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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho busca verificar relacbes entre o surgimento dessas
praticas na rede de atencao psicossocial do municipio e os efeitos do modelo
antimanicomial, a partir da Reforma Psiquiatrica no Brasil na década de 1970. Método:
Este trabalho consiste em um estudo do caso do CAPS ad Nova Vida, de Viamao,
construido por meio de pesquisa documental e entrevistas com atores que tiveram
participacdo no processo de reformulacado da atencao a saude mental.
Resultados/Conclusdo: Por meio do procedimento de analise do conteldo foi possivel
compreender e refletir acerca do impacto do processo da Reforma no acolhimento
oferecido naquele servico e sua importancia na composicao do modelo atual de atencao
a saude mental daquele municipio.

Descritores: Acolhimento; Saude Mental; Reforma Psiquiatrica.

ABSTRACT

Objective: This study aims to verify relations between these practices and the Anti-
Asylum Model which emerged with the psychiatric reform in Brazil in the 1970s.
Method: work is a case study that aims to analyze this relation. The data was obtained
by documentary research and interviews with actors involved in the construction of the
mental health in the municipality. Result/Conclusion: Through procedure of content
analysis was possible to understand and reflect on the impact of the Reform process in
the embracement offered by the CAPS ad Nova Vida of Viamdo, verifying also his
importance in the current model of mental health in the city.

Descriptors: Reception; Mental Health; Psychiatric Reform.
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Objetivo: Este estudio tiene como proposito verificar la relacion entre la aparicion de
estas prdcticas en la red de atencion psicosocial en la ciudad y los efectos del modelo
de lucha contra el asilo, de la Reforma Psiquidtrica en Brasil a partir de la década de
1970. Método: Este trabajo es un estudio de caso del CAPS ad Nueva Vida, Viamdo,
construido a través de la investigacion documental y entrevistas con actores que han
participado en el redisefio del proceso de atencion de la salud mental.
Resultados/Conclusion: Por intermedio de procedimiento de andlisis de contenido fue
posible entender y reflexionar sobre el impacto del proceso de reforma en el acogida
que ofrece ese servicio y su importancia en la composicion del actual modelo de
atencion de salud mental ese municipio.

Descriptores: Acogida; Salud Mental; Reforma Psiquidtrica.

INTRODUCAO

O processo da Reforma Psiquiatrica, inspirado no movimento surgido na Italia a
partir dos anos 60 e que comecou a adquirir representatividade no Brasil no final da
década de 70, promove o inicio de um trabalho arduo de transicao de uma salde mental
produtora de exclusao e clausura dos portadores de sofrimento mental, para uma nova
forma de cuidar, do processo de desinstitucionalizacao, dos servicos substitutivos ao
manicomio e da reinsercao social. Segundo Foucault', os ditos “loucos” eram deixados
isolados de seus antigos parentescos, entre os muros desgastados do internamento,
transformando a loucura num problema social. Até este momento historico pouco havia
sido feito para desconstruir o modelo psiquiatrico manicomial.

No Brasil, a mudanca da logica do cuidado em saude mental foi influenciada pelo
pensamento do italiano Franco Basaglia, que a partir de sua viagem a América Latina na
década de 1970, promoveu a abertura de espacos de problematizacao em inumeros
locais e a producao de novos modos de pensar no campo da saude mental. Por meio do
questionamento acerca da “industria da loucura” surgia o Movimento de Trabalhadores
de Salde Mental (MTSM). A mobilizacao deste grupo nas Conferéncias Nacionais de Saude
e no processo da propria reforma sanitaria brasileira foi crucial para modificar as
politicas voltadas a saide mental?.

No Rio Grande do Sul este processo pioneiro foi amparado pela Lei Estadual n°
9.716 de 7 de Agosto de 1992 que, aprovada por unanimidade, apoiava a criacao de
servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos e manicoOmios para o tratamento da
populacao portadora de sofrimento mental. O cotidiano de trabalho em um destes
servicos - Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) voltado ao atendimento de usuarios de
substancias psicoativas - no municipio de Viamao situado na regiao metropolitana de
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Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, sugere diferencas importantes em relacao
aos servicos da antiga proposta. Também € possivel acompanhar o preconceito social
diario que persegue aqueles usuarios, bem como a incansavel busca dos profissionais
pelo reconhecimento das propostas da Reforma como promotora de cuidado humanizado
e tratamento digno.

