crescente industrializagdo e urbanizacdo, ha uma
consequente precarizacdo do trabalhador e logo o governo Vargas (décadas de
1930-1940) passou a implementar um conjunto de politicas sociais no intuito de
manter o controle social. Entre elas, uma politica de saude dividida no setor de
saude publica e no de medicina previdenciaria. O primeiro se direcionava a toda a
populacdo e se restringia a campanhas higienistas e de combate a endemias,
coordenada pelo Departamento Nacional de Saude. O segundo estava ligado aos
recém-criados Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), substitutos das CAPs,
que visavam estender a cobertura para um numero maior de categorias. Esse
modelo dual foi implementado durante varias décadas, caracterizado por parcos
orcamentos financeiros, atendimentos precarios e acentuadas epidemias infecgiosas
e parasitarias, com altas taxas de morbi-mortalidade infantil e em geral (BRAVO,
2007).

Com a tomada do poder politico pelos militares em 1964, houve uma maior
intervencao estatal, caracterizada pelo ja discutido binbmio repressao-assisténcia,
onde ao mesmo tempo em que se ampliou a cobertura da seguridade social, através
da unificacdo da previdéncia social pela juncdo dos IAPs, efetivou-se uma politica de



saude favoravel ao capital privado. Com a reestruturagdo ocorrida em 1966,
confirmou-se a predominancia da saude curativa previdenciaria comandada pelo
setor privado, que passou a explorar os seguros saude e previdenciario, além da
criagao de servicos sociais dentro das préprias empresas. Por outro lado, houve um
declinio da saude publica por meio desse modelo de privilegiamento do setor
privado. As suas principais caracteristicas foram a extensdo da cobertura da
previdéncia, a énfase na pratica médica individual, curativa e lucrativa, a articulacao
do Estado com o capital internacional através da industria médico-farmacéutica e
criagdo do complexo médico-industrial e a assisténcia médica diferenciada conforme
tipo de clientela (BRAVO, 2007).

O final dos anos de 1970 e inicio dos 1980 foram marcados pela emergéncia
das lutas sociais no Brasil, fato que contribuiu significativamente para um
redimencionamento da saude publica brasileira. O principal fator favoravel a isto,
apontado por Bravo (2007), foi a articulagéo entre diversos segmentos (profissionais
de saude, movimento sanitarista, Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES),
partidos politicos de oposicdo e movimentos sociais urbanos), que introduziram em
suas agendas politicas o debate em torno da democratizacao da saude no controle e
sua gestado e na universalizacdo da assisténcia. Essa autora chama a atencao para
a importancia da 8% Conferencia Nacional de Saude, realizada em margo de 1986,
em Brasilia, por ter ampliado a discussao para a dimensao popular, através de suas
varias entidades representativas, reafirmando a proposta da Reforma Sanitaria e do
Sistema Unico. Isto resultou no surgimento de dois pélos de interesses distintos na
Assembléia Constituinte: os empreséarios hospitalares e industriais farmacéuticos,
por um lado, e representantes da Reforma Sanitaria, por outro.

Com uma plataforma politica que assegurava a consecucdo de um estado
democratico e de direito, portanto, capaz de desenvolver politicas sociais
universalizadas e, consequentemente, a politica de saude publica, o Movimento pela
Reforma Sanitarista logrou importantes conquistas na Carta Magna. Devido ao seu
poder estratégico, pois ao se constituir na Plenaria Nacional pela Saude foi capaz de
desenvolver significativa mobilizacdo social, congregando centenas de entidades,
elaborando antecipadamente um projeto de texto constitucional claro e conciso que
atendia a seus reclamos, além de manter-se resistente em constantes pressdes aos

constituintes. No entanto, os representantes dos interesses do capital foram



resistentes e a Carta Magna resultou num arranjo politico, contemplando anseios
populares e burgueses.

Apés varias disputas e acordos entre esses dois polos, a Constituicido de
1988 passou a garantir varios direitos reivindicados pelo Movimento Sanitarista,
sinalizando caminhar para a construcdo de um Estado Social Democratico capaz de
reparar desigualdades histéricas através da consecucao de um sistema de protecéao
social universal. Nesse sentido, preconiza a articulagéo entre as politicas de saude,
assisténcia e previdéncia social no desenvolvimento de uma rede de servigcos
sociais.

Para a politica de saude, os principais avangos se deram na universalizacao
do acesso, através da primazia do Estado na sua garantia, com a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que deve integrar uma rede hierarquizada de
servicos de saude publica, regionalizada e descentralizada, devendo oferecer
atencao integral a populacdo. A participagcdo e controle popular através das
conferéncias e foruns, além dos conselhos deliberativos nas trés esferas de
governo, assinalam a possibilidade de democratizagdo de sua gestao.

Por outro lado, ao facultar a exploracdo da saude pela iniciativa privada, “A
assisténcia a saude € livre a iniciativa privada” (CF, art.199, 1988), inclusive através
de seu credenciamento ao préprio SUS, essa Constituicao abre a possibilidade para
a consecucao de praticas alinhadas com os pressupostos neoliberais, tdo altamente
divulgados internacionalmente naquele momento histérico. Esse paradoxo se
verifica também nas outras duas politicas integrantes da seguridade social,
Previdéncia e Assisténcia Social, ao aliar principios proprios a social democracia a
possibilidades de um Estado neoliberal. Assim, ndo apenas a saude, mas toda a
seguridade social sofreram na década de 1990 intensos golpes através da
efetivacao das “contra-reformas” neoliberais.

Neste sentido, a seguridade social brasileira tem sido redefinida sob a esteira
de um mercado de trabalho precarizado e desprotegido, aliada a crenca neoliberal
da privatizacdo e responsabilizacdo social através do terceiro setor. Mota (2007)
demonstra que o Estado brasileiro neoliberal das ultimas décadas vem se
apropriando de bandeiras de lutas alcadas pela classe trabalhadora, reconfigurando-
as conforme os anseios do capital, na busca de sua perpetuagdo. Assim, transverte
o cidadao em consumidor com a privatizacdo de servigos sociais como saude e

previdéncia social, ao mesmo que se reduz para execucao de politicas publicas,



transferindo sua responsabilidade para a sociedade civil, sob o discurso da
solidariedade.

Bravo (2007) destaca que ainda no final dos anos de 1980 ja haviam algumas
sinalizacbes quanto as incertezas na efetivacdo dos principios e diretrizes
assinalados na Constituicdo Federal. Para ela, os principais motivos para isso eram
a reorganizacdo dos setores desfavoraveis a Reforma Sanitarista e a
desmobilizacdo do Movimento pré-reforma, sobretudo pelas tensdées com os
trabalhadores em saude, devido a ineficiéncia do setor publico e auséncia de
resultados concretos na melhoria da assisténcia a populagdo, causando assim a
reducéo do apoio popular.

Diante disso, essa autora afirma que os anos de 1990 se configuraram na
consolidacao do projeto de saude voltado para o mercado, alavancado pelas
“contra-reformas” previdenciaria e do Estado. A primeira desmontou a pretensa
seguridade social, reafirmando o modelo de seguro construido durante todo século
XX, ao desvincular a Previdéncia Social da Saude e da Assisténcia Social. A “contra-
reforma” do Estado foi a responsavel pela reorganizacédo do Estado brasileiro e pelo
redirecionamento da sua funcao social, inscrita na versao original da Constituicéo
Federal de 1988. Ela Ihe determinou reajustes na sua composicao estrutural e
financeira ao imprimir um modelo gerencial alinhado com o paradigma capitalista da
produtividade e “racionalizacdo” de custos. Ao mesmo tempo, logrou retirar sua
responsabilidade quanto a efetivacdo dos direitos sociais, resultando disso a
desconstrucao do projeto de saude elaborado com os embates sociais dos anos
1980, conforme Bravo (2007, p100):

A proposta politica de saude construida na década de 80 tem sido
desconstruida. A salde fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as
parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para
assumir os custos da crise. A refilantropizacdo é uma de suas
manifestacbes com a utilizagdo de agentes comunitarios e
cuidadores para realizarem atividades profissionais, com o objetivo
de reduzir os custos.

Com relagdo ao Sistema Unico de Saude (SUS), apesar das
declaragbes oficiais de adeséo a ele, verificou-se o descumprimento
dos dispositivos constitucionais e legais e uma omissdo do governo
federal na regulamentacao e fiscalizacdo das agbdes de salude em
geral.

A partir de entéo, assiste-se no Brasil ao embate entre duas tendéncias ideo-
politicas para a saude. De um lado, o paradigma social-democratico, que reclama a
consecucao de um sistema de saude publico e universal de responsabilidade estatal



capaz de prevenir e promover saude a todos quantos necessitarem, integralmente.
Do outro lado, a ideologia neoliberal, que tem avancado consideravelmente rumo a
privatizacdo da saude centrada na politica de ajustes fiscais, determina a assisténcia
através do mercado para as pessoas capazes de compra-la, principalmente com o
incentivo ao seguro saude. Ao Estado resta apenas o atendimento focalizado nas
populacdes miseraveis, seja através das unidades publicas de saude ou da rede
credenciada, que se configura também numa forma de privatizacao.

Para Bravo (2007), o Governo Lula, eleito no inicio dos anos 2000, nao
apresenta cisdo com a politica neoliberal implementada na década anterior, pois,
apesar de apontar algum avanco rumo a democratizacdo da Saude Publica, nao
vem logrando transformacdes nos seus principais aspectos: construcdo de uma
Seguridade Social de fato e financiamento adequado. Embora tenha montado
equipes técnicas compostas hegemonicamente por simpatizantes/militantes do
Movimento Sanitarista no Ministério da Saude, realizado algumas mudancas em sua
estrutura administrativa e convocado a 122 Conferéncia Nacional de Saude em
dezembro de 2003, dando demonstracdo de progresso, manteve praticas
regressivas. A assisténcia continua focalizada ao néo reestruturar o Programa de
Saude da Familia, a relacdo trabalhista é precarizada, sobretudo com os baixos
salarios e com a terceirizagdo, ha um acentuado desfinanciamento da saude, sendo
evidenciado com a desvinculagcdo da contribuicdo por movimentacdo financeira
(CPMF), que apesar de ter sido criada para financia-la, foi utilizada para criacao de
superavit primario, além de manter a mesma proposta de desarticulacao entre as
politicas de Saude, Assisténcia e Previdéncia Social.

Partindo desta analise histérico-politica da Saude Publica no Brasil, percebe-
se a convivéncia de continuidades, avangos e retrocessos em determinados
momentos histéricos, conforme o poder de luta emanado pelas classes sociais
existentes. No momento, apesar de alguns avancgos, principalmente no campo do
discurso juridico, a realidade se apresenta favoravel a expansdo neoliberal,
sobretudo com a frustracdo do projeto constitucional para a Seguridade Social, em
detrimento do afogamento das pretensdes democraticas constitucionais. Ao
contrario, o SUS precisa ser alavancado para o rumo assegurado na Constituicdo de
1988, requerendo assim a retomada dos embates e ideais alcados pelo Movimento
Sanitarista através da resisténcia das classes sociais progressistas, tendo em vista a



consecucdao de uma Politica de Saude Publica comprometida com a cidadania

democratica.



3. TOXICOMANIA: UMA IMPORTANTE EXPRESSAO DA QUESTAO SOCIAL NO
BRASIL

A Questao Social, entendida como a contradi¢do entre capital X trabalho, vem
se expressando das mais variadas formas em determinados contextos socio-
politicos (NETO, 2004).

Como foi discutida anteriormente, a salde publica brasileira segue essa
l6gica ao revelar objetivamente os diversos interesses das classes sociais, seja do
ponto de vista juridico, assinalado na Constituicdo Federal de 1988, e suas leis
regulamentares, seja do ponto de vista ideo-politico, revelado nas lutas alavancadas
pelos movimentos sociais ao longo do final do século passado e inicio deste, como o
Movimento pela Reforma Sanitaria e o pela Reforma Psiquiatrica.

Neste sentido, este capitulo propde elaborar uma reflexdo sobre o uso e
abuso de substancias psicoativas e suas interse¢cdes com a saude publica brasileira,
enquanto uma das interfaces da Questao Social.

Vale ressaltar que os dados estatisticos apresentados neste capitulo fazem
um recorte histérico entre as trés ultimas décadas do século passado e primeira
metade desta década, devido o autor ndo ter encontrado nimeros mais recentes nas
pesquisas bibliograficas elaboradas junto as publicacdes de 6rgaos oficiais e de
estudos académicos cientificos, que revelem uma panoramica completa da realidade
do uso e abuso das drogas no Brasil. Neste sentido, baseia-se principalmente no
ultimo levantamento domiciliar sobre uso e abuso de drogas no Brasil, realizado pelo
Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) em parceria

com a Secretaria Nacional Anti-drogas (SENAD), publicado em 2005.

3.1 A TOXICOMANIA E SUAS COMPLEXIDADES PARA A SAUDE PUBLICA

Segundo a OMS (2002), o uso de substancias psicotrépicas existe ha
milénios nas culturas humanas, sendo utilizado de varias formas por diversos povos
de acordo seus costumes. Na maioria das etnias, as drogas sempre tiveram uma
funcdo medicinal e/ou religiosa, sendo entédo utilizadas em procedimentos médicos e
ritos devotos. O agravante € que, na sociedade urbana, essa utilizacdo tem sido

banalizada e se intensificado a altos patamares. Essa ascensdao no uso das SPAs



pode esta sendo impulsionado pelo modo de vida “pds-moderno”, que traz em seu
cerne aspectos como: o avango tecnoldgico na alta produgédo de produtos quimicos
sintéticos/semi-sintéticos, o0 mercado de consumo e o processo de globalizacao, que
entre outras coisas proporcionam uma maior aproximacao do individuo ao produto,
sobretudo pelo poder da midia, somados a falta de esperancas dos individuos
devido a intensificacdo da miserabilidade.

O segundo levantamento domiciliar sobre 0 uso de substancias psicoativas no
Brasil foi realizado em 2005 pelo CEBRID e revelou que 74,6% das pessoas fazem
uso de alcool no decorrer de sua vida, estimando-se que 12,3% da populacédo séao
dependentes de bebidas alcodlicas. O tabaco vem em segundo lugar, com 44% para
uso experimental e 10,1% de dependéncia. A primeira colocada no ranking das
drogas ilicitas € a maconha, com 8,8% de experimentacdo e cerca de 1,2% de
dependéncia. Um dado que chama a atencédo é o uso de benzodiazepinicos, com
5,6% de uso experimental e 0,5% para dependéncia. Este estudo envolveu as 108
cidades do pais com mais de 200 mil habitantes (CARLINI, GALDUROZ, et al,
2007).

Em decorréncia dos elevados indices de consumo, surgem Vvarios problemas
de ordem estrutural e social, pois, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2002) a sindrome de dependéncia em psicoativos € considerada como uma doenca,
inscrita na Classificagcao Internacional de Doengas em sua décima versao, do ano de
1989 (CID-10), que tem como consequéncias uma série de complicagdes, entre elas
0 surgimento ou agravamento de anomalias fisiolégicas ou psiquiatricas, problemas
psicolégicos, acidentes, além de interferir nas relagdes interpessoais e desencadear
conflitos com a lei. Neste sentido, a CID-10 traz os varios transtornos mentais
devidos ao abuso de substancias psicoativas, conforme quadro a seguir:

Intoxicacdo aguda Perturbacbes da consciéncia, das faculdades
cognitivas, da percepgcdo, do afeto ou do
comportamento, ou de outras funcdes e respostas
psicofisiolégicas em consequéncia do uso de

substancias psicoativas.

Uso nocivo para a saude | Modo de consumo que causa prejuizo a saude

fisioldgica ou psiquica.




Patologia Descricao

Sindrome de dependéncia | Conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e
fisiolégicos que se desenvolvem apds repetido
consumo de uma substancia psicoativa, incluso o

Sindrome de dependéncia | alcool, tipicamente associado ao forte desejo poderoso
de tomar a droga, a dificuldade de controlar o
consumo, a sua utilizacao persistente, apesar das suas
consequéncias nefastas, a uma maior prioridade dada
ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obrigagdes, a um aumento da toleréncia a droga e, por

vezes, a um estado de abstinéncia fisica.

Sindrome ou estado de | Conjunto de sintomas que se agrupam de diversas
abstinéncia maneiras e cuja gravidade € variavel. Ocorre quando
de uma abstinéncia absoluta ou relativa de uma
substéancia psicoativa consumida de modo prolongado.

Sindrome de abstinéncia | Estado de abstinéncia que se complica com a

com delirium ocorréncia de delirium.

Transtorno psicoético Conjunto de fenémenos psicoticos que ocorrem
durante ou imediatamente apds o consumo de uma
substancia psicoativa, mas que nao podem ser
explicados inteiramente com base na intoxicagédo
aguda e que também nao participam do quadro de uma
sindrome de abstinéncia. Alucinacodes, distorcoes das
percepcoes, idéias delirantes, afetos anormais, ex:
Alucinose alcodlica, ciume alcodlico, parandia

alcoodlica.

Sindrome amnésica Sindrome dominada pela presenca de transtornos
croénicos importantes da memoria (fatos recentes e
antigos). Ex: Psicose ou sindrome de Korsakov
induzida pelo alcool, transtorno amnésico induzido pelo
alcool.




Patologia

Descricao

Transtornos

psicéticos
residuais ou de instalacao

Modificacées induzidas pelo alcool, do afeto, da
cognicao, da personalidade ou do comportamento, que

tardia

residuais ou de instalacao

ligada ao consumo da substancia.

tardia persistem por um periodo maior do que podem ser
considerados como um efeito direto da substancia.
Transtornos psicéticos | A ocorréncia da perturbacdo deve estar diretamente

Quadro 01: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao abuso de alcool e outras drogas
conforme inscricao feita no CID-10.

Fonte: CID-10

Tudo isso causa um enorme prejuizo social, principalmente pelos altos

indices de despesas com tratamento de saude e pagamentos de seguros. A tabela

01, a seguir, representa o alto indice de gastos do SUS com atendimentos aos

transtornos provenientes do abuso de psicotropicos, no periodo de 2002 a 2004.

(BRASIL, 2004).

Transtornos mentais e

comportamentais

devidos ao uso de | 62.582.338,86 | 60.336.408,98 | 19.727.259,62 | 142.646.007,46 | 83 %
alcool

Transtornos mentais e

comportamentais

devidos ao uso de | 11.865.485,78 | 12.689.961,70 | 4.543.509,13 29.098.956,61 | 17 %
outras substancias

psicoativas

Total de gastos anuais | 74.447.824,64 | 73.026.370,68 | 24.270.768,75 | 171.744.964,07 | 100 %

Tabela 01: Despesas do SUS com alcoolismo em relagdo a despesas do SUS com
transtornos consequentes de outras drogas.
Fonte: DATASUS, 2004

*Até abril de 2004

Esses dados chamam a atencdo para uma importante faceta da questao

social brasileira, pois apesar da importancia que se deve a problematica das drogas



ilicitas, quanto ao trafico, que causa imenso prejuizo de arrecadacao fiscal ao
Estado e toda a violéncia propagada pela midia. No entanto, é a utilizacdo das
drogas licitas que vem provocando um enorme problema de saude publica.

Uma ampla pesquisa realizada no periodo de 1988 a 1999 nos hospitais e
clinicas psiquiatricas de todo Brasil (NOTO e MARCHETTI, 2005) demonstrou que o
alcool foi responsavel por 90% das internacdes por dependéncia. Ao analisar um
total de 120.111 laudos do Instituto Médico Legal (IML) de Sao Paulo, entre 1987 e
1992, Caetano e Galduroz (2006) testificaram que 18.263 foram positivos para
alcoolemia, com uma média de 2.605 casos por ano. Um total de 130 processos de
homicidios foram analisados em Curitiba entre 1990 e 1995, sendo constatado que
53,6% das vitimas e 58,9% dos autores estavam sob efeito do &lcool no momento
do crime (DUARTE e CARLINI, 2000). Conforme Galduroz et al (2004), a AB
DETRAN (Associacao Brasileira dos Departamentos de Tréansito) realizou um amplo
estudo em 1997 sobre acidentes de transito e consumo de bebidas alcodlicas em
quatro capitais (Brasilia, Curitiba, Recife e Salvador), revelando que 27,2% das 865
vitimas de acidentes, sujeitos da pesquisa, apresentaram alcoolemia superior a 0,6
g/l, limite maximo permitido pelo cédigo de transito brasileiro sancionado aquele ano.

O documento da Politica do Ministério da Saude para a Atencao a Usuarios e
Alcool e outras Drogas, publicado em 2003, também destaca dados interessantes
sobre esse fendbmeno. Pesquisa encomendada pelo Ministério da Saude e em
andamento naquele ano apontava que a alcoolemia estava presente em 53% das
vitimas de acidentes de transito atendidas no Hospital das Clinicas de Sao Paulo.
Das vitimas fatais/IML/Sado Paulo, 96,8% tiveram resultados positivos para a
presenca do alcool no sangue e cerca de 28% dos Obitos/ano por causas externas
se referiram a acidentes de transito provocados pelo uso abusivo de alcool. Isto teve
um custo para o SUS de aproximadamente um milh&o de reais. Dados do DATASUS
(2001), inscritos nesse documento, mostra que nesse ano foram realizadas 84.467
internacdes em hospitais publicos devidas a problemas relacionados ao uso de
alcool, quatro vezes mais que o numero de internacées por uso de outras drogas.
Também foram emitidas 121.901 Autorizagcdes para Internamentos em Hospitais
(AlHs) para internagbes devido ao alcoolismo, totalizando um custo anual de mais
de 60 milhdes de reais para os cofres publicos. O documento ainda refere uma
pesquisa realizada nos Estados Unidos pelo Instituto Nacional de Abuso de Alcool e
Drogas daquele pais, apontando que em 68% dos homicidios culposos, 62% dos



assaltos, 54% dos assassinatos e 44% dos roubos ocorridos em 1997 o uso
excessivo de substancias alcodlicas estava presente.

O alto consumo de alcool tem interferéncias mercadoldgicas, pois a cerveja
apresenta um indice de consumo per capita/ano de 54 litros, seguido da cachaca,
com1i2 litros, e do vinho, com 1,8 litros no Brasil. Para a OMS (1999), esse pais
apresentou um aumento de 74,5% no consumo per capita de alcool entre as
décadas de 1970 e 1990. Neste sentido, em 2005 se estimou uma producédo de
9.884 milhdes de litros de cerveja, a cachaca teve uma producao de 1,3 bilhdes de
litros em 2002, sendo 14,8 milhdes para exportacao, e o vinho teve, em 2000, uma
producéo de 2,3 milhdes de litros (GALDUROZ e CAETANO, 2004).

