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Resumo

Os CAPS constituem-se novas formas de cuidado, pautada nas conquistas da Reforma
Psiquiatrica, a qual instituiu a criacdo de um novo modelo de atencdo as pessoas com
transtornos mentais. O estudo objetivou compreender as trajetérias dos usuarios de um
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) de um municipio da
Paraiba em busca de cuidados em saude, de modo a entender o processo de adoecimento
por meio de suas narrativas. A metodologia utilizou-se de entrevistas semiestruturadas,
andlise qualitativa e observacdo participante, propiciando aos usuarios a oportunidade
de narrar suas histérias a partir do seu universo de valores e representacdes. Destaca-se
como principais resultados, a percepcdo dos participantes sobre o adoecimento, a
demanda da assisténcia por iniciativa propria e familiar e a apreensdo da necessidade de
um maior nimero de funcionérios para potencializar a atencdo direcionada as suas
demandas. Conclui-se, que a trajetdria em busca de cuidado em saude € marcada por
dificuldades de compreensdo sobre o processo satde/doenca mental, tanto por parte dos
préprios usuarios quanto dos familiares, onde se evidencia marcas historicas de estigma
e preconceito enfrentadas por este segmento populacional.

Palavras-chaves: Salde Mental. Substancias Psicoativas. Adoecimento. Centro de Atengédo
Psicossocial.

MENTAL HEALTH CARE AND CARE PATHS WAYS

Abstract

The CAPS constitute new forms of care, based on the achievements of the Brazilian Psychiatric
Reform, which instituted the creation of a new model of care for people with mental disorders.

! Assistente social pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). E-mail: mgessiane.o@gmail.com

2 Professora Adjunto do Curso de Servico Social da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). E-mail:
daniellelugo.ufba@gmail.com

® Professor Adjunto do Curso de Servigo Social da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Pesquisador do
Setor de Estudos e Pesquisas em Salde e Servico Social (SEPSASS-UFPB). E-mail:
rafaeljp.carvalno@gmail.com

* Professora do Curso de Servico Social da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Doutoranda no
Programa de Pés-graduacdo em Sociologia da UFPB. Pesquisadora do Setor de Estudos e Pesquisas em
Saude e Servico Social (SEPSASS) E-mail: alecsonia@hotmail.com

> Assistente Social do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Pesquisadora do Setor de Estudos e
Pesquisas em Salde e Servico Social (SEPSASS). Mestre em Servico Social pela UFPB. E-mail:
katiuscatm@hotmail.com



mailto:katiuscatm@hotmail.com

Revista On-line do CESED - Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento

ISSN 2175-9553 v. 19, n. 30/31, janeiro a dezembro de 2018

Teme

The objective of this study was to understand the trajectories of users of a Psychosocial Care
Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS AD) in a city of Paraiba in search of health care,
in order to understand the process of illness by their narratives. The methodology used semi-
structured interviews, qualitative analysis and participant observation, which gave users the
opportunity to narrate about their own history, based on their universe of values and
representations. The main results are the perception of the participants about illness, the
demand for assistance by themselves and their family, and the apprehension of the need
for a greater number of employees to focus attention on their demands. It is concluded
that the trajectory in search of health care is marked by difficulties of understanding
about the health / mental illness process, both by the users themselves and their families,
where there are historical marks of stigma and prejudice faced by this population
segment.

Keywords: Mental health. Psychoactive Substances. illness. Center for Psychosocial
Attention.

1 INTRODUCAO

O presente estudo constitui-se de uma abordagem sobre as trajetorias das pessoas
com transtornos mentais em busca de cuidados em salde no Centro de Atencgéo Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS AD) em Jodo Pessoa/Pb, a partir das narrativas dos usuarios.
Assim, para melhor aclaramento da tematica, faz-se necessario, previamente, reportar-se ao
Movimento da Reforma Psiquiéatrica no Brasil.

O referido movimento teve sua encetadura no final da década de 1970 em
consonancia ao periodo da redemocratizacdo nacional (luta contra a ditadura militar), cujo
processo assentou-se em diversos acontecimentos histdricos, entre eles a crise da Divisdo
Nacional de Saide Mental (DINSAM), caracterizada pelas dendncias de maus tratos aos
usuarios dos servicos de saide mental. Dessa forma, 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica
instituiu-se ndo apenas como organizacao adversa a conjuntura do subsistema nacional de
saude mental (voltado para desinstitucionalizacdo da loucura por meio da extingdo dos
manicémios), mas também ao saber e as instituicdes psiquiatricas classicas predominantes
na época (CARVALHO, 2018).

Este movimento, similarmente atuou na defesa dos direitos de individuos em
sofrimento psiquico, contribuindo para ideagdo de um novo lugar social para entidades
qualificadas como "loucos” (CARVALHO, 2018) e para consolidacdo dos servicos
substitutivos voltados para preservacdo da autonomia e da insercdo social dos individuos
acometidos por transtornos mentais, instaurando um novo paradigma de atengdo a salde

mental no Brasil que alvitrava romper com o modelo hegemodnico — hospitalocéntrico,
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centrado na internagdo e medicagéo como formas Unicas de tratamento.

O principal objetivo deste movimento era desenvolver a conscientizagdo da
populacéo, de que as pessoas com sofrimento mental necessitavam ser acolhidas, cuidadas e
tratadas como sujeitos com direito de usufruir do convivio social e receberem apoio especial
para sua reinsercdo na sociedade que estavam inseridas (CARVALHO, 2018). E importante
ressaltar, que o respectivo movimento esteve intimamente articulado ao movimento
sanitario brasileiro que influenciou a Reforma Psiquiatrica, através de suas ideias, propostas
e principios na luta pela satde pablica no pais (MELO, 2012).

Durante toda trajetdria, 0 movimento foi marcado por periodos de embates e também
de conquistas, como a implantagcdo do primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no
Brasil, em 1987, na cidade de S&o Paulo, e de outras iniciativas na area da saide mental.
Esses servigos tinham a finalidade de ofertar “cuidado intensivo a usuarios com quadro
psiquiatrico grave sem lancar mao da hospitalizagdo ou do fragil modelo ambulatorial [...]”
(AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2071). Ainda nesse periodo, foram implantados no
municipio de Santos Ndcleos de Atencéo Psicossocial (NAPS) que funcionavam 24 horas,
bem como criadas cooperativas e residéncias para os egressos do hospital e associacOes. Tais
experiéncias demonstraram que a Reforma Psiquiétrica era possivel e exequivel (BRASIL,
2005).

Subsequentemente, dentro da logica da desinstitucionalizacdo foi criado o
Servico Residencial Terapéutico (SRT), sendo estes espacos de moradia e vivéncias,
localizados na area urbana e articulados a rede de saude mental de cada municipio. O
SRT foi instituido pela Portaria/GM n° 106 de fevereiro de 2000 com a finalidade de
suprir a auséncia de moradia e proporcionar acompanhamento profissional aos usuarios
com transtorno mental, podendo ser constituido por residéncias individuais ou coletivas
(BRASIL, 2004). A insercdo do usuario em um SRT consiste em um longo processo de
reabilitacdo voltado para constante busca de inclusdo social (BRASIL, 2005).