A inauguracao do primeiro Centro de Atencao Psicossocial em Sao Paulo, no ano
de 1986, e a normatizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) marcam um importante
processo de mudanca. No Brasil, até entao, também a salde mental continuava a mercé
de um modo hospitalocéntrico e frequentemente desumano de tratar a loucura?.

No Rio Grande do Sul, o processo de Reforma Psiquiatrica teve forte influéncia
da participacao social com o surgimento do “movimento antimanicomial”, que fora
influente na tomada de decisées e auxiliara na construcao de novas praticas. Entre os
avancos da Lei Estadual 9.716/92 esta o controle para a construcao e/ou ampliacao de
leitos e hospitais psiquiatricos, realizado através de fiscalizacao periodica pelo Estado.
Passa a ser de responsabilidade estatal, portanto, determinar a criacao de servicos
assistenciais e substitutivos que devem deixar em segundo plano o antigo foco na
reclusdao3. Os servicos especificos de cuidado em salde mental passam a proporcionar
um espaco de tratamento singular - acompanhamento por equipes multiprofissionais
inseridas no territorio e utilizacdo de grupos e oficinas no processo terapéutico -
construido em conjunto com o usuario, além de estabelecimento de critérios para a
internacao compulsoéria. As internacoes passam a compreender periodos menores de
tempo e o cuidado torna-se responsabilidade social, familiar e pessoal do usuario, além
de efetivado no seu proprio territorio*.

Entretanto, este € apenas o inicio da caminhada pela busca de mudancas
estruturais, mas também culturais. Ainda hoje nos deparamos com uma sociedade
relutante em conviver com a “loucura”, mesmo que supostos efeitos da Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica ja tenham influenciado em alguma medida nosso contexto social.
Partindo da necessidade de desconstrucao deste preconceito, foi criado o Dia da Luta
Antimanicomial. Comemorado anualmente pelos usuarios e servidores da salde mental
no dia 18 de maio, dia em que os primeiros trabalhadores se reuniram no pais para
discutir melhorias no setor?, a “luta antimanicomial” se transforma num movimento que
procura questionar o modelo psiquiatrico existente, objetando-lhe, por exemplo, o fato

de negar a cidadania ao portador de transtorno mental. Por meio de denuncias de acoes
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violentas contra usuarios, assim como praticas ilicitas que tornaram alguns servicos de
saude mental em um negocio lucrativo, o movimento antimanicomial procura trazer ao
espaco publico o debate acerca da loucura, de seus limites e, especialmente, de seus
potenciais.

O municipio de Viamao possui quase 240 mil habitantes distribuidos em uma
grande extensao rural, com uma faixa de pobreza consideravel dentre sua populacao®. A
violéncia e o trafico de drogas sao problemas presentes no cotidiano de Viamao, o que
parece estar diretamente associado as constantes demandas de atencao em salde
mental, sugerindo a importancia de servicos efetivos neste setor.

A histéria de um novo enfoque em Salde Mental no municipio comeca em 1998,
ano em que a psicologa Sandra Fagundes toma posse como secretaria Municipal de Saude
de Viamao. Militante da Luta Antimanicomial no Estado, a Secretaria apoia a criacao do
primeiro servico substitutivo no municipio, chamado Centro de Atencao Integral a Saude
Mental (CAIS Mental), inovando ao trabalhar com uma equipe multiprofissional para as
praticas de atencao e um Colegiado Gestor para compartilhar da organizacao do Servico.

No primeiro ano de execucao da nova politica em Saude Mental as internacoes
psiquiatricas no municipio de Viamao caem pela metade. Até 1999 o servico dividia
espaco fisico com a Unidade de Referéncia em Salde da Regido Centro de Viamao (UR
Centro). Diante da necessidade de um servico especializado para criancas e adolescentes,
surge no mesmo ano o Servico de Saude Mental da Crianca e do Adolescente (SAMECA),
que futuramente daria origem ao Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPS i).

Mesmo com tantos avancos diversas demandas permaneciam nao supridas pela
gestao como, por exemplo, o espaco fisico precario das Unidades e o numero
insuficiente de profissionais. Para discutir estas questdes e buscar melhorias, um
coletivo formado por usuarios e seus familiares realizaram em agosto de 1999, uma
assembleia para definir o estatuto de criacao da Associacao dos Usuarios e Familiares da
Saude Mental de Viamao (ACAMVI), que teve o objetivo de fortalecer a participacao
social deste setor. Houve entao uma importante insercao daquela Associacao nestes
espacos, tanto que a gestao de pessoal da salde mental de Viamao passa para sua
responsabilidade, o que perdura até os dias de hoje.

