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RESUMO

A presente monografia trata de uma pesquisa que analisa a construcdo da
estratégia da intersetorialidade na atencdo as pessoas que fazem uso problematico
de alcool, crack e outras drogas, a partir da percepcao dos gestores da Rede de
Atencdo Psicossocial do municipio de Cabedelo/Pb. O debate em torno da
intersetorialidade vem se processando no ambito das politicas publicas, visando a
construgdo de agles e servigos mais integrados, que superem a ineficiéncia da
fragmentacdo do setor publico. A discussdo sobre a intersetorialidade na Saude
apresenta-se no debate sobre a promocao da saude e na diretriz da integralidade
assumida pela Reforma Sanitaria brasileira, tendo sido incorporado nos dispositivos
legais do Sistema Unico de Saude. No campo especifico da Saude Mental, esse
debate surge com o Movimento da Reforma Psiquiatrica. o que se estende também
a Politica Integral de cuidados as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool,
crack, e outras drogas, por considerar os multiplos determinantes do uso prejudicial
dessas substancias, e a necessidade de inclusao social das pessoas que as usam
abusivamente. Nesta diregdo, teve como objetivos especificos: identificara a visdo
dos gestores sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira; identificar como os gestores
veem a intersetorialidade no cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas e
Investigar as estratégias intersetoriais no cuidado aos usuarios de alcool, crack e
outras drogas, que tem se processado no municipio. O objeto desta pesquisa foi
apreendido através de uma abordagem que privilegiou o aspecto qualitativo,
recorreu a observacgao participante, e a pesquisa de campo. Teve como cenario a
gestao de: Centros de Atencao Psicossocial (CAPS | e CAPS AD); Atengao Basica e
a Secretaria de Saude. Dentre os achados desta investigagdo, destacamos: que
todos os gestores entrevistados tém uma boa leitura sobre a reforma psiquiatrica,
apesar de, no caso dos profissionais ndo “psi” a formagdo académica nao ter
proporcionado esse conhecimento. Nestes casos, a formagdo em Saude Mental tem
se processado, a partir da insergao do trabalhador na rede Psicossocial.No que se
refere a percepgdo sobre a Intersetorialidade, a mesma esta relacionada a viséo
estratégica do profissional e que depende da posi¢ao do servigo que ocupa e de sua
formacgéo profissional. Quem esta diretamente no servico CAPS tem uma visdao mais
‘possivel” da Intersetorialidade, evidencia-se as questbes que a demandam bem
mais proxima do cotidiano do servigo, tendo assim, uma visdo da mesma como
estratégia profissional para dar conta do cuidado integral as pessoas com
necessidades decorrentes do uso abusivo de substancias. De um modo geral, todos
os profissionais se atem a intersetorialidade, apenas enquanto estratégia nos
processos de trabalho, n&o a vislumbrando enquanto estratégia de gestdo, o que
restringe os avangos dessa construgao.

Palavras-chave: Saude Mental. Uso Abusivo de Drogas. Intersetorialidade.



ABSTRACT

This monograph is a study that analyzes the construction of intersectoral strategy on
care for people who make use of alcohol, crack and other drugs, from the perception
of managers of the Network of Psychosocial Care otf the city of Cabedelo / Pb. The
debate on intersectionality has been occurring in the realm of publics policies, aiming
at building stock and more integrated services, which overcome the inefficiency of
public sector fragmentation. The discussion on the intersectoral Health presents the
debate on health promotion and guidance of completeness assumed by the Brazilian
Health Reform has been incorporated into the legal provisions of the Unified Health
System in the specific field of Mental Health, this debate comes up with Movement of
the Psychiatric Reform. which also extends to integral policy to care the people who
make harmful use of alcohol, crack and other drugs, considering the multiple
determinants of the use of these harmful substances, and the need for social
inclusion of people who use them improperly. In this direction, aimed at specific,
identified the vision of managers on the Brazilian Psychiatric Reform, identify how
managers see the intersectoral approach to care for users of alcohol, crack and other
drugs and investigate intersectoral strategies in caring for alcohol users, crack and
other drugs, which has been done on the city. O object of this research was seized
by an approach that focused on the qualitative aspect, used participant observation
and field research. Took place at the management of the Centers for Psychosocial
Care (CAPS | and CAPS AD), Department of Primary Care and Health secretary the
findings of this research include: that all managers interviewed have a good read on
the psychiatric reform, although in the case of non-professionals "psi," the academic
training did not provide this knowledgeg. In these cases, training in mental health has
been processed, from the participation of workers in the network Psicossocial.No
regards the perception of the Intersectoral, it is related to the strategic vision of the
professional and the service depends on the position it occupies and vocational
trainin. About this service directly in CAPS have a more "possible" the Intersectoral, it
is clear that the issues require much closer to daily service, and thus a view of it as a
professional strategy to account for the comprehensive care to people needs arising
from the abuse of substances. In general, all professionals if ties to intersectionality,
just as a strategy in work processes, while not overlooking management strategy,
which restricts the progress of construction.

Keywords: Mental health. Drug abuse. Intersectoral.
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1 INTRODUGAO

A presente monografia teve como obijetivo analisar a construcdo da estratégia
da intersetorialidade na atencdo as pessoas que fazem uso problematico de alcool,
crack e outras drogas, a partir da percepcdo dos gestores da Rede de Atencdo
Psicossocial do municipio de Cabedelo/PB.

No cotidiano dos servigos de Saude Mental, alcool e outras drogas, a
estratégia da intersetorialidade tem se apresentado como necessaria dada a
impossibilidade dos servigcos responderem sozinhos, as multiplas demandas dos
usuarios, que vao desde o cuidado simultdneo ou complementar em outros servigos
de saude, a demandas sociais ou de protecao, entre outras.

Ha um debate amplo em torno da intersetorialidade, que emerge na
conjuntura da luta e ampliagdo dos direitos sociais, como uma resposta dada no
ambito da gestdo das politicas publicas para construcdo de agbes e servicos mais
integrados com intuito de superar a fragmentacdo do setor publico. A tematica
suscita diferentes questdes, especificamente seu trato no ambito da gestdo das
politicas setoriais e no campo da Saude coletiva.

A discussao sobre a intersetorialidade na Saude decorre da articulagao desse
conceito enquanto direito e politica publica assumida pelo Estado. Apresenta-se no
debate sobre a promogé&o da saude e na diretriz da integralidade assumida pela
Reforma Sanitaria brasileira e incorporado nos dispositivos legais do Sistema Unico
de Saude.

O debate sobre a intersetorialidade no campo especifico da Saude Mental
surge com o Movimento da Reforma Psiquiatrica, que compreende o sofrimento
mental como também determinada socialmente, e uma das principais diretrizes
desse Movimento é a luta pela cidadania das pessoas com sofrimento mental. O que
se estende também a Politica Integral de cuidados as pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool, crack, e outras drogas, por considerar os multiplos
determinantes desse uso, € a necessidade de inclusdo social das pessoas que as
utilizam abusivamente.

A intersetorialidade vem sendo pautada nas discussbes e legislagdo no

ambito das politicas de Saude, e especificamente da Saude Mental, entretanto,



ainda nao é suficientemente presente nas praticas de cuidados as pessoas que
fazem uso abusivo de drogas, nem nas produg¢des académicas.

Esta pesquisa ao analisar a construgdo da estratégia da intersetorialidade na
atencdo as pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas, a partir
da percepgdo dos gestores da Rede de Atengdo Psicossocial do municipio de
Cabedelo/PB, contribuira para a reflexdo sobre o processo de construgdo da
estratégia da intersetorialidade no proprio municipio, como também, em outros
cenarios.

O objeto desta pesquisa foi apreendido através de uma abordagem que
privilegiou o aspecto qualitativo, de carater exploratério. Recorreu a observagéo
participante, e a pesquisa de campo. Foram entrevistados 06 gestores dos
respectivos pontos da Rede Psicossocial: Centros de Atengao Psicossocial (CAPS |
e CAPS AD); Atencao Basica e a Secretaria de Saude. Dentre os entrevistados, 03
tem formacgao em psicologia, 01 em Educacao Fisica, e 01 em Enfermagem.

