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RESUMO

Este trabalho pretende propor uma intervencdo técnica em que se investiguem o0s
reflexos da escassez de recursos na prestacdo do cuidado aos usuarios de alcool e
outras drogas no CAPS AD Il na Zona Norte de Natal-RN. O estudo foi realizado
utilizando-se a abordagem qualitativa através de pesquisa bibliografica e
questionério de administracdo direta, aplicado aos servidores do referido servigo.
Partir4 das visdes da loucura que percorreu um longo caminho para a reversao do
modelo assistencial hegemdnico através da Reforma Psiquiatrica, que ainda que
ndo tenha se revertido totalmente € passivel de se viabilizar. Os achados apontam
uma série de problemas estruturais, de recursos humanos, desinteresse a nivel
institucional entre outros. Esses aspectos apontam o modo restrito de entender o
objeto da saude menta a perda da integralidade do cuidado. Com base nos achados
encontrados aponta-se para necessidade de discussbes dos problemas
institucionais elencados no estudo, visando a superagcdo destes, bem como, a
constituicdo de um processo para a atengdo a saude, pautado na escuta qualificada,
na racionalizacdo dos recursos, na humanizacdo das praticas e na disponibilidade
de uma rede integrada e qualificada para os usuérios do CAPS Ad Il Norte de Natal.
Através desse trabalho foi possivel visualizar os grandes desafios que esses
servidores enfrentam tanto no processo de implantacdo quanto no fortalecimento
das politicas publicas de satude mental para o acolhimento e a salde dos usuarios
de alcool e outras drogas, concluindo-se que todos os objetivos do estudo foram
alcancados.

Palavras-Chave: Loucura. Doenga Mental. Reforma Psiquiatrica. CAPS Ad.



ABSTRACT

This work intends to propose an intervention technique that investigate the effects of
the shortage of resources in the provision of care to users of alcohol and other drugs
in AD CAPS Il Northern District of Natal-RN. The study was conducted using a
qualitative approach through a literature review and questionnaire administration
directly applied to servers that service. Leave the visions of madness that has come
a long way in reversing the prevailing welfare model through the Psychiatric Reform,
which still has not fully reversed is likely to become feasible. The findings highlight a
number of structural problems, human resources, the institutional disinterest among
others. These aspects indicate the restricted mode to understand the object of the
loss of health mint comprehensive care. Based on the findings point to the need for
institutional discussions of the problems listed in the study, aiming to overcome
these, as well as the establishment of a process for health care, based on qualified
hearing, the rationalization of resources and the humanization practices and the
availability of an integrated and qualified for users of Ad CAPS Il North Christmas. .
Through this work was possible to visualize the great challenges that face both these
servers in the deployment process as the strengthening of public policies for mental
health care and health of users of alcohol and other drugs, concluding that all
objectives of the study were achieved.

Keywords: Madness. Mental lliness. Psychiatric Reform. CAPS Ad.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos o mundo passou por grandes transformacfes em
especial a aparente normalidade do uso corriqueiro de cigarros e bebidas alcodlicas
tanto nos ambientes sociais quanto dentro de casa como também a disseminagéo

da ideia da existéncia de drogas "inocentes”

1.1 O TEMA E A SUA IMPORTANCIA

Nos ultimos 50 anos o mundo passou por grandes transformacfes em
especial a aparente normalidade do uso corriqueiro de cigarros e bebidas alcodlicas
tanto nos ambientes sociais quanto dentro de casa como também a disseminagéo

da ideia da existéncia de drogas "inocentes”

No Brasil, a partir do final das ultimas décadas do século XX e inicio do século
XXI, um fendbmeno comegou a ser observado: a intensificagdo de substancias

psicoativas licitas e ilicitas.

Fato esse que chamou a atencdo dos diversos segmentos da sociedade:
autoridades, instituicbes publicas, organizagdes da sociedade civil, profissionais de
saude, estudiosos etc. e que na atualidade tomou propor¢fes alarmantes, estando
relacionado aos mais diversos tipo de crimes. Na revisdo de literatura seréo
apresentados os indicadores das Ultimas pesquisas sobre a ascendéncia tanto para
0 uso experimental como para a dependéncia que atinge cada vez mais um publico
precoce - jovens e adolescentes - de substancias psicoativas, sendo iSsso uma

tendéncia mundial.

Ainda que o art. 6° da Constituicdo Federal de 1988 mencionar que a saude é
um direito social, tal qual o direito & educacéo e a sua implementagédo é dever do
Estado, esse mandamento Constitucional programatico, o direito a saude, esbarra

tanto na escolha de prioridades do administrador quanto na escassez de recursos.

Nos ultimos dois anos o CAPS Ad Il Norte vem apresentando uma série de

dificuldades como consequéncia da escassez de recursos.
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Assim pergunta-se: como a escassez de recursos nos servicos de saude
mental interfere na prestacédo dos cuidados? Essa seré a pergunta que norteara este

trabalho.

1.2 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO E SEU AMBIENTE

O CAPS AD Il Norte € um servigo publico municipal, estratégia do Ministério
da Saude para o tratamento do uso abusivo de alcool e outras drogas, importante
por contribuir na sua pratica com o deslocamento progressivo da atengéo e cuidado
aos usuarios “para fora do hospital, em direcdo a comunidade” (Saude Mental no

SUS p. 25), esse destina a todas as pessoas que desejem realizar esse tratamento.

Est4 localizado no Distrito Norte |l de Natal no Rio Grande do Norte e integra
a Rede de Saude do Municipio, como um dos servigos especializados, funcionando

no Conjunto Panatis, Bairro Potengi.

Os servigos e projetos desta instituicdo séo regidos pela Politica Nacional de

Atencdo ao uso e abuso de alcool e outras drogas do Ministério da Saude.

A equipe é composta por 02 médicos (clinico geral e psiquiatra), 01
enfermeiro, 03 psicélogos, 02 assistentes sociais, 01 nutricionista, 01 arte educador,
01 farmacéutico, 01 administrador, 01 educador fisico, 04 técnicos de enfermagem,
02 auxiliares administrativos, 06 guardas patrimoniais (vigias), 04 ASGs (02 para

limpeza, 02 para copa/cozinha).

O servico funciona em horario integral, em dias uteis ndo havendo
necessidade de agendamento prévio para triagens. Atende demandas aberta e
referenciada, nas modalidades intensivas (usuarios atendidos em turno integral, que
recebem duas refeicbes diarias); semi-intensivo (usuarios atendidos em um turno
uma refeicdo diaria) e ndo intensivos (usuarios em tratamento). O servico atende
também aos familiares em grupos semanal e quinzenal, disponibilizando para esses
0Ss mesmos servigos ofertados aos usuarios, inclusive referéncias laboratoriais e

para especialidades etc.

As atividades ocorrem principalmente em grupos tais como:

psicoterapéuticos, operativos, oficinas de higiene e beleza, de salude e cidadania,



12

tematicas, de video, atividades fisicas, passeios, atividades de lazer e passeios e

grupos de familia.

O tratamento consiste em atengao interdisciplinar, com atengéo da psicologia,
psiquiatria, médico generalista, enfermagem, nutricdo, farmacia - as medicacbes
necessarias séo fornecidas na prépria unidade para todos que fazem o tratamento - ,
educador fisico, assistente social, arte educador, administrador, além de técnicos de
enfermagem e auxiliares administrativos.

Os valores importantes no tratamento sdo: acolhimento, familia, dialogo,

ajuda matua, respeito, humanizagao e cidadania.

A rotina de servigo constitui-se de acolhimento, triagens, oficinas, grupos
terapéuticos e operativos, atividades externas (passeios e encontros). A equipe se
reune diariamente num momento denominado “passagem” para discutir e avaliar
atividades, casos, tomar decisbes e acompanhar os projetos terapéuticos dos

usuarios.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Investigar os reflexos da escassez de recursos na prestagao do cuidado aos
usuérios de &lcool e outras drogas da instituicdo no CAPS AD Il na zona norte de
Natal-RN.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Listar as principais dificuldades encontradas na prestagédo do cuidado no

referido servigo;

b) Identificar junto aos profissionais do CAPS Ad Il Norte, a percepgao da

escassez de recursos utilizados na sua assisténcia;

¢) Identificar como os profissionais lidam com a problemética em questao.
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1.4JUSTIFICATIVA

Diante das informa¢des na midia a respeito da situacdo da salde nesta
cidade, um projeto para se verificar as dificuldades as dificuldades de um servigo de
saude mental tem uma tripla relevancia: cientifica, social e profissional.