Em Viamao, o ano de 2002 foi marcado pelo crescimento da rede em Salde
Mental, através da transformacdao do antigo CAIS Mental em Centro de Atencao

Psicossocial (CAPS Il) e implantacao do Centro de Atencao Psicossocial para usuarios de
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Alcool e outras Drogas (CAPS ad)’. Hoje a salide mental no municipio de Viamao possui
quatro CAPS: dois CAPS Il, um CAPS Infantil e um CAPS ad que esta em fase de
implantacao para atendimento 24 horas.

Neste contexto, o CAPS ad Nova Vida abriu as portas em Viamao no ano de 2002,
oferecendo a populacao do municipio um espaco de tratamento para usuarios de alcool e
outras drogas. Entre as modalidades de tratamento esta o acompanhamento nao
intensivo, semi-intensivo e intensivo (diario), escolhido conforme a gravidade do caso. A
situacao do usuario € avaliada por equipe multidisciplinar, através de acolhida aberta.
ApoOs primeiro contato, é pactuado com o usuario e seus familiares o plano terapéutico,
que contempla acdes em oficinas, grupos, ambiéncia e atendimento individual, além de
consultas psiquiatricas e possibilidade de desintoxicacao em nivel ambulatorial. Caso
haja necessidade, o servico efetua seu encaminhamento a internacao hospitalar ou a
uma comunidade terapéutica.

O diferencial do CAPS ad Nova Vida parece ser o ambiente de trabalho que preza
pelo atendimento humanizado, além de contar com profissionais especializados em
saude mental que procuram trabalhar segundo um modelo antimanicomial. O servico
vem buscando mudar a ideia do tratamento focado na reclusao, na medida em pretende
atuar sob a logica da Reducdao de Danos. Esse modo de trabalhar procura incluir, no
processo de cuidado, a vontade e a autonomia do usuario para lidar com o uso e abuso
de entorpecentes. Através de parceria com o Ministério e Defensoria Publicos de Viamao,
a Saude Mental no municipio tem buscado mostrar a sociedade que é possivel outra
forma de cuidado, que ndao apenas aquele baseado na exclusao ou internacao de longa
duracao.

A cartilha da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) considera o ato de acolher
uma ferramenta de trabalho voltada as relacdes pessoais que leva em consideracao a
ética, a humanidade e a solidariedade e que reconhece o usuario como participante
ativo deste processo®. Por seguir essa perspectiva, nos servicos de salde mental de
Viamao nao ha necessidade de agendamento prévio para o atendimento que é
fundamentalmente baseado no vinculo entre equipes e usuarios. O CAPS ad Nova Vida
procura, inclusive, trabalhar de modo tolerante com usuarios que o procuram sob efeitos
de substancias psicoativas. A permanéncia no CAPS depende de algumas variaveis que
passam tanto pelo comprometimento do usuario com o tratamento, como a avaliacao

acerca do apoio familiar e social que possui. E importante salientar que a proposta deste
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servico € ser um local temporario de tratamento. Desse modo, o processo de
reconstrucao dos lacos do usuario com a sociedade € cuidadosamente elaborado e
realizado de forma gradativa.

Os CAPS devem estar inseridos em uma rede articulada de servicos regionais que
oferecem a possibilidade de um processo continuo de cuidados. O vinculo estabelecido
durante sua permanéncia pode ser mantido de maneira flexivel, o que facilita a
trajetéria de retorno do usuario as atividades em sua comunidade com seguranca,
ressignificando seu papel de cidadao no territorio®.

Porém, o acolhimento direcionado ao usuario de um CAPS ad é diferenciado,
devido ao rompimento de vinculos familiares, comunitarios e de trabalho em
decorréncia do processo de dependéncia de substancias psicoativas, tornando esta
pratica um desafio constante. Neste sentido, trabalhar com a logica de Reducao de
Danos ao invés da abstinéncia € fundamental para a permanéncia do usuario no servico.
Assim, este trabalho tem como objetivo investigar as raizes desta transformacao nos

servicos substitutivos de salde mental no municipio de Viamao.