Todavia, 0 marco do Movimento da Reforma Psiquiatrica foi a aprovagéo da Lei
Federal n® 10.216/01, conhecida como Lei Antimanicomial, Lei da Reforma Psiquiatrica
ou Lei Paulo Delgado, que afirma os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial, dando centralidade aos cuidados em servicos de base
comunitaria e estimulo a reinsercdo social e familiar, normatizando a prestacdo de
assisténcia em todo o territorio nacional. No entanto, a mencionada Lei ndo estabeleceu
0S mecanismos nitidos para crescente extingdo dos manicomios. De modo que,

posterior a sua publicacdo varias portarias foram editadas a fim de melhor definir a
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atencdo destinada as pessoas em sofrimento psiquico e estruturar o novo modelo
assistencial em satde mental (SILVA; BATISTA; SINGER, 2018).

O novo modelo de atencéo psicossocial tinha como bases a desconstrucao do
paradigma asilar manicomial e a inativacdo do hospicio, em prol de uma aprimorada
estrutura de servicos, dispositivos e estratégias orientadas para concepcao de territério
e rede no cuidado, acolhimento e incluséo da pessoa com transtorno mental.

Em se tratando de expansdo da rede de saude mental, respaldada na Lei
10.216/01, no ano de 2002 é publicada a Portaria n°® 336/2002, que regulamenta as
modalidades de CAPS e seu funcionamento, a qual determinou que 0S Servigos
existentes no novo modelo assistencial deveriam ser cadastrados como CAPS e
estruturados da seguinte forma: CAPS |, destinada a municipios com populacdo acima
de quinze mil habitantes; CAPS I, proposto para municipios com populac¢do acima de
setenta mil habitantes; CAPS IIl, designado a prestacdo de servicos de atencdo
continua, com funcionamento vinte e quatro horas, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servicos de saude mental; CAPS AD, voltado para
pessoas que apresentam sofrimento psiquico resultante do uso abusivo de alcool e
outras drogas, e; CAPS i, destinados a atender criancas e adolescentes que apresentam
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de substéncias psicoativas. De modo que, 0s NAPS e 0s
CAPS anteriores a esta portaria foram substituidos de forma gradativa em todo pais
pela nova modalidade, seguindo as particularidades dos municipios no gque tange ao
contingente populacional de cada territério (BRASIL, 2011).

Em 2003, por intermédio da Lei federal 10.708/2003, o Ministério da Saude
criou o Programa de Volta para Casa, uma estratégia orientada para potencializacdo da
emancipacdo de pessoas com transtornos mentais e dos processos de
desinstitucionalizagdo, bem como reducdo de leitos nos estados e municipios. O
proposito do Programa € contribuir para o processo de insercéo social das pessoas com
longa histdria de internagdes em hospitais psiquiatricos, atraves do pagamento mensal
de um auxilio-reabilitacdo. Para obtencdo do mesmo, o individuo deveria ser egresso
de Hospital Psiquiatrico ou de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, e ter
indicacdo para inclusdo em programa municipal de reintegracdo social (BRASIL,
2005).
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A posteriori, no ano de 2011, ap6és dez anos da Lei da Reforma Psiquiétrica, 0s
CAPS passam a integrar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS, por
meio da Portaria 3.088/2011 GM/MS, que estabelece a criacdo, ampliacéo e articulagdo de
pontos de atencdo a saude para pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas. A partir do referido instrumento legal, a
rede de atencdo ao usuério da saude mental se amplia e outros dispositivos passam a
integrar a RAPS com o propdsito de melhor atender a populacdo, a saber: (I) Atencédo
Basica em Saude; (Il) Atencdo Psicossocial Estratégica; (IIl) Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia; (IV) Atencdo Residencial de Caréater Transitério; (V) Atencdo Hospitalar; (V1)
Estratégias de Desinstitucionalizacao; e (V1) Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial.

Diante das modificacGes na estruturacdo da rede e na oferta de cuidado inaugurado
pela RAPS, entendemos que esse novo desenho altera os tramites de busca do cuidado em
saude, propiciando uma diversidade de alternativas terapéuticas, bem como a
ressignificacdo do proprio processo de cuidado.

Contudo, ulteriormente a esse periodo de avangos, € lancada a publicacdo da
Portaria n° 3.588 de 21 de dezembro de 2017 para modificar essa realidade. A proposta
dessa portaria ¢ aumentar o valor da diéria de internacéo paga aos hospitais psiquiatricos e
ampliar de 15% para 20% o nimero de leitos psiquiatricos nessas unidades. Dentre outras
coisas, "a medida exige uma taxa de ocupacdo de 80% dos leitos de saide mental nos
hospitais gerais como condi¢do para que a instituicdo receba a verba de custeio do servico"
(BRASIL DE FATO, 2018, p. 1).

Esta deliberacdo, por conseguinte, acarreta significativas mudancas na Politica
Nacional de Salde Mental, por contraporem-se as conquistas obtidas na Reforma
Psiquiatrica no Brasil, haja vista que desconsidera o éxito desta politica e seus
determinantes sociais (COLETIVO BAIANO DA LUTA ANTIMANICOMIAL, 2018),
bem como ameaca a rede de servicos substitutivos, estimulando a crescente expansdo de
pressupostos conservadores, e, portanto, o retorno a légica manicomial, por meio da
centralidade nos hospitais psiquiatricos e da ampliacéo do financiamento por leito.

A Atencdo Psicossocial Estratégica, especialmente o CAPS AD I, cenério deste
estudo, funciona como recurso para acompanhar as pessoas atraves de uma clinica
ampliada, aumentando as possibilidades de participagdo social dos mesmos em seu
processo de reabilitacdo psicossocial e no seu direito a cidadania.

Em face do exposto, 0 estudo objetivou compreender as trajetdrias dos usuarios do

Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS — AD) em Jo3o Pessoa/Pb
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em busca de cuidados em saude, de modo a entender o processo de adoecimento por meio

de suas narrativas.

2 METODOLOGIA

O estudo é de natureza qualitativa, por compreendermos que este parte do
pressuposto de que a realidade e os fendmenos sociais sdo construidos socialmente e
interpretados pelos atores sociais, mediante suas vivéncias, bem como pelos pesquisadores
em sua relacdo com o objeto de estudo (ALVES, 2008).

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de janeiro a junho de 2018, no Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) David Capistrano da Costa Filho,
localizado no bairro do Rangel, do municipio de Jodo Pessoa-PB. De acordo com a diviséo
por regiGes or¢amentarias, este se encontra situado no Distrito Sanitario 1l e na 72 regido da
cidade.

O CAPS AD é caracterizado como um servi¢o voltado para acompanhar as pessoas
por meio de uma clinica ampliada, aumentando as possibilidades de participacao social dos
mesmos em seu processo de reabilitacdo psicossocial e no seu direito a cidadania, tendo
como base de intervencdo a politica de Reducéo de Danos.