No que concerne ao conhecimento cientifico, este projeto preenchera lacunas
existente no campo tedrico no que diz respeito a pesquisas sobre a Reforma
Psiquiatrica no mundo, no Brasil e a sua influéncia no CAPS Ad Il na Zona Norte de
Natal. Tais lacunas se devem a falta de conhecimento sobre a doenca, sob a égide
de sua perversa politica de saude mental (antes do SUS).

Como estudante e profissional de Saude, a pesquisa é importante para
conhecer a cultura organizacional, uma vez a gestdo de saude publica é complexa e

requer habilidades e qualificagéo continuada.

Relevéancia social se prende ao fato de que esse contribuira para a melhoria
do servico e em consequéncia para melhoria da sociedade, ajudando a desmistificar

o estigma que ainda é presente inclusive nos bancos da faculdade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A reforma psiquiatrica brasileira denota um movimento iniciado na segunda
metade da década de 1970. Segundo Delgado (1992) “no Brasil da restauracdo
democrética, sua caracteristica dominante € o repto da cidadania de sujeitos
obrigatoriamente tutelados. O desafio paradoxal da cidadania interditada”. Seus
antecedentes e conceitos serdo abordados nesta revisdo bibliografica além de um

breve histérico da loucura através das épocas.

2.1 A LOUCURA ATRAVES DAS EPOCAS: BREVE HISTORICO

A Loucura, que ja foi concebida como modo de manifestacdo do humano
(AMARANTE, 1992), historicamente apresenta 0s mais variados conceitos e as mais
variadas explicagBes construidas na miologia, religido e na comunidade cientifica
(ALVES et al.2009) e, esses diversos aspectos possibilitaram a construgcdo da

reforma psiquiatrica no mundo e no Brasil.

Na Antiguidade-pré-socréatica a loucura era vista como a manifestacdo dos
deuses e os loucos reconhecido e valorizado socialmente, pois através dos seus

delirios podiam ter acesso as verdades divinas (SILVEIRA, 2003).

Nesse periodo a loucura foi transformada pela cultura em um instrumento
para se compreender as mensagens divinas, ndo gerava estigma, ndo havia
necessidade de cura porque ndo era considerada doenga e ndo havendo, portanto,
necessidade de controle e ou exclusédo Dessa forma a etiologia da loucura era de
ordem mitologica, sendo obra de Zeus e de outros deuses subalternos assim

descritos:

Quanto a origem, ndo ha duavidas: toda loucura é obra de Zeus, de
outros deuses ou de entidades subalternas, de diferentes niveis
hierarquicos, no plano da divindade. A'‘etiologia’ da loucura é
mitolégica. Mas, ao lado dos melindres dos deuses e de seus
desentendimentos muatuos, a presuncdo humana de escapar da
prépria moira, ou seja, a hybris pode determinar a célera dos deuses
e desencadear todo processo ‘causal’ (PESSOTTI, 1995, p. 19).
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A loucura € narrada em poesias épicas e pecas teatrais, que ndo objetivavam
conceitua-la e sim representar o ideario popular da relagdo com a loucura, um
capricho dos deuses exemplificada no poema na ‘“lliada” do poeta Homero

descrevendo Agaménon tentando se desculpar por ter roubado a amante de Aquiles

Nao fui eu que causei esta acdo e sim Zeus, o destino e as Erinias
gue caminham nas trevas: foram eles que colocaram uma Até
selvagem no meu entendimento, naquele dia em que roubei, de
minha iniciativa, o prémio de honra de Aquiles. Mas, que podia eu
fazer? E a divindade que leva todas as coisas. Sim, é a veneranda
Até, que ofusca a todos, aquela maldita! Ela... ndo se arrasta pelo
chdo, mas sobe a cabeca dos homens para obscurecer-lhe a
mente... € conseguiu, uma vez, enevoar a mente do proprio Zeus,
como deveis saber (PESSOTTI, 1995, p. 13).

A Idade Média foi o periodo da perseguicdo aos demdnios. Nesse periodo se
observa diversos tipos de segregados. Os primeiros foram o0s leprosos que aos
olhos dos europeus eram o simbolo da lascivia e da promiscuidade e do pecado e
um sinal visivel dos erros e em especial das transgressfes sexuais, representando
também o castigo divino. Assim, pelo abandono e da exclusdo estariam mais
proximos da graca divina, punidos na Terra pelos males cometidos e, assim
obteriam a salvagéo (KODA, 2002; SILVEIRA, BRAGA, et. al. 2005).

Com o fim das cruzadas e os focos orientais de infec¢cdo da lepra, o espaco
de excluséo foi ocupado inicialmente pelas doengas venéreas como por direito de
herangca uma vez que “[...] se os leprosos tém direitos mais antigos de se instalar
nesses lugares "segregados”, sdo pouco numerosos para fazé-los valer; os atingidos
pelas doencas venéreas, um pouco por toda parte, logo ocuparam-lhes o lugar”.
(FOUCAULT, 2005).

Nesse periodo de 400 anos em que as proezas de “satanas” prevaleceram na
mentalidade das pessoas, comprometendo toda a atividade médica. Pelo fato dos
demobnios serem considerados fontes seguras de prazeres, poderes e
conhecimentos especiais, sendo mais facil atribuir os seus comportamentos
incomuns e bizarros & cumplicidade com esses. Nesse contexto os loucos eram
considerados como possessdes dos maus espiritos, precisando que fossem
extirpados pelas préticas inquisitoriais sob o controle da Igreja e muitas vezes

condenados a fogueira (SILVA, 1997; PESSOTTI, 1994).
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“O século XVII foi aquele que realizou a partilha entre a razéo e
a desrazdo: foi 0 momento da emergéncia da loucura, ou melhor, foi
0 momento em que a razdo produziu a loucura”.
(ROZA, 2005, p.27)

No século XVII, tem inicio uma nova ordem social - a burguesa -, que

propunha um modelo politico para diminuir o absolutismo dos reis e a criagdo de um
novo modelo econdmico: o mercantiismo. Com a Revolugdo Industrial e o

capitalismo em ascensdo, a situacdo dos loucos era miseravel. Como néo
trabalhavam nem produziam riquezas, eram excluidos do mundo, dependendo dos
outros para viver (DELAGOSTINI, 2005). Foi nesse contexto que a exclusao que
tinha um carater predominantemente religioso, passa a ter carater econémico e,
aqueles que ndo podiam contribuir para o movimento de produgdo, comeércio e
consumo, comegam a serem encarcerados, sob a prerrogativa do controle social,
criangas abandonadas, aleijados, mendigos, velhos e os loucos, surgindo nesse

periodo a Nau dos Loucos® assim descrito:

[...] Um objeto novo acaba de fazer seu aparecimento na paisagem
imaginaria da Renascenca; e nela, logo ocupara lugar privilegiado: é
a Nau dos Loucos, estranho barco que desliza ao longo dos calmos
rios da Renania e dos canais flamengos (FOCAULT, 2005:12).

Segundo Birman (2003), tudo que ndo se enquadrasse no cartesianismo era
sistematicamente negado e rotulado como ndo verdade, perdendo a validade do
discurso. Assim, com o racionalismo a loucura ndo pertence mais ao ambito das
forcas da natureza e associada a periculosidade e o "louco” o ignorante ou o
transgressor da moral e, uma vez desrazoado representa o perigo. Dessa forma

essa a loucura é excluida social e politicamente:

A néo razéo do século XVI constituia uma espécie de ameaca
aberta cujos perigos podiam sempre, pelo menos de direito,
comprometer as relacdes de subjetividade e da verdade. O percurso
da duvida cartesiana parece testemunhar que no século XVII esse

! Figura mitica que vagava pelos rios, de cidade em cidade, onde os loucos eram entregues
a grupos de peregrinos que andavam por varias localidades em busca de um milagre.
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perigo esta conjurado e que a loucura foi colocada fora do dominio
no qual o sujeito detém seus direitos a verdade: dominio este que,
para o pensamento classico, é a prépria razao. Doravante, a loucura
esta exilada FOUCAULT (2005, p. 47).