METODO

A pesquisa consiste em um estudo exploratério, descritivo e com abordagem
qualitativa. As entrevistas foram realizadas com informantes-chave, participantes do
processo historico em questao na cidade de Viamao, de modo semi-estruturado,
gravadas e transcritas. A participacao dos entrevistados foi condicionada pelo termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram entrevistados cinco atores importantes na construcao da satde mental em
Viamao: Secretaria Municipal de Saude de 1998 a 2002, marco da mudanca de modelo no
cuidado em salde mental em Viamao; Secretaria Municipal de Saude de 2002 a 2005;
Coordenadora Geral dos servicos de saude mental de Viamao, de 2001 a 2005;
Coordenadora do CAPS ad Nova Vida de 2008 a 2014; Coordenadora Geral dos servicos de
saude mental de Viamao de 2010 a 2015.

Foi utilizada entrevista semi-estruturada por meio de duas perguntas abertas,
possibilitando narrativas historicas e conceituais, capazes de enriquecer o conteudo a

ser analisado e discutido:
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- Como foi sua participacao na construcao da Salude mental como um Modelo
Antimanicomial no municipio de Viamao? (Breve Historico);

- Como vocé vé a influéncia da reforma psiquiatrica nos servicos substitutivos de
saude mental? E sobre seu impacto no acolhimento destes servicos?

Os dados provenientes da entrevista foram tratados por meio de procedimento
de analise de conteudo'. Os achados da pesquisa documental permitirdo o cruzamento
de dados e informacdes com aqueles produzidos pela analise de conteudo com vistas a
producao da reflexao critica que permitira colocar em analise os efeitos do discurso da
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial na producdao de praticas como a do
acolhimento em saude mental no CAPS ad Nova Vida, da rede de salde mental de
Viamao.

Segundo Bardin'®, esta analise compreende em trés fases. Primeiramente, foi
realizada uma pré-analise para que fosse possivel organizar as ideias iniciais extraidas de
tais documentos. Na segunda etapa houve a exploracao do material, onde formulamos
categorias, ou unidades de registro, nas quais agregamos os principais temas, capazes de
comandar as especificidades do estudo. E por fim, a terceira e ultima etapa, onde foi
realizado o tratamento destes dados e sua interpretacao, o qual norteara o dialogo sobre
o assunto.

Para realizacao deste estudo, respeitou todos os aspectos éticos em pesquisa
com seres humanos, conforme a resolucao 466/12. Iniciando o estudo somente apos

autorizacao das instituicoes envolvidas e aprovacao do CEP/UFRGS.

RESULTADOS

Como resultado, obtivemos dados extremamente relevantes para os objetivos de
refletir e debater sobre a implantacao de um modelo antimanicomial em Viamao e o
impacto gerado nas praticas destes servicos. As narrativas coletadas revelaram uma rede
intrinseca entre este processo e a atuacao de cada um dos entrevistados neste contexto,
além do impacto da Reforma Psiquiatrica nas praticas ofertadas atualmente pelos CAPS.

O procedimento de analise do conteldo das entrevistas evidenciaram alguns
temas privilegiados em todas as narrativas o que tornou possivel a estruturacao e a
subsequente discussao acerca das categorias de analise obtidas, a saber: Internacao,

Administracao, Redes e Acolhimento.
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Internacdo: A Psiquiatria e o Modelo Hospitalocéntrico

Analisando as entrevistas, verificou-se que até 1998 nao havia no municipio
nenhum servico de atendimento especifico a satde mental. O local de referéncia aos
municipes fora simplesmente o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, em Porto Alegre, capital
situada a cerca de 30 km de Viamao. Também podemos constatar que a logica
antimanicomial ainda nao estava presente na saude de Viamao, gerando um alto indice
de internacdes psiquiatricas:

Ao fazer o diagndstico de saude do municipio, verificamos que éramos a cidade
com maior numero de internacées psiquidtricas/ més no Hospital Séo Pedro. (SF)

A partir deste diagnodstico, a gestao pode trabalhar na construcao de uma logica
antimanicomial, iniciando a implantacao de servicos substitutivos no municipio. A
construcao do CAIS Mental em Viamao gerou resultados positivos em um curto periodo:

Levar o cuidado para fora do hospital psiquidtrico apontou a necessidade de
criacdo desses espacos (servicos substitutivos). (LL)

No primeiro ano de funcionamento (CAIS Mental) reduzimos 85% das internacées
psiquidtricas. (SF)

Porém, a ideia de substituicdo do hospital como servico norteador para o
atendimento ao usuario de salde mental se fazia necessaria também aos trabalhadores,
pois 0 modelo biomédico ainda se encontrava presente nas praticas dos profissionais.
Através da mudanca na logica de cuidado, também foi possivel visualizar uma maior
adesao dos usuarios ao tratamento sem a necessidade da internacao.