Utilizamos como instrumento para coleta dos dados, a técnica de entrevista do tipo
semiestruturada para recolher informaces a respeito das narrativas dos participantes sobre
0 processo de adoecimento, ocasionado pelo uso abusivo de substancias psicoativas e dos
itinerarios em busca do cuidado em salde mental. Entendemos que para refletir sobre o
adoecimento é necessario esta atento as experiéncias dos individuos, bem como avultar a
escuta, desenvolver o didlogo, que obterdo visibilidade a partir das narrativas e
interpretacBes dos proprios agentes. Sobre essa questdo Moreira, Bosi e Soares (2016)

ressaltam:

Caminhar em busca de um resgate subjetivo do usuario significa
retomar aquilo que normalmente € menos valorizado, buscando o
como, as formas usadas para descrever e avaliar o préprio
adoecimento, algo que se constr6i na linguagem usada ndo apenas
pelos profissionais de satde, mas também pelos proprios usuarios, no
entre das relagOes estabelecidas nos dispositivos. (MOREIRA, BOSI,
SOARES, 2016, p. 225).

Posto isto, consideramos de suma importancia escutar e dar voz ao individuo, sendo

imprescindivel perceber seu lugar de fala e a forma como ele fala de si e de sua condigéo de
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pessoa que necessita de cuidados. Portanto, a narrativa € considerada como uma das formas
mais adequada de acesso a experiéncia vivida, sendo por meio desta que os individuos
lembram o que aconteceu e colocam a sua experiéncia em sequéncia, desencadeando 0s

acontecimentos.

[...] a narrativa ocupa espaco privilegiado de encontro entre a vida
intima da pessoa e sua inscricdo em uma historia social e cultural, e se
constitui como via de acesso aos significados através dos quais as
pessoas constroem sua visao de mundo e as estratégias desenvolvidas
diante dos problemas do viver (MANGIA; YASUTAKI, 2008 apud
MOREIRA, BOSI, SOARES, 2016, p. 228).

N&o ha duvidas que a narrativa privilegia aquilo que é experienciado por aqueles
que contam suas historias, isto €, “[...] ao que € "real", "verdade", para estes, sendo, pois,
representacdes/interpretacdes particulares do mundo. Portanto, ndo devem ser julgadas
como verdadeiras ou falsas” (MOREIRA, BOSI, SOARES, 2016, p. 231).

Para tanto, a pesquisa foi realizada com 04 participantes, cujos critérios de incluséo
levaram em consideragdo as condi¢Bes cognitivas dos integrantes no momento da coleta de
dados para estabelecer entrevista, ter disponibilidade e aceitar participar do estudo.
Ressaltamos que por se tratar de uma pesquisa essencialmente qualitativa, ndo temos a
pretensdo de produzir generalizacdes sobre o universo dos usuarios do CAPS, mas, produzir
compreensdes sobre processos particulares. Utilizou-se ainda, a observagdo participante no
processo de aproximagdo com o servico e com os individuos selecionados para as
entrevistas.

Para manter o sigilo e atender aos preceitos éticos as entrevistadas foram
sistematizadas a partir de identificacdo dos participantes pela letra “D” (depoentes) e
numeradas de 01 a 04, sendo representados pelas siglas D1, D2, D3 e D4.

Para andlise do material utilizamos a analise de contetdo do tipo categorial tematica
proposta por Bardin (2011), a qual consiste numa técnica de andlise dos conteudos
expressos nos discursos por meio da identificacdo de unidades de sentido ou categorias.
Guerra (2008) afirma que no ambito da abordagem qualitativa a técnica de analise de
contetdo tem sido largamente utilizada por se adequar aos objetivos e funcdes desse tipo de
abordagem.

A pesquisa atendeu aos pressupostos da Resolugdo CNS n° 510 de 2016, que dispde
sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. A pesquisa foi
aprovada pela Geréncia de Educagdo em Saude (GES), sob o processo n° 17.303/2017,
estando vinculada ao CAAE n°. 14166719.6.0000.8069.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na sistematizacéo e organizacdo do conjunto das narrativas dos usuarios constata-se
a apreensdo afiliada a concepcoes, distribuidas em duas categorias de sentido: (1) Percepcao
dos processos e das experiéncias de adoecimento; (2) Trajetdrias de cuidados em salde

mental.

Percepc¢ao dos processos e das experiéncias de adoecimento

Com relacdo a esse aspecto, verificou-se que os participantes do estudo atribuem a
experiéncia do adoecimento ao uso continuo e abusivo de substancias psicoativas. No
entanto, constatam-se diferentes percepg¢Oes nas narrativas, quais sejam: 1) representacdo
familiar do problema e 2) uma autoimagem. Na primeira, a percepcao se da a partir dos
discursos e comportamentos da familia, geralmente negativos para com o usuario. Na
segunda, o individuo, em uma reflexdo pessoal, reconhece o uso abusivo. Como ilustracéo,
0 entrevistado D4 declara que percebeu o adoecimento a partir do discurso familiar e ndo

exatamente pela dependéncia.

D4: Foi [...] qguando comecei a beber, foi tanto que fui embora de casa, eu
sabia que estava dando prejuizo [...] para minha mae, pedindo dinheiro
[...]- Pois, o dinheiro que ganhava na oficina gastava com cachaga. Minha
mée [..] falava que eu estava ficando viciado, mas eu mesmo nao
percebia.

Como exemplo da segunda percepcao, os entrevistados D3 e D2 evidenciam 0
processo de adoecimento como de ordem fisica, mental, familiar e social que o uso abusivo
ocasionou em sua vida, conforme narrativas a seguir:

D3:[...] comecei a perceber a minha mudanga, 0 meu comportamento,
porque ndo era normal o ser humano chegar no supermercado comprar 1
litro de bebida e ir pro banheiro, me trancava e bebia tudo. [...]. Acordava
de manhd, minhas méos ficavam balangando direto, muitas vezes ia para
o0 shopping tomar um cafezinho [...]. Tinha que segurar a xicara com as
duas maos, eu ndo tinha firmeza. [...] Eu tentei falar com meu pai falecido
muitos anos, eu falava com ele colado na cama, minha esposa dizia que
estava ficando maluco e tentei suicidio duas vezes naquele ponto de Cem
Réis. Naquele viaduto, o inimigo colocou um tapete verde; como se fosse
um jardim pra “mim” pular. [...] S6 que eu ndo queria me matar, eu queria
matar o0 meu problema. Ai foi que eu descobri, que eu queria viver mais,
queria tirar o problema do meu alcoolismo e da situacdo que eu passo em
casa, né? [...] Eu ndo via o problema que [...] estava causando a minha
esposa [...], a minha filha, perturbando por causa das drogas, eu queria
espancar, eu queria bater, entendeu? Quer dizer, eu estava totalmente
errado [...] hoje ela me olha com outro olhar [...]. Ai eu fui perceber
justamente isso, que eu estava realmente doente.
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D2: [...] queria beber, ndo podia ter uma moedinha no bolso que eu queria
tomar uma dose. Todo dia era assim [...]. Ai ficava me tremendo, [...]
enquanto eu ndo tomasse ndo passava. [...] Eu passava trés dias bebendo,
dava um tempo e depois voltava. Agora gracas a Deus acabou. [...]
Quando eu perdi meus filhos, [...] entrei em depressdo e fui beber.