Sobre a discussao das interferéncias econémicas no consumo de drogas
psicotrépicas, Minayo (2003) destaca que tanto as licitas quanto as ilicitas estao
imersas na economia globalizada, utilizando-se e beneficiando-se dos seus varios
instrumentos. Reproduzindo as caracteristicas mais avancadas do capitalismo
contemporaneo, a producao e distribuicdo das SPAs se configura numa organizacao
complexa, inserida nos circuitos globais, através de redes internacionais, atingindo
todas as popula¢des mundiais, independentemente de classes ou camadas sociais.
Neste sentido, utiliza sofisticadas estratégias de acumulagédo, participando
efetivamente do capitalismo concorrencial.

Varios autores, entre eles Buning (2004), distinguem as formas de consumo
das substancias psicoativas em uso experimental, uso ocasional, uso abusivo e a
dependéncia propriamente dita. No primeiro caso, o individuo utiliza apenas uma
vez; 0 uso ocasional também €& conhecido como uso social, sendo efetuado
conforme oportunidade social, mas nao provoca nenhuma conseqiiéncia; 0 uso
abusivo se configura com certa continuidade e prejuizos afetivo-sociais; ja na
dependéncia, tudo mais perde o sentido e a inclinacdo para a droga é total.

Para alcancar a dependéncia, concorre uma série de fatores psicossociais no
tempo e no espaco, tendo necessariamente que ser atravessadas todas as formas
de uso, sendo que o uso abusivo deve ser considerado como uma questao grave. A
OMS calcula que 50% dos prejuizos causados pelo consumo de SPAs séao
provenientes do uso abusivo, principalmente do alcool (BUNING, 2004).

Conforme apontam Duarte e Morihisa (2008), devido ao alcool ser a droga
mais difundida, a compreensao do alcoolismo foi fundamental para o entendimento

dos diversos modos de consumo das SPAs. Por outro lado, verifica-se uma grande



discrepancia entre o consumo do alcool e o consumo de outras drogas no que se
refere as consequéncias a saude publica e o préprio Ministério da Saude classifica o
alcoolismo como o principal problema de saude publica no Brasil (BRASIL, 2003).
Neste sentido, a seguir sera discutida a complexidade que envolve os

relacionamentos dos individuos/coletivos com o alcool.

3.1.1 Alcoolismo: Uma complexa questao de saude publica

O etanol, nome cientifico do alcool, € uma substincia quimica que age
diretamente no sistema nervoso central, causando dependéncia. Porém antes de
chegar ao cérebro, transita por varios érgaos, deixando um rastro de destruicéo.
Segundo Griffith e Marshall (2005), ndo ha evidéncias para caracterizar o alcoolismo
como uma doenca unica.

A “sindrome de dependéncia em alcool” ou “consumo prejudicial de alcool”
tem como consequéncia uma série de complicagcdes a saude como o surgimento ou
agravamento de doencas fisiologicas e psiquiatricas, problemas psicologicos,
acidentes (domésticos, de transito e de trabalho), problemas de relagdes
interpessoais, além de conflitos com a lei (BRASIL, 2002).

Apesar de muitos afirmarem que qualquer uso de alcool se configura como
“sindrome de dependéncia em alcool”, estudos afirmam que o uso moderado é
benéfico a saude, prevenindo algumas doencas (VAISMAN, 2004). Porém a
manutencdo de um padrao de consumo eleva o risco de danos a saude fisica ou
mental dos individuos e, na area do alcoolismo, fala-se hoje de um novo conceito: o
de consumo de risco.

No entanto, segundo a mesma autora, existem quatro categorias de
potenciais consumidores de alcool em situacdo de risco, mesmo que 0 uso seja
moderado ou esporadico: criancas e jovens que nao atingiram a maturidade fisica,
gestantes ou lactentes, pacientes com diagnosticos que requerem contra-indicacao
ao alcool, pessoas cuja natureza técnica de seu trabalho ndo permite o uso do
alcool.

A OMS e o MS concebem o alcoolismo, ou sindrome de dependéncia em
alcool, como uma patologia clinica promotora de varias doencas fisicas e mentais

(BRASIL, 2004). Porém € necessario se diferenciar alcoolismo de abuso de éalcool.



O alcoolismo, ou sindrome de dependéncia em alcool, é uma patologia clinica
cronica que se instala lentamente no individuo, causando-lhe inUmeras doencas

fisicas e mentais.

O alcoolista inicia sua carreira como bebedor social na idade jovem (em
torno dos 20 anos em média consome alcool sem apresentar nenhum tipo
de complicacdo associada). Ao redor da terceira década de vida, evolui
para a condicdo de bebedor pesado ou bebedor-problema, quando
apresenta conseqiéncias fisicas ligadas ao &lcool (cerca de 75% das
pancreatites crOnicas séo atribuidas ao &lcool, assim como os casos de
cirroses hepaticas, além do trauma (VAISSMAN, 2004, p.21).

Para ser considerado um alcoolista, nomenclatura atribuida pela CID-10
(1989) ao portador da sindrome de dependéncia em alcool, o individuo deve
apresentar um conjunto de caracteristicas dentro de um determinado espacgo de

tempo.

[...], pois 0 alcoolismo crénico, ou DAS, instala-se lenta e insidiosamente ao
longo de, em média, quinze anos de uso continuo, diariamente ou quase
diariamente, numa quantidade acima de 40g de alcool absoluto por dia, de
acordo a Organizacdo Mundial de Saude (VAISMAN, 2004, p.21).

Dentre essas caracteristicas temos a impulsividade por beber alcool, a
sindrome de abstinéncia apds parar o consumo, alivio dos sintomas de abstinéncia
através de mais bebida, o desenvolvimento de tolerancia a doses cada vez maiores
de alcool, a falta a compromissos e atividades importantes para beber,
desencadeamento de problemas interpessoais por causa da bebida e falta de
cuidados higiénicos. A juncdo de duas ou mais caracteristicas destas pode
configurar o individuo como alcoolista (VAISSMAN, 2004, p.21).

Griffith e Marshall (2005) criaram um esquema para averiguar o nivel de
dependéncia e o de problemas associados, provando que tanto o nivel de
dependéncia como o de problemas associados existem num continuo, conforme

pode ser observado no esquema (grafico).
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Grafico: 01 Nivel de dependéncia de alcool e problemas associados ao uso.
Fonte: GRIFFITH, 2005.

Nivel de Dependéncia

Neste esquema, tem-se 04 quadrantes:
12 quadrante: baixo nivel de dependéncia e de problemas associados;
2 ¢ quadrante: baixo nivel de dependéncia e alto nivel de problemas associados;
3 ? quadrante: alto nivel de dependéncia e alto nivel de problemas associados;
4 ¢ quadrante: alto nivel de dependéncia e baixo nivel de problemas associados;

Acreditava-se que o quadrante mais preocupante seria o 3%, por serem altos
os dois niveis, € o0 comportamento estereotipado, todavia € crescente o 4°, isto €,
vem aumentando o0 consumo e, portanto, a dependéncia ao etanol. A média
esperada para homens é de 40 g/dia e para mulheres de 20 g/dia. Passando disso,
entra no que se chama de consumo de risco.

Entretanto, Masur (1987) assegura que o alcool é uma substancia psicoativa
que pode ser consumida sem problemas, dependendo da quantidade e frequéncia.
Para a autora, a migracdo do beber social para o alcoolismo se caracteriza por um
processo de fatos que ocorrem em um longo espacgo de tempo. Nessa interface,
surgem os varios problemas decorrentes do uso inadequado dessa substancia,
quando entdo passa a ter uma importancia suprema na vida do individuo. Quatro
aspectos sao apontados pela autora como os principais sintomas da transi¢ao entre
o beber “normal” e o0 alcoolismo. Séo eles:

a) comecar a beber mais do que o habitual para as circunstancias, a ponto
disto ficar perceptivel para as pessoas que Ihe sdo préximas;

b) beber sozinho frequentemente;

c) beber muito rapido;



d) apresentar algumas consequéncias organicas mais precoces do consumo
do alcool (ex. gastrite alcodlica) (MASUR, 1987).

Embora seja provavel, essa transicdo ndo é uma fatalidade, podendo haver
uma permanéncia no uso social, assim como uma reversdao do quadro de
dependéncia para o beber “normal”. Isto demonstra que o alcoolismo difere do uso
abusivo de alcool, embora este seja também prejudicial a saude:

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) calcula que 50% dos danos
relacionados ao alcool sao atribuidos ao uso cronico. Notadamente, os
outros 50% podem ser atribuidos a embriaguez aguda. Esses tipos de
danos atingem pessoas que ndo sdo classificadas como alcoolistas ou
consumidores prejudiciais, [...] (BUNING, 2004, p.25).

Laranjeira (2006) diferencia clinicamente dependéncia de problemas
provenientes do uso exagerado de alcool, pois existem condicbes em que, apesar
do individuo nédo ser considerado um alcoolista, pode apresentar sérios problemas

devido ao consumo inadequado de etanol, e traz que (p.3).

O conceito de dependéncia faz uma distingdo entre o que é dependéncia
do ponto de vista clinico e o que sdo os problemas decorrentes dessa
dependéncia. Existem, portanto, duas dimensdes distintas: de um lado,
uma dimensdo relacionada com a psicopatologia do beber e, de outro, uma
dimensao relacionada com os problemas decorrentes do abuso dessas
substancias.

3.1.2 A complexidade das causas do alcoolismo

As possiveis causas do alcoolismo tém sido objeto de varios estudos. A partir
da segunda metade do século XX, varias pesquisas foram realizadas na tentativa de
explicar a determinacao biolégica para o alcoolismo. Neste sentido, as principais
teorias estdo divididas entre aquelas que apontam o desencadeamento de reacdes
fisioldgicas em cadeia apds uma ingestao inicial do alcool que levaria ao consumo
descontrolado, através de alteragdes do metabolismo celular, da inibicao de ‘centros
de controle’ e da ativacao de circuitos neuroniais especificos. Uma outra linha tentou
mostrar a existéncia de componentes hereditarios, sendo amplamente aceita aquela
que descreveu a tolerancia como um fator diferencial entre os filhos de alcoolistas e
os filhos de ndo alcoolistas. Embora ndo tenham conseguido provar a determinacéo
biolégica do alcoolismo, estas teorias indicaram a existéncia de aspectos genéticos
que possibilitariam o seu desenvolvimento (MASUR, 1987).



Ainda segundo esta autora, existem explicacdes a partir de aspectos
psicolégicos ou sécio-culturais para o desenvolvimento do alcoolismo, tendo como
lastro tedrico a premissa de que o descontrole da ingestdao do alcool também tem
relacdo com questdes cognitivas e ambientais. Assim, a principal teoria psicologica
defende que os alcoolistas sdo aqueles individuos que apreenderam a lidar com
seus problemas através do efeito do etanol, apesar de haver disturbios psicolégicos
que podem determinar o alcoolismo (alcoolismo como fator secundario). Nessa
teoria o alcoolismo é um comportamento apreendido, podendo ser desenvolvido por
qualquer pessoa.

A diversidade no consumo do alcool diretamente relacionada a sexo, idade,
religido, etnia, grau de urbanizacao é o principal argumento de que fatores sociais
estdo intrinsecamente relacionados ao alcoolismo. Os povos ingerem o etanol de
diferentes maneiras, com varias finalidades, dependendo do contexto sécio-cultural.
Dois exemplos classicos séo citados por Masur (1987): Os Judeus tém o costume de
consumir o alcool, tendo entdo um baixo indice de abstémios. Porém tanto o
alcoolismo como a embriagués sao baixos. Uma das explicacdes disto refere-se ao
modelo educacional em que as criangas apreendem a fazer o uso moderado e
ligado a ritos religiosos. Outro exemplo é a maior ingestao por homens em relagéao
as mulheres, o que tem como determinantes fatores sdcio-culturais (machismo) que
atribuem masculinidade ao adolescente consumidor de alcool, em detrimento da
quebra de estereotipos (comportamento feminino), no caso do consumo da mulher.

Diante dessa realidade, fica evidente que o alcoolismo é uma patologia
clinica, intermediada por varios aspectos biolégicos, psicolégicos, psiquiatricos e
sécio-culturais como fatores causais e, ao mesmo tempo, possibilitadores de seu

desenvolvimento, requerendo assim uma atencéo interdisciplinar em seu tratamento.

3.1.3 Epidemiologia do alcool

Os estudos epidemiolégicos sobre alcool no Brasil realizados nos ultimos
anos demonstram a existéncia de um alto indice de usuarios da substancia com uma
grave tendéncia de aumento. Caetano e Laranjeira (2005) apresentam dados
extremamente preocupantes, onde o consumo anual médio de etanol per capita

subiu muito, conforme disposto abaixo:



1960 21 litros
2005 61 litros

Quadro 02: Comparagéao do consumo per capita de etanol no ano de 1960 e 2005.
Fonte: CAETANO e LARANJEIRA, 2005.

Antes, em 2000, o Cebrid efetivou uma pesquisa envolvendo as 24 maiores
cidades do Estado de Sao Paulo, entrevistando um total de 2.411 pessoas, sendo
estimado que 6,6% da populacdo eram dependentes do alcool. Ap6s dois anos,
essa mesma populacdo voltou a ser pesquisada, constatando um aumento
significativo de 9,4% no numero de alcoolistas (BUNING, 2004).

Em 2002, o préprio Cebrid realizou um amplo estudo domiciliar nas 107
cidades brasileiras que possuem mais de 200 mil habitantes, com uma amostra total
de 8.589 entrevistados. Os resultados mostraram, naquela ocasido, que 68,7% das
pessoas haviam feito uso do alcool na vida, sendo que, na faixa etaria entre 12 e 17
anos, esse indice caiu para 48,3%. Do total de entrevistados, 11,2% eram
dependentes, sendo a prevaléncia para o sexo masculino de 17,1% contra 5,7%
para o feminino. As regides que obtiveram indice de dependéncia mais alto foram o
Norte e o Nordeste, ultrapassando os 16%. Para os adolescentes dessas regides, a
porcentagem de dependentes chegou a 9%, enquanto que no Brasil ndo ultrapassou
0s 5,2% ( BUNING, 2004).

Estudo semelhante fora realizado em 2005 (CARLINI, GALDUROZ, et al,
2007) pelo mesmo érgao, envolvendo as 108 maiores cidades, apontando aumento
significativo do consumo de alcool: 74,6% para uso experimental e 12,3% para
dependéncia, conforme mencionado anteriormente. Na faixa etaria entre 12 e 17
anos, a prevaléncia de uso na vida subiu para 54,3%. Quanto ao sexo, 19,5% dos
homens eram dependentes contra 6,9% das mulheres. Os indices nas regiées norte
e nordeste cairam significativamente, principalmente no que se refere a
dependéncia, porém nesta Ultima ainda se registraram taxas acima da média
nacional, em torno de 13,8% para dependéncia.

Diversos estudos realizados em diferentes regides do pais, por diversos
orgaos, revelam que o consumo médio (uso/ano) de alcool e tabaco entre jovens
estudantes dos antigos 1° e 2° graus, oscila entre 60% e 80% e 14% e 30%,
respectivamente, sendo que o uso pesado (20 ou mais vezes no més) é estimado
em10, 1% e 3,5%, respectivamente (MEDINA, 2002).



Pesquisa desenvolvida com adolescentes na faixa etaria entre 14 e 19 anos,
estudantes de escolas publicas estaduais do municipio de Feira de Santana, Bahia,
revelou que 57% ja haviam experimentado bebidas alcodlicas, tendo em 50,7% dos
entrevistados a identificacdo de algum problema familiar relacionado ao alcool. De
782 adolescentes, 29,3% responderam usar substancias alcodlicas de uma a trés
vezes por més. O uso frequente (todo final de semana) e uso pesado (mais que todo
final de semana) prevaleceram em 13% e 4,5%, respectivamente. Uma média de
78,5% destes experimentou bebidas alcodlicas precocemente, na faixa etaria de 10
a 16 anos, quase todos incentivados pelos pais e/ou amigos (ALVES et al, 2005).

Tudo isto tem como conseqiéncia um prejuizo social inestimavel,
representado através do intenso niumero de internamentos hospitalares, tratamentos

ambulatoriais e ébitos por causas evitaveis, conforme discutido anteriormente.

3.1.4 Existem niveis seguros de ingestao do alcool?

Bertolote (1987) coloca que trés elementos devem ser levados em conta para
se elaborar o diagndstico de abuso de alcool, vide quadro abaixo:

Elemento 01 (Padrao cultural) O padrao de consumo nao se define por

volume ou frequéncia, mas por questdes

culturais.
Elemento 02 (Padrao | O uso abusivo nao deve ser caracterizado
comportamental) por episddios isolados, é necessaria a

existéncia de perturbagcdes mentais num

periodo minimo de trinta dias.

Elemento 03 (Padrao social) As consequéncias para a saude, relagdes
sociais e desempenho profissional sao
itens marcantes e se sobrepbem a

componentes bioldgicos e intrapsiquicos.

Quadro 03: Representagdo dos elementos observaveis para a elaboracdo do diagnéstico de
alcoolismo.
Fonte: ALCOOLISMO HOJE, 1987.

Diante disso, discute-se a existéncia de um nivel seguro para ingestao de
alcool. Laranjeira (2006) informa que existe a unidade de éalcool, a qual equivale a 10
ou 12g de élcool puro, sendo que cada tipo de bebida traz uma determinada



concentracdo dessa unidade, conforme os procedimentos de fermentacédo. Assim,
cada 350 ml de cerveja traz em média 1,5 unidades de alcool. J& 50 ml de pinga
concentram uma faixa de 2,5 unidades.

Neste sentido, individualmente o consumo de alcool pode causar diferentes
efeitos, dependendo de fatores sociais, psicolégicos e fisico-corporais, como
ambiente de ingestao, tipo de bebidas ingeridas, acompanhamento ou ndo de outras
substancias, composicao corpérea do individuo, entre outros. Um exemplo classico
€ a diferenca entre homens e mulheres, que, devido a aspectos fisiol6gicos e
hormonais, os respectivos organismos absorvem o etanol de forma diversificada. A
tabela a seguir apresenta os diferentes niveis de risco para 0 homem e para a

mulher quanto ao consumo de unidades de alcool.

Risco Mulheres Homens

Baixo Menos do que 14|Menos do que 21
unidades por semana. unidades por semana.

Moderado 15 a 35 unidades por |22 a 50 unidades por
semana. semana.

Alto Mais do que 36|Mais do que 51
unidades por semana. unidades por semana.

Tabela 02: Representacao em unidades de alcool dos riscos consequentes do seu
consumo para homens e mulheres.
Fonte: SISTEMA NERVOSO CENTRAL em foco, 2006.

Os problemas clinicos comuns ao alcoolista, segundo o MS (2002), sao:
Doencas do figado, entre elas hepatite e cirrose hepatica, inflamacao de estémago,
ulcera gastrica, pancreatite com hipoglicemia e diabetes, deficiéncias nutricionais,
anemia, hipertensdo, disfuncao hormonal, disfuncdo sexual, disfungdo imunolégica,
problemas de pele, (DSTs) Doencas Sexualmente Transmissiveis, cancer de
es6fago, cancer de laringe, cancer de mama, entre outros, problemas de gravidez,
degeneracao do feto, parto prematuro.

O sistema nervoso central também sofre consequéncias do alcoolismo,
dividindo-se em trés grupos: O primeiro refere-se aos efeitos relacionados a retirada
do alcool, classificado em duas fases: a fase que diz respeito aos sintomas precoces
(de 6 a 48 horas) com tremores, alucinagdes visuais, insdnia e crise convulsiva e a
fase denominada de sintomas tardios (de 48 a 96 horas) delirium tremens, que é

caracterizado por desorientacdo severa, agitacdo, alucinacbes e hiperatividade do



sistema nervoso autébnomo (HALLER, 1980 apud RAMOS e BARTOLOTE, 1987,
p.85 e 86).

O segundo grupo refere-se aos efeitos relacionados a ma nutricao, devido aos
maus habitos alimentares do alcoolista e ao déficit de absorcdo proveniente do
alcoolismo, que tem como principais patologias a Polineuropatia, caracterizada por
parestesias e caimbras nos membros inferiores, com raro comprometimento dos
membros superiores, além de atrofia muscular, Sindrome de Wernicke-Korsakoff,
que tem como sintomas confusdo mental, alteragcdo oculomotora e ataxia cerebelar,
Ambliopia alcool-tabagica, quando da associacdo alcool e tabaco, ocasionando
diminuicdo progressiva da visdo, e a Degeneracao cerebelar alcodlica, que, através
da deficiéncia de vitamina B1 causa atrofiamento dos membros inferiores e
superiores.

O terceiro grupo engloba manifestacdes de outras doencas, mas que tém no
alcoolismo a causa mais frequente. Entre elas estdo as miopatias alcodlicas, espécie
de atrofia muscular dos membros inferiores e atrofia cerebral, entre outras (RAMOS
e BARTOLOTE, 1987).

Conforme Elkis (1987), o alcoolismo € uma doenca primaria, que se instala no
individuo lentamente ao longo dos anos, em que varios fatores sécio-culturais,
psicolégicos e genéticos colaboram para sua manifestacdo. Essa doenga traz varias
complicacdes para a saude do ponto de vista clinico e coletivo, conforme discutido.
Tudo isso mostra a relevancia da devida aplicabilidade da Politica do Ministério da
Saude para a Atencdo Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas, pois ao
conceber a questao uso/abuso de drogas como uma problematica de saude publica,
priorizando inclusive o uso de substancias alcodlicas, demonstra certa coeréncia
com a realidade apresentada, apontando, pois solucdes alcancaveis para tao
importante recorte da questéo social brasileira.



4. O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL E INTERDISCIPLINAR NA SAUDE
MENTAL PARA A ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS USUARIAS DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS

O objetivo central deste capitulo é fomentar a reflexdo sobre a mudanca de
concepcao ideo-politica e técnico-cientifica que vem ocorrendo desde o final do
século passado e inicio deste, no Brasil, quanto a atencdo a pessoas com
transtornos mentais, e consequentemente com sofrimentos advindos do uso abusivo
de drogas, apontando sua intersec¢gdo com a mudanca de paradigma académico
cientifico do século XX, do ponto de vista epistemol6gico e técnico-operativo.

O questionamento do padrao cientifico moderno desencadeado no pés-guerra
por diversos pensadores contemporaneos, entre eles Edgar Morin, vem
influenciando nao apenas o fazer cientifico, mas, sobretudo, o planejamento das
politicas publicas e, por sua vez, a atuacao técnico profissional no interior das
instituicdes publicas.

Neste sentido, esta parte do texto pretende mostrar como essas
transformacdes vém sendo introjetadas diretamente na questdo do uso de Spas,
quer seja no arcabouco teorico, quer na fundamentacao legal do fazer profissional.
Assim, inicialmente sera discutida a transicdo dos modelos de intervencao
institucional, que migram de uma concepg¢ao totalmente repressiva e passam a ser
permeados por uma pretensa assisténcia integral, através da teoria basagliana e da
publicacdo da Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas.