No corpo deste trabalho, € abordado no primeiro momento um breve historico
da Reforma psiquiatrico no mundo, e o percurso da Reforma Psiquiatrica brasileira
até a atualidade. Em seguida e visto suscintamente a constru¢dao do campo da
Saude Mental na perspectiva de uma Reforma Psiquiatrica antimanicomial e os
desafios da construcao da intersetorialidade na Politica de Saude Mental, alcool e
outras Drogas.

O ultimo capitulo, se detém a analise dos dados da investigagdo, a qual
enfocou trés eixos: formagao profissional e ocupagao técnico-operativa dos sujeitos
da pesquisa, a visao dos mesmos sobre 0 movimento da Reforma psiquiatrica e sua
efetivagdo no municipio e concepgbes e estratégias de efetivagcdo da
intersetorialidade junto ao usuario de alcool, crack e outras drogas. Para tanto, se
recorreu ao referencial tedrico para analisar e interpretar os dados fornecidos pelas
entrevistas realizadas com gestores da Rede de Atengéo Psicossocial. E por fim,
contém as consideragdes finais referentes ao objeto estudado, onde séo destacados
alguns achados relativos a constru¢do da estratégia da intersetorialidade no cuidado
a pessoas que fazem uso abusivo de alcool, crack, e outras drogas.
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2 BREVE HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA

2.1 AREFORMA PSIQUIATRICA NO MUNDO

A loucura tem sido vista de forma distinta através dos tempos. Na idade
media, o hospicio tem fungcdo de hospedaria. Representa o espaco de recolhimento
de marginais: leprosos, prostitutas, ladrées, loucos, vagabundos, todos aqueles que
ameacgam a lei e a ordem social. O critério que marca a exclusao € a “desrazao” e
nao os critérios de ordem patoldgica.

No final do século XVII, através de Pinel, a doenga mental € instituida como
objeto do inicio do saber e pratica psiquiatrica. Segundo Amarante (1995) a obra de
Pinel é estruturada sobre uma tecnologia de saber e intervencao sobre a loucura e o
hospital, cujos pilares estdo representados pela constituicdo da primeira nosografia,
pela organizagao do espaco asilar e pela imposi¢cdo de uma relagéo terapéutica, (o
tratamento moral). Representa o primeiro e mais importante passo historico para a
medicalizagdo no hospital, transformando-o em instituicdo médica, (e ndo mais
social e filantrépica), e para a apropriagdo da loucura pelo discurso e pratica
médicos. Este percurso marca, a partir da ascensdo de Pinel, a direcdo de uma
instituicdo publica de beneficéncia, a primeira reforma da instituicao hospitalar,
fundando a psiquiatria e o hospital psiquiatrico.

Para Birman (1992), com a instituicdo da doenga mental como objeto do
saber psiquiatrico, foi reconhecido ao louco o estatuto social de enfermo, com direito
a assisténcia e ao tratamento, sob a protegao do Estado.

Foi com base no mesmo discurso de enfermidade mental que se autorizou
também a exclusdo social dos doentes mentais e a destituigdo correlata de seus
demais direitos sociais, sua condi¢do de cidadania plena. Para o referido autor:
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Estamos, portanto, confrontados com um paradoxo estrutural que se
inscreve na constituigao historica da figura da enfermidade mental, pois foi,
por um lado, reconhecido a especificidade de sua condigdo antropologica
face as demais figuras inscritas na marginalidade social do antigo regime
(criminosos, prostitutas, vagabundos, cafetées e desviantes em geral), mas,
pelo outro lado, eliminou-se por esta mesma raz&o a sua condigéo politica
de cidadania plena [...] a figura da loucura passou a ser representada como
efetivamente destituido da razdo, de forma que por ser alienado da sua
razdo o louco ndo era considerado como sendo propriamente um sujeito.
Como decorréncia disso o louco ndo era representado como sendo igual
aos demais cidadaos, ndo podendo entdo associar-se de maneira fraterna
com as demais individualidades no espago social [...] ndo podendo ser
representado como um sujeito do contrato social (BIRMAN,1992,p.74).

Esse modelo de assisténcia sé comeca a ser questionada quase 200 anos
depois, a partir do século XX, em especial apos a |l Grande Guerra, certamente
influenciada pela repercussao da experiéncia Nazista, da bomba atémica, e outras
barbaries que provocaram um questionamento da visdo romantica do homem, a
partir do lluminismo, bem como puseram em crise o0 ideal de sujeito de razéo,
provocando rupturas nos ideais que sustentavam as relagcées humanas no século
anterior. Neste contexto, ocorre também uma grande demanda por praticas, que de
alguma forma pudesse acolher os veteranos de guerra com sequelas de diversas
ordens, inclusive psiquicas (AMARANTE, 1995).

Surgem assim, em varias partes do mundo, tentativas de mudangas na
assisténcia psiquiatrica. Algumas dessas tentativas de mudangas restringiram-se a
humanizagéo e democratizagdo do hospital psiquiatrico, melhorando as condi¢des
terapéuticas dos mesmos. Os exemplos dessas tentativas sdo as comunidades
terapéuticas na Inglaterra e Estados Unidos e a psicoterapia institucional francesa’

Outras experiéncias pretenderam ampliar seus dominios, saindo do hospital
para a comunidade. Prevenir e promover saude mental era a inten¢do da psiquiatria
de setor na Franga e da psiquiatria comunitaria e preventiva nos Estados Unidos.
Embora estas ultimas experiéncias tenham estendido suas agbes a comunidade,
elas ndo questionaram os principios segregadores do modelo classico da psiquiatria,

terminando por ser uma tentativa de renovagdo da mesma.

' O modelo de assisténcia das Comunidades Terapéuticas, caracteriza-se pelos processos de
reformas institucionais, restritas ao hospital psiquiatrico, principalmente por medidas administrativas,
democraticas, participativas e coletivas, com objetivo de transformar a dinamica institucional asilar. A
psicoterapia institucional entendia que as proprias instituicbes tém caracteristicas doentias e que
devem ser tratadas. O que caracteriza esta experiéncia € o permanente questionamento da
instituicdo psiquiatrica, da critica ao poder médico e da verticalidade das rela¢des intra-institucionais
hospitais franceses. (AMARANTE, 1995).
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Amarante (1995) considera que, diferentemente das demais tentativas que
foram meras reformas do modelo classico, a antipsiquiatria na Inglaterra e a
psiquiatria na tradicdo basagliana na Italia, caminharam num sentido de ruptura com
o modelo classico, excludente.

O projeto de transformacéo institucional de Basaglia € essencialmente um
projeto de desconstrugdo/ intervengdo no campo do conhecimento, das tecnologias,
das ideologias e da fungao de técnicos e intelectuais, entrava em jogo neste cenario,
um projeto de desinstitucionalizagdo, de desmontagem e desconstrugdo de saberes,
praticas e discursos comprometidos com uma objetivagdo da loucura e sua redugéo
a doenga (AMARANTE, 1995).

Na tradicdo basagliana, a desinstitucionalizagdo, n&o se restringe nem se
confunde com desospitalizar, pois desospitalizar significa apenas a extingdo de
organizacgdes hospitalares/manicomiais. Enquanto desinstitucionalizagdo significa
entender a instituicdo no sentido dindmico e complexo das praticas e saberes que
traduzem determinadas formas de perceber, entender e relacionar-se com
fendmenos sociais e histéricos (ROTELLI, 2001).

A experiéncia ltaliana tem sido a que mais avangou no sentido de romper com
o modelo classico de assisténcia, pois desmonta o sistema hospitalar psiquiatrico, e
inicia a desconstrucao de saberes e praticas em psiquiatria e construgao simultédnea

de novos paradigmas.
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2.2 AREFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

O movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil sofreu influéncia das varias
experiéncias ocorridas no mundo que tentaram transformar a assisténcia
psiquiatrica, entretanto a mais forte influencia foi da tradigcdo basagliana.