Merece destaque nas narrativas dos entrevistados o fato da dependéncia de
substancias psicoativas ter iniciado com o uso do alcool, visto que trata-se de uma
substancia legalizada e aceita socialmente, a qual torna-se um fator facilitador de iniciacdo
do consumo para outras drogas. Sabe-se que estas podem ser divididas segundo a Secretaria
Nacional Antidrogas - SENAD (BRASIL, 2013) em dois grandes grupos, quais sejam: as
licitas, que sdo aquelas comercializadas de forma legal, podendo ou ndo estar submetidas a
algum tipo de restricdo, como o alcool, cuja venda é proibida a menores de 18 anos, e
alguns medicamentos que sé podem ser adquiridos por meio de prescricdo médica; e as
ilicitas, que se constituem como aquelas substancias proibidas por lei, cuja venda ou
comercializacdo, mesmo que feita é de forma ilegal. Sdo exemplos de drogas ilicitas o
crack, a cocaina, a maconha, dentre outras. A maioria dessas substancias causa dependéncia
e quando isso ocorre, além de afetar a satde de quem faz uso, afeta também diretamente as
relages familiares e sociais.

O élcool no Brasil é configurado como a principal droga consumida, tanto por
homens quanto por mulheres, sendo o alcoolismo considerado como problema de salde
publica devido a sua complexidade, efeitos negativos a salde e a qualidade de vida dos
usudrios. Por vezes, observamos campanhas publicitarias que enaltecem o incentivo ao uso
do alcool, colocando como expressao de alegria, beleza e prazer. Mediante isso, faz-se
necessario a intensificacdo de campanhas de orientacdo e prevengdo ao consumo de drogas
para contrapor esse incentivo. Visto que, o alcool pode se configurar como porta de entrada
para as demais drogas existentes, a exemplo da maconha e do crack. De modo geral é
sabido que, neste pais a problemética das drogas ganha maior visibilidade quando passa a
ser encarada pelo Estado como uma questdo de saude, em que iniciam as implementages
de politicas publicas de atencdo dirigidas aos usuarios de drogas.

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), através da Resolugcdo n° 03, de 27 de
outubro de 2005, do Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), representa um avancgo
guando passa a visar o cuidado ndo s6 com a droga em si, mas também com o usuério. De
modo geral, essa politica deu margem aos cuidados e tratamentos adequados para todos 0s
usuarios, distinguindo quanto ao grau de uso, tendo em vista que as formas de tratamentos

sdo um pouco diferenciadas.




Revista On-line do CESED - Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento

ISSN 2175-9553 v. 19, n. 30/31, janeiro a dezembro de 2018

Teme

Considerando que nossos entrevistados revelaram que seu processo de adoecimento

esta intrinsecamente relacionado ao consumo do &lcool, destacamos como enfrentamento a
essa problematica a Politica Nacional sobre o Alcool, aprovada através do Decreto
presidencial n® 6.117/07 com a finalidade de prevenir os danos a salde e a vida, como
também a situacdes de violéncia e criminalidade envolvida nesse contexto.

Através desse decreto, a Politica Nacional do Alcool, se apresenta na perspectiva
fundamentada na intersetorialidade e na integralidade de acGes que visem a reducéo de
danos sociais, a saude e a vida, causados pelo consumo do alcool, como também do
enfrentamento coletivo frente aos problemas do alcoolismo. Esta politica pauta-se ainda na
importancia da relacdo do governo com a sociedade civil, visando ac¢Ges de salde publica,
no intuito da garantia de direitos.

N&do ha duvidas dos avancos legais em relacdo as preocupacdes em torno da
problemética das drogas, no entanto devemos estar sempre atentos na busca pela ampliacao
e efetivacdo de acBes que promovam o resgate da cidadania e a criticidade do usuario para a
vida.

Além dessa discussao acerca da tematica do alcool e drogas, as narrativas enfatizam
para a compreensdo do adoecimento atrelado a experiéncia de sentir-se mal fisica e
mentalmente, 0 que correntemente origina as representacdes da doenca, haja vista, a
perspectiva de que: “é através das impressdes sensiveis produzidas pelo mal-estar fisico
e/ou psiquico que os individuos se consideram doentes” (ALVES, 1993, p. 268). Vejamos as

narrativas a seguir:

D1: S6 percebi que estava doente, quando ja era tarde demais, porque
foi quando comecei a perder movimentos [...], deixei de andar e de se
locomover. E a mente s6 pensava coisas ruins.

D4: [...] Eu perdi tudo [...] mas foi quando comecei a sentir dores fortes
no peito, vomitando muito [...] imaginei que estava com uma doenca
grave. [...] Ai quando comecei a ver vultos, falar sozinho ndo tinha mais
0 que fazer, a doenca tinha tomado conta de mim. Agora estou melhor
tomando a medicacéo todo dia.
Tal narrativa concebe o processo de adoecimento caracterizado pelo modelo
biomédico que considera a doengca como um processo de propriedade patoldgica e fisica.
Portanto, trata-se de um pensamento dominante na nossa sociedade, cuja definicdo de doenca

e tratamento ¢ exclusiva da medicina.




Revista On-line do CESED - Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento

ISSN 2175-9553 v. 19, n. 30/31, janeiro a dezembro de 2018

Teme

O enfoque tradicional na etnomedicina era a identificagdo das categorias
das doencas segundo o grupo estudado, reconhecendo-se que o que é
definido como doenga, como estas sao classificadas, e quais sintomas sdo
identificados como sinais das doencas, variam de cultura para cultura e
ndo necessariamente correspondem com as categorias da biomedicina
(LANGDON, 1995, p. 07).

Para esta autora, o entendimento de doenga como processo deve seguir alguns
passos, quais sejam: o reconhecimento dos sintomas do distarbio como doenca; o
diagnostico e a escolha de tratamento; e a avaliacdo do tratamento. Tais passos

aparecem na narrativa do entrevistado D4, descrita acima.

Por outro lado, tem-se a doenca como experiéncia, a qual entendemos como algo
singular, de um processo subjetivo, em que os individuos se orientam em um mundo a

partir de diferencas interpretativas, adquiridas a partir das intera¢fes sociais.

Ao afirmarmos o carater intersubjetivo da enfermidade, pressupomos a
existéncia de certos parametros ou quadros de referéncia gracas aos
quais é construido o significado da experiéncia da enfermidade. Estes
guadros de referéncia sdo internalizados pelos individuos através de
processos concretos de interagdo social. Neste aspecto, os padrdes
culturais que as pessoas utilizam para interpretar um dado episddio de
doenca sdo criagOes sociais, ou seja, sdo formados a partir de processos
de definigdo e interpretacdo construidos intersubjetivamente. Sé dentro
das coordenadas estabelecidas pelo mundo intersubjetivo do senso
comum é que a experiéncia da enfermidade é admitida como facticidade
evidente por si mesma e compulsoria. (ALVES, 1993, 269).