[...] os trabalhadores tinham uma légica ambulatorial... isso justificava os altos

indices de internacdo [...] em hospitais psiquidtricos serem tdo altos durante um
longo periodo da satide mental em Viamdo. (CL)

[...] nessa perspectiva [...] a gente comeca a perceber que a mudanca na

maneira de cuidar os usudrios... incide de forma bem importante no nimero de
internacées. (CL)

Administracao: servicos de saude mental
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A partir da iniciativa desta nova gestao foi possivel uma reestruturacao da
atencao em saude mental no municipio, incentivando dialogos com a sociedade e

diversos setores publicos da cidade.

Enfrentar a visGo ainda muito forte de que lugar de louco é no Hospicio passou a
ser uma meta constante deste grupo de gestdo. (LL)

Desse modo incluimos no plano municipal a criagGo do CAIS Mental de Viamdo.

(SF)
Com a implantacdao no municipio do CAIS Mental, precursor dos atuais CAPS, e
estruturacao de um Colegiado Gestor, houve uma evolucao no debate sobre o tema, que
implicou os diversos atores socio-politicos para debater e construir uma nova estratégia

de cuidado em saude mental.

Trabalho em Rede

Diante destes acontecimentos, houve uma reorganizacao da rede, juntamente
com a ideia de uma forma de cuidado exercida pelo coletivo e tendo como base os

preceitos da Reforma Psiquiatrica:

A Reforma Psiquidtrica tem papel fundamental na reorganizacéo da rede. (SS)

[...] em algumas Unidades Bdsicas de Saude se iniciou o acolhimento minimo aos
usudrios de saude mental que até entdo era inexistente. (CJ)

A gente também entende que o SUS precisa acompanhar esses usudrios durante o
tempo inteiro, em niveis de atencdo diferentes|...] (CJ)

Esta integralidade do cuidado ainda vem sendo construida através do apoio
matricial como estratégia de integracao e do constante dialogo com os diversos servicos

que o municipio oferece.
Acolhimento nos servicos substitutivos
Com o investimento nos servicos substitutivos e a proposta do cuidado em

liberdade, podemos observar no municipio uma mudanca nas praticas dos trabalhadores

e servicos, principalmente no acolhimento ao usuario. Esta proposta se torna mais
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desafiadora quando voltada ao usuario de drogas, devido a peculiaridades e preconceito

vivenciado pelo sujeito.

Pois o municipio operava com a légica de que o lugar para encaminhar as pessoas
em sofrimento psiquico ainda era o hospital psiquidtrico, ignorando a Politica de
Saude Mental jad em andamento no pais e no Estado, que propunha o cuidado em
liberdade [...]. (SF)

Existia uma hierarquiza¢Go na forma de cuidar, muito centrada na légica do
médico [...]. (CL)

A medida que o ideal antimanicomial foi inserindo-se no municipio, vemos a
integracao destes valores nos CAPS, o que gerou nos servicos um novo modo de cuidar,
tendo o acolhimento como alicerce na sustentacao do vinculo e efetividade do
tratamento:

A Reforma Psiquidtrica nos traz um novo modo de cuidar; necessariamente nos
leva a acolher de outro modo [...]. (LL)

Quando a gente pensa, projeta e concretiza os servicos substitutivos, a gente td
fomentando uma politica de liberdade, o ir e vir das pessoas livremente, eu acho
que isso é um dos maiores impactos, que é o cuidado em liberdade [...]. (CL)

O ideal do plano terapéutico singular ofertado nos CAPS de Viamao € a
construcao conjunta através do vinculo e da co-responsabilidade, sempre tendo como