Tem sido denominado de Reforma Psiquiatrica, o processo histérico de
formulagao critica e pratica que tem como objetivo e estratégias o questionamento e
elaboragdo de propostas de transformagdo do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria (AMARANTE, 1995).

Esse movimento questiona os principios segregadores da psiquiatria e do
Hospital psiquiatrico, sendo assim, uma luta ndo so pela qualidade da assisténcia,
mas também, uma luta pela cidadania do louco.

No Brasil esse movimento iniciou-se no final da década de 70, em uma época
de lutas pela democratizagcdo do pais, e final da ditadura militar. Nesse periodo
estava se processando também o Movimento pela Reforma Sanitaria, que visou a
abertura e livre acesso da populagéo a assisténcia a saude. Este ultimo movimento,
influenciou na inclusdo na atual Constituicdo Federal promulgada em 1988, em seu
artigo 196, a nogao de saude enquanto direito de todos e dever do estado, e em
1990, na aprovacao da lei 8.080, a qual institui o Sistema Unico de Saude (SUS) que
preconiza a criagdo de uma rede publica e/ou conveniada de carater complementar
de servigos de Saude, tendo em vista a atengao integral a populagdo nos niveis de
prevencao, promogao e reabilitacdo

Com a implantagédo do SUS, a saude é afirmada como direito do cidadéo e
dever do estado, abrindo novas possibilidades para as politicas publicas de saude
mental. Estas sdo intensificadas na década de 90, quando o Ministério da Saude,
atendendo as recomendacgdes da Conferéncia de Caracas, emitiu regulamentos para
viabilizar as mudangas necessarias a assisténcia psiquiatrica no Brasil.

O Movimento de Reforma psiquiatrica no Brasil foi iniciado pelo movimento
dos trabalhadores em saude mental (MTSM), diante da precariedade do aparelho
assistencial publico e da violagdo dos direitos humanos das pessoas com sofrimento
psiquico. Nesse processo, foi realizado em maio de 1987, o Congresso de
Trabalhadores de Saude Mental em Bauru-SP, ocasido em que ocorreu o ato

inaugural do “Movimento Nacional da Luta Antimaniccomial’, que, na ocasiéo,
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elegeu como palavra de ordem “por uma sociedade sem manicédmios”, e deliberou o
dia 18 de maio, como Dia Nacional da Luta Antimanicomial.

Os marcos paradigmaticos da Reforma Psiquiatrica Brasileira foi a 2
Conferéncia Nacional de Saude Mental e o || Congresso Nacional do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Menta (MTSM), ocorridos em junho de 1987. Segundo
Amarante (1995), as principais recomendacdes da | Conferéncia Nacional de Saude

Mental s&o as seguintes:

A orientagdo de que os trabalhadores de saude mental realizem esforgos
em conjunto com a sociedade civil, com o intuito ndo s6 de redirecionar as
suas praticas, (de lutar por melhores condigdes institucionais), mas também
de combater a psiquiatrizagdo social, democratizando instituigbes e
unidades de saude; a necessidade de participagdo da populagéo, tanto na
elaboragdo e implementagdo, quanto no nivel decisorio das politicas de
saude mental, e que o Estado reconhega os espagos ndo profissionais
criados pela comunidade visando a promocgao da saude mental; priorizagéo
de investimento nos servigos extra-hospitalares e multiprofissionais como
oposigao a tendéncia hospitalocéntrica.(AMARANTE, 1995, pg. 81)

Ainda de acordo com o autor:

O Il Congresso Nacional do MTSM, em dezembro de 1987, contou com
grande participagao de técnicos, usuarios e familiares e teve como uma das
tarefas; construir opinido publica favoravel a Iuta antimanicomial
(AMARANTE, 1995, pg. 81).

Nele afirma-se a posicdo do movimento de que este deve ultrapassar as
propostas de transformacao institucional, a limitagdo da critica a psiquiatria, a
alianga com o estado e partir para expandir em dire¢ao a sociedade a discussao da
loucura, da excluséo, das condigées de vida. Com essa compreensao o conceito de
desinstitucionalizagéo passa a primeiro plano.

Na visdo de Amarante, a Reforma Psiquiatrica Brasileira toma com as novas
decisbes, o rumo da desinstitucionalizagdo. Alcanga, também, um patamar mais
amplo com as mudangas operadas nos campos técnico-assistencial, politico-juridico,
tedrico conceitual e sociocultural. “A influencia basagliana torna-se predominante
agora, com a desinstitucionalizagdo em sua dimensdo mais propriamente
antimanicomial” (AMARANTE, 1995, p.79).

Com o movimento da Reforma em expansdao e com pessoas ligadas a ele
ocupando postos de direcdo em diversas esténcias governamentais, aumentaram

em numero e em qualidade os dispositivos alternativos a internagéo psiquiatrica.
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A instalagédo do primeiro Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) do pais, em
Santos, Sdo Paulo, em 1987, € um momento marcante na historia da transformacgéao
da assisténcia a saude mental no Brasil.

Foram criados servigos de saude mental em varios municipios do pais e vao
se consolidando enquanto dispositivos que objetivam diminuir a internagao
psiquiatrica e na mudanca do modelo assistencial hospitalocéntrico. Os Nucleos de
assisténcia psicoloégica (NAPS) e CAPS foram criados oficialmente a partir da
portaria GM 224/92 (BRASIL, 2002).

Em 1989 foi apresentado o projeto lei n°. 3.657/89 de autoria do deputado
Paulo Delgado que propunha a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e
sua substituicdo por outras formas de assisténcia que nao representassem o
afastamento absoluto dos individuos do seu meio social, além de propor ainda a
regulamentagdo da internagdo involuntaria. Apos doze anos em tramitagdo no
Congresso Nacional, com varias modificagbes, este projeto de lei serve de base
para a versao final da lei nacional da reforma psiquiatrica, a lei 10.216, a qual foi
promulgada em 6 de abril de 2001.

A lei 10.216, dispde sobre os direitos e a protecao das pessoas portadoras de
transtorno mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental (BRASIL,
2001). Entretanto, um dos pontos mais polémicos do PL n° 3.657/89, que dizia
respeito a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos ndo foi mantido no
substitutivo apresentado. Com o intuito de minimizar esta questao foram criados
mecanismos de regulamentagdo da internagao psiquiatrica. No artigo 4°, determina-
se “que a internag&o, em qualquer de suas modalidades, so6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.” O artigo 5° e 6°,
regulamenta cuidado especial com a clientela internada por longos anos visando
reabilitagdo psicossocial assistida e abre possibilidade de puni¢do para a internagéo
involuntaria arbitraria ou desnecessaria, ja que as internagdes involuntarias tém que
ser comunicadas ao Ministério Publico Estadual (BRASIL, 2004).

Visando regulamentar o processo de desinstitucionalizagdo, o Ministério da
saude editou varias portarias direcionadas a criagdo da rede de servigos extra-
hospitalares, bem como, a programas que favoregam a insergao ou reinsergao social
dos portadores de transtornos mentais e de pessoas com historia de uso prejudicial

de drogas.
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Os CAPS sao, apos a lei 10.216, regulamentados pela portaria 336/GM, de 19
de fevereiro de 2002 e integrados a rede do Sistema Unico de Saude, o SUS. Os
mesmos tém como objetivo dar atendimento diario e continuado as pessoas que
sofrem com transtornos mentais severos e persistentes e/ou com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, oferecendo cuidados clinicos e
reabilitagdo psicossocial; favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusao social
dos usuarios. Os CAPS constituem-se nas seguintes modalidades de servigos:
CAPS [; CAPS II; CAPS Alcool e Drogas CAPS infanto juvenil (ambos de
funcionamento diurno); CAPS Il (24h), CAPS AD lll (24h), este ultimo instituido no
ano de 2010.