A partir do Classicismo, em 1656, na metade do século XVII, sdo criados em
toda Europa os hospitais gerais, ocorrendo assim a ligagdo entre a loucura e o
internamento a estrutura mais visivel da experiéncia classica da loucura
(FOUCAULT, 2005). Os hospitais gerais tinham a finalidade de recolher, alimentar,
zelar pela conduta e subsisténcia. Além disso, é através da internagdo, que se a
sociedade impedia a mendicéncia e a ociosidade, uma vez que os internados eram

obrigados a trabalhar em troca de baixa remuneragéo.

Para Foucault (2005), a importancia do internamento do século XVII reside
no fato de que esse € o que provocara o escandalo quando no século XIX essa

experiéncia desaparecer da culturas europeias.

Além disso, Foucault chama a atencéo para o fato de que tal internamento
ndo é um estabelecimento médico e si uma estrutura semi-juridica que, decide, julga
e executa, além dos tribunais. Assim, na Europa o internamento é uma das
respostas dadas pelo século XVII a uma crise econémica que entre outras coisas
envolve o desemprego. Na Europa, o trabalho era visto como uma solugdo para
todas as formas de miséria, sendo os salarios muito baixos, podendo ser
considerados como verdadeiras esmolas. Dessa forma, os hospitais gerais tinham
duas finalidades: em periodos fora das crises servia para oferecer mao-de-obra
barata; nas crises serviam para reabsorver os ociosos e proteger a sociedade contra
as revoltas. Dessa forma os loucos e os pobres eram unidos pela condenacao ética

da sociedade

Durante um século e meio essas pessoas ficaram aprisionadas em condi¢fes
sub-humanas de sobrevivéncia dentro dos hospitais gerais e, a loucura,
desaparecendo de circulagdo através da pratica do internamento e juntamente com

essas os loucos excluidos do convivio social.

No século XVIII, com o triunfo da visdo cartesiana, esta toma conta da loucura

(Foucault, 1972, p. 31). A loucura, entdo, é vista como o oposto da razdo e
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associada & animalidade, sinal de humilhacdo e sofrimento. Os loucos que
aparentavam ser mais furiosos eram expostos como animais aos publicos como
forma de evidenciar a verdade e virtude pela razdo e nas lavouras substituiam as
bestas de carga (MILANI e VALENTI, 2008).

Uma nova concepgdo de loucura comecga a surgir a partir da Revolugéo
Francesa em 1789, cujo lema “liberdade, igualdade e fraternidade” eram as palavras
de ordem, ndo combinava com a exclusao social existente, representante do Antigo
Regime. Assim, em virtude da revolugdo burguesa; pelo surgimento das crises
politicas e econbmicas, a miséria existente e os ideais da Revolugédo Francesa, 0s
excluidos voltaram ao convivio familiar e social, Contudo, os loucos permaneceram
encarcerados, perigosos para a familia e vizinhos, uma vez que poderiam ser
violentos.

A partir do movimento dos alienistas, com Pinel (Franga),
Chiarruggi (Italia), Tuke (Inglaterra) e Todd (Estados Unidos), nasce
0 Hospicio como instancia oficial da institucionalizacédo da loucura e
de uma nova relacdo social de tutela. Com a nomeacédo de Philippe
Pinel, em 1793, para Bicétre, difunde-se essa nova concepcao da
loucura. Ela recebe o nome de doenca mental, configurando-se
assim uma reestruturagéo do espaco cultural em que o normal passa
a ser aquele comportamento que se adapta a liberdade burguesa, e

gue esta ligado a toda uma reformulacdo no conjunto de praticas
médicas (CASTEL, 1978; BIRMAN, 1976).

S6 no final do século XVIII que essa concepgéo de loucura se difunde, com a
nomeacdo de Pinel para a diregédo do hospital francés Bicétre e a doenca mental e a
psiquiatria nasceram a partir de Pinel que requereu para a medicina o tratamento do
doente mental (AMARANTE, 2003).

E a partir da reestruturaco da loucura feita por Pinel que essa passa a ter o
status de doenga mental. Ele a fundamenta como sendo um distdrbio das fun¢bes
intelectuais do sistema nervoso; o cérebro € definido por ele como a sede da mente
e, nela se manifesta a loucura; os sintomas sdo divididos em categorias (mania,
melancolia, deméncia e idiotismo). Assim, a loucura é uma doenca mental, passa
entdo para o ambito da medicina, ou seja, requer um saber médico e técnicas

especificas. Com isso o louco € “um sujeito com novo status juridico, social e civil,
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encarado como alienado, juridicamente incapaz e relegado a condicdo de
minoridade” (CASTEL, 1978).

2. 2 A REFORMA PSIQUIATRICA?

Pinel na Franca, Tuke na Inglaterra, Chiarruggi na Itdlia, Todd nos
Estados Unidos, serdo os primeiros protagonistas de um movimento
de reforma através do qual, pela primeira vez, os loucos seriam
separados de seus colegas de infortinio e passariam a receber
cuidado psiquiatrico sistematicos. Alegadamente centrado em bases
humanitarias, o movimento generalizou-se com o nome de
tratamento moral (REZENDE, 2000, p.25)

As casas de internagdo foram transformadas em asilo. No entanto esse tal
qual o Hospital Geral é um lugar de humilhacdo e correcdo. Ainda que liberto dos
grilnGes, esses nao se libertaram do estigma que 0s mantinham a margem da
sociedade. E de louco enfurecido passou “a ser louco amedrontado, coagido e

temeroso de punicao”.

No asilo (manicomio), o tratamento aplicado por Pinel baseava-se na
reeducacdo dos asilados na forma de respeito as normas e no desencorajamento
das condutas inconvenientes. Era uma conduta de carater essencialmente moral e

o médico exercendo uma funcéo disciplinadora do médico e do manicémio.

Pinel na Franca e Emanuel Tuke, na Inglaterra séo citados na literatura como
0s primeiros a implementar um tratamento mais efetivo com a loucura. Vale salientar
que Tuke ndo era médico, mas muito influente por ser membro de uma associacao

protestante.

No século XIX essas préaticas foram adotadas pela Psiquiatria, incluindo:
medidas fisicas como duchas, banhos frios, chicotadas, méaquinas giratorias e

sangrias.

2 “[...] pode ser entendida como transformacdes em psiquiatria que véo, além da busca de solucdes
técnicas ou administrativas, até a remontagem de questbes tedricas, politicas, culturais e sociais”.
(BIRMAN, 1992). Birman J 1992. A cidadania tresloucada, pp. 71-90. In B Bezerra Jr & PD Amarante
(orgs.). Psiquiatria sem hospicio. Ed Relume-Dumard, Rio de Janeiro.



20

Mesmo com o0 avango das teorias organicistas, com outra compreensao da
loucura em consequéncia das descobertas experimentais da neurofisiologia e da
neuroanatomia, a submissdo do louco continua e vai até a primeira metade do

século XX.

Na segunda metade do século XX, tem inicio uma critica a tratamento das
instituicdes psiquiatricas como também a transformacdo do saber. Essa critica foi

impulsionada pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia.

Franco Basaglia influenciou o nascimento do movimento da Luta
Antimanicomial, marcado pela defesa dos direitos humanos e do resgate da

cidadania dos individuos que carregam transtornos mentais.

Aliado ao do movimento da Luta Antimanicomial, nasce o movimento da
Reforma Psiquiatrica que além de denunciar os manicémios pelas préticas violentas,
tinha como propostas a construgdo de uma rede de servigos, estratégias territoriais,

comunitarias, solidarias, inclusivas e libertérias.

2.2.1 A Reforma Psiquiatrica no Brasil®

No Brasil na primeira metade da década de 1970 prevalecia o modelo
hospitalocéntrico, centralizado no binbmio salude x doenga, excludente,
medicalizador e burocratico. E a aten¢do oficial aos problemas de saude mental
seguia fielmente esse modelo, sendo trabalhado como problema moral, sujeito a
caridade ou a forga policial. A saide mental era financiada por recursos publicos,
sendo a rede de atencdo aos transtornos mentais, incluindo a dependéncia quimica
dominada pelos servigcos privados e completamente desvinculada da rede de

atencao geral.