Corroborando esse pensamento, Langdon (1993, p. 9, grifos da autora) reitera
que a doenca deve ser entendida “[...] como um processo subjetivo construido
através de contextos socioculturais e vivenciado pelos atores”. Ou seja, a doenca
deixa de ser entendida como um conjunto de sintomas, para ser compreendida como um
processo subjetivo relacionada com os aspectos culturais de uma determinada época.

Nessa acepg¢do, a narrativa do entrevistado D1 aponta para apreensdo de sua
condicdo pautada na doenga enquanto processo, haja vista que este sO passa a
reconhecer seu adoecimento e procurar cuidados quando percebe sintomas corporais e
sofrimento mental, demonstrando que o processo de adoecimento € evidenciado a partir
das questdes relacionadas ao indicado pela medicina, ocultando os fatores sociais,
familiares, financeiros, entre outros, que sdo imprescindiveis para delinear e construir

alternativas de cuidado.
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Trajetorias de cuidados em satde mental

Na perspectiva de identificar como ocorreu o processo de adoecimento dos
usuarios e suas motivacdes para participar do servico, buscou-se definir a trajetéria
percorrida pelos usuarios, no tocante aos servicos que constitui a rede de atencao a salde
que eles utilizaram.

As narrativas dos usuérios que representam a questdo da trajetoria de busca pelo
cuidado em saide mental no estudo foram entendidas por meio das seguintes perguntas: 1)
Como vocé procurou cuidados e quais 0s servigos da rede buscou?; e 2) Quais servicos da
rede de atencdo a salde referente ao cuidado em satde mental ja utilizou?

Os usuarios narraram espontaneamente sobre suas trajetorias em busca de cuidados,
conforme os relatos a seguir:

D1: [...] Eu passei um tempo afastado daqui né, ai na recaida que eu tive,
eu quase que morria, eu passei pelo PASM (Pronto Atendimento), passei
em outros lugares. [...] Antes, muito antes, eu passei no Sdo Pedro
(Hospital Psiquiatrico) quando existia [...], eu fui pro Juliano Moreira,
(Hospital Psiquiéatrico) [...] foi coisa de um dia, dois dias.

~ 9

D3: Foi assim: eu tive trés “convulsdo”, na terceira convulsdo a minha
esposa procurou 0 CAPS. Acho que foi por indicacdo de uma amiga dela,
entendeu? Inclusive ela lembrou que tem um amigo que hoje é psicologo
[...], que trabalhava aqui no CAPS do Rangel [Servi¢o substitutivo
municipal do tipo AD]. Ai ligou pra esse amigo, ai me trouxeram pra cé.
Mas, antes de vir pra o CAPS daqui, fui pra o CAPS da Torre [Servigo
substitutivo estadual do tipo AD], s6 que la eu passei nem um ano, ai tive
uma grande recaida, [...] ai eu vim [...] no CAPS Ad daqui.

D4: Eu estava no CTI 14 em Mangabeira (0 usuario refere-se a um espaco
publico que é ponto de encontro de usuarios de drogas, apelidado de
CTD), [...] j& estava casado ha trés anos, [...] ai todo dia eu ia pra o CTI
beber antes de ir pra oficina trabalhar. Tinha que tomar duas cervejinhas e
uma garrafa de cana pra ir trabalhar. Ai passaram 14 o Consultério na Rua
(modalidade de servico que faz abordagem aos usuarios no espaco
publico), ai eu disse: 0 que é? Bote meu nome ai. Ai disseram vocé vai ter
coragem mesmo de ir? Eu disse vou.

Compreende-se nas falas dos entrevistados que o inicio do tratamento deu-se por
iniciativa propria, apés situacdes de fragmentacdo dos lagos familiares e/ou social. O
entrevistado D1 relata ter tido vivéncias anteriores vinculadas ao modelo manicomial no
inicio de sua trajetdria por cuidados. Ainda aparecem nos relatos a busca direta ao
CAPS como suporte para o tratamento, conforme se observa na narrativa de D3, que
acessou diferentes modalidades do servigo até chegar ao CAPS AD. D4, por sua vez,
acabou chegando ao CAPS por meio do Consultério na Rua.




Revista On-line do CESED - Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento

ISSN 2175-9553 v. 19, n. 30/31, janeiro a dezembro de 2018

Teme

O Consultorio na Rua é um dispositivo que integra a RAPS, constituinte da Atencéo
Bésica, no qual busca expandir o acesso da populacdo em situacdo de rua aos servigos de
saude. E composto por equipes multiprofissionais que desenvolvem agbes integrais de
saude de forma itinerante nas ruas, pracas e locais publicos.

O cuidado nos moldes da Reforma Psiquiatrica institui servigos terapéuticos, a
exemplo dos CAPS, que estimulam a inclusdo, autonomia, liberdade do usuério,
proporcionando condicdes mais humanizadas de atendimento. J& a experiéncia de
adoecimento na atencdo ao cuidado, nos moldes hospitalares, € marcada pela auséncia de
liberdade, autonomia, ¢ agdes terapéuticas — sinalizada pela clausura em hospitais
psiquiatricos e utilizacdo de medicacéo.

A maioria dos usuarios, no decorrer de seus relatos, afirma que o atendimento
realizado no CAPS — AD Il configurou-se como sendo de qualidade em comparacao aos

demais servicos de salide mental, conforme expressa o relato abaixo:

D1: O Séo Pedro eu ndo gostei (Hospital Psiquiatrico), [...] fui logo para
uma ala que s6 tinha pirado mesmo, doido. Eu cheguei, estava consciente,
eu disse: ndo rapaz, eu ndo sou doido. Aplicaram injecdo em mim, me
colocaram la nesse local, que era [...] cheio de grades, isolado de outra
turma [...]. Ai minha mae compareceu |4 no outro dia, eu disse que
aplicaram injecdo em mim. Ela viu meu estado, eu parecia um zumbi. No
PASM (Pronto Atendimento em Salde Mental-Servico de Urgéncia
Psiquiatrica) aconteceu um episddio parecido, mas isso por conta que eu
estava totalmente fora de controle. Fui amarrado pra poder tomar a
medicacdo, [...] estava tendo alucinages, ai fui amarrado. [...] No Juliano
(Hospital Psiquiatrico) foi pouco, [...] acho que uns dois dias s6 [...],
fiquei isolado em uma sala 1a. No Juliano foi mais tranquilo, ja fui logo
chorando, ja tinha passado por uma experiéncia no Sdo Pedro, ndo queria
ficar 14 junto com o pessoal.

Essa narrativa evidencia elementos marcantes da loégica manicomial, como a
medicacdo e a exclusdo, como também tracos que revelam o preconceito e o estigma,
que por vezes sofrem os usuarios de substancias psicoativas que desenvolveram
transtornos mentais decorrente do uso abusivo de drogas. Vale ressaltar que o modelo
manicomial consiste no “[...] tratamento restrito ao interior dos grandes hospicios, com
internacdo prolongada e manutencgéo da segregacdo do portador de transtorno mental do
espaco familiar e social” (GUIMARAES et al, 2013, p. 362).