Em seguida, sera apresentado o paradigma da interdisciplinaridade e da
complexidade como a principal fundamentagao teérica do comportamento técnico e
politico, multiprofissional e institucional, e sua influéncia/consonancia com a Reforma
Psiquiatrica no plano tedrico e politico-ideoldgico.

Por ultimo, serdo destacados os principais limites e perspectivas a esse novo
padrao de desempenho proposto, tendo como principais pensadores Edgar Morin,
no campo da interdisciplinaridade e epistemologia da complexidade, e Eduardo
Mourao Vasconcelos, na discussao sobre a interdisciplinaridade e a saude mental
no Brasil.

Diante disso, sera defendido que a perspectiva da Reforma Psiquiatrica
encontra fundamentacdo ideoldgica, politica e teo6rica no paradigma da



interdisciplinaridade. Tendo como principal axiomatica a democratizacdo do poder,
através da dialética entre os diversos saberes/fazeres humanos, elas propéem a
cooperacao dos diversos sujeitos sociais envolvidos na assisténcia a usuarios de
alcool e outras drogas: profissionais, usuarios, familiares e comunidade em geral,
buscando, assim, a construcao de intervencdes alternativas que sejam capazes de
se aproximar da complexidade humana, contribuindo significativamente para a

emancipacao dos oprimidos.

4.1 A REFORMA PSIQUIATRICA E SUA INTERFACE COM A QUESTAO DO USO
ABUSIVO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS/TOXICOMANIA

Historicamente, o consumo de substancias psicoativas foi entendido no Brasil
como caso de seguranca publica e justica, ou no maximo, como comportamento
anti-social, tendo como principal responsavel pelo seu combate a policia e pelo
tratamento a psiquiatria. Consequentemente, os consumidores de drogas sempre
foram tratados como pessoas de indole duvidosa e perturbadora da ordem publica,
que deveriam ser afastadas da sociedade e internadas em manicémios junto com
pacientes psiquiatricos (BRASIL, 2004).

Esse quadro de total exclusdo social vem apresentando no Brasil uma
tendéncia de transformacado durante as trés ultimas décadas, levado, sobretudo,
pela ascensdo do Movimento Antimanicomial, também conhecido como Movimento
pela Reforma Psiquiatrica, que tenta imprimir na sociedade brasileira uma nova
praxis quanto a atencao as pessoas com transtornos mentais, inclusive aquelas
usuarias de drogas.

O Movimento Antimanicomial Brasileiro teve sua origem no final da década de
setenta do século passado, atrelado a reemergéncia de movimentos populares ora
sufocados pelo regime militar. Esses movimentos populares tinham como principal
bandeira a redemocratizacdo politica e social do Brasil. Alinhada a esses reclamos,
a Reforma Psiquiatrica, unida a um Movimento Social mais amplo da area de Saude
(Movimento Sanitarista), que tinha como principal objetivo humanizar a assisténcia
em saude, teve um consideravel avanco durante as duas ultimas décadas do séc.
XX (VASCONCELOQOS, 2002).

Este autor situa essa luta social pela cidadania dos sujeitos com sofrimentos

mentais em momentos histérico-politicos, entrelagcados por diversos atores, com



avancos e retrocessos. O primeiro momento foi marcado pela emergéncia do
Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), em 1978, que mobilizou a
sociedade civil contra o asilamento genocida e a “indistria da loucura” ”. Nesse
momento histérico, que vai até 1982, o MTSM coloca na pauta do dia também a
melhoria das condicbes de trabalho, a expansdo dos servicos ambulatoriais em
Saude Mental, além de agbes integradas de saude.

A partir de 1982, até 1987, a luta se concentrou na concretizagdo das
reivindicacoes anteriores. Foi um periodo marcado por consideravel avanco efetivo,
havendo assim a expansao e formalizagdo do modelo sanitarista, com a montagem
de equipes multiprofissionais ambulatoriais de Saude Mental. O Estado passa a
tomar responsabilidade sobre as acdes de saude, buscando integra-las através da
criacdo do CONASP (Conselho Nacional de Administracdo da Saude Publica). A |
Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorreu em 1986, determinando entdo a
humanizacdo da Saude Mental com a nao criacdo e reducao gradativa de leitos em
hospitais psiquiatricos, regionalizacdo e integracao das acbes em Saude Mental,
controle das internacdes na rede conveniada e expansao da rede ambulatorial em
Saude Mental com equipes multiprofissionais e a insercao destas nos asilos.

O periodo que vai de 1988 a 1992 foi marcado pelo paradoxo entre avangos
no plano juridico e estagnacao na efetivacdo das acdes em saude. Neste sentido,
Vasconcelos (2002) o classifica como o momento de fechamento temporario do
espaco politico de mudancas a partir do Estado, porém com transformacao
significativa na estratégia de lutas rumo a desinstitucionalizacdo, nascendo assim o
Movimento Antimanicomial. Os dois principais instrumentos legais da Saude Publica
foram sancionados nessa época, a saber, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 e a
Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei organica da Saude, LOS), sem falar na
elaboracdo do Projeto de Lei Paulo Delgado, de 1989, que, ap6s sofrer varias
alteragdes, foi sancionado apenas em 2001, como a Lei 10.216 de 06 de abril de
2001 (Politica Nacional de Saude Mental), marco juridico da Reforma Psiquiatrica.
Outros fatos histéricos e politicos importantes foram a realianca entre o MTSM e a
sociedade em geral, com a introducdo de usuarios dos servicos de Saude Mental,
familiares e simpatizantes na luta pela reforma, a primeira experiéncia municipal de

rede de cuidados alternativos com a criagdo dos Nucleos de Atengédo Psicossocial

” Termo utilizado por Vasconcelos (2002), para designar a utilizacdo do sistema hospitalar psiquidtrico com
finalidades exclusivamente econdmicas.



(NAPS) em Santos, no ano de 1989, e a realizacdo, em 1990, da Conferéncia
Internacional de Caracas, que preconizou a desinstitucionalizacdo em toda a
América Latina.

Até a metade da década de 1990, realizaram-se importantes progressos com
a consolidacao da perspectiva de desinstitucionalizagdo. Assim, foram criadas redes
de servigos de atencao psicossocial e associagcoes de familiares e usuarios desses
servicos em varias cidades do pais. Isto se deu devido a realizacdao da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em dezembro de 1992, e ao lancamento
das portarias 189/91 e 224/92 do Ministério da Saude, criando normas de acéo e de
financiamento para os Servicos de Saude Mental Substitutivos. Além disso, houve
varios congressos e encontros do Movimento Antimanicomial espalhados por todo o
Brasil e a introducdo de leis municipais, assegurando o0 processo de
desinstitucionalizacdo. O resultado disso foi a reducao significativa do numero de
leitos em hospitais psiquiatricos (27,6%), a abertura de dois mil leitos em Saude
Mental nos hospitais gerais e a criacdo de duzentos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

O final dos anos 1990 foi marcado pelo recuo do Movimento Antimanicomial,
sufocado principalmente pela politica de cunho neoliberal algada pelo Governo de
Fernando Henrique Cardoso-FHC, que reduziu o poder de mobilizacdo dos
profissionais de Saude Mental, sobretudo pela precarizacdo do trabalho. Com o
aumento do desemprego, a miséria e a violéncia, as familias também perderam a
capacidade afetiva e econémica para lidar com as pessoas com sofrimento mental.
Unindo esses dois aspectos a falta de vontade politica em consolidar os principios
da Reforma Psiquiatrica, houve recuos do processo de desinstitucionalizacao nos
planos regional e local.

Apos as mudangas eleitorais ocorridas em 2002, com a ascensao do governo
Lula ao poder, houve sinalizacdo positiva para a retomada da Reforma. As
condicbes politicas pareciam favoraveis, sobretudo pelas modificacdes
administrativas ocorridas no Ministério da Salude e sua composi¢cdo por técnicos
egressos do Movimento Sanitarista, j& comentadas anteriormente. Assim foi
convocada a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2003, onde fora firmado
o compromisso social pela efetivacdo da Politica Nacional de Saude Mental,
sancionada em 2001.



Essa luta teve como consequéncia uma importante mudanca ideo-politica ao
afirmar a pessoa portadora da sindrome de dependéncia em substancias psicoativas
como cidadao sujeito de direitos. Neste sentido, foi sancionada, em 2003, a Politica
do Ministério da Saude para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas, como um dos desdobramentos da Politica Nacional de Saude Mental. Ao
envolver governo e sociedade no cuidado desse cidaddo, acata a premissa da
participacdo social, da integracdo de acdes da sociedade civil organizada e das
diferentes esferas governamentais, além de priorizar a prevengao ao uso indevido
(BRASIL, 2003).

Entende-se que a democracia e a cidadania estdo inter-relacionadas, onde
uma prescinde da outra, pois, para Benevides (1996;p.3), “Democracia é o regime
politico fundado na soberania popular e no respeito integral aos direitos humanos.
[...]". Dois aspectos importantes estdo implicitos nesta definicdo e sdo defendidos na
Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral aos usuarios de Alcool e
outras Drogas: a participacao e controle popular nas politicas publicas e a dignidade
humana, independente de credo, etnia, julgamento moral, posicdo social, etc,
principios norteadores da LOS de 1990, que é o principal instrumento juridico da
Politica de Saude Publica do Brasil.

Por outro lado, varios autores, como Bobbio (2004), Rocha (2000) e Estevao
(2004), comungam da idéia de que a cidadania s6 pode ser concretizada através da
garantia dos direitos. E a quem compete garantir esses direitos? Em Estevao (2004),
o Estado que se quer democratico deve ser forte e garantir direitos amplos. Ao
contrario da doutrina neoliberal, que requer um Estado minimo e confunde o cidadao
com mero consumidor, o Estado democratico, com a participagao da sociedade civil,
deve ser capaz de viabilizar politicas promotoras de concepgdes mais amplas e
democraticas de cidadania. Aqui a definicdo de cidaddo se expande, saindo da
posicdo de um simples demandatario para a de sujeito que atua na realidade,
através da sociedade civil, que em Bobbio (2004) é entendida como todas as
organizagdes sociais externas ao Estado constituido. Nesta perspectiva, discutindo
sobre o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, Amarante (1995) ja preconizava
a criacdo de novos direitos para o que ele afirmava ser a emergéncia de novos
sujeitos, as pessoas com transtornos mentais.

Este é outro importante aspecto inscrito no discurso da Politica do Ministério
da Saude para a Atengdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, que



prevé a atuagcdo do CAPS ad de forma territorializada e em parceria com o0s
mecanismos comunitarios de garantia de direitos existentes em seu l6cus de
atuacao. Da mesma forma, prevé a existéncia de espacos publicos para discussao,
planejamento e avaliacdo de seus servicos, que ja é garantida na LOS através dos
Foéruns, Conselhos e Conferéncias da Saude.

Partindo desses pressupostos, deve afirmar-se que a cidadania, assim como
a democracia, envolve participacdo politica, além da garantia e promocado dos
direitos fundamentais, discutidos pelos autores ora citados. Neste sentido, tanto a
LOS como a Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral ao Usuario de
Alcool e Outras Drogas, que sdo os principais instrumentos juridicos norteadores da
praxis técnico-institucional de assisténcia aos usuarios de psicotrépicos, além da
Constituicao Federal, trazem em seus textos principios e normas que contemplam
esses dois aspectos constitutivos da cidadania.

A Constituicdo Federal de 1988, no titulo Ill, Da Ordem Social, inscreve a
garantia de bem-estar e justica social através da seguridade social, que engloba as
Politicas Publicas de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social. Entre seus principios
estdo a universalidade da cobertura e do atendimento e a descentralizacao politico-
administrativa com participacao e controle social. O artigo 196 preconiza:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, prote¢do e recuperagcdo. (Da Ordem Social-Constituicao
Federal, 2001, p.45) --.

Ja a LOS de 1990, em seu artigo 2° destaca que “A saude € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio”. Essa mesma lei prevé a criagdo do SUS (Sistema Unico de
Saude) como um conjunto de acdes e servicos de Saude Publica com o objetivo de
efetivar a Politica Social de Saude, seguindo os principios da universalidade de
acesso, integralidade da assisténcia, preservacao da autonomia das pessoas,
igualdade da assisténcia e participacao comunitaria, entre outras.

Tendo em vista a dependéncia em alcool e outras drogas ser considerada
uma questdo de saude publica, pode-se afirmar que, em termos legais, o usuario
abusivo/dependente de substancias psicoativas ha mais de uma década ja vem

sendo concebido enquanto cidaddo devido a todos os aspectos elencados nesses



dois instrumentos juridicos, além daqueles especificados na Politica do Ministério da
Saude para a Atencdo Integral ao Usuario de Alcool e Outras Drogas. Pois ao
garantir a universalidade concretizada no livre acesso e a integralidade
caracterizada pela assisténcia a todas as necessidades psicossociais do sujeito,
esses instrumentos juridicos mostram-se coerentes com os principios elaborados

pelos autores referidos.

4.2 A TRAJETORIA DOS MODELOS DE INTERVENGCAO A QUESTAO DO USO DE
DROGAS NO BRASIL: DA REPRESSAO A ASSISTENCIA INTEGRAL

Medeiros (2005) aponta que o tratamento das toxicomanias foi historicamente
fundamentado em principios morais, através do bindmio médico-juridico, que, na
disputa por legitimar seu saber/poder, reproduziu praticas coercitivas contra a
pessoa com transtornos mentais devido ao uso abusivo de drogas. Outra
abordagem presente na historiografia, que, principalmente durante a idade média foi
alavancada sobretudo pela Igreja Catdlica, € a religiosa, que a depender da cultura,
desenvolveu abordagens recriminatorias baseadas na idéia de que a alcoolemia
seria pena por pecados cometidos, ou exaltava o uso de entorpecentes como forma
de transcendéncia ao divino. A primeira abordagem conquistou hegemonia a partir
do século XVIII em alguns paises europeus e principalmente nos Estados Unidos,
que desenvolveram ao longo do tempo um forte aparato repressivo.

Acompanhando essa dinamica, o Brasil desenvolveu durante o século XX
politicas de enfrentamento a questdo das drogas fundadas na repressao policial e/ou
no asilamento genocida®. Conforme Oliveira (2007), em 1976, a Lei 6368 passa a
regulamentar as praticas juridicas e psiquiatricas quanto ao enfrentamento do
uso/abuso de entorpecentes, criminalizando o uso e transformando-o em caso de
policia ou em doenga mental. Em 1998, foi langada através da Medida Provisoria
1669/98 a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), vinculada a Casa Militar, com
caracteristicas proibicionistas, propondo o combate as drogas com a utopia da
consecucao de uma sociedade livre das drogas.

8 Termo utilizado por Vasconcelos (2002); Lucia Rosa (2003); Amarante (1995), entre outros autores para
designar o modelo de cuidado psiquidtrico alienista, que tinha como principal conseqiiéncia a cronificagdo dos
transtornos mentais.



A PNAD, vinculada a Secretaria Nacional Anti-drogas (SENAD), surgiu para
responder a pressdes internacionais sobre o combate as drogas, priorizando as
drogas ilicitas. Apesar do entdo Ministro-chefe, General Alberto Cardoso,
argumentar o contrario em 1988, a PNAD apresenta-se fundamentada na légica da
repressao a substancias ilicitas, principalmente por sua centralizacdo no gabinete de
Seguranca Institucional, érgdo maximo de seguranca publica. Postura que se
mostrou equivocada na medida em que os maiores problemas estao relacionados as
substéancias licitas conforme mencionado anteriormente, além do que ao priorizar a
repressao em detrimento de outras formas de intervencdo ndo da conta de todos os
aspectos da questao, devido toda a complexidade que envolve (OLIVEIRA, 2007).

Para Oliveira (2007), as areas de Educacdo e de Saude seriam as mais
indicadas para a prevencao e o tratamento dos usuarios prejudiciais de substancias
psicoativas, respectivamente, enquanto a de Assisténcia Social é a mais propicia
para o trabalho de reinsercdo social. Esse pensador critica a atuacdo do governo
brasileiro na tbnica da repressado, assinalando que ha um baixo indice de
informagdes quanto aos verdadeiros fatores que incentivam o consumo das drogas.
Além disso, a eficacia da repressdo é momentanea, ineficiente, e proporciona
consequéncias negativas como a marginalizacdo do usuario.

A abordagem psiquiatrica alienista, por sua vez, desenvolveu um aparato
igualmente repressor, pois, de acordo explicitado por Lucia Rosa (2003), para a
psiquiatria alienista ou psiquiatria tradicional, qualquer tipo de comportamento que
colocasse em questdo os padroes morais capitalistas era entendido como “doenca
mental”. Nesse sentido, pautada na concepc¢ao higienista, sua principal diretriz ideo-
politica era o asilamento e exclusdo social, uma vez que o sujeito em sofrimento
mental representava varios riscos a sociedade, como atos de Vvioléncia,
improdutividade econdmica, demanda de tempo e mao de obra de outras pessoas
para seu cuidado, além de disseminacdo de comportamento amoral. Para essa
autora, a psiquiatria nasce com a missao de transferir um problema politico para o
campo técnico. Numa sociedade que tem como etos a razdo burguesa, o diferente
comportamento reproduzido pelas pessoas com sofrimento mental se apresenta
como uma ameagca ao status quo. A consequéncia disso foi o asilamento genocida,
caracterizado pela disseminacdo de praticas desumanas, excludentes e
cronificantes, que em nada contribuiram para a cura, principal objetivo da psiquiatria
tradicional. Por outro lado, houve um hiper-dimensionamento do saber/poder



médico-psiquiatrico, criando uma espécie de hierarquia maléfica a assisténcia em
saude mental.

A teoria basagliana ou Psiquiatria Democratica, elaborada a partir dos
pensamentos do Médico Psiquiatra italiano Franco Basaglia em meados do século
XX, surge com o objetivo de romper totalmente com a psiquiatria tradicional em sua
dimensao cultural e material. Apesar de inferir ao médico psiquiatra certo
poder/saber, ativa o saber de outros profissionais ao deslocar a “doenga mental”
para a existéncia do sofrimento mental. Essa “virada de mesa“ foi essencial para a
construgdo de uma nova perspectiva quanto a pessoa com sofrimento mental,
passando a ser concebida como um sujeito em relacdo com o meio social. A partir
de entdo, essas pessoas devem ser assistidas em sua integralidade, onde o foco da
intervencdo técnica deixa de ser a “doenca” e passa a ser a pessoa em suas
multiplas dimensdes. Nesse sentido, essa intervencdo nao deve mais eleger a cura
como unico horizonte, mas ser capaz de contribuir com a emancipag¢ao do sujeito,
através da ampliacao de seu poder de troca e reproducao social, tendo em vista sua
reabilitacdo psicossocial. Isso reclama uma praxis transversal com o
desenvolvimento da co-responsabilidade, envolvendo todas as instancias da vida
social (ROSA, 2003). Essa teoria se configura na esteira da Reforma Psiquiatrica
brasileira em construgdo nas ultimas décadas.

Conforme Medeiros e Guimardes (2002), a abordagem manicomial se
configura num brutal empobrecimento psicossocial, aviltante a dignidade humana,
estigmatizante, capaz de usurpar a autonomia individual e coletiva, além da auto-
estima e cidadania. Nessa perspectiva, ainda na década de 1990, Amarante (1995)
ja reivindicava uma mudanca de concepcao social nos planos técnico-administrativo,
juridico, legislativo, politico e ético, capaz de criar novos sujeitos de direitos e novos
direitos para esses sujeitos. Igualmente, estudos realizados por Duarte (2007),
avaliando préticas institucionais no final da década de 1990, apontaram repeticoes e
rupturas com o modelo tradicional. Assim, percebeu-se um paradoxo entre discursos
e praticas, pois, embora as equipes profissionais propagassem crenca e adesao aos
preceitos reformistas, com a disseminagcdo de estratégias acolhedoras e
interacionistas na busca da autonomia e reabilitagdo psicossocial dos sujeitos em
sofrimento mental, concorriam velhas praticas de isolamento, contencdo e

centralidade em terapias medicamentosas com internagdes prolongadas. Os



paradoxos

entre o modelo psiquidtrico alienista/asilar

e 0 psiquiatrico

democratico/psicossocial estdo representados no quadro seguinte:

-Enfase no organico

-Enfase na relagdo com o usuario e suas
relagdes subjetivas e socioculturais
-Considera fatores

0s politicos e

biopsicosocioculturais

-Modelo médico de doenca, énfase no

tratamento medicamentoso

-Atencédo ao sofrimento psiquico com
énfase na reinsercao social e resgate da
de de

reinsercdo sociocultural (psicoterapias,

cidadania. Uso dispositivos

socioterapias, cooperativas de trabalho)

-Base biologista

da

Sanitaria, descentralizacao, participagao,

-Bases:  pressupostos Reforma

territorializagao e integralidade

-Hegemonia médica
-Estratificacbes de poder e saber

entre profissionais

-Poder

reunides gerais e a coordenagao procura

decisério se da através de

administrar as acdes conjuntas para fazer

executar as decisoes coletivas

-Intervencbes centradas s6 no

individuo

-Trabalhos com familia e sociedade para

mudangas e tratamento

-lsolamento familiar e social

-Individuo como pertencente a um grupo

familiar e social

-Individuo € visto como doente e nao
participa do tratamento: divisdo de

espacos de relacdo entre ‘doentes’ e

-Individuo é o participante principal de seu
tratamento

-Diélogo, o cliente fala (interlocucao)

‘sdos’
-Hospital psiquiatrico: estrutura | -Livre transito do usuario e da populacao:
fechada o servico é ponto de fala e de escuta

destes

-Organogramas piramidais e verticais

com fluxo do apice para a base

-Organograma horizontal comum, fluxo

subvertido




Modo Asilar Modo psicossocial

-Equipe multiprofissional, mas | -Interdisciplinaridade: envolvimento de
cuidados fragmentados todas as dimensdes da instituicdo e de
outros setores nas praticas de atencao
-Reproducao das relagbes verticais do | -Participacéo, autogestao e
modo capitalista interdisciplinaridade; singularizacéao,
horizontalizacao, interlocugéo

Quadro 04: Pardmetros basilares das praticas do modo asilar e do modo psicossocial.
Fonte: Souza J, Kantorski LP, et al (2007).