% Ver Apéndice C - sintese para uma melhor compreensdo da trajetéria da reforma psiquiatrica
brasileira, considerando o momento, o periodo e as ocorréncias (Amarante,1998; Rezende, 1987;
| Tendrio 2002).
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E na segunda metade dos anos 1970 mais precisamente o ano 1978 - que
emerge o reconhecimento da necessidade de transformacgéo de tal modelo, com a
influéncia das mudancas politicas, sociais e econdmicas que impulsionaram o0s
movimentos pos Segunda Guerra Mundial, como também da analise institucional
francesa, das comunidades terapéuticas inglesas e a desistitucionalizagao italiana,

influenciando o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Amarante (1995) a respeito da definicdo da reforma psiquiétrica diz que:

Esta sendo considerada reforma psiquiatrica o processo histérico de
formulacao critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
guestionamento e a elaboracdo de propostas de transformacgéo do
modelo classico e do paradigma da psiquiatria. No Brasil, a reforma
psiquiatrica € um processo que surge mais concreta e principalmente
a partir da conjuntura da redemocratizacdo, em fins da década de
1970, fundado ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema
nacional de saide mental, mas também, e principalmente, na critica
estrutural ao saber e as instituicfes psiquiatricas classicas, no bojo
de toda a movimentacédo politico-social que caracteriza esta mesma
conjuntura de redemocratizacdo (Amarante, 1995, p. 91).

De acordo com Tendrio (2002), na metade da década de 1970 o Brasil ainda
estava sob a égide de um Estado autoritario e nesse contexto comeg¢am a surgir as
criticas em relagdo a saude pela fala de eficiéncia da assisténcia publica e ao
carater privatista da politica de saude do governo central. Além disso, surgem
acusacOes de fraudes no sistema de financiamento dos servicos e sobre o
abandono, os maus-tratos e a violéncia a que eram submetidos os pacientes
internados nos diversos e grandes hospicios do pais, o que foi significante para o
movimento da reforma. Vale salientar o surgimento de um novo conceito que ajudara
na luta antimanicomial: comunidades terapéuticas cujos principios se tornaram
politica nacional na Inglaterra a partir do Plano Nacional de Saude de 1948, sendo

Maxwel Jones* na década de 1940, inicio da Reforma Psiquiétrica.

De acordo com Jones (1972) os servicos das Comunidades Terapéuticas

procuravam alterar a légica do funcionamento hospitalocéntrico, dessa forma

*[...] grande psiquiatra inglés do pés-guerra que demonstrou, antes mesmo do advento dos
psicofarmacos, que o envolvimento dos pacientes psiquiatricos em seu proprio tratamento
pode ser um dos principais principios terapéuticos (AMARANTE, 2011)
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tornando-se um espacgo de recuperagdo que integrando os pacientes aos familiares

e, processualmente, a sociedade.

No Brasil, a origem da Reforma Psiquiatrica sdo as denuncias do psiquiatra
Paulo Amarante e mais dois médicos plantonistas do Centro Psiquiatrico Pedro Il, no
Engenho de Dentro em 1978. Num documento escrito esses relataram uma série de
violagbes aos direitos humanos das pessoas |4 internadas como também os presos
politicos que ali eram internados e torturados. A situacdo do Rio de Janeiro era
semelhante no Espirito Santo, um modelo asilar e manicomial onde as pessoas
eram abandonadas em instituicbes tanto publicas como privadas financiadas pelo
poder publico e, os leitos privados a época passavam dos 70 mil e pagos pelo poder
publico (AMARANTE, 1994).

A resposta oficial foi a demissdo dos trés denunciantes e mais 263
profissionais que confirmaram as denuncias e defenderam esses. Assim nasceu 0
MSTSM (Movimento dos Trabalhadores em Saulde Mental), influenciado pelo
pensamento de Franco Basaglia, de setores da Psiquiatria Preventiva e da
Antipsiquiatria. Dez anos mais tarde, transformou-se no movimento de luta
antimanicomial, ainda hoje 0 mais importante  movimento  social
pela reforma psiquiétrica e pela extingdo dos manicémios que envolvia “intelectuais,
profissionais do sistema de saude, parcela da burocracia, organiza¢des populares e
sindicatos em luta pela garantia do Direito Universal & Saude e a construgdo de um

sistema de prestacao de servico de saude” (FLEURY,1998 p. 207).

O MSTSM atuava no interior de outras instituicdes como universidades,
conselhos profissionais, sindicatos da area de salude e de outros profissionais, entre
outros, o movimento se expandia e influenciava cada vez mais esses setores como
também o0s governamentais e tendo como caracteristicas a resisténcia a
institucionalizacdo, pela participagdo de profissionais de vérias categorias e da
populacdo em geral (GONDIM, 2001).

Esses se organizaram tanto apontando os graves problemas do sistema de
assisténcia psiquiatrica do pais, e propondo formas de trabalho que pudessem
romper com esse modelo (CAMPOS, 1998).
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De fundamental importéancia para o movimento foi a visita do psiquiatra
italiano Franco Basaglia ao Brasil em 1978, fundador do Movimento da Psiquiatria
Democratica, lider das mais importantes experiéncias de superagdo do modelo
asilar-manicomial em Gorizia e Trieste. Esse foi 0 primeiro profissional a colocar em
pratica a extincdo dos manicomios ao criar uma nova forma de cuidado através de
variados dispositivos de carater social e cultural, que incluiam cooperativas de
trabalho, ateliés de arte, centros de cultura e lazer, oficinas de geracdo de renda,
residéncias assistidas, entre outros. Ou seja, ele criou uma nova rede de servigos e
estratégias para se lidar e cuidar as pessoas com sofrimento mental. Além disso,
Basaglia serviu de inspiragéo para a lei conhecida como a Lei Basaglia, aprovada na
ltalia em 13 de maio de 1978, que determinou a extingdo dos manicomios e a
substituicdo do modelo psiquiatrico por outras modalidades de cuidado e

assisténcia.

A Lei Federal 10216 de 6 de abril 2001 é considerada como o marco da
reforma psiquiatrica brasileira, ndo citando os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), dispositivo central da saude mental no pais. Entretanto Artigo 4° (BRASIL,

2001) estédo organizadas as idéias fundamentais deles:

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo
social do paciente em seu meio.

§ 2°0 tratamento em regime de internacdo sera estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia

social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3°E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 2°e que ndo
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico
do art. 2°.
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2.3 A INFLUENCIA DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA NOS CAPS Ad Il

Acompanhando a légica da Reforma Psiquiétrica iniciada na Politica Nacional
de Saude Mental - Lei Federal 10216 de 6 de abril 2001 e com a realizagéo da Ill
Conferéncia Nacional de Saude Mental é instituida pelo Ministério da Saude a
Politica para a Atenc&o Integral aos usuarios de Alcool e outras Drogas em 2003.
Politica essa envolvendo o Governo e a sociedade. Ou seja, com a participagdo
social, integrando acdes tanto da sociedade organizada quanto de diferentes esferas
governamentais, dando prioridade ao uso indevido (BRASIL, 2003). Constando
ainda, no seu arcabouco a légica da reducédo de danos, a educacéo e a reinsercao

social como norteadoras das agbes (BRASIL, 2003).

Essa politica segue os pressupostos da Organizagdo Mundial de Saulde,
concebendo a questéo das drogas como um problema de saude publica, envolvendo
assim toda a rede de servigos publicos. Tal sistema deve observar as mdltiplas
necessidades dos cidadaos usuéarios de drogas e, portanto, 0S Seus Sservigos

devendo nortear-se por uma visdo ampla de saude (BRASIL, 2003).

2.4 ESTRUTURA DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL NO BRASIL

O Ministério da Saude planejou de saude mental planejou a¢des voltadas aos
usuérios de éalcool e outras drogas por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas - CAPS Ad I, dispositivos estratégicos da rede de atencédo a essa
populagdo especifica, a serem implantados em regifes metropolitanas e municipios
de fronteira, com indicadores epidemioldgicos relevantes (BRASIL, 2005%) e com
funcionamento ambulatorial e de hospital-dia, com trabalho interdisciplinar e integral
que procuram oferecer e criar uma rede de atencdo aos usuarios de élcool e outras

drogas.
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As atividades e fungdes dos CAPS ad séo:

Prestar atendimento diario aos usuarios dos servigcos, dentro da logica de
reducgéo de danos;

Gerenciar os casos, oferecendo cuidados personalizados;

Oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e nao-
intensiva, de acordo com a necessidade do usudario garantindo que eles
recebam atencéo e acolhimento;

Oferecer condi¢des para o repouso e desintoxicagdo ambulatorial de usuarios
qgue necessitem de tais cuidados;

Oferecer cuidados aos familiares dos usuarios dos servi¢os;

Promover, mediante diversas acgdes, esclarecimento e educagdo da
populagédo, a reinserc¢ao social dos usuérios, utilizando recursos intersetoriais;
Trabalhar, junto a usuérios e familiares, os fatores de protecédo para o uso e
dependéncia de substancias psicoativas, buscando ao mesmo tempo
minimizar a influéncia dos fatores de risco para tal consumo;

Trabalhar a diminuicdo do estigma e preconceito relativos ao uso de

substancias psicoativas, mediante atividades de cunho preventivo/educativo.