Diante do exposto, pode-se atribuir ao fato que no CAPS — AD III é oferecido
aos usuarios uma série de atividades, fazendo com que os mesmos participem de forma
continua e rotineira das a¢des indicadas. As oficinas e 0s grupos terapéuticos sao alguns

dos procedimentos fundamentais desenvolvidas no CAPS.
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Na realizagdo do estudo observou-se que entre o0s entrevistados ha um
posicionamento positivo frente a atuacdo do CAPS — AD IIl. Por meio da observacdo
participante, pudemos perceber que esse servico tem se esforcado para reabilitacdo

psicossocial dos usuarios. As narrativas abaixo reforcam a importancia dos CAPS.

D2: Acho legal, [...] acho bom ficar aqui, [...] ndo tenho nada o que falar.

D3: Aqui [...] foi um dos CAPS que eu fiquei que me ajudaram muito,
tenho mais que agradecer, desde da direcdo, todos os colaboradores, os
estagiarios que passaram por aqui. Eu sempre quis dialogar, conversar,
interagir e levar as terapias a sério, porque através das terapias, eu creio
que tive mais chances de me curar, eu me libertei [...]. No CAPS eu [...]
bringuei, chorei, desabafei. Apesar do sofrimento que eu passei, [..] a
situacdo de trabalhar com esse lado, e o problema de droga na minha
familia [...], eu agradeco a Deus todos os dias; por ndo esta mais fazendo
uso de substancia, que é muito horrivel.

Em sua narrativa, D3 destaca seu vinculo de cuidado com o CAPS AD, visto que em
momentos anteriores esteve sendo acompanhado por outros CAPS, que ndo tinha como foco
0 cuidado especifico aos usuarios de Substancia Psicoativos (SPAS), enfatizado a
importancia do acompanhamento na instituicdo adequada para o tratamento, bem como das
terapias existentes no local.

Como contraponto, o entrevistado D1 nos proporciona uma perspectiva de analise
complementar, ao enaltecer a mudanca de qualidade do servico:

D1: Ja foi melhor [...] o atendimento. A equipe em tudo j& foi melhor [...],
estd num patamar quase igual quando conheci o servigo. Era bom demais,
era menos usuarios na época quando cheguei aqui, [...] a atencéo da equipe
acho que era maior sobre a pessoa, sempre influencia também no
desenvolvimento profissional.

Ao atribuir a referida critica sobre a mudanca na qualidade de atendimento, o
entrevistado relata 0 aumento de demanda para os profissionais do CAPS. Desta forma,
destaca-se a maior procura pelo servico, ocasionada provavelmente pelo maior acesso da
populacdo a informacéo sobre o CAPS AD e/ou pelo aumento de situagdes de uso abusivo
de SPAS. De fato, a fala do entrevistado D1 demonstra a importancia da atencdo dos
profissionais na recuperacdo dos doentes mentais e a necessidade de um quantitativo de
profissionais condizente com a capacidade de usuérios do servico.

A partir do momento que os usudrios adentram no CAPS e inicia o tratamento, suas
rotinas mudam devido ao ambiente favoravel ao cuidado e consequente desenvolvimento de
atividades e convivio social, proporcionados pelas oficinas, conforme evidenciado pelo

entrevistado.
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D4: E 6timo, aqui € muito bom. [...] Aqui eu gosto de todo mundo.
Aqui é maravilhoso, mil maravilhas. Tudo pra mim aqui é legal. Eu
gosto de vir pra ca, muito melhor do que estd em casa escutando
aperreio.

Nas narrativas dos entrevistados evidencia-se a mencao das melhorias referente ao
cuidado, onde todos relatam que conseguem controlar o uso de drogas depois de ter
ingressado no CAPS. Apesar do servico atuar na logica da Redugdo de Danos, esses
usuérios, no tocante ao consumo do alcool, relatado como principal droga consumida,
obteve total abstinéncia dessa substancia, como demonstra as narrativas a seguir:

D1: Estou sem uso.

D2: [...] So faco fumar um pouquinho, mas eu vou parar em nome de
Jesus. [...] As vezes eu s6 fumo [...] quando estou com depressao pra ficar
pensativa.

D3: Melhorou muito. Fiz meu tratamento. Minha medicacéo diéria [...]
ndo deixo faltar um dia. Quando ta faltando eu procuro sempre vir aqui
pro CAPS marcar consulta com o psiquiatra pra pegar o remédio.

D4: [...] Controlei geral trés anos. J& ndo estou nem ai pra cachaga. [...]
Convite eu tenho em casa pra beber, mas eu ndo quero. Estou na Igreja
também.

Nos relatos acima, percebe-se que ocorre um apelo a questao religiosa, em que 0s
entrevistados atribuem o “sucesso” da abstengdo a existéncia de um Deus que se faz
presente em suas vidas. Sobre essa questdo, Rabelo (1993) salienta que a religiosidade € de
grande relevancia para as populacdes vulneraveis, haja vista que esta opera no cotidiano
como importante ancora para a cura.

Na dimensdo da problematica das drogas, tanto o exercicio da
religiosidade como da espiritualidade, tem sido considerado fator
protetor para o consumo de alcool e outras drogas em ambito preventivo
e de tratamento. Esta associado a melhores habilidades de vida e ao bem-
estar fisico e mental do ser humano (ZERBETTO et al, 2017, p.1).

E importante ressaltar que a religido desempenha um papel fundamental, que orienta,
muitas vezes, 0 modo como a, doenca € vivida, sentida e significada, e é também da religido
que derivam as interpretacdo das experiéncias e isso ainda reorienta a forma de seguir a vida.

Em outro momento um entrevistado relatou sua demora em buscar tratamento
adequado as suas necessidades no CAPS AD, em decorréncia da falta de informagdo nos
servicos de saude por onde passou anteriormente.

D4: Eu ndo conhecia nada. Faltou informagdo e faltou eu procurar, a

minha sorte foi o Consultério de Rua. Fui ao hospital duas vezes por
conta de cachaca, mas nunca me mandaram vir pra o CAPS.
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O entrevistado D4 aponta para a necessidade do correto funcionamento da RAPS,

visto que 0 mesmo vinha através de sua trajetoria com constantes internacdes hospitalares,
ndo sendo abordado e orientado sobre a busca adequada de tratamento. SO a partir do
contato com o Consultdrio na Rua pode ser informado e encaminhado para o CAPS AD.

Ainda sobre sua fala, percebe-se a existéncia da culpabilidade do individuo em
detrimento do funcionamento da rede de servicos. A culpabilidade em si é permeada por
sentimentos que colocam no ambito individual a causalidade do problema
desconsiderando, por exemplo, o acesso a informacdo, orientacGes claras sobre o
funcionamento da rede, que s&o de responsabilidade do Estado na oferta de cuidados, haja
vista que o usuario buscou por outros servigos, sem, no entanto, ter sido orientado a ir
direto ao CAPS AD.