O Ministério da saude define como base para as agcbes em saude mental, a
nocdo de Rede de Atencdo Psicossocial que é o conjunto de recursos afetivos
(familia e vizinhos); sanitarios (servicos de saude); sociais (trabalho, escola e
esporte) entre outros, que possam ser utilizados para potencializar as equipes de
saude nos esforgos de cuidados e reabilitagdo psicossocial. Mais que um conjunto
de servigos, a rede € tecida pelas pessoas, dando a sustentagcao necessaria para o
trabalho em co-responsabilidade.

Atualmente a Rede de Atencao Psicossocial no SUS, estd composta até o
ano de 2011 de:

Servico/ CAPS Residéncia Moradores Leitos Iniciativa Consultério
B Trapéutica em RT Psiquiatricos de Geragao de Rua
Agdo (RT) em Hospital de Rendas
Geral
Quantidade 3479 779 3470 3910 640 92

Fonte: Ministério da Saude, 2012

Nesse processo de construgdo da Rede, os leitos SUS em Hospitais
Psiquiatricos diminuiram de 51.593 para 32.284 |eitos entre os anos de 2002 e 2011
(BRASIL, 2012).

Decorridos mais de 10 anos da aprovacao da lei 10.216 de 2001, conhecida

como a Lei da Reforma Psiquiatrica, muitos avangos aconteceram na politica de
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saude mental do SUS, mas ainda ha muitos desafios a serem enfrentados, dentre
esses a implementacdo de uma politica intersetorial em saude mental, que € o que
vai possibilitar avangos na integralidade do cuidado as pessoas acometidas de
transtornos mentais, ou com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e

outras drogas.
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3 A CONSTRUGCAO DO CAMPO DA SAUDE MENTAL E O DESAFIO DA
INTERSETORIALIDADE

Como vimos, a Reforma Psiquiatrica brasileira tem suas raizes principalmente
na tradicdo basagliana, que enfatiza a transformacgao radical das relagcées sociais
nas qual a loucura se encontra encarcerada. Realiza uma critica politica as
instituicbes e as representacbes correntes e uma critica epistemoldgica as teorias
hegeménicas em relagdo a loucura, com objetivo de produzir modificagbes radicais
da sociedade com os loucos: defender seus direitos a cidadania, exigir respeito
social a sua diferenca, proporcionar espagos para o exercicio de sua condi¢do de
sujeito social e substituir o modelo manicomial. Fala-se mais de loucura que de
psicose, mais de experiéncias de sofrimento que de quadros clinicos. O que se deve
a critica a clinica da psiquiatria biologica, acusada de reducionismo (colocar o
homem entre paréntese e se preocupar apenas, com a doencga) e de abrigar
tendéncias medicalizantes e normalizadoras.

Apesar da forte influéncia da Reforma Psiquiatrica italiana, Instalou-se no final
dos anos 80 no Brasil uma grande discuss&do em torno da natureza da clinica na
Reforma Psiquiatrica. Neste periodo, “clinica” e “politica” colocaram-se no campo da
Reforma em posi¢cdes antagbnicas, que reivindicavam para si o carater
verdadeiramente transformador da assisténcia psiquiatrica. Entretanto, no decorrer
dos anos seguintes percebeu-se que essa discussao passou a fazer parte do interior
do campo. A partir dai, a reflexdo sobre a natureza da clinica foi um ponto de
referencia para pensar possiveis articulagbes entre esses saberes.

Em meio a esta discussao acerca da clinica e politica evidenciaram-se outros
posicionamentos sobre a questdo que se diferencia um pouco da visao inspirada no
modelo italiano. Um deles, segundo Bezerra (1992, p.35):
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[...] € um dos que fazem da clinica da psicose seu centro de interesse.
Nesse caso as transformacgdes institucionais propostas tém como base a
convicgao da especificidade do fenémeno psicotico, que somente a clinica
pode deixar transparecer. Enfatiza-se a necessidade de um instrumental
tedrico-conceitual que permita o labor terapéutico com o sujeito singular [...].
Nao se negligencia a importdncia das dimensbes sociais e politicas
envolvidas na questdo, mas acentua-se a necessidade de reconhecer que a
psicose ndo pode ser referida de maneira simples a uma determinagéo
qualquer, seja ela bioldgica ou social, pois é expressdo da forma peculiar,
propria de cada sujeito, de enfrentamento de um conflito vivido
intrapsiquicamente. Critica, assim, a diluicdo do especifico da psicose em
um todo dos que sofrem com o corpo social.

Visando oferecer indicativos de respostas a essa questdo, Bezerra (1992)
define que: para superar o modelo manicomial € necessario analisar o sofrimento
psiquico individual como um fenébmeno que pde em questdo, simultaneamente a
experiéncia subjetiva singular e o universo social-historico em que essa experiéncia
emerge e ganha existéncia para o proprio sujeito e para os outros.

Assim, toda discusséo técnica sobre o tratamento € ao mesmo tempo reflexao
politica. Tratar do individuo que sofre € inevitavelmente referir-se aos contextos de
vida em que esse sofrimento surge como experiéncia no campo da
intersubjetividade (BEZERRA, 1992).

De acordo com Lobosque (2001), uma clinica compativel com as praticas e os
principios do movimento antimanicomial deve refletir a dimenséo subjetiva, que néo
se confunde com o individualismo, e saber articular-se com o politico e o social.

Nesta diregcdo, se caminha na diregdo de uma clinica ampliada, na qual esta
presente a dimensdo subjetiva, a social e a politica. E que necessita da
interdisciplinaridade e de agbes e politicas intersetoriais para se materializar.

A interdisciplinaridade tem sido um imperativo decisivo na constru¢gado da nova
clinica no campo da saude mental, a partir da experiéncia/paradigma da
desintitucionalizagdo tendo em vista a articulagdo dos diferentes conhecimentos
para “recompor” o campo da Saude Mental como efetivamente interdisciplinar ou
transdisciplinar. Vale destacar que diferentes campos do saber reivindicavam e/ou
ainda reivindicam “dominio” sobre a area da saude mental a saber: a filosofia e a
epistemologia; a psiquiatria; a psicologia; a psicanalise; a sociologia; a saude publica
e as ciéncias politicas, todas partindo de seu pressupostos e visbes de como
compreender a natureza humana em suas relagdes sociais entre os individuos e
estruturas politico-sociais (VASCONCELOS, 2010). Pode-se afirmar que se
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levarmos em conta a formagdo das profissdes encontraremos ainda diferentes
combinagdes de saber, traduzidas em suas competéncias técnicas, que reivindicam
um espacgo de poder/saber na saude mental cita-se a enfermagem, o servigo social,
a medicina, a terapia ocupacional, arteterapia dentre outras. O autor ainda alerta,
[...] € fundamental reintroduzir essa discussdo diretamente sobre o campo
das profissdes, pois os saberes estdo sedimentados em instituicdes e
organizagbes corporativas, e os conflitos socioinstitucionais entre eles na

pratica assistencial concreta se dado mais diretamente nesse plano (
VASCONCELOS, 2010, p. 45).

Sobre esse respeito destaca-se que a fragmentacdo dos saberes constitui
disciplinas isoladas como modo de explicar objetos fragmentados da realidade, o
aparato governamental organizados em setores e politicas setorializadas reflete no
campo da gestdo e da pratica dentro das politicas publicas a propria fragmentagao
do saber de lidar com os mesmo objetos, também de forma fragmentada (INOJOSA,
2001). Dai salienta-se o debate em destaque sobre a Intersetorialidade no campo da
saude mental, pelo modo préprio como o saber vem de reconfigurando desse campo
tendo como expressao as praticas profissionais e os conflitos socioinstituiconais

entre os diferentes servigos e politicas sociais.

3.1 INTERSETORIALIDADE

Falar em intersetorialidade nos remete inicialmente aos conceitos de Saude/
doenga e ao principio da integralidade.