2.4.2 Caracterizagdo dos CAPS Ad Il

Os CAPS sédo classificados de acordo com a populagcdo e area de

abrangéncia, o modo de funcionamento, a especificidade da demanda e a

composicao da equipe, conforme as diretrizes das Portarias MS 336/02 e 2841/10.

Os CAPS Ad Il sdo instituidos quando a populagédo fica entre 70 e 200 mil

habitantes; A organizacdo do servico é definida pelo Ministério da Saude e

constantes na publicacdo "Saude mental no SUS: os centros de atencédo

psicossocial" - do “Manual dos CAPS determinando que todas as atividades

desenvolvidas nesse servico tenham finalidade “terapéutica”, chamando a

"construcdo permanente de um ambiente facilitador, estruturado e acolhedor,

abrangendo véarias modalidades de tratamento” (Ministério da Saude, 2004, p.16).
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2.5 REDUCAO DE DANOS

N&o existe consenso na literatura ou entre os técnicos que a operacionalizam
mas que pode ser definida por através de suas agfes. Assim, a Reducdo de Danos
sdo préticas (conjunto de medidas) cuja finalidade € a minimizacdo dos riscos e
danos de natureza de natureza bioldgica, psicossocial, de salude e econdmica
provocados ou secundarios ao uso/abuso dos diferentes tipos de drogas sem
necessariamente requerer a redugdo de consumo de tais substancias (ANDRADE,

2002).

Para Pollo-Araujo e Moreira (2008), a RD surge na década de vinte quando a
heroina e a cocaina eram recomendadas por um grupo de médicos e cuja finalidade

era controlar os sintomas de abstinéncia em dependentes.

Os primeiros centros de distribuicdo de trocas de agulhas e seringas surgem
na Inglaterra e Holanda na década de oitenta (DERRICOT, PRESTON & HUNT,
1999).

2.5.1 Principios bésicos

Para Andrade (2002), sdo trés os principios basicos que orientam essas

acOes: o pragmatismo, a tolerancia e a diversidade.

As acdes sdo pragmaticas uma vez que visam a preservacdo da vida tanto
para as pessoas que tém problemas com drogas tanto para as que ndo conseguem
ou ndo querem parar 0 uso, sendo portanto, imprescindivel a continuagdo do
oferecimento dos servigos de salde a essas. Essa prética é norteada pela tolerancia
pois evita compreensdes morais, intervengbes e preconceito; compreende a
diversidade ao perceber que cada sujeito estabelece uma relagéo particular com a
droga e abordagens impostas ou padronizadas ndo desvelam a complexidade do
fendmeno (ANDRADE, 2002).

Allan Marlatt (1999) diz que os principios da Reduc¢éo de Danos séo:
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1. A RD é uma alternativa de saude publica para os modelos moral/criminal e
de doenca do uso e da dependéncia da droga;

2. A RD reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas
gue reduzem danos;

3. A RD surgiu principalmente como uma abordagem de “baixo para cima”,
baseada na defesa do dependente, em vez de uma politica “de cima para
baixo”, promovida pelos formuladores de politicas de drogas;

4. A RD promove acesso a servigos de baixa exigéncia, como uma alternativa

para abordagens tradicionais de alta exigéncia.

2.5.2 Formas de atuagéo

A abordagem das drogas como um problema da saude publica foi introduzida
na Europa particularmente na Inglaterra com a prescricdo médica de substancias
aditivas, e na Holanda através dos programas de troca de seringas, impulsionando o

desenvolvimento do modelo de reducéo de danos (MARLAT, 1999).

A RD é usada desde 1926 na Inglaterra, a partir do Relatorio Rolleston, com a
prescricdo médica de opiaceos, anfetaminas para dependentes em tratamento, a

partir de dois critérios:

para 0 manejo da sindrome de abstinéncia, apds sucessivas
tentativas de cura, quando se constatava, nos tratamentos, que 0 uso
de drogas ndo podia ser descontinuado com seguranca; e quando
fosse comprovada a impossibilidade do paciente levar uma vida
normal e produtiva sem que uma dose minima diaria fosse
administrada regularmente (Manual de Redugéo de Danos, 2001)

A Holanda foi um dos primeiros paises a instituir mudangas radicais na
politica nacional de drogas na década de 70. Essas comecaram a ocorrer a
publicacdo dos relatérios Baan (1972) e o Cohen (1975). Nesses s&o propostos uma
classificagéo das drogas de acordo com 0s riscos provenientes do consumo entre
aceitavel (maconha) e inaceitavel (cocaina e heroina anfetaminas e LSD) e como a

permissdo do uso de drogas ilicitas de forma controlada e limitada. Além disso,
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afirmava que a proibicdo marginalizava as pessoas, seja pela formagédo de
subculturas ou pelas penas restritivas de liberdade respectivamente (DUARTE &
BORGES, 2011).

Assim, em 1976 foi estabelecida a Reducdo de Danos (RD) como politica

publica, através da reviséo da lei sobre o épio (1976), cujos principais eixos foram:

1. Descriminalizag&o do consumo de maconha e sua posse para uso pessoal;

2. Implantagéo do programa de metadona em dois niveis, um com o objetivo de
manter o toxicbmano na rede sanitaria, e o outro voltado para o tratamento e
obtencéo da abstinéncia a curto ou longo prazo;

Desenvolvimento do programa de troca de seringas;

4. Reconhecimento da toxicomania e do consumo de drogas como problemas

sociais e de saude publica (ENGELSMAN,1989).

2.5.3 Redugéao de Danos no Brasil

As atividades dos programas de Reducédo de Danos no Brasil (SENAD, 2011)

incluem:

e Localizacao e abordagem da rede de usuarios de drogas injetaveis (UDIs);

e A substituicdo de seringas usadas por novas;

¢ Informacdes e orientacBes de saude;

¢ Disponibilizagdo de servigos de saude;

e Testagem an6nima de HIV e doencgas sexualmente transmissiveis (DSTSs);

e Exames para os demais problemas de saude;

e Encaminhamento para avaliagdo e tratamento médico de problemas
relacionados ou ndo ao HIV, DSTs ou ao uso de alcool e outras drogas;

e Encaminhamento para tratamento de dependéncia e para outros recursos
sociais da rede de assisténcia (servigos sociais, reinser¢do social, juridicos,

educacgéo, etc.)
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e enfoque exploratério
descritivo. A abordagem qualitativa € indicada para o presente estudo em virtude da
sua caracteristica de buscar a questdo do significado e da intencionalidade dos atos
presentes nas relagbes e nas estruturas sociais, valorizando-se o0s aspectos
subjetivos, que por natureza sdo impossiveis de serem sintetizados em dados

estatisticos.

3.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Essa é uma abordagem que ndo se preocupa em quantificar, mas em
“explicar os meandros das relagdes sociais consideradas esséncia e resultado da
atividade humana, criadora, efetiva e racional, que pode ser apreendida atraves do

cotidiano, da vivéncia, e da explicagdo do senso comum” Minayo (2000, p. 11),

O enfoque exploratério-descritivo, comum em estudos que se propbe a
analisar e descrever determinado fendmeno, sendo pertinente a nossa pesquisa
pelo fato de possibilitar o aumento da familiaridade entre pesquisador e ambiente,
fato ou fendmeno, bem como, o acumulo de informacfes detalhadas sobre o objeto

de estudo.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para escolha da populacdo foi utilizado como critérios de incluséo:
profissionais que sejam funcionarios da Secretaria de Saude Estadual ou Municipal,
com vinculo efetivo ou ndo, que tem ligacdo direta com o CAPS Ad Norte pacientes
desse servigco. Sera utilizado como critério de exclusdo servidor que exerce
atividades em setores que néao tem ligacdo com o Complexo Regulador e clientes

que se recusarem a responder o questionario.
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Para garantir o anonimato dos participantes da entrevista seréo identificados

como E1, E2, E3... assim sucessivamente.