O fato é que ha muito o modelo tradicional de assisténcia a saude mental
vinha sendo denunciado internacionalmente através de movimentos politicos e
estudos cientificos. Foucoult (1999) foi um dos principais pensadores do século XX a
desenvolver analises sobre as instituicoes capitalistas, mostrando que a partir da
modernidade todas elas, desde a escola as prisdes, funcionam como espacgos de
exercicio de uma espécie de “micro-poder”. Para ele, o exercicio do poder supera as
relacdes entre as classes e/ou entre Estado e Sociedade Civil, mas se apresenta
numa rede de micro-relacbes, aprofundando-se na sociedade. Assim, esse
estudioso mostra que existe uma relacdo de reciprocidade entre o poder e um
determinado saber, caracterizados pelos processos de lutas que os atravessam,
sendo exercitados de maneira estratégica como forma de dominagéo.

A partir dessa concepcao pode-se afirmar que o saber psiquiatrico com todo
seu aparato técnico operativo emerge nesse contexto de lutas e interesses no
exercicio de um determinado poder. Sobre isto, Foucoult (1999) afirma que a alma,
psiqué, subjetividade, personalidade, consciéncia sdo criagdes de um determinado
saber, sobre o0 qual se executa um determinado poder. Assim, a disciplina: “Esses
métodos que permitem o controle minucioso das operacdes do corpo, que realizam
a sujeicdo constante de suas forcas e Ihes impéem uma relacdo de docilidade-
utilidade, sdo o que podemos chamar de “disciplinas” (FOUCOULT, 1999, P.118),
enquanto instrumento de exercicio do poder, que ao mesmo tempo aumenta a forca
dos corpos para que facam o que se quer, como se quer, mantém a submissio
politica e foi historicamente utilizada na escola, organizacbes militares e hospitais,
dentre estes os psiquiatricos.

Segundo Foucoult (1999), a dominacao nos hospitais psiquiatricos se efetiva a

partir de dois aspectos da disciplina. O primeiro se refere ao modelo de intervencao



técnica, que ele denomina de “elementos do adestramento disciplinar”, e o segundo,
a organizacao politico administrativa, chamada de “ a arte das distribuicoes”. Assim
o médico psiquiatra utiliza-se da vigilancia hierarquica em relacdo a equipe
profissional e também ao paciente, onde a prépria arquitetura do hospital é
minuciosamente planejada para tal (disposicdo de leitos nas enfermarias, estrutura
das salas e celas, etc.). Um outro instrumento utilizado sdo as normas e rotinas de
saude, que buscam uma certa homogeinizacdo do ser através de sancoes
normalizadoras. Por Ultimo, o préprio “Exame” determina a qualificagcao,
classificacao e punigdo do enfermo afirmando-se como uma superposi¢cao do saber-
poder, se configurando em uma técnica dominatéria ao reduzir o sujeito a caso ou
objeto do conhecimento. Complementando esses elementos do exercicio do poder
psiquiatrico, a "arte das distribuigcbes” traz o enclausuramento como uma estratégia
para evitar aglomeracdes, vadiagens e desercdo, o que requer vigilancia constante.
A localizacao funcional € outro elemento importante por permitir a articulacao entre
espaco administrativo, politico e terapéutico, o que remete a hierarquia como
componente precipuo ao controle das atividades, do tempo e das tarefas. Isto
mostra que a dominagao se da através da triade conhecer, dominar e utilizar.

A partir do movimento pela Reforma psiquiatrica discutido anteriormente, com
o surgimento da Politica Nacional de Saude Mental, em 2001, e a realiza¢ao da lll
Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2003, origina-se a Politica do Ministério
da Salde para a Atencdo Integral aos Usudarios de Alcool e outras Drogas de 2003.
Ao envolver governo e sociedade, parte da premissa da participacdo social, da
integracdo de acdes da sociedade civil organizada e das diferentes esferas
governamentais, priorizando a prevencao ao uso indevido. Traz ainda em seu
arcabouco a légica da reducédo de danos sociais, a educagao e a reinsercao social
como norteadoras das acoes (BRASIL, 2003).

Seguindo pressupostos da OMS para Saude Mental, essa politica concebe a
questdo das drogas como um problema de saude publica, envolvendo assim toda
rede de servicos publicos. Desta maneira, esse sistema deve nortear-se por uma
visdo ampla de saude, observando as multiplas necessidades dos cidadaos usuarios
de seus servigos (BRASIL, 2003).

Outro ponto importante dessa politica refere-se a estratégia da reducéao de
danos, que procura reconhecer o cidadao usuario de substancias psicoativas em
sua singularidade, ndo objetivando a total abstinéncia, mas a defesa da vida. Esta



deve ser praticada no lécus territorial, envolvendo ou criando uma rede, entendida
como profissionais, familiares, organizacées ndao governamentais (ONGs) e outras
instituicdes publicas estatais, a fim de elaborar alternativas para lidar com a
problematica, respeitando sobretudo a diversidade (BRASIL, 2003).

A Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral aos Usuarios de
Alcool e outras Drogas enfatiza o consumo de substancias licitas como o maior
causador de prejuizos, devendo assim ser elementos de maior atencao. Além disso,
reforca a intersetorialidade, a atencao integral e a promocao e atengao a saude,
enfocando que, pela natureza da questdo, Alcool e outras Drogas, deve haver uma
constante interlocucéo entre esses diversos aspectos.

Apesar de todo o avanco alcancado durante as duas ultimas décadas do
século XX e metade da primeira década do século XXI, com a disseminacdo da
concepcao do uso de alcool e outras drogas como um problema de saude publica,
contemplando o usuario como um cidadao sujeito de direito, ainda ha muito a se
avancar, possivel de ser observado, por exemplo, na contradicao existente entre a
Politica do Ministério da Salude para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e
outras Drogas X Politica Nacional Anti-drogas (PNAD).

4.3 O PARADIGMA DA INTERDISCIPLINARIDADE E DA COMPLEXIDADE

O paradigma da interdisciplinaridade vem ganhando espaco nos debates
académicos cientificos, tanto do ponto de vista epistemolégico quanto de sua
aplicabilidade nas atividades institucionais de carater publico ou privado.

Casanova (2006) elabora uma reflexao sobre o surgimento da necessidade
da interdisciplina nas praticas cientificas a partir das transformacdes ocorridas na

“pés-modernidade®

. Nesse sentido, discute as diversas definicbes de disciplina,
apontando que pode ser entendida como poder, rigor e exatiddao, ao mesmo que
divisdo do saber fazer humano na busca de desvendar a unidade do ser da forma
mais profunda possivel. Nesta perspectiva, a interdisciplina se apresenta através da
combinacdo de duas ou mais disciplinas na construcdo da especializacdo do
conhecimento cientifico, tendo em vista decifrar a totalidade de sistemas complexos

e dindmicos.

9 . . . . . . . L.
Este termo esta sendo utilizado no sentido de resumir as diversas mudancas socioculturais, politicas,
econdmicas e principalmente cientificas, ocorridas no pds guerra.



Para chegar a esta conclusao, este autor destaca o surgimento da divisdo do
conhecimento com Aristételes, que formulou o projeto base da cultura cientifica
ocidental ao separar especialidade de cultura geral. Embora sua contribuicdo fosse
imprescindivel para a construcdo do saber, o autor aponta que a filosofia aristotélica
determinou o autoritarismo ao hierarquizar os diversos conhecimentos, situando a
ciéncia como saber absoluto, uma vez que as forgcas dominantes, através do Estado,
passaram a se utilizar das ciéncias como forma de dominacao social, politica e
econdmica.

Entre os diversos pensadores que se debrucam sobre a tematica da
interdisciplinaridade (Morin, Vasconcelos, Severino, Gattas), € consensual a idéia de
gue se trata de um objeto de reflexdo académico-cientifica germinativo e que por
esta razdo, a pratica interdisciplinar, seja no nivel da constru¢cao do conhecimento
cientifico ou na abordagem técnica multiprofissional e multiinstitucional, tem-se
apresentado como uma tarefa muito dificil e algo a se construir na dialética entre os
diversos saberes — fazeres ( SEVERINO ,2008).

Esta abordagem esta relacionada com o que Edgar Morin denominou de “o
problema epistemoldégico da complexidade”, suscitado com a crise da
fundamentacdo das ciéncias modernas em meados do século passado, quando
colocou em xeque seu status de racionalidade pura. “[...] pode dizer-se que a
epistemologia anglo-saxdnica dos anos 50-60 descobriu (redescobriu) que nenhuma
teoria cientifica pode pretender-se absolutamente certa. [...]” (MORIN, 2002, p.14).

Severino (2008) defende que o positivismo, paradigma cientifico que
propunha a razéo e objetividade pura do saber, se configurou ao longo dos séculos
ndao apenas como um sustentaculo epistemoldgico do conhecimento cientifico e
técnico, mas também como fundamento ideolégico do sistema de poder politico e
social, caracterizado pela divisao e classificacdo hierarquica do saber-fazer humano.
O resultado disto foi a construcdo de um modelo de praticas técnico-cientificas e
politico-sociais excludentes e opressoras, ao contrario de seu propésito inicial de
libertar o homem. Neste sentido, a cultura positivista hegem®énica entre as praticas
técnico-cientificas e politico-sociais é o principal responsavel pela fragmentacédo do
saber e consequente sacrificio a “unidade” do real, assim como o desafio central a
interdisciplinaridade.

Na tentativa de fundamentar sua tese, Morin (2002) problematiza a pretensa

objetividade das ciéncias modernas, destacando que o saber cientifico é elaborado



dentro da dindmica histérico-cultural, numa intensa disputa entre consensos e
conflitos por uma determinada comunidade cientifica. “[...] qualquer teoria cognitiva,
inclusive cientifica, € co-produzida pelo espirito humano e por uma realidade
sociocultural... E necessario ainda considerar os sistemas de idéias como realidades
de um tipo particular, dados de uma certa autonomia objetiva [...]"(MORIN, 2002,p.
28). Por esta razdo, € um conhecimento que, assim como outros tipos de saber, se
constréi e reconstroi a partir de relacdes intersubjetivas. Logo, a objetividade dos
dados colhidos, mesmo que obedecendo a critérios ditos cientificos, se fazem numa
dialética que envolve o mundo objetivo versus observador-conceptor.

Essa reflexdo remete a complexidade do saber-fazer cientifico, que, segundo
Morin (2002), os principios da ciéncia classica generalizante e ao mesmo tempo
fracionaria nao deram conta, ao desmembrar os caracteres psicologicos, culturais e
histéricos que o envolvem. A elaboracdo de qualquer teoria ou sistema de idéias
precede necessariamente de trés dimensdes humanas: o cérebro, o espirito e a
cultura. Assim, ao separar e isolar o conhecimento em disciplinas incomunicaveis, as
ciéncias acabaram impossibilitando o préprio conhecimento. Além disso, esse autor
fala do ndcleo obscuro das teorias ou indemonstravel, ao afirmar que a
complexidade nao se refere apenas a complicacdo, mas envolve a profundidade dos
aspectos humanos. Nesse sentido, afirma que o principio da légica que rege o
pensamento racional coloca o problema no proprio conhecimento cientifico, quando
nao percebe fendbmenos profundos do conhecimento humano, configurando limites
de provas.

Vasconcelos (2007) destaca que a especializacdo do saber propiciou também
sua hierarquizacdo, contribuindo com a consecucao de dispositivos de poder
institucional reprodutores das relacdes sociais de poder, representados como formas
institucionalizadas de divisdo sécio-técnica do trabalho. Outra consequéncia € o
surgimento de mecanismos de saber-poder difusos no tecido social, com o objetivo
de disciplinar o espaco social, que ao se valerem de monopdlios de mandatos
sociais desenvolvem praticas vinculadas aos interesses politicos, econémicos e
sociais de grupos dominantes.

A Revolucao Industrial acentuou o processo de especializagao por disciplina
ao associar o saber cientifico a producdo, contribuindo para um maior rigor e
precisdo em determinar o problema, assim como um avango exponencial das

ciéncias. Contraditoriamente, promoveu a incomunicacao entre as ciéncias e ramos



cientificos, reduzindo assim o conhecimento da realidade estudada ao isola-la de
outras variaveis importantes. Isto provocou uma super valorizagdo de determinados
saberes, obedecendo a escolhas ideolégicas dominantes, a fim de ignorar variaveis
significativas, sendo prejudicial tanto para a ciéncia quanto para a sociedade, pois
varios movimentos opressores € genocidas como 0 nhazismo se apossaram de
saberes ditos cientificos para desenvolver projetos ideo-politicos de determinadas
classes sociais.

Buscando uma saida para problema tao profundo, Morin (2002) propde que
as ciéncias devem considerar que a elaboracao do conhecimento humano depende
de duas condicdes, a saber: “condicbes bio-antropolégicas” e “condi¢cdes
socioculturais”. A primeira diz respeito a interlocucao entre espirito e cérebro, que

determina a caracteristica de “ser auto-eco-organizador” capaz de extrair
informacdes do meio material e elaborar um processamento de dados através de um
funcionamento intercomputacional envolvendo células e neordnios (0 homem
enquanto ser bio-cognitivo). A segunda, como o préprio termo indica, esta
relacionada a influéncia do contexto histérico e cultural, que propicia o carater
mutavel e flexivel do conhecimento (homem sociocultural). Para além disso, ndo se
pode esquecer da mitologia e ideologia que influenciam o saber humano. Esta, por
sua vez, induz o saber cientifico a doutrina fechada, irredutivel e inflexivel,
realimentavel em sua fonte.

Por isso a interdisciplinaridade aqui defendida nao pretende a consecucao de
um super-saber capaz de agambarcar todo o conhecimento humano. Ao contrario,
defende a reavaliacdo constante do papel da ciéncia e principalmente o
reconhecimento dos limites de cada ramo cientifico, buscando assim a diluicao das
fronteiras entre as disciplinas. Isto se dara no reconhecimento da diversidade, numa
relacdo dialética de complementaridade e contradicdo, nos aspectos tedricos e
praticos.

Diante disso, no plano epistemolégico a interdisciplina propde a identificacao
dos limites dos conhecimentos e a busca por sua superagdo através de um
esquema de interacdo e comunicacdo, dindmico e flexivel, entre os diversos
saberes. Isso se dara nos encontros e trocas entre todos os sujeitos do saber na
busca da superacdo de soberanias e hierarquias epistemoldgicas, com a articulagao
entre as diversas competéncias, formando um “anel do conhecimento”. Visto que o

conhecimento sobre a complexidade da realidade social ndo se apresenta mais



como privilégio de uma area do saber ou de diversos saberes isolados, mas como
resultado de reflexdes compartilhadas (MORIN, 2002).

4.3.1Interdisciplinaridade e Reforma Psiquiatrica

Para Vasconcelos (2007), a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade sao
“[...] componentes chaves da constituicdo de campos plurais, pluridimensionais e
aplicados de conhecimentos como o da saude mental [...]". Esse autor advoga que a
especializacdo do saber trouxe consequéncias nefastas no campo da saude mental
quando a psiquiatria alienista reclamou para si o “cuidado” com o “doente mental”,
disseminando praticas ‘desumanas e ‘genocidas’. Para ele, o paradigma da
interdisciplinaridade aponta para o desenvolvimento de uma assisténcia alinhada
com os preceitos da Reforma Psiquiatrica ao conceber o sofrimento mental como
uma questdo complexa que requer um modelo de intervencdo preocupado com a
multi-dimensionalidade que a envolve. Nos dizeres de Sa (2008), a
interdisciplinaridade busca a concorréncia solidaria entre as diversas disciplinas na
construcao da totalidade humana.

Vasconcelos (2007) destaca que a desinstitucionalizacao pretendida por essa
Reforma centra-se na reconstru¢do da complexidade e da totalidade da vida social e
subjetiva do sujeito. Pretende uma verdadeira revolugado paradigmatica ao propor
cuidados possibilitadores da transformagcao dos modos de viver e sentir o sofrimento
mental. Ao rejeitar a centralidade na cura reproduzida pelo modelo tradicional,
reclama ocupar-se da producgéo da vida, do sentido, da sociabilidade e da utilizacéo
das formas de convivéncias dispersas. Por isto, a intervencao terapéutica deve
ocupar-se de questdes afetivas, econbmicas, juridicas, entre outras, nos niveis
familiar, comunitario, do trabalho... buscando a cooperacdao e integracdo de
diferentes paradigmas, de maneira a demolir a compartimentalizacdo entre essas
tipologias de intervencao.

No campo da saude mental, a fragmentacdo do saber e das competéncias
profissionais eleva o nivel de especializagdo das intervencdes, elevando também a
selegcdo dos sujeitos sociais, possibilitando assim a centralizacdo na prépria
competéncia profissional, o que determina o jogo de encaminhamentos entre

diferentes competéncias, causando desassisténcia e irresponsabilidade. Sobre isto



Vasconcelos (2007) afirma que a psiquiatria tradicional centralizada na competéncia
médica acabou separando um “objeto ficticio”, a doenca, da existéncia global.

No entanto, ndo se pode reduzir a interdisciplinaridade a simples interagao
entre disciplinas, nem tao pouco ao ecletismo, que preconiza a conciliacdo e uso
simultaneo de diversas teorias, com principios éticos e politicos inconciliaveis,
logrando a elaboracdo de um saber supra-dimensional e onipotente. A pratica
interdisciplinar deve buscar a pluralidade, ou seja, a abertura para o diferente,
respeitando a posicao do outro e reconhecendo os préprios limites, contribuindo
assim para o surgimento de uma nova consciéncia coletiva (VASCONCELOS,
2007).

4.3.2 Tipologias de praticas multiprofissionas
Na tentativa de definir a pratica interdisciplinar, Vasconcelos (2007) elabora

uma classificacao, diferenciando-a de outras tipologias de praticas multiprofissionais,
conforme quadro a seguir.

Multidisciplinar | Composta por diferentes areas do saber, porém sem
cooperacao técnica e troca de informacoes. Estas se limitam
a referéncias e contra-referéncias (encaminhamentos). Nao

existe qualquer coordenacgao técnica, apenas administrativa.

Pluridisciplinar | H4 troca de informacbdes continuas, com realizacao de
estudos de casos clinicos coletivamente. Sdo elaborados
planejamentos, avaliagbes e agdes assistenciais coletivas,

porém sem a criagdo de uma axiomatica prépria.

Pluri-auxiliares | Contribuicdo de varias disciplinas ou profissbes a uma
hierarquicamente superior, que centraliza todas as decisoes,
mantendo assim uma correlacdao de poder extremamente

verticalizada.

Interdisciplinar | Capaz de promover mudangas estruturais e enriquecimento
mutuo. Fundamentada numa axiomatica tedrica e politica

basica busca a reciprocidade e elaboragdo de uma.




Tipologia Caracteristicas

Interdisciplinar | plataforma de  trabalho  conjunto. Tendéncia a
horizontalizacdo do poder através da democratizagao.
Baseia-se em principios e conceitos comuns, embora
reconheca conflitos e diferencas. Busca a decodificacdo em
linguagem simples e acessivel. Quando aplicada em longo

prazo, cria novos campos do saber-fazer

Transdisciplinar | Radicalizagdo e cristalizacdo da anterior, com a

estabilizacdo do novo campo teorico, aplicado ou disciplinar

QUADRO 05: Tipologias de praticas multiprofissionais
Fonte: Adaptado de VASCONCELOS (2007)

Este quadro demonstra que a concretizacdo de uma pratica multiprofissional
interdisciplinar requer, além da superagao dos limites epistemoldgicos das ciéncias
modernas, o questionamento e redirecionamento de praticas politico-sociais. Nesse
interim, um dos principais desafios € o modelo politico econédmico engendrado no
Brasil nas ultimas décadas, caracterizado pela flexibilizagdo e precarizacdo do
trabalho.

4.3.3 Interdisciplinaridade: um principio fundamental para a atencdo integral a

usuarios prejudiciais de drogas

No plano do discurso da norma legal hd muito estd garantida a
implementacdo de uma Politica de Saude Publica capaz de superar a segregacao
sécio-econdmica existente historicamente no Brasil. Através da concepcao de saude
determinada nos principios e diretrizes elencados na Constituicdo Federal de1988,
no titulo Ill, Da Ordem Social, e suas legislagcbes complementares (Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990/Lei organica da Saude- LOS, Lei 8.142 de 28 de dezembro de
1990/lei organica do SUS), preconiza-se a construgdo de um Sistema Unico de
Saude com o objetivo de oferecer uma assisténcia integralizada, universal e
equanime, pronta a atender a diversidade de demandas apresentadas pela
populacado brasileira. Isso sé € possivel através de uma pratica interinstitucional e
transversal que envolva os varios saberes técnico-cientificos preocupados em

responder as demandas sociais emergentes. Assim, a assisténcia a saude passa a



ser campo de abordagem nao apenas dos saberes tradicionalmente envolvidos com
o setor, mas engloba os conhecimentos de diversas ciéncias como a sociologia, a
antropologia, a pedagogia, a psicologia, e o servico social, entre outros, buscando
ultrapassar abordagens especificamente médico-curativas.

Tendo em vista apresentar-se como um paradigma com principios e diretrizes
totalmente convergentes a concepcao de saude descrita, a pratica multi-institucional
multiprofissional e interdisciplinar é condicao indispensavel a concretizacao desse
modelo de saude. Da mesma forma, a Saude Mental fundamentada nos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica em curso, vem se configurando como um
setor dentro da Saude Publica com maior tendéncia ao desenvolvimento da
interdisciplinaridade (VASCONCELQS, 2002).

Ao analisar a Politica Nacional de Saude Mental, lei 10.216/2001, e
consequente documento denominado A Politica do Ministério da Saude para a
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas de 2003, principais normas
juridicas para a pratica institucional na atencao aos toxicomaniacos, percebe-se uma
relacdo direta entre o0s principios ali elencados e o paradigma da
interdisciplinaridade. Nesse sentido, ao determinar a intersetorialidade como
elemento precipuo a assisténcia integral as pessoas usuarias de substancias
psicoativas, esses documentos legais estdo apenas determinando a
interdisciplinaridade, seja do ponto de vista da incorréncia de multiplos saberes,
multiplos profissionais, seja até mesmo pelo envolvimento de varias instituicbes
publicas governamentais ou da sociedade civil, do setor saude e de outros setores.

Partindo do pressuposto de que a vida humana envolve varios aspectos
biolégicos, econdmicos, politicos, socioculturais e subjetivos, essa politica publica
reconhece que a atencdo integral depende de intervencbes capazes de se
aproximar ao maximo dessa complexidade. No entanto, a sua implementacao
precedem condi¢des estruturais politicas, econdmicas e sociais possibilitadoras de

sua efetivacao, conforme sera discutido adiante.

4.4 PERSPECTIVAS, LIMITES E DESAFIOS POLITICO-SOCIAIS A PRATICA
INTERDISCIPLINAR

O mercado de trabalho vem sofrendo intensas mudancas nas ultimas trés
décadas do século XX e primeira do século XXI. A organizacao taylorista do trabalho



vem perdendo espaco para o toyotismo, que, aliado ao modo neoliberal de viver,
vem causando imensos prejuizos aos trabalhadores.