No Brasil, com o fim da ditadura militar e o inicio da democratizagao, se
processava simultaneamente, o movimento da Reforma Psiquiatrica e o movimento
da Reforma Sanitaria. Este ultimo desencadeado por grupos de sanitaristas da
saude, que intensificam a discussdo em busca de novos paradigmas para nortear as
programacgdes de saude, e procuraram dar uma dimenséo as politicas publicas do
setor Saude, focalizando os determinantes socio historicos do processo saude-
doenca (WESTPHAL, 1992).

Esse movimento de renovagdo da Saude Publica se intensificou apds a VI
Conferencia Nacional de Saude (VIII CNS) no ano de 1986, ocasido em que foi
definido que “Saude” ndo se reduzia a auséncia de doengas, mas significam a

atencdo as necessidades basicas dos seres humanos, em um ambiente que
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favorecesse seu crescimento e desenvolvimento. Conceito semelhante aos da VIl
CNS, foram proposto pela Conferencia Mundial de Promog¢éo da Saude ocorrido no
mesmo ano no Canada.

Esse movimento teve como consequéncia o estabelecimento do SUS que tem
como diretrizes principais a universalidade e integralidade no atendimento aos
usuarios, a descentralizacao dos recursos € a regionalizagéo, visando o atendimento
das peculiaridades de cada regiao.

O SUS foi implementado através das leis 8.080/1990 e 8.142/1990. O art.3°
da lei 8.080, diz que:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes entre outros, a
alimentagao, a moradia, 0 saneamento o lazer e acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organizagao
social e econdmica do pais” (BRASIL,1990).

Nessa perspectiva, a integralidade, enquanto uma das principais diretrizes do
SUS visa o atendimento integral as necessidades em saude da populagdo por meio
de politicas sociais e econémicas que articulem promocgéao, protecdo e recuperagao
da saude nas praticas de ateng&o, nos principios da gestdo e na organizagao das
politicas de Saude (BRASIL, 1988).

A integralidade agrega também, outro sentido, o de se fazer principio de um
modo de organizar o processo de trabalho nos servicos de saude. Tal sentido
remete-nos a maior proximidade das equipes de saude dos seus territorios de
responsabilidade, a qual concretiza e explicita o conceito ampliado de saude e a
intrincada rede de determinantes sociais que opera no processo de saude-
adoecimento (BRASIL, 2010).

A integralidade de atencdo a saude ndo se concretiza plenamente no interior
de um unico servigco de saude, nem no sistema de saude, uma vez que as
necessidades de saude envolvem as melhorias das condi¢gbes de vida e a
intervencdo em determinantes sociais da saude que extrapolam a governabilidade e
0 encargo social do setor sanitario.

Faz-se necessario, portanto, agbes articuladas entre os diversos setores da
Saude como também a Intersetorialidade entre as Politicas Publicas.
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A intersetorialidade é a articulagdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizagao e avaliagao de agdes, com o objetivo de alcancgar
resultados integrados em situagdes complexas, visando um efeito sinérgico
no desenvolvimento social. Visa promover um impacto positivo nas
condigdes de vida da populagdo, num movimento de reversdo da exclusao
social (JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU, 1997, p.24).

A Intersetorialidade surge no contexto da saude como uma possibilidade de
materializar a Integralidade do cuidado, visando superar as dificuldades resultantes
de praticas de cuidado fragmentadas e ineficientes, como também superar as
limitagbes das politicas publicas fragmentadas pela organizagdo setorial, que
terminam por ndo responder aos fendmenos complexos da sociedade.

Para Junqueira (2000), cada politica social desenvolve a seu modo uma
solugao, sem necessariamente considerar o cidaddo ou os cidadaos envolvidos na
sua totalidade, e também néo considera a agcdo das outras politicas sociais. As
estruturas setorializadas tendem a tratar o cidaddo e seus problemas de forma
fragmentada, com servigos executados solitariamente, embora as acgdes se dirijam a
mesma crianga, a mesma familia, ao mesmo trabalhador e ocorra no mesmo espaco
territorial e meio ambiente.

A politica de Saude no Brasil, no ambito da legislagédo deixa clara que o
enfrentamento dos fatores que envolvem o processo de adoecimento, s6 é possivel
através de acgbes integradas com outras politicas, ou seja através da
intersetorialidade.

No iniciou da implementagdo do SUS, os profissionais da saude envolvidos
com o movimento sanitario, idealmente entendiam o funcionamento do SUS, através
de articulagéo intersetorial de politicas publicas, empenharam-se em estabelecer
programas conjuntos com os outros ministérios e setores. Mas, a Reforma néo
conseguiu concretizar inicialmente suas propostas, apesar dos muitos avangos do
SUS (BRASIL, 2010).

A Integralidade é também, a um dos fundamentos da Politica Nacional de
Promogao da Saude, cuja politica visa a promogao da qualidade de vida e redugao
de vulnerabilidade social e riscos a saude. Integralidade € o fundamento da
promogao da Saude que mais remete a agdo, ao modo de gestdo das politicas e
iniciativas de melhoria da qualidade de vida, e consequentemente, de intervencao
nos diferentes niveis de determinacao social da saude (BRASIL,2006).
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Para a Intersetorialidade se concretizar faz-se necessario um processo
sistematico de articulagdo, planejamento e coordenagédo entre os diversos setores
da sociedade em torno de um projeto territorial comum, do qual todos sejam
corresponsaveis, cogestores (MENDES; AKEMAN, 2007).

No ambito das politicas publicas em geral, €& imprescindivel a
Intersetorialidade, o que nao é diferente na Politica Nacional de Saude Mental que
vem sendo construida desde os anos 80, a qual traz dentre sua diretrizes : a
promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude; combate
a estigmas e preconceitos; garantia do acesso e da qualidade dos servigos,
ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a ldgica
interdisciplinar; atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a inclusdo social com
vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania; énfase em servigos de
base territorial e comunitaria, com participacao e controle social dos usuarios e de
seus familiares; e organizagdo dos servicos em rede de atengdo a saude
regionalizada com estabelecimento de agbes intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2011).

Pode-se observar que esta ultima diretriz, que se refere a Rede de Atencao e
a Intersetorialidade € a que vai possibilitar que as demais diretrizes se concretizem.

Nesta perspectiva, em marco de 2005, o Ministério da Saude e o Ministério do
Trabalho e Emprego editaram a Portaria Interministerial n2 353, que institui o Grupo
de Trabalho de Saude Mental e Economia Solidaria. O que resultou na Portaria GM
1169 de 2005, do Ministério da Saude que destina incentivo financeiro para
municipios que desenvolvam projetos de Inclusdo Social pelo Trabalho destinados a
pessoas portadoras de transtornos mentais e/ou de transtornos decorrentes do uso
de alcool e outras drogas”. Esta Portaria parte dentre outras, das seguintes
consideragdes: das diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, que buscam
construir um efetivo lugar social para os portadores de transtornos mentais, por
intermédio de acgbes que ampliem sua autonomia e melhora das condi¢des
concretas de vida, entendendo que as agbes de inclusdo social pelo trabalho séo
atividades laborais de geragdo de renda, insergdo econémica na sociedade e
emancipagao do usuario e as diretrizes gerais das Politicas de Economia Solidaria e
da Reforma Psiquiatrica, que tém como eixos a solidariedade, a inclusao social e a
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geracao de alternativas concretas para melhorar as condi¢des reais da existéncia de
segmentos menos favorecidos. (Portaria GM 1169/2005).

A partir destas Portarias e varias outras iniciativas vém se processando e
muitas experiéncias de geragao de renda pelo Brasil a fora, s6 no Banco de Dados
do Ministério da Saude constam até o ano de 2011, 640 iniciativas de Geracgéo de
Trabalho e Renda para pessoas com transtorno mental, ou com necessidades de
saude decorrentes do uso de drogas.

A Intersetorialidade ja vinha sendo pautada na Saude Mental, desde a llI
Conferencia Nacional de Saude Mental, no ano de 2001, dado o crescimento a
complexidade, multidimensionalidade e pluralidade das necessidades em saude
mental, 0 que exigiu de todo o campo a permanente atualizacao e diversificagdo das
formas de mobilizagdo e articulagdo politica, de gestdo, financiamento,
normatizagdo, avaliagdo e construgéo de estratégias inovadoras e intersetoriais de
cuidado.