base os preceitos da Reforma Psiquiatrica.
DISCUSSAO

O tratamento psiquiatrico através da internacao € um tema atual e de interesses
diversos. Para Amarante'', alguns setores entendem a desinstitucionalizacdo como
desospitalizacao, ou ainda como desassisténcia, ato de abandonar os doentes a propria
sorte. Consideramos que nesta discussao também estdao incluidos determinados
segmentos conservadores resistentes aos direitos de grupos minoritarios. Ha ainda um
quem tenha interesses econdmicos em jogo, principalmente quanto a implantacao de
comunidades terapéuticas no cuidado ao usuario de drogas. Esta tendéncia assume maior
magnitude apos proposta legislativa que coloca a substituicao progressiva dos hospitais
psiquiatricos por outras modalidades de assisténcia. Isto porque, para a Reforma
Psiquiatrica, a desinstitucionalizacao é a desconstrucao de um modelo de clausura, pois
ser diferente nao deve ser uma sentenca ou pena a ser cumprida.
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A “psiquiatria democratica” e as “redes alternativas a psiquiatria” sao uma
critica ao saber médico como supremo, centrado nos sintomas, nas especialidades
médicas, na cultura medicalizante e no hospital como Unico local apto ao cuidado em
saude. Por isso, € visivel a necessidade da desconstrucao do hospital como servico
norteador para o atendimento ao usuario de saude mental no municipio. Mas mesmo
diante de tantos avancos, a luta pela desmanicomializacdo € ardua e diaria. O modelo
biomédico se encontra muito presente como ideal para grande parte da sociedade,
inclusive profissionais, o que ainda dificulta a ruptura do modelo hospitalocéntrico.

O municipio de Viamao ainda possui alguns impasses com a gestao do Hospital de
Viamao no que diz respeito a comunicacao interna e fluxos de internacao, quando esta
se faz necessaria. Em contrapartida, podemos constatar que a diminuicao do nimero de
internacdes é uma vitoria, sendo resultado de uma logica de cuidado humanizado, onde
surge a escuta e o plano terapéutico singular no territério, que trouxe resultados
positivos na efetividade do tratamento dos municipes.

As narrativas revelaram também que, a partir da iniciativa de uma nova gestao,
houve uma reestruturacao da atencao em saude mental no municipio. Com a
implantacao no municipio do CAIS Mental, precursor dos atuais CAPS, e estruturacao de
um Colegiado Gestor, houve uma evolucao no debate sobre o tema, a fim de construir
uma nova estratégia de cuidado em saide mental.

Quanto a articulacdo em rede, vemos como instrumento fundamental para a
constituicdo de um conjunto de referéncias capazes de acolher os usuarios. Esta rede
ndo é caracterizada apenas pelos servicos publicos, mas também integra a comunidade e
seus espacos sociais. A estruturacao e comunicacao entre estas entidades pode garantir
resolutividade, autonomia e cidadania a populacao'?. Diante disso, podemos dizer que
trabalho em rede no municipio de Viamao evoluiu, juntamente com a ideia de uma
forma de cuidado exercida pelo coletivo.

A Reforma Psiquiatrica parece ter sido capaz de modificar modos de operar em
saude, mas uma rede soO se torna efetivamente substitutiva, se estes locais puderem se
articular a uma rede diversificada de servicos e acoes com carater intra e intersetorial,
respondendo as complexas necessidades do sujeito, tal como proposto pelo movimento
antimanicomial’®>. Em Viamao, nao obstante, ainda se trabalha com uma rede
burocratizada e enrijecida em muitos aspectos, mas que vem gerando bons resultados

gradativamente no cuidado integral em saide mental.
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Os CAPS constituem um dispositivo com valor estratégico dentro da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. A ideia da construcao destes servicos € oferecer acolhimento a
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo usuarios de
entorpecentes, procurando fortalecer e preservar seus lacos com a sociedade e com o
seu territorio. Este novo modo de cuidar convida o sujeito a responsabilizacao e ao
protagonismo na trajetoria de seu tratamento. Podemos afirmar que o acolhimento
oferece uma interface importante entre a PNH e a Reforma Psiquiatrica'?. Os servicos
substitutivos investem num processo terapéutico em liberdade, considerando as
vontades e o livre arbitrio do usuario. Porém, isso se torna mais complexo quando se
refere ao usuario de drogas, devido aos muitos aspectos do preconceito que lhe é
dirigido.

Na medida em que o discurso antimanicomial foi tomando corpo em Viamao, por
meio de trabalhadores e gestores envolvidos num processo de mudanca, foi possivel a
construcao dos servicos substitutivos, integrando as praticas dos CAPS estes valores a fim
de criar um novo modo de cuidar, tendo o acolhimento como alicerce na sustentacao do
vinculo e efetividade do tratamento.