A partir das analises, podemos desprender que as trajetorias de adoecimento
revelam o intenso sofrimento psiquico dos participantes do estudo, expressos na perda do
reconhecimento familiar, na degradacdo da salde e no rompimento dos lagos sociais. Na
busca pelo cuidado, os sujeitos se deparam com limitacGes objetivas e subjetivas
presentes na RAPS.

Como obstaculos, destacamos a falta de organizacdo da rede, dificuldade de
acesso as informacdes e, principalmente, a convivéncia com o modelo asilar que tem
como base o atendimento no hospital psiquiatrico. A presenca deste servico na rede
oferece ao usuario um caminho bifurcado que compromete a qualidade da assisténcia
prestada. As dificuldades subjetivas estdo presentes no estigma e preconceito que marcam
a vida das pessoas que fazem uso de SPAS, determinando, muitas vezes, a qualidade da
abordagem profissional e participacdo da familia no tratamento.

Cabe ressaltar que as narrativas apontam para problemas sociais complexos que
envolvem a questdo das drogas no pais, que incidem sobre o perfil dos usuarios, do
padrdo de consumo e numa abordagem mais abrangente, no trafico e nas medidas de
enfrentamento por parte do Estado. Elas revelam ainda aspectos culturais que precisam
ser superados como a anulacdo social e simbolica dos usuarios de drogas, que sao
marginalizados e associados ao risco e a violéncia. Do ponto de vista da gestdo, observa-
se que essas problematicas interferem na organizacéo e funcionamento da rede, que, por
sua vez, acabam alterando ou dificultando a busca pelo cuidado. Assim, esses temas
podem ser abordados e tratados por estudos futuros com diferentes abordagens teéricas e

metodoldgicas, diante da impossibilidade de aprofundamento no presente estudo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental no Brasil convive com niveis distintos de transformacao
institucional e conceitual. Desse modo, é possivel entender trés grandes contradicdes
enfrentadas pela Reforma Psiquiatrica na atualidade: 1) acdo produzida nas instituicdes
asilares que permanecem na rede e ganham reconhecimento legal a partir do avango de
um ideal conservador; 2) acdo de salde produzida a partir do processo de despolitizacao,
reducdo dos direitos sociais e estigmatizacdo de uma populacao vulneravel, gerando assim
uma agéo higienista; 3) fortalecimento do discurso do isolamento, da periculosidade da
pessoa com transtorno mental e ainda mais dos individuos que fazem uso de substancias
psicoativas, reforcando a ideia da necessidade de hospitais psiquidtricos e dos
manicomios.

Essas contradicOes interferem nas trajetdrias de adoecimento e na busca do
cuidado, na medida em que os participantes se deparam com as limitacdes objetivas da
rede, quando, por repetidas vezes acessam servi¢os de baixa qualidade ofertada por
hospitais psiquiatricos; sdo vitimas de violéncias; estigmatizados e descriminados
socialmente nesses espagos. Pois, a rede de saude ao oferecer um caminho bifurcado,
onde se encontram servigos comunitéarios e outros que atuam na logica asilar, faz com que
0s usuarios se deparem com crises constantes, acessem diferentes servi¢os de légicas
distintas, criando dificuldades de aceitacdo do cuidado.

No entanto, a partir da andlise das narrativas verificaram-se praticas de cuidado
no ambito da salde mental no servi¢co pesquisado. Pois, mesmo com as dificuldades
elencadas, o CAPS AD aparece como um espaco de acolhimento, escuta e de
humanizacdo da atencdo. Essa caracterizacdo do servico foi importante para o resgate da
dignidade dessas pessoas, haja vista que em suas explanacdes elas externaram sensacoes
de esfacelamento da vida pessoal e familiar em decorréncia da dependéncia.

As observacOes possibilitou a apreenséo da presenca de relacfes complexas nesse
contexto, na medida em que revelam os arranjos de demanda e organizagéo do cuidado, 0s
elementos culturais que moldam a percepcdo do adoecimento pautado na doenca —
processo desencadeado pelo uso abusivo, em um primeiro momento pela dependéncia do
alcool, que impactam nas questdes de ordem fisica, mental, familiar e social, provocando a
necessidade da busca pelo cuidado. Verificou-se ainda a presenca da religiosidade utilizada
como componente de superacdo da dependéncia e a convivéncia em uma sociedade que

estimula o uso de substancias, ao mesmo tempo em que puni e descrimina quem as utiliza.
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Sem davida, essas questdes merecem aprofundamento tedrico, pratico e também

politico, que faca frente ao avango do ideério conservador no tratamento das pessoas com
transtorno mentais e que fazem uso de drogas. Portanto, sem esgotar o debate, espera-se que
as andlises apresentadas possam reforcar a perspectiva defendida pela reforma psiquiatrica
brasileira, sobretudo na efetivacdo dos direitos e humanizagdo do cuidado na saide mental,

assim como suscite novos estudos sobre as questdes levantadas.

REFERENCIAS

ALVES, F. A doenca mental nem sempre € doenca: racionalidades leigas sobre salde e
doenga mental. Porto: Edigdes Afrontamento, 2008.

ALVES, P. C. A experiéncia da enfermidade: consideraces tedricas. Cad. Saude Pub., Rio de
Janeiro, 9 (3): 263-271, jul/set 1993. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/csp/vOn3/14.pdf>. Acesso em: 10 mai de 2018.

AMARANTE, P.; NUNES, M.O. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por uma sociedade
sem manicomios. In: Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(6):2067-2074, 2018. Disponivel em:
<https://scielosp.org/pdf/csc/2018.v23n6/2067-2074/pt>. Acesso em: 10 mai de 2018.

BARDIN, L. Andlise de contetdo. Ed. revisada e ampl. S&o Paulo: Ed. 70, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 106, de 11 de fevereiro de 2000. Reestruturacéo do
modelo de atenc&o ao portador de transtornos mentais, no ambito do Sistema Unico de Satide —
SUS. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/PORTARIA-106-11-
FEVEREIRO-2000.pdf> Acesso em: 22 mai de 2018.

. Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.
Disponivel em: <www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm>. Acesso em: 04
ago de 2017.

. Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002. Disponivel em: <
dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/.../39_Portaria_336_de 19 02 2002.pdf> . Acesso em: 26 mai
de 2018.

. Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial
para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Ieis/2003/110.708.htm> Acesso em: 02 out de 2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Residéncias terapéuticas: o que sdo, para que servem. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004, Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf>. Acesso em: 02 out de 2017.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. DAPE. Coordenacdo Geral de
Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de salde mental no Brasil. Documento



http://www.scielo.br/pdf/csp/v9n3/14.pdf
https://scielosp.org/pdf/csc/2018.v23n6/2067-2074/pt
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/PORTARIA-106-11-FEVEREIRO-2000.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/PORTARIA-106-11-FEVEREIRO-2000.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.708.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf

Revista On-line do CESED - Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento

ISSN 2175-9553 v. 19, n. 30/31, janeiro a dezembro de 2018

Teme

apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois
de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos_Caracas.pdf>. Acesso em: 02 out
de 2017.