A discussdo tornou-se mais forte no ano de 2010, por ocasido da IV
Conferencia Nacional de Saude Mental-Intersetorial (IV CNSM-I), que foi realizada
sob os auspicios do Ministério da Saude, com apoio da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos da presidéncia da Republica, do Ministério do Desenvolvimento
Social e de Combate a fome, do Ministério da Cultura e do Conselho Nacional de
Saude, teve como tema “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar
avancgos e enfrentar desafios”. Durante a conferencia os participantes reconheceram
0s avangos concretos na expansao e diversificagdo da rede de servigos de base
comunitaria. Por outro lado, identificaram as lacunas e desafios, a complexidade e o
carater multidimensional, interprofissional e intersetorial dos temas e problemas do
campo, apontando a diregdo de consolidar os avangos e enfrentar os novos desafios
trazidos pela mudancga efetiva do cenario.

Apds a IV Conferencia Nacional de Saude Mental - Intersetorial, o campo da
saude mental ndo pode mais deixar de ser apreendido como transversal a
varias politicas sociais. Aliangas intersetoriais devem ser cuidadas
permanentemente para o estabelecimento de diretrizes, pactuagdes,
planejamentos, acompanhamentos, e avaliagdo de varias outras politicas,
com participagdo e seus gestores e liderangas.; colegiados e eventos em
todos os niveis de gestdo ndo fazem mais sentido sem a participagdo dos
parceiros intersetoriais; apoio matricial e sistemas de referencia e contra-
referencias ndo podem mais ser pensados fora da Intersetorialidade”
(BRASIL, 2011, p.12).
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Para Delgado, (coordenador Nacional de Saude Mental no periodo em que
ocorreu a IV CNSM-I), a Conferencia evidenciou o quanto € complexo construir uma
agenda visivel, clara, e estratégica da intersetorialidade. Avangou-se muito, mas a
nova fronteira intersetorial ainda esta por ser conquistada, a exemplo da articulagéo
com os CRAS e CREAS; da Saude Mental no sistema socio educativo e da
articulacao entre justica e saude publica na atencdo aos usuarios de alcool e outras
drogas, na abordagem clinica das questdes da violéncia e na promogao e prevengao
a saude da primeira infancia e na escola. Ainda segundo DELGADO, depois da
Conferencia intersetorial, esta € a nova agenda da Reforma Psiquiatrica (
DELGADO, 2010).

Dentre as iniciativas/agées intersetoriais na Saude Mental, destacam-se as
que se referem ao cuidado as pessoas com necessidades decorrentes do uso de
drogas, tema que é transversal a outras areas da saude, como também, da justica,
educacgéao, social e do desenvolvimento. A complexidade desse tema suscita a
necessidade de um maior debate entre os saberes e a construcdo de politicas
integradas para dar conta da problematica.

Assim, o proximo topico, tratara da politica sobre drogas e os arranjos
intersetorias que ela demanda.
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4 APOLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS: DESAFIOS INTERSETORIAIS NO
ARRANJO POLITICO

Ao longo da histéria da humanidade o ser humano sempre conviveu com o
uso de drogas sem que isso representasse motivo de alarme social. As substancias
psicoativas foram, e ainda sdo consumidas em diversas épocas e culturas com
finalidades terapéuticas, religiosas ou ludicas. Atualmente, o consumo abusivo de
drogas licitas e ilicitas, sofreu um intenso crescimento e tem sido tema de grande
preocupagao social.

No Brasil, o uso abusivo tem sido reconhecido como um dos principais
problemas enfrentados pela sociedade atual. Autoridades politicas, sanitarias e
sociais situam o fenébmeno do consumo de drogas como uma preocupagao prioritaria
a ser resolvida, buscando-se diferentes solugées dentro das diretrizes das politicas
Publicas.

A constatagdo de que tal uso tomou proporgéo de grave problema de saude
publica no pais encontra ressonancia nos diversos segmentos da sociedade, pela
relagdo comprovada entre 0 consumo e agravos sociais que dele decorre ou que o
reforcam. Para o Ministério da Saude “de acordo com a Organizagao Mundial de
Saude, cerca de 10% das populagcdes dos Centros urbanos de todo o mundo,
consomem abusivamente substancias psicoativas” (BRASIL, 2003, pg.12).

Acdes politicas eficaz podem reduzir os problemas relacionados ao consumo
de drogas vivenciado pela sociedade. Entretanto, até o ano 2000, n&o havia uma
politica de Saude claramente estruturada para atender essa demanda de cuidados.
As poucas alternativas de “tratamento” se restringiam a instituicbes de carater
fechado (BRASIL, 2003).

Até entdo, havia em curso no pais, desde 1998, uma politica nacional
relacionas a drogas voltadas para a redugdo da demanda e da oferta de drogas.
Para a primeira estratégia conta-se com a agédo da justica, da seguranga e da
defesa. Para a segunda, internamento, retirando o usuario do contato com a
substancia. Esse modelo de politica tomou corpo, a partir da realizagdo da XX
Assembléia Geral da Nagoes Unidas. Uma das primeiras medidas dessa politica, foi
transformar o Conselho federal de Entopercentes em Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD) e foi criado a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), diretamente
vinculada a, entdo, Casa Militar da presidéncia da Republica. E no ano de 2003, foi
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instituida a Politica Nacional Antidrogas — PNAD.

Em 2004, essa politica foi revista, chegando a substituir o prefixo ante por
sobre, passando a chamar-se Politica Nacional sobre Drogas. E em 2006, foi
editada a lei n? 11.343./2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD). A partir dessa Lei, usuarios de drogas ilicitas e traficantes
passam a ter tratamento distinto pela justica. Posteriormente, a Secretaria Nacional
Antidrogas passa a se chamada Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD), e o
Conselho Nacional ante Drogas para Conselho Nacional sobre Drogas (CONAD). A
acao do CONAD é descentralizada entre Conselhos Estaduais e Municipais.

No que se refere a politicas de saude, a mesma passou a se estruturar a
partir da lei 10.216 de abril de 2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica, quando se
ratificou as diretrizes basica do SUS, garantindo aos usuarios dos servigcos de saude
mental — e, conseqlientemente, aos que sofrem por transtornos decorrentes do
consumo de alcool e outras drogas - a universalidade de acesso e direito a
assisténcia, bem como a possibilidade de cuidados integral em servigos de base
comunitaria. O que foi reafirmado durante a Ill Conferencia de Saude mental em
dezembro do mesmo ano, inclusive com propostas de um modelo de atengédo aos
usuarios de alcool e outras drogas que garanta o seu atendimento pelo SUS. E que
essa assisténcia considere o carater multifatorial do uso prejudicial/dependente de
drogas, tais como: aspectos sociais, psicologicas, econémicas e politicas envolvidas,
0s quais ndo podem ser resolvidos apenas no sistema de atengao a saude.

Para tanto, faz-se necessario uma rede de cuidados na atengdo, que seja
formada ndo apenas por servigos de saude, mas também sociais que possibilitem
cuidados clinicos, e também de reabilitagéo e reinsergéo social.

Visando a construgéo da rede psicossocial, alcool e outras drogas no ambito
da saude, foi editada a portaria 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 que
regulamenta os centros de Atencgdo psicossocial (CAPS), incluindo o CAPS AD,
para cuidados a pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas.

No ano de 2004, foi publicada a Portaria n°. 2197 do Ministério da Saude com
a fungao de redefinir e ampliar a atengao integral para usuarios de alcool e outras
drogas, institui, em seu Art. 1°, o Programa de Atencao Integral a Usuéarios de Alcool
e outras Drogas, no ambito do SUS, que devera ser desenvolvido de forma
articulada pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios. A referida Portaria estabelece ainda que: o
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Programa de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas tenha como
seus principais componentes: Atencdo Basica; CAPS-AD, ambulatérios e outras
unidades extra-hospitalares especializadas; Atencdo Hospitalar de referéncia em
Hospital Geral e rede de suporte social. De 2004 até entdo, varios modificagbes
foram realizadas na politica de saude referente a alcool e outras Drogas.