Sob o0 discurso da necessidade de modernizagdo para uma maior
competitividade na economia globalizada, cada vez mais as empresas vém
imprimindo um modelo flexivel de gestao do trabalho, através da valorizacdo do
trabalho em equipe e introducao de programas de gestdo de qualidade total, com a
ideologia da cooperacéao do trabalhador.

Conforme Bourdieu (1998), esse modelo de organizacdo do trabalho,
legitimado e apoiado pelo Estado neoliberal, que promoveu a ruptura entre a
economia e as realidades sociais, vem proporcionando ao capital uma exploracédo do
trabalho jamais vista na historia do capitalismo. Com a mundializacao financeira e o
avanco das tecnologias informacionais, surge a figura do acionista que ao investir
nas bolsas de valores a procura de rentabilidade a curto prazo, acaba determinando
a politica de salarios e empregos.

Além disso, Filgueiras (1997) destaca que, nos ultimos anos, vem ocorrendo
uma reestruturacao produtiva com a introducdo de novas técnicas de organizagao
do trabalho e tecnologias no desenvolvimento das atividades laborais, além de uma
reestruturacao politica, através da pratica de novo modelo de regulacéo do trabalho,
contribuindo para a flexibilizagdo e precarizagdo das relagdes trabalhistas. Assim, a
eletromecénica da lugar a microeletrénica e a linha de montagem é substituida pelo
jus-in-time (eficiéncia na produtividade) e kaizen (aperfeicoamento continuado), o
especialista perde espaco para o polivalente e cooperativo e a estabilidade para
contratos temporarios, sub-contratacdes e terceirizacdo. No plano politico, ha o
rompimento do poder sindical, a desregulamentacdo do trabalho, a reducédo de
gastos sociais e a reforma fiscal.

Sobre isto, Vasapollo (2005) destaca que essas mudancas radicais no modelo
de organizacao do trabalho vém provocando sua precarizacdo através de sua
subordinacdo ao capital financeiro, que, ao promover a perda de centralidade da
industria, além de provocar o aumento do desemprego, incentiva a emergéncia do
setor servigos. O resultado disso € a perda do direito ao salario e/ou das condicoes
de trabalho, uma vez que a alternativa diante do desemprego € submeter-se a
contratagcbes temporarias, quase sempre no setor servicos, através de cooperativas
ou empresas terceirizadas, sem a devida protecao social. Isso se da pela reducao
do papel do Estado em regular o trabalho e pela volatiidade do mercado, que



determina a individualizacdo e precarizacdo das relagcdes trabalhistas. Nessa
perspectiva, a precarizacdo ameaca também os empregados com a concorréncia
desenfreada por um posto de trabalho através do aumento do “exército de reserva
de mao-de-obra” ou do surgimento dos sobrantes. Conforme Filgueiras (1997), os
empregados sdo obrigados a render-se cada vez mais a exploracdo do capital,
representada quase sempre no arrocho salarial e no aumento da carga de trabalho.

Os efeitos desse modelo politico-econémico no Brasil mostram-se ainda mais
devastadores que nos paises centrais, onde foi construida durante o pds-guerra
certa estrutura de protecao social através do Estado de Bem-estar. Isso se revela no
fato de que, quando o Brasil comeca a ensaiar a constru¢do de um modelo de
desenvolvimento econémico industrial “fordista periférico” por volta das décadas de
1970 e 1980, a crise econbmica internacional abre a possibilidade da ascensao do
toyotismo e da globalizagdo econémica. Nesse mesmo instante, o pais atravessava
um cenario de intensas lutas populares na busca da concretizacdo de um Estado
Democratico, capaz de garantir efetivamente direitos de cidadania plena, enquanto o
capital internacional implantava o modelo neoliberal. O resultado disso foi a adesao
dos governos da década de 1990 e inicio da de 2000 aos ditames das instituicoes
capitalistas financeiras internacionais, implementando assim um modelo econémico
recessivo que privilegia o capital financeiro internacional consubstanciado em um
Estado minimo para a protecao social, caracterizado por politicas sociais focalizadas
na camada mais miseravel da sociedade. Assim, nas duas ultimas décadas do
século XX e inicio do XXI, assistiu-se a um aumento significativo da miséria e
desigualdade social com o desmonte do nascente parque industrial nacional,
enfraquecimento dos sindicatos, aumento do indice de desempregados, sub-
empregados e/ou empregados precarizados.

Tudo isso atinge em cheio os profissionais que trabalham em instituicbes
publicas, inclusive da saude mental, uma vez que o Estado acaba se capitalizando
ao aderir a esse modelo de gestdo administrativa préprio da iniciativa privada.
Borges (2007) mostra que o modelo politico e econémico neoliberal implementado
pelos governos brasileiros nas duas ultimas décadas conjuga a perpetuagdo de um
Estado parco para a protecédo social, conforme foi discutido, a uma desestruturagéao
do mundo do trabalho com o advento de uma espécie de “toyotismo periférico”,
disseminando a fragilizagao e redugao da importancia do trabalho. Sob o discurso da

racionalizacdo do bem publico e do incremento ao crescimento econémico, o Estado



brasileiro foi submetido a ajustes fiscais e privatizacbes, que, somados a
desregulamentacéao trabalhista, vém provocando intensa precarizacao do trabalho,
tanto na iniciativa privada como na publica. A consequéncia disso foram
aposentadorias precoces, demissdes e esfacelamento dos sindicatos, abrindo assim
caminhos para o desenvolvimento da desregulamentacdo da relacéo capital versus
trabalho. Igualmente as empresas privadas, cada vez mais as instituicdbes publicas
estatais que deveriam oferecer politicas publicas capazes de promover a protecao
social apresentam condicdes de trabalho vulnerabilizadas pela falta de investimento
em equipamentos e insumos, como também pela implantacdo de relacbes de
trabalho precarias, representadas na terceirizacdo da mao de obra, contratos
temporarios, utilizacdo de servicos prestados por cooperativas ou até mesmo
empresas individuais, regrados por salarios baixos.

Além dos desafios politicos da estrutura do Estado, a interdisciplinaridade
também enfrenta dificuldades referentes a disputa de poder interprofissional, devido
a cultura positivista ja discutida. O processo de insercao na divisdo social e técnica
do trabalho engendrada historicamente por cada profissdo determina mandatos
sociais sobre campos especificos, seja através de legislacbes, de demandas da
sociedade civil ou do préprio Estado, ao requisitar uma intervencado técnica
especializada. Isso tende a institucionalizar-se com a atuacdo de organizacdes
corporativistas, como conselhos e associacoes, e através da influencia de
instituicoes econdémicas e politicas. Assim, cada profissdo vai construindo ao longo
do tempo sua prépria cultura profissional na disputa por espago com outras
profissdbes dentro da dindmica social. Isso determina a delimitacdo de uma
identidade profissional, criando uma espécie de carapuca, limitando a comunicagao
e trocas interprofissionais, bem como a abertura para novos saberes-fazeres.

Diante disso, a concretizacdo de uma pratica multi-profissional e
interdisciplinar necessita do que Vasconcelos (2007) chama de construgdo de “pacto
social local”, que inclui todos os segmentos sociais diretamente envolvidos com a
problematica: pessoas com transtornos mentais, familiares, profissionais,
comunidades e gestores publicos, para a construcao de uma estrutura politico-social
que viabilize as condicbes concretas de efetivagdo. Assim, esse autor ousa
assinalar algumas recomendacdes que poderao possibilitar a concretizacdo de uma
pratica multiprofissional interdisciplinar em instituicbes de saude mental. Para ele
deve-se questionar o arcabouco juridico institucional e profissional no sentido de



criar condicbes efetivas para a interdisciplinaridade, em vista do compartiihamento
de responsabilidades, colaboracdo muitua nas decisdes e enriquecimento mutuo. E
necessaria também a criagcdo de dispositivos de defesa e autonomia dentro das
instituicdes contra o corporativismo desenvolvido por organizagdes profissionais.

Por outro lado, deve haver uma selecdo criteriosa dos profissionais que
deverdao compor a equipe, para que todos estejam alinhados com a perspectiva da
democratizacdo do saber-poder. Para isto a introducdo do debate inter, nos
curriculos universitarios, em todos os niveis, mostra-se fator indispensavel, assim
como a integracao entre ensino, pesquisa e extensao, com a insercao do bolsista no
campo, desenvolvimento de projetos de pesquisa e intervencdo inter e sua
propagacao em eventos e meios de comunicacao cientifica.

Tudo isso envolve a criacao de vontades politicas de representantes politicos,
profissionais e da sociedade como um todo, que devem estar pautados na abertura
a diversidade. Outro aspecto importante refere-se a construcdo de estruturas
democraticas € mecanismos de discussdes e decisdes coletivas estimuladores de
debates e negociacbes constantes, para que seja possivel a elaboracdo de
dispositivos institucionais e grupais, capazes de produzir reflexdes acerca dos limites
e possibilidades de cada profissdo, incentivando a avaliagdo constante e a
reconstrucdo das identidades profissionais. Da mesma forma, é preciso dar voz ao
sujeito demandatario do servico através da criagdo de mecanismos de escuta e
empoderamento.

Além disso, deve-se garantir condicbes de trabalho que possibilitem a
satisfacdo de demandas profissionais, econémicas e sécio-afetivas da equipe multi-
profissional, 0 que remete a salarios dignos, estabilidade no emprego, capacitacao e
supervisao técnica, bem como disponibilidade de equipamentos e insumos
necessarios.

Diante do exposto fica evidente que a Reforma Psiquiatrica, e no seu interior
a perspectiva da Atencdo Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas, e a
interdisciplinaridade sao paradigmas que guardam coeréncia entre si. Ambos
resultam do questionamento ao modelo tradicional de elaboracdo e aplicagdo do
conhecimento cientifico, superando sobretudo a hierarquia do saber-fazer e
propondo como opcdo a construcdo de uma nova forma de concepcao sobre a
realidade, que respeite a diversidade. Para a interdisciplina, a complexidade da vida

humana nao pode ser fragmentada e se constituir elemento de intervencdo de



saberes isolados. Para a Reforma Psiquiatrica, o sujeito com sofrimento mental,
inclusive devido ao uso de Spas, € uma vida humana, e, por isso, ndo deve ser

limitado a uma patologia clinica.



5. INTERDISCIPLINARIDADE E A PRATICA MULTIPROFISSIONAL NO CAPS AD
EM FEIRA DE SANTANA-BAHIA.

Conforme visto ao longo do referencial teérico apresentado, o sistema de
protecdo social vem sendo construido e reconstruido no Brasil em cada contexto
sécio-politico seguindo tendéncias e contra-tendéncias, conforme a correlacdo de
forcas existente em cada momento. Nesta perspectiva, a reflexao sobre a pratica de
uma equipe multiprofissional, na implementacao de qualquer politica social, deve
levar em conta os aspectos tedricos e técnicos operativos que a envolvem, assim
como sua fundamentacao ideoldgica, ética e politica, pois, conforme lamamoto
(2004), toda pratica profissional € uma pratica politica.

Isso remete ao fato de que a andlise elaborada neste trabalho concebeu o
saber-fazer-poder da equipe profissional sujeito deste estudo dialeticamente
construido e reconstruido cotidianamente nas relagées historicamente situadas,
nacional e internacionalmente.

Diante disso, para efeitos didaticos, a discussdo que se segue esta
subdividida entre os aspectos intra-institucional, na tentativa de provocar reflexdes
sobre a pratica multiprofissional na relacdo cotidiana das diversas
profissdes/profissionais lotados no CAPS ad, campo empirico desta pesquisa. Assim
como, a partir da fala desses sujeitos, foi analisada a relagdo entre essa unidade de

salde e as diversas instituicdes dos varios setores que envolvem a '° *

pretensa”
rede de protecao social no territério do citado CAPS.

Por outro lado, as categorias de analise mencionadas tém duas dimensodes
norteadoras principais, a dimensao politico-administrativa, que envolve desde a
formacao do Estado brasileiro e sua relagdo com a Sociedade até as questdes da
gestdo nacional e local da politica publica de Atengdo a Usuarios de Alcool e outras
Drogas. A outra dimensdo se refere ao comportamento ético-politico e técnico
operacional de cada profissdo/profissional e, consequentemente, da equipe

multiprofissional no interior do servigo.

' Conforme sera discutido adiante, apesar de haver um esforco da equipe do CAPS ad para se implementar uma
rede de prote¢do ao usudrio de dlcool e outras drogas, ainda hd muito a se avancar para concretizd-la
objetivamente.



5.1 TRAJETORIA DA PESQUISA DE CAMPO

As transformacdes que a sociedade necessita € vem sofrendo ndo podem ser
apenas descritas, mas interpretadas no seu contexto histérico, social, politico,
cultural e econémico.

Assim, este estudo foi construido mediante a metodologia qualitativa,
privilegiando o estudo de caso, que, como o proprio termo indica, € um tipo de
estudo direcionado a um fato especifico e bem delimitado, na tentativa de explora-lo
o mais profundamente possivel. Nesse sentido ndao se preocupa com
generalizagdes. Seu interesse é a singularidade do objeto, porém sem perder de
vista sua insercao no contexto sécio-histérico, como afirma Ludke (2003).

[...] A preocupagdo central ao desenvolver esse tipo de pesquisa é a
compreensdo de uma instancia singular. Isso significa que o objeto
estudado é tratado como Unico, uma representagdo singular da realidade
que é multidimensional e historicamente situada. Desse modo, a questao
sobre o0 caso ser ou nao ‘tipico’, isto é, empiricamente representativo de
uma populacdo determinada, torna-se inadequada, ja que cada caso é

tratado como tendo um valor intrinseco (LUDKE,2003, p.21).

Embora as pesquisas quantitativas tenham sua relevancia e importancia ao
fornecerem dados e informagcées o mais préximo possivel de uma realidade
cientificamente comprovada, este trabalho, por ser qualitativo, preocupou-se
primordialmente com culturas, significados e valores. Numeros advindos dos
resultados tiveram papel secundario e complementar.

Minayo (1994, p.21) reporta que a pesquisa qualitativa:

[...] se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que

nao podem ser reduzidos a operacionalizacado de variaveis. [...] A pesquisa
qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua
representatividade.

A opgéo por trabalhar com essa abordagem baseia-se no fato de que ela
permite incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes
aos atos, as relacbes e as estruturas sociais, sendo estas tomadas como
construcbes humanas significativas, tanto na sua instituichio como em sua
transformacao (MINAYO, 1994).



Nesse sentido, fundamentou-se primordialmente em indicadores qualitativos.
Segundo Deslandes (2005), na avaliacdo qualitativa de programas sociais busca-se

as dimensbes dos valores, crengas, atitudes e relagbes vivenciadas
intersubjetivamente. Guattai e Rolnik (1986) reportam que a subjetividade é
intrinsecamente mutante, na medida em que € histdérica e contextual. Assim,
procurou-se acolher a subjetividade que acompanha o discurso dos sujeitos. Desse
modo, Lane (2002, p.17) aponta que:

A subjetividade é construida na relagéo dialética entre individuo e a
sociedade e suas instituicdes, ambas utilizam as media¢cdes das emocgdes,
da linguagem, dos grupos, a fim de apresentar uma objetividade
questionavel, responsavel por uma subjetividade na qual estes codigos
substituem a realidade.

Portanto, este estudo buscou, através da escuta sensivel da fala dos sujeitos
envolvidos na pesquisa, revelar as coeréncias, possibilidades e desafios da pratica
multiprofissional desenvolvida no CAPS ad em relacdo ao paradigma da
interdisciplinaridade enquanto proposta epistemoldgica e técnico-operativa capaz de
promover uma atengdo integral, conforme discutida no capitulo quatro deste
trabalho.

Como visto anteriormente no capitulo introdutério, esta pesquisa foi realizada
em 2008, no CAPS ad Dr. Gutemberg de Almeida, situado na Avenida Getulio
Vargas, 1864, Feira de Santana, Bahia. Essa Unidade de Saude é o uUnico servico
de Saude Publica Estatal especializado na assisténcia as pessoas dependentes de
alcool e outras drogas ou que fazem uso prejudicial de Spas neste municipio.

E uma unidade de salde composta por uma equipe multiprofissional,

conforme quadro a seguir apresentado:

Composicao da equipe Profissional | Numero

Coordenadora (Psicéloga) 01

Médica Psiquiatra 01

Médica Especialista em Saude Mental | ()]

Psicologa 02

Assistente Social 01




Composicao da equipe Profissional | Numero
Musicoterapeuta 01
Terapeuta Ocupacional 01
Enfermeira 01
Prof. de Educagéo Fisica 01
Arte-Educadora 01
Técnica em Enfermagem 03
Auxiliar Administrativo 03
Auxiliar de Servigo Geral 02
Total 19

Quadro 06: equipe técnica multiprofissional do CAPS ad Dr. Gutemberg de Almeida.
Fonte: Pesquisa de campo.

O municipio de Feira de Santana esta classificado na ''gestdo plena do
sistema municipal de saude, detendo a responsabilidade sobre o planejamento e
execugado de agOes de baixa, média e alta-complexidade em todos os setores da
politica de saude publica. Por isso o CAPS ad em tela possui administracao
municipal, embora esteja politica e tecnicamente subordinado ao Ministério da
Saude.

Durante o processo exploratério, foram utilizados como técnicas de
investigagdo a entrevista semi-estruturada e o grupo focal. A entrevista é o
instrumento de coleta de dados mais utilizado na pesquisa social, pois permite um
maior aprofundamento nos temas investigados, “[...] permite captar melhor o que as
pessoas pensam e sabem, observam também a sua postura corporal, a tonalidade
da voz, os siléncios, etc.” (MARCIGLIA, 2001, p.27).

Seguindo também o proposto por Gil (1999), o investigador se apresentou
para os sujeitos deste estudo formulando-lhes perguntas na busca da obtencao dos
dados interessados. Uma vez que, conforme Pinheiro (1999), a entrevista se
configura numa pratica discursiva que se da numa interacdo negociada dentro de

determinado contexto social (dialogo), nesta pesquisa a entrevista foi utilizada para

"' Para um maior entendimento sobre organizacdo dos sistemas de satide ver Norma Operacional Basica da
Satide-NOB SUS 01/96 e Portaria GM n° 385/2003.



identificar valores, culturas e intengdes, assim como as relacdes de poder presentes
na instituicdo estudada.

As dez entrevistas foram realizadas na sede do CAPS ad Dr. Gutemberg de
Almeida, em dias e horarios combinados com os sujeitos da pesquisa, conforme
suas disponibilidades. Deste modo, ocorreram sempre as quartas-feiras, nos turnos
matutino e vespertino, no periodo entre 0os meses de outubro e dezembro de 2008.
O pesquisador permaneceu no campo de pesquisa cerca de seis meses, para
criagao de vinculos com a equipe multiprofissional e desenvolver a confianga mutua
necessaria a um melhor desempenho.

Na busca da complementariedade de dados que colaborassem para a
compreensao do objeto estudado, o pesquisador também langou mao do grupo focal
como técnica de coleta de dados, organizando-o segundo Gatti (2005). Conforme
esta autora, na realizagdo do grupo focal deve haver um moderador/coordenador do
debate e um observador, que deve destacar gestos e atitudes dos sujeitos, a
elaboracdo e observacdo de um roteiro para guiar as discussodes, a formacéao do
grupo deve conter no maximo dez (10) integrantes e ha necessidade de observar o
local da realizacdo do grupo focal e os instrumentos e tecnologias para gravacgao.

Nessa perspectiva foram selecionados e reunidos técnicos da equipe
multiprofissional do CAPS ad para discutir e comentar o objeto da pesquisa e
aspectos secundarios a partir da experiéncia pessoal de cada um e da equipe como
um todo. Esse grupo focal contou com um moderador, o autor da pesquisa, que
coordenou as discussdes, e com um observador, estudante de Servico Social do
oitavo periodo, que registrou todos os gestos e sinalizacbes deferidas pelos
participantes. Ele também auxiliou o moderador na recondugédo das reflexées ao
debate central. Ao final, moderador e observador se reuniram e discutiram sobre as
observagdes realizadas e anotadas em diario de campo.

O principal objetivo do grupo focal foi propiciar um debate interativo entre os
participantes, identificando assim convergéncias e divergéncias de entendimentos,
concepcoes, valores e culturas técnico-profissionais. Aproveitando o calendario
oficial de reunides técnicas da instituicdo, o grupo focal foi realizado numa quarta-
feira, 12 de novembro de 2008, no periodo das 14h as 16h. Essa estratégia teve
como proposito facilitar a presenca dos sujeitos da pesquisa, uma vez que,

costumeiramente, reuniam-se sempre as quartas-feiras a tarde.



Tanto as entrevistas quanto o grupo focal seguiram um roteiro semi-
estruturado (vide apéndice A) para estimular e orientar as discussoes, de forma a
garantir ao mesmo tempo coeréncia com 0s objetivos da pesquisa e flexibilidade na
conducgao do debate. Tendo em vista o objeto de estudo desta pesquisa, a pratica
multiprofissional institucional interdisciplinar, buscou-se através dos instrumentos e
técnicas de coleta de dados identificar a percepcdo de todos os dezenove (19)
integrantes da equipe, independente de nivel de instrucdo e/ou fungdo desenvolvida
na equipe. No entanto, quatro técnicos ndo participaram efetivamente desse estudo.
Apesar de todos os profissionais deste CAPS ad terem sido solicitados a participar
das entrevistas e do grupo focal, muitas foram as frustracbes e tentativas sem
sucesso. Oficialmente, nao foi possivel convidar todos os membros a participarem
do grupo focal, pois havia uma determinacao institucional de que os profissionais de
nivel intermediario e meédio (auxiliar administrativo, técnico de enfermagem,
vigilante) ndo poderiam participar de reunides técnicas juntamente com aqueles com
graduacdo académica. Ainda assim, apesar da estratégia citada para facilitar o
acesso a todos os profissionais de nivel superior, faltaram ao grupo focal dois
profissionais membros da equipe técnica da unidade com graduacao académica,
além de um técnico, que se retirou da sala momentos antes de se iniciarem as
discussdes, nao retornando posteriormente, nem apresentando justificativas ao
pesquisador, o que foi esclarecido durante a analise dos dados, através da
inseguranca quanto a possiveis retaliacdes e a ansiedade dos membros da equipe
multiprofissional devido ao vinculo de trabalho precario e a consequente falta de
perspectiva de permanéncia no CAPS ad durante a nova gestdo municipal, uma vez
qgue a coleta de dados se deu no momento de transigcao politica municipal.

Seria realizada também a observacdo direta como mais uma técnica de
coleta de dados, a fim de complementar a entrevista e o grupo focal. No entanto, ao
retornar ao campo da pesquisa, em janeiro de 2009, ap6s a realizacdo das
entrevistas e do grupo focal, a gestdo municipal recém-empossada, impediu o
pesquisador de proceder a coleta de dados, ndo apresentando qualquer justificativa
para tal atitude, apesar dos esforcos do pesquisador na tentativa de negociacédo com
0s responsaveis pelo servico de saude em tela.