. Resolucdo CONAD n°. 3, de 27 de outubro de 2005, aprova a Politica Nacional
sobre drogas. Disponivel em: < https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=101642>. Acesso
em: 02 out de 2017.

. Decreto n°. 6.117, de 22 de maio de 2007, aprova a Politica Nacional sobre o Alcool,
dispbe sobre as medidas para reducdo do uso indevido de alcool e sua associacdo com a
violéncia e criminalidade, e da outras providéncias. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6117.htm>. Acesso em:
02 mai de 2018.

. Portaria N° 3.088, 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencéo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), Brasilia, DF, 2011.
Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html>.  Acesso
em: 02 mai de 2018.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Saude Mental no SUS: as
novas fronteiras da Reforma Psiquiatrica. Relatorio de Gestdo 2007- 2010. Ministério da
Saude: Brasilia. 2011. 109p. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude _mental_fronteiras_reforma_psiquiatrica.pd
f>. Acesso em: 02 mai de 2018.

. Ministério da Justica. Prevencdo do uso de Drogas: capacitacao para conselheiros e
liderangas comunitarias. 5. ed. Brasilia: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas; SENAD,
2013. <http://www.conseq.pr.gov.br/arquivos/File/Livro_completo SENADS.pdf>. Acesso em:
28 mai de 2018.

. Resolucédo n°. 510, de 07 de abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Disponivel em: <
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf>. Acesso em: 28 set. 2018. Acesso
em: 28 mai de 2018.

. Portaria n°® 3.588 de 21 de dezembro de 2017. Altera as Portarias de Consolidag¢do no
3 e n®6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencéo Psicossocial, e da
outras providéncias. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html>. Acesso em: 20
jul de 2018.

BRASIL DE FATO. Contra retrocessos na politica antimanicomial, CNS pede que governo
revogue portaria | Brasilia (DF) 15 de fevereiro de 2018. Disponivel em:
<https://www.brasildefato.com.br/2018/02/15/contra-retrocessos-na-politica-antimanicomial-
cns-pede-que-governo-revogue-portaria/>. Acesso em: 20 jul de 2018.

CARVALHO, J. S. Caminhos para a reforma psiquiatrica no hospital colénia Adauto Botelho
(1980-2002) Anais. XVI Encontro Regional de Histéria (ANPUH/PR) — Tempos de
Transicao, Ponta Grossa- Paran, 2018. Disponivel em:



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=101642
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6117.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_mental_fronteiras_reforma_psiquiatrica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_mental_fronteiras_reforma_psiquiatrica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_mental_fronteiras_reforma_psiquiatrica.pdf
http://www.conseg.pr.gov.br/arquivos/File/Livro_completo_SENAD5.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
https://www.brasildefato.com.br/2018/02/15/contra-retrocessos-na-politica-antimanicomial-cns-pede-que-governo-revogue-portaria/
https://www.brasildefato.com.br/2018/02/15/contra-retrocessos-na-politica-antimanicomial-cns-pede-que-governo-revogue-portaria/

Revista On-line do CESED - Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento

ISSN 2175-9553 v. 19, n. 30/31, janeiro a dezembro de 2018

Teme

<file://IC:/Users/001433/Downloads/Jakeline%20Santos%20Carvalho.pdf>. Acesso em:

02 out de 2018.

COLETIVO BAIANO DA LUTA ANTIMANICOMIAL. Entre o silenciamento das vozes e
a escuriddo como modelo manicomial: uma politica de salde mental que n&o tolera o debate.
Salvador, 24 mai. 2018. Disponivel em: < Disponivel em:
<https://www.facebook.com/permalink.php?story_fbid=1099748560157315
1d=733658570099651>. Acesso em: 22 ago de 2018.

GUERRA, 1. C. Pesquisa Qualitativa e Anélise de Contetdo -sentido e formas de uso.
Lisboa: Principia Editora, 2008.

GUIMARAES, A. N. et al. Tratamento em salide mental no modelo manicomial (1960 a 2000):
historias narradas por profissionais de enfermagem. In: Texto Contexto Enferm, Florianopolis,
V. 22, N. 2, p. 361-9, 2013. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072013000200012&Ing=en&nrm=iso&ting=pt >. Acesso em: 10 jun de 2018.

LANGDON, E. J. A Doenga como Experiéncia: A Construcdo da Doenca e seu Desafio para a
Préatica Médica. Palestra proferida na Conferencia 30 Anos Xingu, Escola Paulista de Medicina,
Séo Paulo, 23/08/95.

MELO, A. M. C. Apontamentos sobre a reforma psiquiatrica no Brasil. In: Cadernos
Brasileiros de Saude Mental. Florianopolis, v. 8, n. 9, p. 84-95, 2012. Disponivel em:
<http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/2127/2920>. Acesso em: 10
jun. 2018.

MOREIRA, D. de J.; BOSI, M. L. M.; SOARES, C. A. Uso de narrativas na compreensdo dos
itinerarios terapéuticos de usuarios em sofrimento psiquico. In: Itinerarios terapéuticos:
integralidade no cuidado, avaliacdo e formacdo em salde. Rio de Janeiro: CEPESC /
IMS/UERJ - ABRASCO, 2016. Disponivel em: <https://www.cepesc.org.br/wp-
content/uploads/2017/07/livro-itinerarios-terapeuticos-1.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2018.

RABELO, M. C. M. Narrando a Doenga Mental no Nordeste de Amaralina: relatos como
realizacdes praticas. Miriam Rabelo; Paulo César Alves; lara Maria Souza (orgs.). Experiéncia
de Doenca e Narrativa. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1999. p. 75-87.

SILVA, C. M. da.; BATISTA, I. M..; SENGER, O. L. C. Reforma psiquiéatrica e 0 novo modelo
de tratamento das pessoas com transtornos mentais. Intr@ciéncia, Edicdo 15 — Julho 2018.
Disponivel em: <http://uniesp.edu.br/sites/_biblioteca/revistas/20180925134859.pdf.> Acesso
em: 11 jul. 2018.

ZERBETTO, S. R. et al. Religiosidade e espiritualidade: mecanismos de influéncia positiva
sobre a vida e tratamento do alcoolista. In: Esc Anna Nery. Rio de Janeiro. V.21, N. 01, P. 1 —
8, 2017. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n1/1414-8145-ean-21-01-
€20170005.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2018.

Recebido em 03/0Out/2018
Aprovado em 02/Dez/2018



file:///C:\Users\001433\Downloads\Jakeline%20Santos%20Carvalho.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-%2007072013000200012&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-%2007072013000200012&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/2127/2920
https://www.cepesc.org.br/wp-content/uploads/2017/07/livro-itinerarios-terapeuticos-1.pdf
https://www.cepesc.org.br/wp-content/uploads/2017/07/livro-itinerarios-terapeuticos-1.pdf
http://uniesp.edu.br/sites/_biblioteca/revistas/20180925134859.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n1/1414-8145-ean-21-01-e20170005.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v21n1/1414-8145-ean-21-01-e20170005.pdf