Em virtude do crescimento recente do consumo de algumas substancias,
especialmente o crack, derivado da cocaina. Foi langado em 2010, através do
Decreto Presidencial n® 7.179 o Plano Integrado de enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, visando a prevengdo do uso, ao tratamento e a reinsergdo social de
usuarios e ao enfrentamento do trafico de crack e outras drogas ilicitas.

O Plano Integrado de enfrentamento ao Crack e outras Drogas, se constitui
em uma politica intersetorial. Tem como fundamento a integragéo e a articulagéo
permanente entre as politicas e agbes de saude, assisténcia social, seguranga
publica, educacao, desporto, cultura, direitos humanos, juventude, entre outras, em
consonancia com os pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica Nacional sobre
Drogas, e tem como objetivos:

| - estruturar, integrar, articular e ampliar as agées voltadas a prevengéo do
uso, tratamento e reinsergdo social de usuarios de crack e outras drogas,
contemplando a participagdo dos familiares e a atengdo aos publicos
vulneraveis, entre outros, criangas, adolescentes e populagdo em situagao
de rua; Il - estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atengdo a saude e de
assisténcia social para usuarios de crack e outras drogas, por meio da
articulagéo das agdes do Sistema Unico de Saude - SUS com as agdes do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS; IlI - capacitar, de forma
continuada, os atores governamentais e ndo governamentais envolvidos
nas agoes voltadas a prevengdo do uso, ao tratamento e a reinsergdo
social de usuarios de crack e outras drogas e ao enfrentamento do trafico
de drogas ilicitas; IV - promover e ampliar a participagdo comunitaria nas
politicas e agbes de prevencao do uso, tratamento, reinser¢do social e
ocupacional de usuarios de crack e outras drogas e fomentar a
multiplicagdo de boas praticas; V - disseminar informagdes qualificadas
relativas ao crack e outras drogas; e

VI - fortalecer as agdes de enfrentamento ao trafico de crack e outras
drogas ilicitas em todo o territério nacional, com énfase nos Municipios de
fronteira. (BRASIL, 2010).

O Plano tem um comité gestor intersetorial, sob a coordenagédo geral da
SENAD, e ja se encontra em execugdo. Entretanto no que se refere ao cuidado, s6
tem sido visivel o desdobramento do mesmo, em relagcdo a ampliagédo e criagao de
dispositivos na Rede de Atencao no ambito do SUS - A “Portaria n® 3.088, de 23 de
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dezembro de 2011 institui a Rede de Atengdo Psicossocial, com a criagao,
ampliacdo e articulagdo de pontos de atengéo a saude 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’. E através de Projetos
intersetoriais, voltados para a qualificacdo de atores governamentais e néo
governamentais envolvidos no cuidado a pessoas com necessidades
decorrentes de susbstancias, Dentre os projetos intersetoriais de qualificagéo,
destacamos: Centros Regionais de Referéncia para formagdo permanente de
profissionais da rede de atencdo a usuarios de crack e outras drogas; Programa de
Educacgao pelo Trabalho para a Saude, Pet-Saude / Saude Mental; e os cursos
através do Ensino a Distancia: como o SUPERA - Sistema para detecgdo do Uso
abusivo e dependéncia de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencgao
breve, Reinsergdo social e Acompanhamento; e o curso de Prevengao ao uso
indevido de drogas, capacitacao para conselheiros e liderangas comunitarias.

Um dos eixos do Plano Integrado de enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, que ainda ndo se faz visivel, € o que se propde a articulagao das agdes do
Sistema Unico de Saude - SUS com as agdes do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS. A intersetorialidade das acdes entre esses dois sistemas é
primordial na Promogao de Saude/ Saude Mental, na prevencgdo ao uso abusivo de
drogas, e na reabilitagdo psicossocial das pessoas som sofrimento mental e/ou com
necessidades decorrentes do uso de drogas.

Emfim, a Cidadania das pessoas com sofrimento mental, enquanto um dos
mais importantes principios da Reforma psiquiatrica se apresenta também como
imprescindivel no cuidado integral as pessoas que fazem uso abusivo de crack,
alcool e outras drogas. Assim, as Politicas sobre Drogas no Brasil, tem procurado
dar conta dessa integralidade através de Politicas intersetoriais, mas esse € um

caminho que ainda esta comegando a se processar, a ser construido.
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5 METODOS E TECNICAS

Esta pesquisa visou investigar as concepgbes dos gestores da rede
psicossocial do municipio de Cabedelo-PB sobre a estratégia de intersetorialidade
em sua interface com o campo da saude mental no cuidado aos usuarios de alcool,
crack e outras drogas. E surgiu da necessidade de, a luz de métodos cientificos,
encontrar indicativos de caminhos intersetoriais a ser trilhados no cuidado integral
aos usuarios de substancias psicoativos.

Na concepgdo de Andrade (2003, p.121), pesquisa “é o conjunto de
procedimentos sistematicos baseado no raciocinio légico, que tem por objetivo
encontrar solugdes para problemas propostos, mediante a utilizagdo de métodos
cientificos”. Minayo (2000, p.23) acrescenta que “é uma atitude e uma pratica tedrica
de constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e
permanente. E uma atividade de aproximacédo sucessiva da realidade que nunca se
esgota”.

Configura-se numa pesquisa de abordagem qualiquantitativa de carater
exploratério. No que se refere a abordagem quantitativa e qualitativa, Minayo e
Sanches (1993, p. 247), ressalta que:

A primeiro tem como campo de praticas e objetivos trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis. Deve ser utilizada para abarcar, do
ponto de vista social, grandes aglomerados de dados, de conjuntos
demograficos, por exemplo, classificando-os e tornando-os inteligiveis
através de variaveis. A segunda adequa-se a aprofundar a complexidade de
fendmenos, fatos e processos particulares e especificos de grupos mais ou
menos delimitados em extensdo e capazes de serem abrangidos
intensamente.

Para Selltiz et. al. (1974), o carater exploratério tem como objetivo
proporcionar uma maior intimidade com o problema proposto a fim de clarificar o
entendimento do estudo, aperfeigoar conceitos e apreender direta e imediatamente a
ideia.

A pesquisa qualitativa preocupa-se nas ciéncias com um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
aspiracgdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagbes dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2000).
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Esta investigacdo teve como cenario a gestdo da rede Psicossocial do
municipio de Cabedelo/Pb : Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS 1); Centro de
Atencao Psicossocial para usuarios de Alcool e Drogas (CAPS AD); Atencao Basica
e Secretaria de Saude.

Inicialmente, a proposta seria entrevistar 08 gestores deste cenario, o que ndo
foi possivel, em virtude da resisténcia de alguns em responder a entrevista. Esta
resisténcia nos pareceu relacionada ao temor de serem avaliados na pesquisa pela
qualidade das respostas. Terminou-se por entrevistar apenas 06 gestores. No que
se refere ao critério de inclusdo e exclusédo, todos os entrevistados sdo gestores e
tem mais de um ano de experiéncia na area.

Em relagdo aos instrumentos e procedimentos para coleta de dados, se
recorreu a pesquisa de campo, que é o “recorte que o pesquisador faz em termos de
espaco, representando uma realidade empirica a ser estudada a partir das
concepgoes tedricas que fundamentam o objeto da investigagédo” (MINAYO, 2000,
p.35). No tocante aos instrumentos de pesquisa, foi utilizada a entrevista, optando
pela entrevista semi-estruturada, que, de acordo com Minayo (2010), consiste numa
modalidade onde se combina perguntas fechadas e abertas podendo o entrevistado
discorrer sobre o tema em questdo sem, no entanto, se prender a pergunta
formulada.