O ideal do plano terapéutico singular ofertado nos CAPS é a construcao conjunta
através do vinculo e da co-responsabilidade, sempre tendo como base os preceitos da
Reforma Psiquiatrica. Mas, para isso, nao basta uma teoria: os trabalhadores destes
servicos devem ter um olhar diferenciado diante de cada historia, cada relato, além de
uma escuta singular, a fim de detectar a melhor maneira de auxiliar o usuario em

sofrimento psiquico, diante de suas potencialidades, limitacoes ou demandas.

CONCLUSAO

Baseado nas narrativas analisadas, podemos concluir que o acolhimento é uma
pratica realizada por todos os trabalhadores, desde o vigilante até o psiquiatra, pois
uma postura acolhedora nao propoe hora, lugar ou profissional especifico para sua
efetividade. O usuario que nos procura, normalmente busca alguém que o escute, o
entenda, e ofereca meios para um tratamento humano.

Desde 1998 houve um avanco consideravel na utilizacao de praticas como a do
acolhimento em salde mental, o que pode ser caracterizado como impacto tardio da

Reforma Psiquiatrica, visto que a legislacao regional que possibilitou a reordenacao dos
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servicos foi efetivada apenas em 1992. No entanto, mesmo com a recente implantacao
de uma equipe de matriciamento e Consultorio na Rua, vemos a continuidade do
tratamento deste usuario na Atencao Basica do municipio como um desafio, pois além do
acesso e do acolhimento nos servicos substitutivos, é um direito do cidadao o
acompanhamento integral, desde os cuidados primarios em saude até os demais
ofertados pela rede. Porém, a persisténcia dos gestores e trabalhadores da saide mental
de Viamao vem gerando resultados gradativos ao cuidado integral destes usuarios, pois
houve um tempo em que a logica do cuidado em salde mental contrariava o ideal da
Reforma, o que fica visivel ndo s6 nos dados estatisticos da época, mas também na fala
dos diversos entrevistados. Deste entao, este modelo de gestao tem prosperado.

Em tempo, cabe salientar que o plano de Educacao Permanente em Saude
oferecido pela Coordenacao de salde mental em Viamao € de suma importancia para a
atuacao profissional destes preceitos no cotidiano. Estes momentos sao realizados
dentro dos encontros semanais entre as equipes de cada servico, fomentando a discussao
de processos de trabalho, e mensais com todos os servidores da salde mental para a
troca de experiéncias entre os diversos CAPS. A gestao também incentiva o
aperfeicoamento destes profissionais através da participacao e apresentacao de
trabalhos em congressos, seminarios, cursos e oficinas.

Sobre o acolhimento especifico ao usuario de alcool e outras drogas, destacamos
a necessidade de um olhar diferenciado, pois a dependéncia quimica acarreta elevado
nivel de estresse e sofrimento, transformando-se em um problema nao s6 para quem faz
uso e abuso de entorpecentes, mas para todo o grupo familiar. Sao esses sentimentos
que acabam gerando outros, complicadores, como isolamento, superprotecao, exclusao,
inversao ou abandono. E comum a sociedade querer entender a dependéncia quimica de
forma isolada, assumindo a proposta da abstinéncia do uso da droga e a intervencao
prescritiva sobre o individuo como a verdadeira intervencao terapéutica'. Por isso,
parece importante a intervencao do profissional no CAPS ad tanto nas origens do
problema quanto nas consequéncias, sempre trabalhando em uma perspectiva
interdisciplinar.

O preconceito por parte da sociedade, que costuma entender a dependéncia
quimica como uma escolha relacionada a falta de carater, nao contextualiza o entorno
em que este individuo vive e sua histéria. No acolhimento do CAPS ad o usuario é

compreendido como alguém que tem responsabilidade e autonomia para decidir o que é
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melhor para si e o servico como um local de apoio, um parceiro de caminhada.
Abandonar o dependente ao cuidado Unico dos trabalhadores da saude torna sua
ressocializacao prejudicada, podendo inclusive reforcar a ideia da dependéncia como
“incuravel”'>19,

E possivel perceber a partir dos relatos dos entrevistados uma implicacdo diante
destas questdes, oriundas do movimento antimanicomial, e que se reflete no modelo de
acolhimento do CAPS ad Nova Vida até os dias atuais. No entanto, vale a ressalva que a
busca pelo cuidado em liberdade e a logica de Reducdao de Danos no tratamento ao
usuario de drogas segue sendo uma luta constante repleta de valores que devem ser

defendidos, cujo conceito continua em construcao.
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