Para cumprimento das questdes éticas, serd destacada, oportunamente, a

observancia aos principios éticos propostos na Resolugdo 196/96.

A amostra constou de nove (09) servidores que responderam ao questionario
na forma de administracdo direta (aquele que é entregue ao inquerido), sendo o

proprio que preenche.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este trabalho constitui-se de um estudo de caso qualitativo, no qual foram
utilizados como recursos para a coleta de dados um questionario de acordo com os
principios anteriormente expostos ao qual responderam: assistentes sociais,
psicologos, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista, farmacéutico,

administrador e educador fisico.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISES DE DADOS

Nesta pesquisa, se agiu de forma cuidadosa em virtude do respeito aos
aspectos éticos das pessoas participantes da pesquisa, evitando a utilizacdo de
informagcbes que pudessem levar a identificacdo dos sujeitos da pesquisa,
obedecendo ao contrato estabelecido com esses por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

O roteiro do questionario foi constituido de trés partes: a primeira voltada para

a caracterizagdo dos sujeitos e a segunda investigou a opinido dos servidores.

Para que os dados fossem analisados foi feita a transcrigdo, ordenagao,
classificacdo e andlise dos dados de acordo com os pressupostos do Discurso do
Sujeito Coletivo - DSC (LEFREVE e LEFREVE 2005: 35)
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Visando a operacionalizagdo do estudo organizamos os achados nas
seguintes perspectivas: | - categorizacdo sociodemogréaficas dos participantes; Il -
principais dificuldades encontradas; Ill percepgéo da escassez de recursos e IV -

como os profissionais lidam com a escassez de recursos.

4.1 | CATEGORIZACAO SOCIODEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES

Os sujeitos do estudo caracterizaram-se como individuos predominantemente
do sexo feminino (77%), na faixa etaria média de 48 anos e formados h&a mais de 10
anos (65%), em faculdades publicas (100 %). Dos entrevistados, 68,8% atuavam no
CAPS ad ha mais de cinco anos, e metade dos sujeitos (60%) afirmou n&o ter
trabalhado em algum servi¢co de psiquiatria, antes do CAPS ad. Aproximadamente
90% dos entrevistados informaram ndo manter outro vinculo empregaticio, além do
CAPS ad.

A maioria (77%) dos sujeitos informou ndo possuir especializacdo em saude
mental. O mesmo ocorreu com a formacdo especifica em &lcool e outras drogas
(75%). Com relacdo a participagdo em cursos de capacitagdo, a minioria (40 %)
informou ter feito algum curso desse tipo nos ultimos cinco anos. Quando se
analisou a formacdo, na graduacdo, de questbes relacionadas as substancias

psicoativas, 77% negaram ter recebido qualquer tipo de preparo na érea.

4.2 PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS

A analise de conteudo do material coletado nas entrevistas com os servidores
quanto as dificuldades encontradas para desempenharem suas fung¢des, possibilitou
a criacdo de duas tematicas que podem ser classificadas condicdes de trabalho e

recursos humanos.



32

4.2.1 As condic¢es de trabalho séo traduzidas como:

4.2.1.1 Estrutura fisica

“[...] convém ainda pontuar a atual situacdo do servico, que em
funcéo de problemas na encanacéo, ndo estd com funcionando com
capacidade plena e das condi¢cbes estruturais. Ressalte-se que o
CAPS hoje funciona em uma residéncia alugada totalmente
inadequada para o que se propde a realizar este tipo de servico,
prejudicando assim o processo de trabalho [...] de toda a equipe
multiprofissional da Institui¢cdo.”

(E2)

“Poder-se-ia mencionar também as dificuldades trazidas pela propria
estrutura fisica do servico, a qual encontra-se longe de ser a ideal
para 0s nossos usuarios. A falta de espaco fisico para a realizacédo
de oficinas e atividades de lazer e qualidade de vida tem como
consequéncia a subutilizacdo de profissionais capacitados para o
desempenho de tais atividades”.

(E8)

z

Nos depoimentos dos servidores € evidenciada a grave situagado para
enfrentar a l6gica manicomial que seria as oficinas de servico terapéuticas, difundida
pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, como ferramentas fundamentais do processo de
desinstitucionalizagcdo e reabilitagdo psicossocial, como defendem (CEDRAZ &
DIMENSTEIN, 2005 P. 207):

As oficinas se sustentam na possibilidade de representarem
dispositivos que sejam catalisadores da producdo psiquica dos
sujeitos envolvidos, facilitando o transito social deles na familia, na
cultura, bem como na sua insercdo ou reinser¢cdo no trabalho
produtivo.

Situacdo analoga foi encontrada num CAPS Ad por pesquisadores da
Universidade Federal de Uberlandia — MG. (SILVEIRA et. al. 2010).
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4.2.1.2 Desinteresse a nivel institucional

[...] Total desinteresse e prioridade a nivel institucional em relacdo a
salide publica e especificamente a sallde mental transformando-se
em dispositivos essenciais para que o sistema ndo funcione de
maneira menos precaria.

(E1)

4.2.1.3 Desconhecimento do planejamento institucional

“Por desconhecermos o planejamento institucional referente a saude
mental, desestimula a equipe técnica.
(E1)

O desinteresse a nivel institucional e o desconhecimento do planejamento

institucional € evidenciado justificado respectivamente.

O Plano Municipal de Saude de Natal-RN para o quadriénio 2010-2013,
somente foi apresentado ao Conselho Municipal de Saude de Natal-RN, em marco
de 2011, aprovado contemplando apenas as metas para o triénio 2011-2013,
considerando que o exercicio do ano de 2010 transcorreu sem que o referido plano
fosse apresentado ao Conselho Municipal de Saude de Natal — RN para a devida
apreciacdo e deliberacdo. Nesse consta apenas a transformacdo do CAPS Il AD
Norte em CAPS Ill AD, Norte, o incentivo de R$ 1.696.000,00 (um milhao,
seiscentos e noventa e seis mil reais) aprovado pelo Ministério da Saude para a
implantagdo do Plano Emergencial de Universalizacdo do Acesso a Usuarios de
Alcool e Drogas de Natal 2010-2011, cujo objetivo seria geral garantir o acesso

universal dos usuarios de drogas a servigos de satude mental no municipio.

No entanto, a realidade é o CAPS Ad Norte interditado pela segunda vez no
ano, desde o més de agosto pela Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria — COVISA -

Natal-RN por problemas em seus banheiros.
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4.2.1.4 Desabastecimento de medicamentos basicos e controlados

“Os medicamentos atualmente utilizados no CAS apresentam um
perfil de reacdes adversas bastantes variadas o que dificulta em
alguns casos a adesdo do paciente ao tratamento. E necessario a
implementacdo de medicamentos mais modernos que causem
menos reacdes adversas na padronizacao”.

(E5)

“Os medicamentos utilizados atualmente no tratamento da
dependéncia quimica tem um papel fundamental visto que visam
minimizar os sintomas provocados pela falta da droga no organismo.
O conjunto desses sintomas é chamado de sindrome abstinéncia e é
caracterizado principalmente por insbnia, ansiedade, depresséao,
nervosismo, irritabilidade e crises convulsivas no caso do alcoolismo.
Dentro desse contexto os medicamentos mais utilizados s&o os
antidepressivos, ansioliticos, sedativos, tranquilizantes maiores e
anticonvulsivantes. Dessa forma quando o paciente faz uso do
medicamento ele consegue suportar com menos dificuldades esses
sintomas, que sdo muito intensos no inicio do tratamento, diminuindo
assim a possibilidade dele buscar a droga. Vale salientar que o
medicamento faz parte de um conjunto de fatores(no qual a forca de
vontade, o empenho e a determinacdo do paciente € o0 mais
importante) que quando associados de forma adequada véo ajuda-lo
a se recuperar d essa doenca tdo complexa de ser tratada. A
escassez desses medicamentos dificulta de forma significativa o
tratamento, pois se percebe na pratica clinica que os pacientes se
sentem confortaveis, seguros e muito confiantes quando estao
fazendo uso deles”.