Para que possiveis questdes hierarquicas nao interferissem no debate
fomentado durante o grupo focal, o pesquisador solicitou a coordenadora da
instituicdo que nao participasse. Assim, compuseram o grupo focal sete (07)



membros da equipe, de nivel superior, isto é, duas psicologas, a assistente social,
uma médica, a musicoterapeuta, a terapeuta ocupacional e o professor de educacgéao
fisica. O que mais chamou a atencdo do moderador e observador durante a
realizacdo do grupo focal foi a concentragdo das discussbées em apenas quatro
profissionais, aqueles com maior tempo na instituicdo, ficando comprovado na
andlise dos dados, através do cruzamento das informagdes colhidas no grupo focal
com as das entrevistas, a existéncia de uma hierarquia de saber/poder determinada
pela experiéncia no servigco, ou seja, tempo de trabalho no CAPS ad.

Por sua vez, alguns dos profissionais convidados a participar da entrevista
mostraram-se indisponiveis, outros nao compareceram na data e horario
agendados, nao apresentando também qualquer justificativa. Diante disso, foram
entrevistados o vigilante, duas (02) técnicas em enfermagem, dois (02) assistentes
administrativos, uma (01) psicéloga, a terapeuta ocupacional, a coordenadora do
CAPS ad (psicologa), a enfermeira e a auxiliar de servicos gerais. Portanto,
participou das entrevistas um grupo de dez (10) técnicos das mais variadas
profissdes, representando a diversidade de saber que perpassa pela pratica
cotidiana da instituicao analisada. Vale ressaltar que, desses dez (10) entrevistados,
apenas dois (02) profissionais também se fizeram presentes ao grupo focal.
Portanto, dos dezenove (19) profissionais membros da equipe multiprofissional
quinze (15) participaram desta pesquisa.

Ambos os procedimentos, grupo focal e entrevistas, tiveram gravacdao em
audio. Como forma de complementacdo da fala dos sujeitos, seus gestos e
comportamentos desenvolvidos durante a coleta de dados foram registrados em
diario de campo. Os dados foram processados e analisados através da técnica de
analise de conversacao de Greg Myers (2002), entendida como propicia para
alcancar o objetivo desta pesquisa, uma vez que, segundo este autor, ela é capaz
de demonstrar as concepgdes comuns e divergentes dos sujeitos quanto as
atividades e atores sociais, a partir de entrevistas e grupos focais gravados em audio
e/ou video.

Nesse sentido foram seguidos os passos preconizados pelo referido autor,
que sdo: a) planejamento adequado dos roteiros de entrevista e do grupo focal para
se alcancar os objetivos propostos, b) registro apropriado das discussdes, pois a
gravacgao deve ser clara o suficiente para permitir uma boa transcricdo das falas, c)

transcri¢cdes levando em consideracao todos os elementos gestuais e comunicativos



dos sujeitos da pesquisa, d) atribuicbes das falas aos seus autores, para que
durante a analise seja possivel a revelagdo das divergéncias e convergéncias de
idéias, e) andlise, com o procedimento da leitura atenta das transcricées junto com a
escuta das gravacgdes, observando-se a sequéncia entre os turnos das falas, as
decisdes sobre quem e quando fala e os pontos de convergéncia e divergéncia entre
as diversas falas.

Buscando garantir uma gravacao clara e propiciar a reflexdo sobre os
depoimentos deferidos pelos sujeitos da pesquisa, tendo em vista o melhor
aproveitamento na analise dos dados, foram realizados testes da gravacao de audio
em momentos anteriores e posteriores a cada procedimento para se verificar as
condigdes ambientais e tecnoldgicas da gravagao.

Durante o periodo de marco a agosto de 2009 foram realizadas as
transcricdes das entrevistas e do grupo focal. Para propiciar uma boa analise da fala
dos sujeitos, o pesquisador efetuou o que Greg Myers (2002) denomina de
transcricdo completa, levando em consideracao todos os elementos gestuais, como
sonoridade, ritmo, respiracdes, entre outros. Nesse sentido, as falas foram repetidas
quantas vezes necessarias e utilizados simbolos que indicaram cada gesto, para a
fiel transcricdo de todos os elementos comunicacionais. Em seguida, foram
atribuidas as falas aos seus autores, para que durante a andlise fosse possivel a
revelagdo das divergéncias e convergéncias de idéias entre os diferentes
profissionais sujeitos da pesquisa.

A andlise foi realizada durante os meses de setembro e outubro de 2009.
Seguindo o que propde Myers (2002), o pesquisador procedeu as analises com a
leitura atenta das transcricdes juntamente com a escuta das gravacdes. A partir de
entao, observou a seqgliéncia entre os turnos das falas, como os sujeitos decidiam
quem falava no grupo focal, as reagdes corporais diante de cada provocacao e o
relacionamento entre cada turno, identificando os pontos de convergéncia e
divergéncia.

Em seguida, as falas dos sujeitos foram organizadas em topicos e codificadas
conforme as categorias de analise construidas a partir do preconizado por Morin
(2002) e Vasconcelos (2007), dentre outros autores ja discutidos nos capitulos

anteriores e sintetizadas no quadro 7 a seguir:



CATEGORIAS DE ANALISE

INDICADORES

Democratizagdo do saber-poder:

implementagdo de instrumentos de discusséo
técnica e politico administrativa;

construgao continua de consensos;

participacdo e deliberacdo de todos os sujeitos
do servico (gestores, técnicos, parceiros e

USuarios).

Construcdo e reconstrugao do

saber-fazer:

implementacdo de  projetos e  grupos
multidisciplinares de estudos e pesquisas;
realizacdo de eventos técnicos e académico-
cientifico-multidisciplinares;

realizagao de intervencdes técnicas
multiprofissional com  posterior  reflexdes
teoricamente fundamentadas;

efetivacdo de projetos/programas de educacao
continuada fundamentados em  principios

interdisciplinares.

Horizontalizagdo do saber/fazer
profissional:

criacdo de mecanismos/canais para livre fluxo de
informacdes e conhecimentos multidisciplinares;
decodificagcao de informagdes e conhecimentos
em linguagem acessivel;

valorizagdo e incentivo a diversidade de
conhecimento com a inclusdo do saber popular
e/ou saber ndo tradicionalmente ligado a politica
implementada;

implementagdo de espacos coletivos e
individuais de escuta aos usuarios e familiares;
coordenacao coletiva e reflexdes compartilhadas,
com o desenvolvimento de cooperagdes técnicas

e complementariedade das acoes.




CATEGORIAS DE ANALISE

INDICADORES

Atencao integral

Atuacao interinstitucional e intersetorial para
aproximar o atendimento e resolugdo das
diversas demandas  (biopsicosociocultural)
apresentadas.

Quadro 07: Categorias de andlise e respectivos indicadores.
Fonte: Criagao a partir do referencial tedrico e da pesquisa empirica.

Durante o processo de analise de dados, essas categorias foram ponderadas

do ponto de vista intra e interinstitucional, bem como relacionadas ao contexto

macro e micro das politicas sociais. Para isto, levou- se em conta a influéncia da

cultura, da tradigcdo profissional e do modo de vida da sociedade brasileira em

relacdo as toxicomanias, o que preconiza o referencial teérico, a norma legal e

suas interseccbes na pratica multiprofissional do CAPS ad em tela. Assim, o

pesquisador construiu 0 desenho da analise realizada, que tomou a configuracao

esquematizada no diagrama demonstrativo a seguir:




INTERDISCIPLINARIDADE CONTEXTO MACRO E
= _ MICRO DAS POLITICAS
DEMOCRATIZACAO DO SOCIAIS

SABER/PODER + )
£ CULTURA E TRADIGAO
HORIZONTALIZAGAO DO PROFISSIONAL
SABER/FAZER -
- CONDICIONANTES
CONSTRUGAO E POLITICOS E HISTORICOS
RECONSTRUGAO DO PARA A PRATICA
SABER/FAZER INTERPROFISSIONAL E

INTERINSTITUCIONAL

INTEGRALIDADE E
UNIVERSALIDADE

OBJETIVO PRE)POSTO PELA
NORMA LEGAL

Diagrama 01: Esquema representativo do modelo de analise da pratica multiprofissional desenvolvida
no CAPS ad Dr. Gutemberg de Almeida.
Fonte: Criado a partir do referencial tedrico e da pesquisa empirica.

Seguindo a Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, que trata
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, os individuos devem ser respeitados em sua liberdade e autonomia,
sendo, pois, tratados com dignidade e respeito. Assim como o preconizado pelo
Codigo de Etica Profissional do Servico Social, que traz como principios basicos o
reconhecimento da liberdade, defesa dos direitos humanos, da cidadania e da
democracia, entre outros, determinando uma pratica profissional que busque sempre
a garantia da autonomia do sujeito, respeitando o sigilo e o anonimato, até mesmo
em questdes judiciais. Logo, durante a coleta de dados foi garantida aos sujeitos da
pesquisa a protecao e garantia maxima quanto a quaisquer beneficios dela advindos



e a maxima reducao de possiveis riscos, através da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Na andlise dos dados e no relatério de pesquisa,
foi utilizado o codinome informante acompanhado de um numero (informante 01,
informante 02, sucessivamente, que nao resguarda a ordem das falas nas
entrevistas e no grupo focal), na atribuicao das falas, a fim de impedir a identificacdo
dos sujeitos desta pesquisa. Além disso, foi solicitada permissdo a Secretaria
Municipal de Saude para o desenvolvimento deste estudo, através de oficio
assinado pela Coordenacdo do Programa de Mestrado em Politicas Sociais e
Cidadania da UCSAL e pela Prof2. Dr2. Orientadora da pesquisa.

Da mesma forma, essa dissertacdo sera disponibilizada para fazer parte do
acervo da biblioteca da referida universidade, bem como para publicacbées em anais
académico-profissionais, a fim de servir de referéncia para outros estudos
posteriores. Nesse sentido, foi garantido aos sujeitos da pesquisa copia para fazer
parte do acervo bibliografico da instituicdo pesquisada, sendo acordada uma
apresentacao formal para todos os servidores em saude publica do municipio sede,
principalmente a equipe multiprofissional do CAPS ad. Com isso, efetivou-se a
primordial contribuicdo social da pesquisa que é a construcdo, socializacdo e
divulgagdo do conhecimento, com vistas a contribuir com a implementagdo de

solucdes para 0s problemas analisados.
5.2 HORIZONTALIZACAO OU HIERARQUIZACAO DO SABER-FAZER?

O primeiro elemento de investigacao foi identificar o nivel de conhecimento
dos membros da equipe sobre o arcaboucgo teo6rico e normativo legal que deve
fundamentar a pratica institucional para a Atencao Integral as Pessoas Usuarias de
Alcool e outras Drogas, como ponto de partida para a elaboracdo de uma reflexdo
sobre a possibilidade de horizontalizacdo ou hierarquizacdo do saber-fazer
implementado pela equipe multiprofissional analisada.

Tanto nas entrevistas, quanto no grupo focal, ficou evidente a falta ou quase
nenhum conhecimento sobre a Politica do Ministério da Saude para a Atencao
Integral ao Usudrio de Alcool e outras Drogas, principal norma legal norteadora das
acOes dos servicos substitutivos para assisténcia a esse publico, por parte da
maioria dos integrantes da equipe. Da mesma forma, em relagéo a discussao tedrica

sobre a Reforma Psiquiatrica e sobre a teoria Basagliana esta se quer fora citada



por alguns poucos membros da equipe profissional. Apenas quatro (04) dentre os
oito (08) entrevistados, dois (02) entrevistados e participantes do grupo focal e cinco
(05) participantes do grupo focal, demonstraram algum conhecimento teérico e
normativo.

Ao serem provocados a comentar a citada politica, destacando seus
principios e diretrizes, e a refletir sobre sua aplicabilidade no CAPS ad Dr.
Gutemberg de Almeida, fazendo uma correlagdo com o paradigma da
interdisciplinaridade, sete (07) dos dez (10) entrevistados revelaram total
desconhecimento. Ja no grupo focal, apenas dois (02) técnicos apresentaram certo
dominio sobre o debate proposto, conforme trechos de algumas falas a seguir.

Sobre a Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral ao Usuario de
Alcool e outras Drogas, Reforma Psiquiatrica e teoria Basagliana:

“Nao! Ler eu ndo li um documento sobre essa prétical S6 conhego no
trabalho, na pratica!” (Informante 01).

“Eu participei foi do forum de alcool e drogas, né? Foi discutido sobre alcool
e drogas, agora assim algum documento que eu li, ndo!” (Informante 02).

“Conhecer mesmo eu vou confessar que ndo conheco o conteldo dessa
politica, os pressupostos da politica que rege o CAPS... eu sei que o CAPS
surgiu com a reforma psiquiatrica, né? Com o movimento anti-manicomial,
tratar os pacientes que estavam la internados no manicdémio, retira-los de Ia.
Mas o que rege mesmo a politica do CAPS eu néo tenho conhecimento!
[...]"” (Informante 08)

Sobre o paradigma da interdisciplinaridade:

“Veja s6! Aqui Jamerson, nun vou dizer a vocé que eu entenda bem, mas...
a equipe aqui é uma equipe que entende, né? Sabe a satisfacdo do colega,
a insatisfagdo, mas a vez nao leva a pratica!” (Informante 03).

“Ai, eu ndo entendo muito bem néo, disciplinar é o que? (Informante 02)

Essas expressdes dos sujeitos envolvidos nesta pesquisa por si s6 comecam
a revelar a possibilidade de existéncia, na pratica interprofissional, de uma
hierarquizacdo do saber-fazer, assim como a implementacdo de relagdes de
dominagdo do saber-poder. Conforme Foucalt (1999), todo exercicio de poder
precede um saber que se sobrepde a outrem, imprimindo-lhe suas concepg¢des.
Logo, a democratizacdo do saber-poder depende da horizontalidade do saber-fazer,



que, por sua vez, € determinada pelo nivel de conhecimento de cada sujeito dentro
de seu contexto e as relacbes construidas.

A contradicdo encontrada nessa equipe, onde apenas uma pequena minoria
detém o dominio do saber sobre a politica executada pela instituicdo, tanto quanto
sobre o arcabougo teodrico que a fundamenta, desvenda a implementagdo de uma
pratica multiprofissional hierarquizada, com o império de determinado saber-poder.

Essa hierarquia do saber-fazer se revela em duas dimensdes: primeiro ficou
perceptivel uma clara segregacao entre técnicos de nivel superior € de nivel basico
de educacéao formal na determinacéao institucional que proibe a participagdo destes
nas reunides técnicas com aqueles; segundo, as discussdes desenvolvidas durante
o grupo focal e as entrevistas revelaram uma espécie de verticalizagdo do saber-
fazer, a partir do fator tempo de insercdo no servico, entre os profissionais com
graduacao académica.

Embora todos os sujeitos desta pesquisa reconhegcam a importancia do saber
de cada componente da equipe multiprofissional e dos sujeitos demandatarios da
politica, bem como a existéncia de mecanismos de negociacao técnico-cientifica,
tendo em vista a coordenacao interprofissional das acdes e o devido atendimento as
demandas apresentadas, 0 servico necessita avancar significativamente nesse
sentido.

Ao serem questionados sobre a importadncia de cada saber, inclusive dos
profissionais com formacado educacional de nivel médio e basico, para

desenvolverem uma melhor intervengéo interprofissional responderam:

“Sem duvida eu acho muito interessante]...]” (Informante 03).

“A gente teria! Por que é agente que fica a maior parte do tempo com o
paciente aqui[...]” (Informante 04).

“Eles *(profissionais de nivel médio e intermediario) tém uma aproximidade
com 0s pacientes muito maior que a gente *(profissionais de nivel superior)!
[...] Eles tém oportunidade de observar coisas que a gente nao
tem]...]J(Informante 08).

“[...] Eu acho isso importante, essa troca de informacdo! Eu acho muito
importante, por exemplo, quando o paciente chega na unidade, o primeiro
contato que ele tem é com o apoio administrativo que ta na recepgéo, né? E
€ importante a forma como ele é atendido e a forma com que esse
trabalhador do apoio administrativo, qual é o olhar, de que forma ele apéia
esse sujeito, né? (Informante 10).

* Grifos do autor.



Sobre a criacdo de mecanismos/canais para intercambio de informacdes e
conhecimentos multidisciplinares e para coordenacdao coletiva e reflexdes
compartilhadas, com o desenvolvimento de cooperagcdes técnicas e
complementariedade das agdes:

“Existe uma reunido com o pessoal técnico que é semanal, e com 0s mais
quando a coordenadora marca. Dessa reunido nos ndo participamos dela e
€ semanal, sé quando a coordenadora marca ou alguém pede.” (Informante
01).

“[...] a gente tem discussao de caso mais eu acho muito superficial! Eu acho
que falta uma discussdo mais cientifica mesmo, mais fundamentada
teoricamente [...]" (Informante 07).

“[...] o pessoal de nivel médio, da equipe de apoio por ndo participar
freqientemente das reunides técnicas com os profissionais técnicos, com
os profissionais de nivel superior [...] “(Informante 09).

“[...] As reunides gerais deveriam estd4 acontecendo mais vezes... mas no
ambito geral a gente tem que ter um acompanhamento sistematizado... a
gente dentro da pratica fazendo estudo de caso, que a gente ainda continua
fazendo, mas de uma forma assim, muito superficial pra se dar
resolutividade na demanda dos usudrios como dos familiares [...]"
(Informante 10).

Diante do revelado pelos sujeitos desta pesquisa, percebe-se uma tentativa
de criacao de tais mecanismos interdisciplinares, porém ha uma clara cisdo entre o
saber-fazer em “equipe de apoio” (técnicos administrativos, vigilante e técnicos de
enfermagem) e a “equipe técnica” (profissionais com formacdo académica). Isso se
revela na fala dos profissionais e na participacdo irregular, institucionalmente
determinada, daqueles nas reunides técnicas semanais. Além disso, 0s proprios
sujeitos desta pesquisa avaliam que as reunides carecem de sistematizacao técnico-
cientifica. Isso tudo compromete a decodificacdo das informac6es e conhecimentos
monopolizados por cada profissional, bem como a coordenacgéo coletiva das acoes,
uma vez que o saber nem sempre € compartiihado com todos os integrantes da
equipe. E quando acontece, o fazem pontualmente, como apontam os fragmentos a
sequir.
“[...] se acontecesse nas reunides, ai ja todo mundo ia ficar sabendo ...Mas

se vocé vai e fala apenas ao técnico que esta no plantaol...]"(Informante
05).

“[...] Nesse ultimo plantdo mesmo chegou uma paciente para acolhimento
que eu nao concordei, é... que seria caso de CAPS ad, fiz um estudo de
caso com *(fulana) e ela concordou comigo [...]” (Informante 11).

*Grifo do autor.



Conforme apontado por Morin (2003) e Vasconcelos (2007), a implementacéo
de espacgos de trocas interprofissionais € elemento essencial para a construcao de
uma pratica interdisciplinar. Esses espacos devem congregar os varios saberes
presentes na equipe multiprofissional, respeitando e valorizando a diversidade.
Embora a fala dos sujeitos aponte para o reconhecimento e valorizagdo dos saberes
presentes no servico l6cus deste estudo, a pratica revelada por eles demonstra uma
clara hierarquizacéo do saber-fazer.

Nesse sentido, este estudo verificou a participacdo dos sujeitos
demandatarios da politica publica desenvolvida no servico, nos ambientes de
discussdes e decisdes técnicas. Os dados demonstram a existéncia deficitaria de
um espacgo de negociacao, quase sempre unilateral, entre usuario e técnico. Esse
mecanismo, denominado de Projeto Terapéutico Individual (PTI) pela Lei Federal
10216/2001 e pela Portaria Geral Ministerial n® 336/2002, deveria configurar-se
numa estratégia permanente de construcdo e reconstrucdo da proposta de
Assisténcia ao Usuario de Alcool e outras Drogas, capaz de respeitar sua
individualidade, autonomia e protagonismo através do atendimento de '?referéncia.
Isso remete ao preconizado por Morin (2003), quanto a necessidade de
reconhecimento e valorizacao do saber popular. Da mesma forma, ao defendido por
Vasconcelos (2007), quanto a importancia de ouvir e dar voz ao sujeito
demandatario da politica de saude mental.

Diante disso, os sujeitos desta pesquisa foram provocados a refletir sobre a
implementagdo de espagos coletivos e individuais de escuta aos usuarios e seus

familiares, com tomadas de decisbes conjuntas usuarios/familiares/técnicos.

“[...] Nao! Eu acho que aqui o paciente tem vez!... teve um paciente que
chegou pra mim e disse: “Eu ndo quero medicagdo!”... entdo eu aceitei isso
como a decisao dele e ta tudo bem!” (Informante 12).

“E o profissional e o paciente! Os outros profissionais ndo participam, sé o
profissional plantonistal... o atendimento de referéncia que isso € outra
coisa que eu acho que agente tem deixado a desejar! Algumas pessoas
fazem referéncia em grupo e outras fazem individual. Mas ndo da pra vocé
referendar todos os pacientes que vocé tem! Ai eu acolho ele, marco a
referéncia, se ele ndo vem vocé termina ndo remarcandol...]” (Informante
06).

> Segundo a Lei 10216/2001 cada usudrio do servigo substitutivo de satide mental deve ter um Terapeuta de
Referéncia (TR), que deverd acompanhar o seu PTI, através do atendimento de referéncia.



“[...] Quando acontece deles entrarem em surto por uso das drogas, eles
nao querem ser internados, e a gente vé que ele ndo esta em condigcbes de
ordenar sua propria vida, entdo a gente prefere ndo escuta-lo [...]”
(Informante 07)

Pelo que se vé ndo ha um espaco coletivo sistematizado de negociacao que
envolva técnicos, usuarios e familiares. Na realidade, quando surgem as

intercorréncias, ha uma discussao pontual.

“[...] As transferéncias geralmente a gente discute nas reunides primeiro,
né?... Tem algumas decisoes, situagbes mais dificeis tipo internagéo...
Entdo a gente t&4 consultando a familia, consultando e explicando pra
eles!...” (Informante 06)

“[...] Eu acho que s6 deveria haver mais assembléia, que ndo esta
acontecendo... Esse era um espaco que a gente tinha de abertura pra que
usuarios, familia e equipe pudesse ta discutindo [...]” (Informante 08)

Diante da negativa de existéncia de mecanismos coletivos de discussao e
decisbes técnicas que envolvam todos o0s sujeitos participantes do servico,
decodificagdo das informacbes e conhecimentos em linguagem acessivel a todos,
que é outro elemento precipuo, a pratica interdisciplinar, segundo Vasconcelos
(2007), fica totalmente comprometida. Pois seriam justamente esses mecanismos 0s
meios de acesso e compartilhamento do saber entre os diversos profissionais,
usuarios e familiares.

Os sujeitos deste estudo demonstraram, em varios momentos, esforgos na
tentativa de eliminacao dessa hierarquia, mesmo que nas discussdes pontuais sobre
0s casos e nas decisdes coletivas nas intercorréncias. Porém, existe um elemento
que tem concorrido com esse esfor¢o, a cultura tradicional brasileira da super-
valorizacdo do saber médico. Este estudo revelou que essa tradicdo vem sendo
traduzida no comportamento de profissionais e usuarios desse CAPS ad, como

também no arcabouco juridico que orienta a assisténcia oferecida por esse servico.

“Eu sinto uma dificuldade para que isso seja quebrado dentro da equipe,
nao da equipe técnica, mas da equipe como um todo, inclusive de nivel... do
pessoal de segundo... como é que chama? De apoio, né? Entdo é, o
pessoal de apoio ainda acredita que o paciente que chega na unidade tem
que passar pelo profissional médico, ta! ... E é uma coisa que ainda a
populagdo tem isso ainda como cultura e chega aqui...eu so trouxe aqui pro
médico vé[...]" (Informante 12)

“[...] eles perguntam logo 'quando é que eu vou passar pelo médico pra
tomar medicacdo? ' Como se existisse uma medicagao que fizesse com que
0 desejo de uso da droga fosse embora.” (Informante 07)

“[...] a pouco tava conversando aqui com *(fulano) e eu colocando a respeito
de um encaminhamento que ela fez para o CAPS Ill e a plantonista de la



ligou questionando que aquele encaminhamento para internamento n&o
estava carimbado e assinado pelo médico [...]” (Informante 13)

“[...] vai da prépria politica também, a propria politica acho que j& favorece
isso quando ela coloca la em suas diretrizes né? algumas situacdes, como
por exemplo é... a obriga¢cdo, mesmo depois do paciente passar por varios
terapeutas, a obrigacdo de passar por um médico por exemplo [...]”
(Informante 14)

*Grifo do autor.

Isso demonstra que a concepcgao progressista sobre a questao alcool e outras
drogas ainda concorre com uma visdo conservadora, concordando com os estudos
de Duarte (2007). A cultura brasileira, que determinou historicamente uma préatica
centrada no saber médico aliado a técnicas coercitivas, conforme discutido no
capitulo quatro, revela-se explicitamente nas falas dos sujeitos deste estudo. O mais
grave é que as Portarias Gerais Ministeriais n® 336/2002 e n® 189/2002, que
regulamentam a organizacao técnica e orcamentaria do CAPS, se contradizem
quando esta ultima determina a elaboracdo de diagnéstico médico como fator
indispensavel ao repasse financeiro do Governo Federal, colocando assim o saber
médico em evidéncia.

Outro ponto discutido no grupo focal e nas entrevistas foi a abertura para a
diversidade de conhecimentos, considerando aqui tanto a introducéao de praticas de
areas do conhecimento técnico-cientifico ndo tradicionalmente ligadas a Intervencao
a Usuarios de Alcool e outras Drogas como praticas fundamentadas no saber
popular. Embora os sujeitos desta pesquisa confirmassem que nao existia no servigo
qualquer restricao, foi identificado apenas um grupo de jardinagem, um de culinaria,
um de desenho e um de bordado, todos tendo um profissional de nivel superior a
frente. O grupo de mdusica, que existiu em um determinado periodo, havia sido
desativado. Para Vasconcelos (2007), a pratica interdisciplinar deve nao apenas
respeitar a diversidade de saber, inclusive popular, mas incentivar sua utilizagado nos
servicos de saude mental através de profissionais ja existentes na equipe e até

mesmo dos usuarios dos servicos.

5.3 RECONSTRUIR OU CONSERVAR O SABER-FAZER?

Outro elemento precipuo a uma pratica multiprofissional interdisciplinar,
apontada por Vasconcelos (2007), € a consecucdo de mecanismos e estratégias

inter e intra-institucionais capazes de criar possibilidades da elaboragcdo de novos



conhecimentos e novas abordagens no campo da saude mental. Nesse sentido,
este estudo buscou identificar na pratica cotidiana da equipe multiprofissional do
CAPS ad Dr. Gutemberg de Almeida, através da fala de seus integrantes,
indicadores que apontassem para a reconstrucdo constante do fazer inter-
profissional, desenvolvido nesse servi¢co de saude.

Assim, os sujeitos deste estudo foram estimulados a analisar a
implementagao de intercAmbios entre sua pratica diaria e a realizagdo de reflexdes
académico-cientificas. Ja na primeira questao formulada durante as entrevistas e o
grupo focal, comecgou a se revelar a inexisténcia de qualquer capacitacéo inicial para
insercao na equipe, seja por falta de critério de selecdo do pessoal, seja pela falta de
oferta de cursos/eventos técnico-cientificos por parte da Secretaria Municipal de
Saude. Foi revelado que, desde a sua fundagdao em 2004 até o momento da coleta
de dados em 2008, apenas uma capacitacao teria acontecido com a participacao de

toda a equipe.

“E, eu lembro da capacitacdo que teve mais foi mesmo pra... mais pros
psiquiatras né? [...]” (Informante 05)

“E queria reforcar essa questdo da capacitagdo, né? Existe um tablu em
relagdo a toda saude mental. E acho que o que falta muito é essa questéao
da capacitagdo, principalmente pra aquele que ta la na ponta [..]”
(Informante 13)

“[...] A capacitacdo foi muito pouca, a disposicdo foi especifica, nao foi
destinada a outras pessoas que trabalham em parceria com o CAPS ad.
Entdo assim, ja foi solicitado muitas vezes capacitagdo para o cuidado ao
usuario de alcool e outras drogas... e agente ndao consegue ta trazendo
profissional de fora pra ta fazendo isso. [...] (Informante 09)

Sobre a realizagao de eventos técnico-académicos, foi revelada a inexisténcia
de sistematizacao de qualquer seminario ou conferéncia, 0 mesmo ocorrendo com a
supervisao técnica, que, segundo os sujeitos, aconteceu durante um determinado

periodo, sendo suspensa e nao retornando mais.
“[...] eu acho que a gente teria que ta mesmo solicitando um
acompanhamento a nivel de supervisdo. Inclusive nos ja tivemos, ta? E

infelizmente nao se deu continuidade]...]” (Informante 10)

“[...] A gente tinha uma supervisdo, depois a supervisdo foi suspensa, ai ndo
teve mais, né? [...]" (Informante 06)

Por outro lado, conforme discutido anteriormente, € reconhecido pelos

préprios sujeitos deste estudo que a existéncia de uma reunido técnica semanal nao



vem cumprindo com o papel de contribuir com uma reflexdo sobre o saber-fazer da
equipe multiprofissional, de forma sistematizada e ancorada teoricamente.

Outro item abordado nesta investigacao foi identificar a efetivacéo de projetos
de pesquisa desenvolvidos institucionalmente em parceria com institutos de
pesquisa e/ou universidades. Da mesma forma, os dados mostraram a inexisténcia
de qualquer projeto de pesquisa fomentado por este CAPS ad, apesar de receber
estagiarios de algumas areas do conhecimento, como Psicologia e Servico Social.
As pesquisas realizadas na area alcool e outras drogas para trabalho de conclusao
de curso néo tiveram qualquer fomento institucional.

O resultado disso tem sido a reproducdo de praticas cristalizadas, muitas
vezes contraditérias aos principios elencados na teoria basagliana. Sobre isso, a fala
dos profissionais revelaram o engessamento da assisténcia, com a oferta de grupos
e oficinas pré-definidos institucionalmente, com critérios e normas pré-estabelecidos,

onde o sujeito demandatario do servigco deve se adaptar.

“...] A gente ja teve situagado aqui onde o comportamento tava muito mal e a
gente precisou chamar a pessoa varias vezes, conversar com ela e a
equipe discutir o caso, demos adverténcia, demos suspensao, ele ficou trés
meses sem poder ficar aqui no CAPS [...]” (Informante 06)

“[...] paciente que a gente ver que néo tem perfil pra CAPS... Entdo a gente
vai conversar com ele, vai discutir, por que existem normas no servico...
entdo a gente vai discutir com ele e falar da importancia das normas [...]”
(Informante 08)

Os depoimentos desses sujeitos revelam que, na falta da implementacao de
instrumentos que reconduzam diariamente a pratica multiprofissional, a equipe
recorre a técnicas tradicionais de adestramento do individuo, que, conforme Foucalt
(1999), foram utilizadas historicamente pela psiquiatria tradicional na manutencéo do
dominio médico.

Isto contraria o preconizado pela Reforma Psiquiatrica e defendido por
Amarante (1995) ao propor a emancipacao da pessoa com transtornos mentais
como principal objetivo da intervengdo em saude mental. Igualmente se opde ao
preconizado por Vasconcelos (2007), onde a assisténcia as pessoas com
transtornos mentais, inclusive devido ao uso abusivo de substancias psicoativas,
proposto pelo paradigma da desinstitucionalizagdo, deve buscar a transformacéo da
complexidade e totalidade da vida social e subjetiva do sujeito. Isso requer

justamente o rompimento com formas tradicionais de intervencdo, numa



reconstrucdo diaria do pensar e fazer inter-profissional, respeitando a diversidade e
a singularidade humanas. Da mesma forma, a interdisciplinaridade defendida por
Morin (2002), requer justamente a reflexdo e questionamento constante do saber
existente, tendo como resultante disso ndo a soma dos diversos conhecimentos

envolvidos, mas o surgimento de novos saberes.
5.4DEMOCRATIZACAO VERSUS CENTRALIZACAO DO SABER-PODER.

A proposta da Reforma Psiquiatrica traz como um dos eixos principais a
revolucdo na relacdo de poder desenvolvida entre os profissionais que atuam na
salde mental e entre estes e os usuarios do servico, através da horizontalizagdo do
saber-fazer conforme discutido anteriormente. Além disso, em coeréncia com o
paradigma da interdisciplinaridade defendido neste trabalho, a proposta da atencao
integral a usuarios de alcool e outras drogas preconiza a democratizacao do saber-
poder ndo apenas na dimensdo técnico-operacional dessa politica publica, mas
amplia também para a dimensdo politico-institucional. Nesta perspectiva, este
estudo provocou, junto aos técnicos da equipe multiprofissional do CAPS ad Dr.
Gutemberg de Almeida, em Feira de Santana, uma reflexao acerca das relacées de
poder desenvolvidas interprofissionalmente e interinstitucionalmente.

Conforme ja destacado, essa equipe multiprofissional apresenta tentativas de
horizontalizacao do saber-fazer através de algumas discussdes de caso quando da
existéncia de intercorréncias, porém ha falta de sistematizagdo de mecanismos
capazes de romper com a superposicao de alguns saberes. Isto, consequentemente,
vem contribuindo para que as relagcbes de poder técnico desenvolvidas nessa
unidade de saude, ainda que veladamente, ocorram de forma verticalizada. Embora
em algumas decisées técnicas (internamentos e transferéncias) os usuarios e
familiares sejam consultados e haja estudos multiprofissionais nesses casos, mesmo
com déficit de fundamentacao tedrica, o saber-poder médico se apresenta numa
posicao hierarquicamente superior, seja através da cultura tradicional praticada por
profissionais e usuarios, pela contradicdo ja assinalada existente no arcabouco
juridico, pelo tempo de atuacao profissional no servico e até mesmo na fala dos
sujeitos desta pesquisa, que colocaram sempre o profissional médico em evidéncia,

conforme trechos a seguir.



“[...] o médico assina por uma questao burocratica de hierarquia que a gente
tem que cumprir com essa determinagéo... A gente aprende muito aqui com
o profissional médico, é diferenciando os efeitos que sdo das drogas que ele
utilizou dos efeitos colaterais da medicacao [...]” (Informante 08)

“Eu percebo muito que poucas pessoas expdem suas opinides, ouve-se
mais do que se fala, poucas pessoas que falam... Sdo sempre as mesmas
pessoas que falam, sdo sempre as mesmas. Eu deixo falar! Eu nao insisto
muito em impor 0 que eu aprendi quando a pessoa ndo da importancia para
0 que eu té falando [...]” (Informante 07)

A hierarquizag&o do saber-poder é confirmada administrativamente através de
privilégios na forma de contratacao e condi¢des de trabalho. Os dados mostram que
existem divergéncias quanto a contratacdo de alguns profissionais, valor de salario,

carga horaria, etc.

“Tem a categoria médica, né? Tem um salario maior que a gente e uma
carga horaria menor... Tem dois contratos! Quer dizer, trabalha dois dias,
com dois contratos, dois salarios [...]" (Informante 06)

“Eu percebo que os médicos, além de ganharem mais do que a gente, eles
nao cumprem a mesma carga horaria que a gente! Podem ter mais de um
contrato! Existe uma maleabilidade muito maior, eles ndo seguem o horario
mesmo!... psicélogos tém... um salario maior por conta dos atendimentos
individuais, que eu inclusive acho injusto, porque todo mundo faz
atendimento individual! [...] (Informante 07)

Essa hierarquizagdo do saber-poder entra em contradicdo com a forma de
gestdo técnico-administrativa desenvolvida pela coordenacdo do servico, que,
segundo o relato dos membros da equipe, se pauta num modelo democratico de

condugao do servico, embora apontem a necessidade de sistematizacao.

“[...] Nés temos uma coordenacgao aberta, que aceita de fato opinides, ta?
Acolhedora, né? Tem uma administragdo, eu diria assim, receptiva,
transparente, né? Mas eu volto a dizer, a gente precisa trabalhar de forma
mais sitematizada. As reunibes gerais deveriam estar acontecendo mais
vezes [...]” (Informante 10)

“[...] A nivel administrativo, acho que a gente tem faltado muito, tem as
assembléias que é um local de participacdo nas decisées administrativas e
praticamente ndo temos mais... Existe o planejamento que é passado pra
gente e discutido, mas os pacientes nao participam.” (Informante 06)

Além de sinalizar para a verticalizacdo do saber-poder nas relacbes
interprofissionais, as falas destacadas indicam a falta de participagcdo dos sujeitos

usudrios do servico nas decisdes politico-administrativas, confirmando o que ja fora



discutido sobre as decis6es técnicas. Essa falta de espaco democratico de
participacdo e decisao politico-administrativa também foi identificada em nivel de
relagdes interinstitucionais. Com excecao de um férum anual, que, segundo 0s
préprios sujeitos deste estudo, ndo tem provocado resolutividades aos problemas

apresentados, ndo existe qualquer outro mecanismo de decisdo compartilhada.

“[...] A forma com que muitas vezes é, querem t& gerenciando nossas
acoes, que diverge um pouco, que a gente trabalha em cima da redugéo de
danos e muitas vezes, principalmente o 6rgdo judicial, eu acho que eles
impdem, ta? uma forma de tratamento que ndo corresponde com as nossas
acoes [...]” (Informante 10)

“[...] alguma determinagado de outros gestores que estdo hierarquicamente
acima... coordenagdo de saude mental, Secretaria Municipal de Saude e
prefeito, isso & colocado de forma clara e transparente pra equipe pra que
eles possam compreender que sdo determinagdes que a gente precisa ver
de que forma a gente vai cumprir, mas vai ter que cumprir por que € uma
determinacgao superior [...]” (Informante 09)

A centralizagao politico-administrativa sem qualquer democratizagdo do poder
nas relacdes interinstitucionais € acompanhada pela intervencéao ideoldgica e politica
de outros setores, inclusive no comportamento técnico da equipe. Em muitas falas,
nas entrevistas e no grupo focal, ficou evidente que o judiciario vem impondo de
alguma forma seu poder na conduc¢ao técnica do servico, uma vez que ja fora criado
inclusive, um grupo terapéutico exclusivo para pessoas em cumprimento de pena
socio-educativa.

Toda essa centralizagdo de poder politico-administrativo representada na falta
de espacos de dialogo, participacdo e construcao de consensos, envolvendo todos
0s entes do servico, apresenta-se como uma continuidade do modelo tradicional
hierarquico e centralizador. Conforme Souza J, Kantorski LP, et al (2007), o modelo
psicossocial propde a descentralizacao politico-administrativa com a participacéo de
todos os envolvidos na politica, através de decisGes coletivas. A realidade
apresentada contraria também o conceito de democracia defendido por Rocha
(2000) e Bobbio (2004) dentre outros autores discutidos no referencial teérico, e o
préprio arcabouco juridico ali abordado (CF/1988, LOS/1990 e Politica do Ministério
da Saude para a Atencdo Integral ao Usuério de Alcool e outras Drogas/2003), base
da atuacéao interprofissional e interinstitucional na atencdo as pessoas que usam

drogas, e que deve garantir protecao social e participacao politica. Para Habermas



(1997), a constituicdo de espacos de dialogo para a construcdo de consensos é
elemento fundamental para a implementacdo da democracia.

A continuidade do modelo tradicional também fica evidente no cotidiano do
CAPS ad Dr. Gutemberg de Almeida a partir da discussao elaborada por Foucalt
(1999). Todos os elementos apontados por esse autor como propulsores a uma
relacdo de dominacao foram identificados na fala dos sujeitos desta pesquisa.
Assim, apesar dos esforcos da equipe em exercitar a escuta, a falta de espacos
sistematizados para a participagao efetiva do demandatario do servigco nas decisdes
técnicas e politico-administrativas verticalizam as relacdes profissionais versus
usuarios, e o “adestramento disciplinar” vem sendo a valvula de saida, como se viu.
Embora as falas dos profissionais apontem para um bom relacionamento
intersubjetivo entre os integrantes da equipe, a contradicdo no arcabouco legal, que
determina o diagndstico médico como elemento indispensavel, legitimando o ato
médico, a cultura tradicional de hiper-valorizacao do saber-fazer médico presente no
comportamento de técnicos e usuarios e a propria falta de mecanismos de
reconstrucdo de conhecimentos e praticas, acaba reproduzindo uma hierarquizacao
dentro da equipe, além da divisdo entre académicos e ndo académicos. Por ultimo, a
hierarquia de poder se apresenta também com a falta de participacdo e construgcéao
de consensos nas decisdes politico-administrativas intra e interinstitucional.

Outra forma de dominacgéao politica se da na reproducdo do modelo de gestao
das politicas publicas e das relagdes do trabalho neoliberal. Confirmando o apontado
por Borges (2007), Bourdieu (1998), Filgueiras (1997), dentre outros pensadores
discutidos no referencial teérico, este estudo mostra a precarizacao das condigdes e

das relagdes de trabalho no CAPS ad, l6cus desta pesquisa.

“[...] Eu acho que essa questdo da inseguranca. Ninguém sabe o que vai
acontecer! Ninguém sabe se para o0 ano se a gente vai ta aqui mesmo ou
nao!... Existe a questdo de n&o ser concurso... séo trinta horas semanais e
0 salério ndo é correspondente [...]" (Entrevistado 07)

“[...] é principalmente um dos maiores motivos dos profissionais deixarem o
servigo e buscarem outras atividades. Entdo esse é hoje o principal fator de
nés termos perdido profissionais, da rotatividade, alta rotatividade de
profissionais aqui... o programa de saude mental ndo é valorizado, o salario
nao é digno para o trabalho que é realizado, para o compromisso desses
profissionais, para a formagédo dos profissionais! O nimero de recursos
humanos é muito pouco para a necessidade [...]” (Entrevistado 09)

“[...] transporte, por exemplo, ta? Nos temos até hoje um transporte para os
cinco CAPS! Vocé quer ver outra questao? salario! Por que nao salario,



certo? Uma outra questio € a estrutura fisica, ta? E déficit de RH [...] “ (
Entrevistado 10)

Essa perversa forma de dominagdo politica vem sendo utilizada
acentuadamente pela gestdo municipal. Na equipe multiprofissional sujeito desta
pesquisa apenas um profissional é do quadro efetivo de servidores publicos do
municipio. Os demais sdo contratados temporariamente, sem nenhum critério
técnico-profissional de selecdo, dependendo exclusivamente de indicacdo politica.
Isso vem interferindo diretamente no desempenho da equipe, inclusive em decisdes
técnico-administrativas, uma vez que todos os sujeitos participantes desta pesquisa
demonstraram inseguranga e desmotivagdo devido a mudanga na gestado municipal,
0 que pode explicar também a auséncia ou recusa de participagdo nesta pesquisa
por parte de alguns profissionais da equipe analisada. Essa interferéncia do poder
dos gestores municipais nas decisdes da equipe multiprofissionai desse CAPS ad foi
evidenciada também na represalia sofrida pelo autor desta pesquisa, que foi
impedido de continuar em campo para proceder com as observagdes conforme
planejado. Toda essa precarizacao nas relacées de trabalho tem interferido também
na possibilidade de organizacdo social dos trabalhadores, devido receio de
retaliacoes e por necessidade financeira de manter outros vinculos empregaticios,
pois que a maioria dos profissionais entrevistados revelou trabalhar em média 60

horas semanais, subdividida em dois ou mais vinculos.

5.5. ENTAO, COMO FICA A INTEGRALIDADE?

Conforme foi visto, o paradigma da interdisciplinaridade se apresenta, no
momento, favoravel a possibilidade de implementacdo de intervencoes
multiprofissionais e intersetoriais capazes de se aproximar de uma atencgao integral
ao sujeito demandatario da politica publica de saude mental (VASCONCELOS,
2007). Partindo desse pressuposto, investigou-se como vem ocorrendo a relacdo do
CAPS ad Dr. Gutemberg de Almeida com outras instituicbes existentes em seu
territério de abrangéncia que oferecam servicos para a protecao social, na busca da
complementariedade das acbes desenvolvidas nesse servico de saude, tendo em
vista a integralidade da pessoa com transtornos mentais devido ao uso abusivo de
alcool e outras drogas.



A partir dos depoimentos ja citados dos integrantes da equipe
multiprofissional deste CAPS ad, é possivel identificar que a falta de investimento
em recursos humanos e de infra-estrura vem contribuindo para a impossibilidade da
realizacdo de intervengdes técnicas capazes de responder as demandas
biopsicosocioculturais dos usuarios do servigo em tela. Ha um consenso entre todos
os entrevistados e participantes do grupo focal quanto ao esforgo e interesse da
equipe em alcancar o objetivo proposto pela Politica do Ministério da Saude para a
Atencdo Integral a Usudarios de Alcool e outras Drogas.