(E7)

A preocupagdo com o desabastecimento da medicacdo se justifica por essa
se constituir como uma das estratégias de reducdo de danos, utilizadas para
diminuir os riscos no tratamento de alcool e outras drogas mesmo com a

possibilidade de abuso ou dependéncia. (CRUZ, et. al. 2003).

No Brasil a medicagdo é usada na fase inicial do tratamento quando séo
administrados os benzodiazepinicos, em situacfes que influenciam a vontade de
beber: diminuir a ansiedade, depresséo, transtorno bipolar, etc., como também pos-
alta, como mostra pesquisa realizada por Justi (2010) num CAPS Ad na cidade de
Maringa - PR.
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4.2.1.5 Falta de veiculo préprio

[...] a falta de um veiculo préprio para que possamos realizar as
visitas domiciliares, imprescindiveis ao acompanhamento dos
usuérios e das familias.

(E4)

A falta de um veiculo préprio compromete as atividades extramuros do CAPS
Ad Norte. Diversas atividades deixam de ser realizadas pela sua falta como:
trasnportar profissionais em visitas domiciliares e institucionais; conduzir a equipe
para intervengBes comunitarias e o transporte dos materiais necessarios para sua
realizacdo; em situacdes de crise, conduzir usuarios acompanhados por profissional
do servico para a unidade de urgéncia; transportar profissionais e usuarios a visitas
em espacos da cidade ou a participagdo em eventos publicos; transportar usuarios
até a sua residéncia, em caso de ter passado o dia em atendimento de
desintoxicacao e que ainda se encontre sob efeito da medicacédo, para ndo expo-lo a

situacao de risco, acidentes ao fazer o retorno para sua residéncia.

4.2.1.6 Desmotivacédo

“Desmotivacdo de alguns componentes da equipe”.
(E3)

“Infelizmente com um sentimento de impoténcia muito grande,
indignacdo, mas realizando todos os procedimentos que estejam ao
nosso alcance, de maneira honesta, firme e procurando sempre
respeitar os usuarios de drogas como cidaddos que sdo e que néo
pediram para adoecer”.

(E6)

A desmotivacdo verbalizada pelo servidor é o reflexo da insuficiéncia de
recursos materiais basicos para o funcionamento do servico e a desvalorizagdo do
profissional de saude sempre muito mal remunerado e desmotivado para o trabalho.

Situagdo encontrada em outro CAPS Ad em outra cidade do Brasil por
exemplo, em Uberlandia, MG (SIVEIRA et. al., 2010)



36

4.2.1.7 Baixo numero de visitas domiciliares

“As visitas domiciliares correspondem a outro ponto de
dificuldade que encontramos atualmente, uma vez que estdo sendo
realizadas bem abaixo do quantitativo necessario. Tal fato acontece
devido a grande demanda de usudrios que atendemos e a falta de
condicdes basicas para a realizacdo da visita, pois o CAPS se quer
dispde de meio de transporte para transportar o profissional até a
casa do usuario e/ou familiar”.

(E 4; E5)

4.2.2 Recursos Humanos

[..] a caréncia de recursos humanos para compor a equipe
multiprofissional, haja vista que muitos profissionais migraram para
outros servicos da rede ndo havendo até o momento substituicio,
tampouco a realiza¢do de concurso publico.

A falta de profissionais de algumas areas também é algo que torna
dificil o andamento do servico.

“Auséncia de outros Profissionais na Equipe como Terapeuta
Ocupacional, Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem?”.

“Falta de uma capacitagéo continuada”.
(E7)

A falta de profissionais para atuar nos CAPS Ad e na area de saude mental
pode ter diversas explicagbes: a falta de formacdo em saude mental para
profissionais tanto no nivel médio quanto no nivel universitario para atuar com
dependéncias quimicas e dependentes; caréncia de iniciativas do proprio servico no
oferecimento de capacitagfes e treinamentos que auxiliem a atuagédo de alguns
funcionéarios; preconceitos e estigmas em relacdo a dependéncia quimica.
Resultados também encontrados e relatados por Alves (2009 p.170) e Grigolo (2010
p. 126).

Estigma é um termo criado pelos gregos ao se referir a “marcas”, sinais
corporais que atribuiam diferencas fisicas e morais, caracterizando o portador de tal
marca como um transgressor, geralmente um criminoso ou traidor e, a partir dessa
se justificando uma série sentimentos, pensamentos, comportamentos sociais de
excluséo e segregacdo (GOFFMAN, 1988:7).
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4.3.1 Dificulta a relagdo doenca X usuario X tratamento
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“Na minha percepcéo a escassez dos recursos dificulta ainda mais a
elaboracdo mental dos usuéarios em relagdo a sua doenca e,

consequentemente afeta o seu tratamento”.
(ES)

4.3.2 Ma aplicagdo dos recursos destinados a Saude Mental no Municipio de

Natal/RN.

Um exemplo do descaso com a saude é ndo implantacdo do Plano

Emergencial de Universalizacio do Acesso a Usuérios de Alcool e Drogas de Natal

2010-2011. Este plano tem como objetivo geral garantir o acesso universal dos

usuérios de drogas a servi¢cos de salde mental no municipio. O Ministério da Saude

aprovou um incentivo de R$ 1.696.000,00, (um milh&o, seiscentos e noventa e seis

mil reais) mas néo se sabe se esse foi aplicado ou devolvido ao Ministério da Saude.

7

“A Nossa percepcdo € a de que na verdade ndao ha escassez de
recursos e sim, ma aplicacdo dos recursos destinados a Saude
Mental no Municipio de Natal/RN. Trata-se de um problema de
gestdo destes recursos e também de gestdo local, pois ha uma
previsdo do Ministério da Saude (ndo sabemos as rubricas), mas
sabemos que ndo é uma quantia moédica para a Atencao
Especializada, mas estes recursos ndo estdo chegando aos CAPS,
falta impressora, material de expediente e até folhas para os
servidores efetuarem os seus registros de ponto. O dinheiro ndo esta
chegando seu destino final, acreditamos que por falta de vontade
politica e por auséncia de uma gestao local séria, que nao prioriza a
promocao da saude neste em Natal e no Estado do Rio Grande do

Norte”.
(E2)
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4.3.3 Falta de gestéo adequada

S8o notdrios e inegaveis os avangos conquistados na humanizacdo dos

servigcos e na Reforma Psiquiatrica — representados neste estudo pelo CAPS Ad I

Norte, levando-se em conta a rede de atuacdo que inclui as politicas publicas do

enfrentamento do uso da dependéncia quimica do &lcool e outras drogas. Esses

avancos foram postos em xeque pela Gestdo Micarla de Souza, afastada de suas

funcbes pela justica em virtude de diversas irregularidades na saude. Isso se reflete

numa série de problemas inclusive na satude mental, problemas esses confirmados

pelos depoimentos dos servidores pesquisados.

“A indisponibilidade de recursos basicos para o funcionamento do
servico € por vezes revoltante. Notar que, muitas vezes, alguns
desses recursos escassos sdo de baixo custo e que se encontram
indisponiveis por falta de gestdo adequada é desmotivador.
Atualmente vivemos o momento em que se determinado recurso é
reposto, logo em seguida outro vai faltar. O desabastecimento € algo
gue vem fazendo parte de nossa rotina diaria e, aprender a conviver
com isso tem se tornado 0 nosso compromisso/nossa aprendizagem
dia a dia. Refiro-me a compromisso com o usuario, ndo com a
gestao”.

(E.8)

“Dificil j& que ndo temos o apoio do gestor publico, cito a
coordenadoria de salde mental do municipio juntamente com a
secretaria de satude do municipio”

(E3)

“Dificultam, obstaculizam um maior e melhor atendimento, limitam
algumas iniciativas, impedem um acompanhamento/tratamento mais
efetivo, auséncia de uma politica de gestdo, de recursos humanos,
suprimentos, saude publica e saide mental adequada”.

(E.6)

4.4 COMO OS PROFISSIONAIS LIDAM COM A ESCASSEZ DE RECURSOS

4.4.1 “Tempestade

»n5

de sentimentos

“Praticamente nada, fazemos o que podemos dentro de nossas
possibilidades, como atividades extra CAPS (area de lazer do
Panatis) (E6)

5Tumulto de sentimentos. “As palavras tém a leveza do vento e a forca datempestade.”
Victor Marie Hugo ( 1802-1885), poeta, escritor e dramaturgo francés.
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“Tentando minimizar os danos e problemas que isso acarreta;
buscando através do humano e profissionalismo “compensar” essas
dificuldades; fortalecendo junto com o0s outros colegas o sentido e a
pratica do trabalho em equipe; tendo a consciéncia daquilo que
posso e ndo posso fazer diante da conjuntura existente”.

(E5)

“infelizmente o transtorno mental causado pelo uso drogas em
geral ndo é de facil tratamento, requer um conjunto de medidas para
gue se inicie uma mudanca na vida e na rotina do usuario, que vai
desde o desejo de querer se tratar ate as condi¢cBes estruturais
propostas pelo sistema de saude. O trabalho do [...] em todo esse
"esquema" e muito importante, mas ndo mais importante do que o
trabalho da equipe multi e interdisciplinar. No meu trabalho,
especificamente, busco diversas formas e meios materiais
acessiveis, para tentar uma aproximacdao com a simbolizacdo do
usuario, que vao desde musicas, dindmicas, jogos, brincadeiras,
etc.”.

(E4)

“Infelizmente com um sentimento de impoténcia muito grande,
indignacdo, mas realizando todos os procedimentos que estejam ao
nosso alcance, de maneira honesta, firme e procurando sempre
respeitar os usuarios de drogas como cidaddos que sdo e que néo
pediram para adoecer”.

(E6)

“As saidas que temos encontrado é buscar no meio de todo
este caos, vislumbrar possibilidades, a fim de proporcionar a
assisténcia social com o minimo de qualidade aos usuarios(as),
enquanto direito destes(as). Estamos nos valendo da criatividade,
mas com base no referencial te6rico que buscamos adquirir ao longo
da experiéncia a académica e da pratica valiosa que o CAPS
proporciona ndo apenas as assistentes sociais, mas a todos os
profissionais que nele atuam. Por fim, buscamos usar a capacidade
gue o nossa profissdo tem de se inventar e se (re) inventar frente as
dificuldades e de nunca. Mas nunca mesmo perdermos a capacidade
de sonhar com uma sociedade mais justa e igualitaria, pois
parafraseando Kant” “ De que séo feitos Os homens? Os homens
sao feitos de sonhos”.
(E2)

“Acredito que gostar do que faz, ou seja, sentir prazer no que
fazemos é a solugcdo para muita coisa. A falta de condi¢cdes de
trabalho adequada, a remuneracdo deficiente e a sobrecarga de
trabalho (devido a grande demanda) sédo condicbes diarias que
enfrentamos, mas a gratificacdo em ver o reflexo positivo que o
tratamento proporcionou na vida do usuario e, indiretamente, da sua
familia ndo tem preco. Dar um pouco de si, do melhor que se sabe
fazer, e ndo s6 no que se refere ao seu contexto profissional, € algo
gue tento fazer diariamente. Buscar alternativas e meios para
dinamizar as atividades cotidianas e solucionar as dificuldades
apresentadas séo tarefas que proporcionam melhora para o servico e
também para a satisfacao profissional”.

(E5)



40

Apesar de todos os problemas existentes no CAPS Ad Il Norte, é visivel a
disposicdo dos servidores. Esses acreditam no servico apesar de tudo, sendo

parceiros para 0S USUArios.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho pretende demonstrar as dificuldades enfrentadas pelos
servidores de uma CAPS Ad, quanto a escassez de recursos e como essa se reflete

no desempenho de suas fungdes.

Esse trabalho possibilitou a oportunidade de se familiarizar com a realidade
de um servigo publico de saude mental da rede de atencdo a satude do municipio e
através dos conhecimentos adquiridos pelos referenciais tedrico-metodoldgicos e do

questionério respondido pelos servidores.

Além disso, foi possivel visualizar os grandes desafios que esses servidores
enfrentam tanto no processo de implantacdo quanto no fortalecimento das politicas
publicas de saude mental para o acolhimento e a saude dos usuarios de alcool e

outras drogas, concluindo-se que todos os objetivos do estudo foram alcangados.

Com base nos achados encontrados aponta-se para necessidade de
discussdes dos problemas institucionais elencados no estudo, visando a superagao
destes, bem como, a constituicdo de um processo para a atencdo a saude, pautado
na escuta qualificada, na racionaliza¢@o dos recursos, na humanizacéo das praticas
e na disponibilidade de uma rede integrada e qualificada para os usuarios do CAPS
Ad Il Norte de Natal.

Pode se inferir que o0 CADS Ad Norte - um equipamento central no panorama
atual do campo da saude mental - e endereco de operacionalizagcdo da
complexidade de demandas de usuérios de alcool e outras drogas - com intenso

sofrimento psiquico, ndo esta recebendo a devida atencé@o da gestdo municipal.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Os reflexos da escassez de recursos na prestacdo do cuidado aos
usuarios de alcool e outras drogas da instituicdo no CAPS AD Il na zona norte de
Natal-RN.

Nome do (a) Pesquisador (a):
Nome do (a) Orientador (a):
Instituicdo:

Natureza da pesquisa: o0 sra (sr.) estd sendo convidada (0) a participar desta pesquisa que
tem como finalidade conhecer a opinido dos gestores das Centrais de Regulac&o acerca de
sua utilizagdo como instrumento de gestdo. Participantes da pesquisa: Foram selecionados
para campo de estudo desta pesquisa

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o Sr. (a) permitira que a pesquisadora
realize uma entrevista. O Sr. (a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar
a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para O Sr (a).
Sobre as entrevistas: as entrevistas serdo, realizadas pela prépria pesquisadora, onde
sera utilizado um questionario. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa néo
traz complicacdes legais e nem oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: todas as informacOes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente a pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento dos dados.

Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que este estudo traga informagfes importantes sobre instrumentos de
gestdo, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa
contribuir para desenvolvimento da gestdo do servico publico, onde a pesquisadora se
compromete a divulgar os resultados obtidos. Pagamento: o Sr. () ndo tera nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.
Apébs estes esclarecimentos, requer-se 0 seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Orientador
TELEFONES

Pesquisador: Orientador:
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APENDICE B - Roteiro para Entrevista - Profissionais

Entrevistado N°

Idade: Sexo:
Escolaridade: Profisséo:

Tempo de servigo no setor publico:

Cargo atual:

Profissional de carreira: ( )S ()N
a) Listar as principais dificuldades encontradas na prestagdo do cuidado no CAPS
Ad Il Norte;

b) Qual a sua percepgdo da escassez de recursos utilizados na assisténcia no

referido servigo;

¢) Como o Sr. (a) lida com a problematica em questao;
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Quadro 1 — Trajetoria da Reforma Psiquiéatrica Brasileira

REFORMA PSQUIATRICA BRASILEIRA

Momentos

Periodo

Ocorréncias

Trajetdria alternativa

Ultimos anos da ditadura
militar

- Fim do milagre econémico;

- Abertura democratica

- Aumento da participacdo
politica da populagao;

- Criacdo do REME, CEBES e
do MTSM.

- Surge um pensamento critico
sobre a natureza e a funcéo
social das praticas médicas e
psiquiatrico-psicologicas;

- Chegam ao Brasil os
trabalhos cientificos de
Foucault, Goffman, Bastide,

Castel, Basaglia;

Trajetéria Sanitarista

Inicio da década de 80

- Parte da reforma sanitéria e
da reforma psiquiatrica passa
a ser incorporada como
politica publica;

- Crescimento da importancia
do saber a administracdo e o
planejamento em salde;

- Um momento fortemente
institucionalizante;

- Especificamente no campo
da salide mental, a
racionalizacdo, humanizacdo a
moralizacdo dos hospitais
psiquiatricos e a criacdo de
ambulatérios como alternativa
a internacgao;

Trajetoria de
desinstitucionalizacéo

Segunda metade dos anos
80

- 82 Conferéncia Nacional de
Saude (1986);

- Criacdo dos CAPS (1986);

- | Conferéncia Nacional de
Saude Mental (1987) e o |l
Congresso Nacional dos
Trabalhadores de Saude
Mental (1987);

- Instituido o dia 18 de maio
como o Dia Nacional da Luta.

Fonte: adaptado pela pesquisadora a partir de Amarante,1998; Rezende, 1987; Tenorio

2002.