“Oh! A pratica institucional... pensando no CAPS ad enquanto instituicédo eu
acho que deixa muito a desejar! [...]” (Informante 14)

“Eu acho que a dificuldade maior t& quando diz assim: Precisa sair da
unidade pra gente ir pra comunidade! Ai a gente ndo tem conseguido por
que a gente ndo tem nenhum recurso [...]" (Informante 13)

“[...] é como diz, a gente faz o possivel! Agora dizer que esse servico é um
bom servigo em termos do que ele poderia ser, ndo creio [...]” (Informante
12)

Dentre os motivos mais evidenciados para a incapacidade da equipe cumprir
o preconizado legalmente e discutido teoricamente esta a falta de condicoes
objetivas. Ha uma imensa contradicao entre oferta e demanda, pois essa unidade de
saude esta habilitada para atender pouco mais de duzentas (200) pessoas/més e
quando da coleta de dados havia mais de dois mil (2000) matriculados, com um
fluxo médio mensal de quinhentos (500) participantes. “[...] € uma instituicdo que foi
criada para atender duzentos e quinze no maximo, e, rotativamente a gente atende
mais de quinhentos [...]” (Informante 06). Isso tem provocado o déficit de
profissionais referido pelos entrevistados e a limitacdo de atendimento apenas aos
municipes de Feira de Santana, “E s6 para o municipio de Feira de Santana”
(Informante 01), comprometendo assim o principio da universalidade. Além disso, 0s
dados revelam a falta de transporte para realizacdo de atividades extra-
institucionais, em que os profissionais referiram utilizar seus proprios veiculos em
muitas acdes, a inadequacdo do espaco fisico onde o servico estd montado, com
quantidade e tamanho de salas insuficientes para a realizacdo de muitas
intervencoes e falta de espaco para convivéncias interpessoais.



Por outro lado, a “pretensa rede de saude mental” do municipio ainda nao
conseguiu se configurar como tal. Os sujeitos desta pesquisa relataram diversas
dificuldades em compartilhar responsabilidades e implementar acées conjuntas com
outras instituigdes, inclusive da prépria saude mental.

“[...] A gente ouve falar em rede, rede, temos uma rede furadona, né?... a
gente tem parcerias que foram efetivadas, mas pra gente conseguir que se
efetive a gente tem quase que pedir pelo amor de Deus... No Hospital Dom
Pedro de Alcantara temos uma parceria, temos um contrato... mas na hora
de funcionar, quase que temos que pedir pelo amor de Deus, tem que ser
com jeitinho. [...] (Informante 06)

“Muito deficiente! Precisa fortalecer muito!... depende muito do profissional
que esteja inserido em cada servico, em cada setor, em cada projeto...
outros muito mais pelo conhecimento, por conhecer alguém daqui, como se
fosse favorl... Existe muito ainda cada um fazendo o seu trabalho
individualmente, sem querer uma integragdo maior, [...] (Informante 09)

Conforme as falas dos sujeitos desta pesquisa, 0os servicos que deveriam
complementar as agdes desenvolvidas pelo CAPS ad acabam se mostrando
indisponiveis. O hospital especializado no atendimento a emergéncias em
transtornos mentais, os hospitais gerais na assisténcia a comorbidades clinicas,
principalmente o Hospital Dom Pedro de Alcantara, que efetivou um convénio com o
CAPS ad para o desenvolvimento de um servigo de atencao a comorbidades clinicas
resultantes do uso abusivo de substancias psicoativas, ndo tém desempenhado o
papel proposto pela referida politica do Ministério da Sadde. Igualmente, o PSF
também acaba nao se envolvendo em acgdes preventivas e de educacdo em saude
mental.

A falta de capacitacdo mencionada também atinge os profissionais de outros
setores, e, quando acontece, ha pouca adesao.

“[...] foi solicitada oitenta e cinco vagas para PSF..., dessas oitenta e cinco,
cinqienta foram devolvidas e ainda assim faltaram profissionais que néo
tiveram interesse de participar. [...] (Informante 09)

O informante refere-se a vagas para participacdo em um féorum organizado
pelo CAPS ad, oferecidas a equipes do PSF, que sdo apontadas pela Lei Federal
10.216/2001 como um dos principais setores de protecado a pessoas com transtornos
mentais, juntamente com hospitais gerais e hospitais especializados.

“[...] A gente ainda vé muito preconceito com a questdo da droga. Isso a
comegar pela rede de saude mental, né? Todos os CAPS olham a gente
atravessado [...]” (Informante 06)



“Eu queria reforgar essa questdo da capacitagao, né? Existe um tabu em
relagdo a saude mental. Eu acho que o que falta muito é essa questao da
capacitacao [...]” (Informante 13)

A falta de capacitacdo é retroalimentada pela tradicdo. O preconceito
percebido pela equipe do CAPS ad em relagdo a saude mental como um todo, e
especificamente a questdo do alcool e outras drogas, neste caso ainda mais grave
por ser praticado inclusive pelos profissionais de outros CAPS, encontra guarida na
falta de conhecimento dos técnicos de outras instituicoes sobre essa politica de
saude publica. Da mesma forma, a falta de informacéao contribui para a manutencao
de discriminagéo e negligéncia.

A reproducdo da ideologia neoliberal do Estado Minimo para o social,
apontada por lamamoto (2007), no referencial teérico, também foi identificada na
fala dos sujeitos desta pesquisa, que revela a falta de investimento para as
condigdes objetivas de desenvolvimento das politicas sociais em outros setores.

“[...] a gente vé que quando existe uma vontade politica realmente de
prestar um servico com qualidade investe de forma multi setorial e ndo em
um unico setor. Entdo uma verba muito mal empregada num setor, que por
si s6 precisa de uma interelagdo com outros setores [...] (Informante 14)

“No caso assim, falta equipe, falta material, falta espago, porque quando a
gente se queixa do espago do CAPS ad, o espaco do PSF é muito pior.”
(Informante 13)

“[...] foi feito uma apresentagédo do CRAS da Rua Nova, eu acho, e na hora
que eu olhei pra foto do CRAS eu fiquei feliz e quase que eu solto fogos
com a realidade do CAPS ad [...]” (Informante 13)

Pelo que se vé, a implementacdo de acbes intersetoriais na busca de uma
efetiva atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas, conforme preconizado
juridicamente e apontado por Vasconcelos (2007), € comprometida também pela
falta de estrutura dos servicos de outros setores da saude e de outras politicas
sociais. Nessa perspectiva, mesmo com os esforgcos da equipe do CAPS ad em tela
no desenvolvimento de agbes interinstitucionais, inclusive com a utilizagdo de
recursos proprios, conforme mencionado, é evidente a impossibilidade do CAPS ad
implementar seu papel de articulador da Rede de Protecdo Social a Usuérios de
Alcool e outras Drogas, apontado pela Politica do Ministério da Saude para a
Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas.



“[...] em relagdo ao CAPS enquanto articulador a gente pode até ter
algumas estratégias, algumas acbes especificas que até divulga o
CAPS...mas exercer o papel de articulador, ai € que vem... a gente até tem
vontade, a gente até tenta [...] (Informante 14)

Diante disso, a integralidade fica totalmente comprometida, uma vez que,
mesmo em 6timas condicdes objetivas, o CAPS ad, por si sO, seria incapaz de
atender todas as demandas apresentadas pelos usuarios do servico. Nem mesmo
toda a rede de saude seria capaz, uma vez que, segundo a CF de 1988 e LOS de
1990, efetivar saude publica requer a interacao entre as diversas politicas publicas,
principalmente as da seguridade social, na prevencao, protecdo e promocgao da
saude. Assim, na falta de uma rede de protegcdo social efetiva, a equipe
multiprofissional do CAPS ad fica fadada a legitimacao de relacdes clientelistas com
profissionais de outras instituicbes, uma vez que o devido atendimento as demandas
encaminhadas pela equipe estudada para outros servicos depende da reproducao

de uma espécie de troca de favores.



6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi revelado por este estudo, que, durante os meses de
setembro a dezembro de 2008, analisou a pratica multiprofissional no CAPS ad em
Feira de Santana, Bahia, Brasil, e através de uma reflexdo fundamentada no
arcabouco tedrico critico e emancipatério, € coerente afirmar a existéncia de uma
forte tensdo entre o tradicional e o novo no atendimento aos usuarios de alcool e
outras drogas. Isso se apresenta a partir da discussdo elaborada sobre cada
categoria de analise construida pelo autor e nos esforcos e tentativas da equipe
multiprofissional em desenvolver cotidianamente intervencdes técnicas pautadas no
referencial tedrico, ideoldgico e politico da Reforma Psiquiatrica seguindo o
preconizado juridicamente pela Politica do Ministério da Saude para a Atencao
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas de 2003. Em contrapartida, esses
esforcos vém sendo minados por uma realidade histérica, politica, social e cultural
totalmente contraditéria, que une ideais neoliberais na conducdo das relacdes
Estado X Sociedade a crencas e praticas tradicionalmente fundamentadas em
perspectivas hierarquizantes e excludentes.

Consequentemente, o desenvolvimento de uma pratica multiprofissional
interdisciplinar pautada num referencial teérico emancipatério, conforme apontam
Morin (2003) e Vasconcelos (2007), apresenta-se ainda como um grande desafio
social e institucional.

A hierarquizacdo do saber-fazer identificada na equipe multiprofissional do
CAPS ad em tela a partir deste estudo nao deve ser entendida exclusivamente do
ponto de vista da subjetividade de cada profissional/profissdo, como se cada um
fosse individualmente responsabilizado, uma vez que estao situados no tempo e no
espaco. Segundo Morin (2003), o conhecimento cientifico se constr6i numa tensa
contradicdo entre diversos saberes alavancados pelas mais variadas ciéncias e
diferentes ramos cientificos, que procuram impor seus conceitos em detrimento de
outros, inclusive do saber popular. Tradicionalmente, essa disputa por espaco
contribui cada vez mais para a divisdo e afastamento entre os conhecimentos
cientificos e entre estes e o saber popular. Igualmente, Vasconcelos (2007) chama a
atencao para o espaco social e consequente poder que cada profissdo tende a

conquistar, demarcando fronteiras interprofissionais. Esses autores demonstram que



essa cultura tradicional tem provocado sérios prejuizos a humanidade, conforme
discutido no capitulo quatro.

Romper com a tradicdo segregadora das ciéncias modernas e do
corporativismo profissional é justamente o que propée o paradigma da
interdisciplinaridade. Esse intento certamente remete a toda a sociedade
contemporanea, sobretudo na superacao de praticas politicas e sociais neoliberais,
na busca da efetivacao das condicoes objetivas necessarias para tal.

No entanto, a realidade do CAPS ad em tela apresenta essa hierarquia,
sobretudo na cultura médico-curativa, reforcada no arcabouco juridico que obriga o
atendimento médico a todos os usuarios do servico, reproduzida por profissionais,
que consideram a supremacia do saber médico e pelos usuarios do servico na
centralizacao da procura por atendimentos médico-curativos.

Do ponto de vista politico-administrativo, percebeu-se que as condigcdes
efetivas para a consecucdo da interdisciplinaridade e consequentemente de uma
intervencdo capaz de proporcionar uma atencao integral, estdo totalmente
comprometidas pelo modelo de gestdo politica, adotado no municipio sede do
servico analisado.

Nessa perspectiva, trés aspectos devem ser os principais elementos de
reflexdo para propor a reconstru¢cdo de um saber-fazer que supere esta perspectiva
hierarquizante. Inicialmente, € necessario um embate social para retificacdo do
arcabouco juridico no sentido de determinar efetivamente uma pratica
multiprofissional horizontalizada, inclusive com a devida valorizagdo do
conhecimento popular. Igualmente, a equipe multiprofissional precisa desenvolver
competéncias conjuntamente, o que depende da criacdo de programas de
capacitacdo continuada com a participacdo de todos os profissionais, rompendo
assim com a segregacao por experiéncia no servico e por grau de instrucdo. Em
terceiro lugar, as atividades oferecidas diariamente pelo servico devem ser
repensadas continuamente, através de uma maior aproximacao do CAPS ad com
usuarios e a comunidade de seu territério, de forma que possam ser criados
mecanismos de comunicacdo, que subsidie de informagdes sobre a proposta do
servico, conhecendo melhor a realidade de cada demandatario e ouvindo suas
opinides e sugestoes.

Isso remete para a segunda categoria de analise deste estudo a necessaria

reconstrucdo sistematica do saber-fazer. Sobre isso, os dados mostram um sério



comprometimento do desempenho da equipe multiprofissional sujeito deste estudo,
na medida em que sua intervengdo acaba nao correspondendo as demandas
apresentadas, e a alternativa utilizada pela equipe tem sido praticas repetitivas e
muitas vezes coercitivas. A falta desse mecanismo de comunicacdo e de
intervengdo que envolva diretamente o demandatario do servigo, somada ao
afastamento do CAPS ad em relacdo a academia, seja na falta de projetos de
pesquisa em parceria, ou até mesmo no desenvolvimento de eventos académico-
cientificos e supervisdes técnicas, sao as principais causas.

Morin (2003) destaca que a interdisciplinaridade surge justamente dessa
intensa necessidade que a sociedade contemporanea apresenta da reconstrugcéao
constante de novos conhecimentos. Devido a sua complexidade, os saberes
tradicionais acabam nao dando conta dos novos fenémenos que surgem
cotidianamente, assim como se torna impossivel a um saber-fazer intervir
isoladamente sobre essa realidade. Nesse interim, Vasconcelos (2007) aponta para
a necessaria abertura dos servigos substitutivos de salde mental ao conhecimento
de seus usuarios e da mesma forma que sua aproximacao a Universidade e/ou
congéneres, na tentativa de efetivar uma intervencdo propicia a enfrentar a
complexidade que envolve o campo da saude mental.

Diante disso, além do que foi discutido sobre a aproximacao do CAPS ad de
Feira de Santana com o demandatario de seus servicos, o repensar de sua pratica
multiprofissional perpassa pela selecéo criteriosa de seus integrantes e a criacao de
vinculos estaveis na relacdo de trabalho. Essa reconstrucdo constante do saber-
fazer requer profissionais com um perfil técnico e ético-politico alinhado com o
propésito da Reforma Psiquiatrica e com o paradigma da interdisciplinaridade, o que
preconiza certa permanéncia de cada profissional na equipe, uma vez que essa
reconstrucdo é cotidiana e conjunta (VASCONCELOS, 2007). Diferentemente, foi
referido pelos sujeitos desta pesquisa que a selecao dos profissionais a comporem a
equipe do CAPS ad obedece exclusivamente a critérios politicos partidarios.

Outro elemento chave é a criacdo de convénios entre o CAPS ad e a
Universidade e/ou congéneres para o desenvolvimento de cursos de extensao,
supervisao técnica, eventos académico-cientificos, incentivo a pesquisa e
especializagdo dos profissionais da equipe multiprofissional através de cursos de
pods-graduacao lato sensu e stricto sensu, além do incremento das pesquisas dos



estagiarios para o trabalho de conclusdo de curso (TCC) dentro da area de
intervencao do servigo.

Este estudo mostrou que a hierarquizagdo do saber-fazer determina,
consequentemente, relacbes de poder verticalizadas com a supremacia de um
determinado saber, o médico. Mas essa verticalizacdo do poder ultrapassa a relacéo
interprofissional, atingindo propor¢gées maiores, que envolvem a relagdo Estado X
Sociedade. A falta de mecanismos sistematizados de discussdo, construgdo de
consensos e tomadas de decisdo que envolvam todos os sujeitos do servico
(usuéarios, técnicos e gestores) se confirmou também no que se refere as questbes
politico-administrativas. Logo se verificou a consecucado de relacbes de poder
totalmente verticalizadas, onde as determinacdes da gestdo municipal devem ser
cumpridas pela equipe técnica, que, por sua vez, também ndo as discute com os
demandatarios do servi¢o. Além disso, resultados na analise dos dados apontaram a
reproducao dos ideais neoliberais na conducao da politica social desenvolvida pelo
CAPS ad em Feira de Santana em trés aspectos principais: a falta de investimento
publico para proporcionar as condi¢cdes objetivas para cumprimento do preconizado
juridicamente, a precarizagdo dos vinculos trabalhistas dos profissionais e a falta de
participacao popular na conducao da politica publica desenvolvida pelo servico.

Isso mostra a necessidade da implementacdo do Movimento Social pela
Reforma Psiquiatrica, que lutou historicamente pela desinstitucionalizacdo, na busca
da construcdo do que Vasconcelos (2007) denomina de vontade politica local. Nos
capitulos dois e quatro deste trabalho foi evidenciado por varios autores (Behring e
Boschetti, 2007; Faleiros, 2000; Mota, 2007; Bravo, 2007; Filgueiras, 1997;
Vasapollo, 2005) que a cultura neoliberal desenvolvida no Brasil durante os ultimos
anos é um dos principais desafios a consecucao de politicas sociais universais,
alinhadas com principios emancipatérios e transformadores, como os da Reforma
Psiquiatrica e do paradigma da interdisciplinaridade, defendidos neste trabalho e nas
politicas vigentes. Esses mesmos autores mostram que o0 neoliberalismo se
apresenta hegemoénica e internacionalmente, e sua derrubada requer
arregimentacao de forgcas também a nivel internacional. Logo, a saida proposta por
Vasconcelos (2007) é a construcdo local de vontades politicas de todos os
envolvidos nos servicos de saude mental: técnicos, usuarios, gestores e sociedade
civil organizada, na tentativa de romper com praticas tradicionalmente excludentes, a

partir do local.



Nessa perspectiva, é evidente a necessidade da organizagdo social, nao
apenas no ambito do CAPS ad Dr. Gutemberg de Almeida, mas de trabalhadores,
usuarios dos servicos de saude e sociedade em geral no municipio de Feira de
Santana, uma vez que os dados demonstraram que os problemas identificados
nessa unidade de saude e discutidos acima, estdo diretamente relacionados com a
“pretensa rede de protecdo social” deste municipio. Sé através dessa organizacao
social sera possivel a congregacao das forcas necessarias a propor e exigir da
gestdo local a consecucao de condicbes objetivas para a materializacdo de uma
Politica de Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas.

Essa organizacdo requer a criacdo de espacos de debates, construcao de
consensos e tomadas de decisbes conjuntas, como féruns, conselhos, grupos
interinstitucionais e intersetoriais de discussao e planejamento e associagdes de
trabalhadores e usuarios devidamente legalizados.

Por outro lado, as condicbes objetivas para implementagcédo da citada politica
perpassa por investimento em infra-estrutura, como espaco fisico, equipamentos,
materiais e insumos necessarios. Da mesma forma, requer um repensar na
conducgao das relagcbes de trabalho e politicas de pessoal, 0 que envolve salarios
dignos, carga horaria condizente com a natureza do servico desenvolvido,
capacitacdo adequada e continuada, quantitativo de profissionais capaz de
corresponder & demanda apresentada ou '*nimero de servicos disponiveis
conforme o preconizado pela legislacéo, selecao criteriosa de pessoal com o perfil
necessario ao servico e contratacdo que respeite os preceitos legais do servigco
publico, o que requer concurso publico.

Diante disso, segundo o modelo apontado por Vasconcelos (2007) e o
preconizado por Morin (2003), pode afirmar-se que a pratica multiprofissional
desenvolvida no CAPS ad em Feira de Santana ndo se configura numa pratica
interdisciplinar. Ela se aproxima da pratica multidisciplinar, em vista haver troca de
informagcdes com realizacdo de estudos de casos clinicos envolvendo apenas a
equipe técnica com formacdo académica. Sao elaborados planejamentos e
avaliagbes, porém nao ha uma deliberagao coletiva, nem o respeito a diversidade de
saberes, inclusive com a criacdo de mecanismos para a participacdo dos

demandatarios do servico nas decisées. A reconstrugdo do conhecimento é

" Segundo a Portaria Geral Ministerial 336/2002, o critério populacional para cada CAPS ad é a partir de 70 mil
habitantes.



comprometida pela falta da aproximacgéo do fazer com o refletir teoricamente, nem

tdo pouco identificou-se a criagdo de uma axiomatica propria.
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APENDICE - A

ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL E ENTREVISTA COM EQUIPE TECNICA

1-

Breve comentario sobre a politica do Ministério da Saude para a Atencgao
Integral ao Usuério de Alcool e outras Drogas;

Solicitar que cada participante fale sobre a politica e sua aplicabilidade no
CAPSad em tela; indicadores: Integralidade; inter-setorialidade; prevencao,

protecdo e promocéo a saude; reducao de danos.

Relatar os servicos oferecidos e refletir sobre sua coeréncia com a politica
(atencao integral, abordagem profissional interdisciplinar e interinstitucional,
acdo em rede, reducdo de danos, interagdo comunitaria, prevencao e

promocao da saude);

Destacar nivel de conhecimento e a aplicabilidade do principio da
interdisciplinaridade na atuacdo profissional; indicadores: interacédo
participativa; pactacdo de axiomatica comum; finalidade maior; reciprocidade;

enriguecimento _mutuo; abertura para a diversidade de conhecimentos,

inclusive do senso comum: tendéncia a horizontalizacdo das relacoes de

poder; promocao de mudancas estruturais.

Discutir sobre as condicbes objetivas para a pratica interdisciplinar;

indicadores: salarios satisfatérios para manutencdo de um Unico vinculo;

vinculo de trabalho estavel; pactuacdo inter-setorial; quantidade de

integrantes da equipe proporcional a demanda apresentada; autonomia

técnica X preceitos administrativos/politicos: nivel de intervencdo de

instituicoes externas (corporativistas) no modelo de pratica multi-profissional;

tipo de selecdo da mé&o-de-obra; existéncia de privilégios corporativistas;

gestdo democratica; existéncia de mecanismos de dialogo; existéncia de

supervisdo profissional ou clinica (estudo de caso), administrativa

(planejamento), institucional (conflitos de interesses politicos) e suporte

pessoal; Valorizacdo do conhecimento técnico e habilidades dos membros da

equipe nas diversas dimensoes:; participacao ativa da clientela.




APENDICE - B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa: A Politica do Ministério
da Satide para a Atengdo Integral ao Usudrio de Alcool e outras Drogas: Andlise da
pratica institucional no CAPSad Dr. Gutemberg de Almeida em Feira de Santana.
Sua participagcdo nao é obrigatéria. A qualguer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicao. O objetivo principal deste estudo é
avaliar os servicos oferecidos pelo CAPSad em Feira de Santana, Bahia, a partir da
atuacdo profissional interdisciplinar, um dos principios e diretrizes da Politica do
Ministério da Satde para a Atengdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas.
Sua participacao nesta pesquisa consistird em responder a uma entrevista semi-
estruturada contendo seis questdes. As informacdes obtidas através desta pesquisa
serdao confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados nao
serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo (informar, de acordo com o
método utilizado na pesquisa, como o0 pesquisador protegera e assegurard a
privacidade). Vocé recebera uma copia deste termo, onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.

Assinatura do Pesquisador Assinatura da orientadora
Jamerson Luis Gongalves dos Santos

Res.: Rua Aimoré, 280, Parque Ipé, Nesta.

Contato:9143-6888

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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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



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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