Foi, ainda, desenvolvida a técnica da observacao participante que realizada
através de um contato direto do observador com o fendmeno a ser observado, com
a finalidade de obter informagdes sobre a realidade e o contexto do objeto a ser
investigado (NETO, 1994). A relevancia da utilizagdo desta técnica estd na
possibilitou apreender varios detalhes, situagdes ou fenémenos diretamente ligados
a realidade.

Os instrumentos de coleta de dados permitiram que fossem obtidas
informagdes contidas nas falas dos(as) entrevistados(as), sem as quais seria
impossivel captar as diferentes faces do fenémeno estudado. Para melhor
apreensao das falas as entrevistas foram gravadas — sob autorizagdo dos(as)
entrevistados(as) — e posteriormente transcritas para analise. Apesar de que uma
das entrevistas foi escrita, por opgao do entrevistado.

Apos a coleta de dados se processou a analise e interpretacdo, seguindo as
seguintes etapas: leitura detalhada das informagdes coletadas; agrupamento das
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idéias de acordo com as categorias tematicas; e analise, a partir dos discursos
coletados, seguida com discussao de acordo com a fundamentacgao tedrica.

As respostas foram organizadas em trés eixos: caracteristicas dos sujeitos da
pesquisa (formacéao profissional e ocupacédo técnico-operativa); visdo do movimento
da Reforma psiquiatrica e sua efetivagdo no municipio e concepgdes e estratégias
de efetivacdo da intersetorialidade junto ao usuario de alcool, crack e outras drogas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Objetivando abarcar a complexidade das questées que transpassam o0s
objetivos desse estudo se faz necessario conhecer as principais caracteristicas dos
sujeitos da pesquisa, tendo em vista, a premissa de que sua formagao profissional,
ocupacgao técnico-operativa influencia suas concepgdes politicas sobre o objeto
investigado.

Subsequentemente apresentam-se os dados coletados, analisando-os sob
um olhar critico e embasado na literatura existente sobre a tematica, bem como
utilizando material colhido com as observacdes e vasta experiéncia no campo da
saude mental.

Deste modo destaca-se que os 06 pesquisados ocupam cargos de gestao,
conforme critério delimitado pela pesquisa, distribuidos pelas categorias
profissionais da seguinte forma:

Distribuicao por Categoria
Profissional

M Psicologia M Educacdo Fisica Administracdo  ® Enfermagem

Fonte: pesquisa direta realizada em Cabedelo-PB/Maio/2012
FIGURA 1- Distribuicdo por Categoria Profissional.

Como pode ser observado; 50% dos gestores da saude entrevistados séo
graduados em psicologia; destes, 2/3 refere-se a direcdo de servigos especializados
em Saude Mental (CAPS). Ou seja, 100% dos diretores dos CAPS sao graduados
em psicologia. A opgdo por diretores que sejam psicologos, nos parece esta
relacionado a crenga de que os profissionais da area “psi” estdo mais preparados



34

para a gestdo técnica de um servigco especializado em saude mental. Pois
teoricamente, os mesmos tem um maior conhecimento sobre o funcionamento
psiquico, o que facilita a orientagdo do manejo clinico.

A clinica, no contexto da Reforma Psiquiatrica antimanicomial, reconhece a
necessidade de um instrumental tedrico - conceitual que permita o labor terapéutico
com o sujeito singular, e que considere simultaneamente o universo social-historico
em que esse sofrimento emerge e ganha existéncia para o préprio sujeito e para os
outros (BEZERRA 1992).

Considerando que é uma clinica, em que esta presente ndo s6 a dimensao
subjetiva, mas também a social e a politica, € imperativo a interdisciplinaridade, ou
até mesmo a transdisciplinaridade dos saberes na construgdo de uma nova clinica,
no campo da saude mental. Essa transdisciplinaridade possibilita que os CAPS
possam ser gerenciados por qualquer membro da equipe multiprofissional, desde
gue devidamente qualificado.

No municipio de Cabedelo, conforme tabela 1, a Gestdo dos servigcos
especializados em Saude Mental, por psicologos, tem sido compartilhada com
profissionais de outras categorias, como Educador Fisico e Assistente Social.

A qualificagdo dos profissionais nao “psi’; para atuar nos CAPS, em geral é
realizada a partir e sua inser¢ao na area de Saude Mental. No caso do municipio de
Cabedelo, a qualificagdo se dar a partir das reunides técnicas semanais e
supervisao clinica-institucional realizada com a equipe quinzenalmente. Em ambos
as reunides, ha socializagao/transversalidade dos saberes, se constituindo também
em um espacgo de Educagdao Permanente. Outro espago de qualificagdo tem sido
através de participagdo em cursos/eventos.

Em geral, os cursos de graduagdo que ndo sdo da area “psi’, como
Enfermagem, Educagédo Fisica, Servigo Social, dentre outros, sé recentemente
passaram, ainda que de modo timido, a contemplar os conteudos de saude mental
em suas agendas de formagéo, a qualificagdo dos profissionais dessas areas no
campo da saude mental, tem ocorrido basicamente, a partir da pratica profissional.

Com relagdo ao tempo na fungao todos os pesquisados tem em média dois
anos e meio na fungdo, o que nos possibilita pensar numa qualificagéo, a partir dos
servigos, nos conteudos relativos a saude mental e sua gestéo politica-estratégica.

De acordo com os Relatérios de Gestdo dos anos de 2010 e 2011, os

gestores e trabalhadores da salde e da rede intersetorial (Educacao e Social),
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tiveram oportunidade de participar nos respetivos anos dos cursos: “Estratégia de
Reducéo de Danos para Criangas e Adolescentes da Regido Metropolitana de Joao
Pessoa”; 04 Cursos oferecidos pelo Centro Regional de Referéncia para formacgao
permanente de profissionais da rede de atengdo a usuarios de crack e outras drogas
da Paraiba - com duracdo de 60 a 120 horas, contemplando 60 profissionais; e do
curso Prevencdo ao uso indevido de drogas, capacitagdo para conselheiros e
liderancas comunitarias, promovido através do Ensino a Distancia (EAD).

O municipio promoveu alguns eventos voltados para a intersetorialidade, os
quais contaram em suas programacgoes, com palestras e mesas redondas voltadas
para a formacdo em saude mental, a saber: | Conferencia Municipal de Saude
Mental — Intersetorial, e o | Forum Intersetorial de Politicas de Cuidados integral as
pessoas que fazem uso abusivo de Crack e outras Drogas,

Outros espacos de qualificacdo promovidos pelo municipio, voltados para a
Rede Psicossocial: Cuidados a pessoas com depressao na Atencao Primaria a
saude, para 05 Equipes de Saude da Familia, com carga horaria de 30h;
Qualificacdo em Saude Mental para os Enfermeiros das Equipes de Saude da
Familia, com carga horaria de 04 horas; Qualificagdo em Saude Mental para os
médicos das Equipes de Saude da Familia, com carga horaria de 08 horas.

Os gestores da Saude, inclusive dos CAPS, tiveram a oportunidade de
participar dos seguintes cursos através do EAD: Curso de Qualificagdo de Gestores
do SUS; Curso de Extensédo para Gestores do SUS em Promogéao da Saude e Curso
de Especializacdo em Gestdo da Saude oferecido pela Universidade Estadual da
Paraiba-UEPB.

Cursos de curta duragéo voltados mais especificamente para as equipes dos
CAPS: Curso de Capacitacdo em Economia Solidaria e Oficina sobre Economia
Solidaria, Consumo Responsavel e Comércio Justo.

O principal dispositivo de qualificagdo dos CAPS tem sido a Supervisao
Clinica Institucional, que ocorre quinzenalmente nos dois servigos. A supervisao
clinico-institucional € uma iniciativa do Ministério da Saude que, através de incentivo
financeiro, pretende fomentar agées de qualificagdo de atendimento e de gestédo dos
CAPS em todo o Brasil. A supervisdo clinico-institucional viabiliza a discussdo e o
redirecionamento de questées / entraves encontrados no cotidiano do servico, sejam
eles clinicos ou referentes a organizagéo e funcionamento do trabalho em equipe e
junto a rede de saude e a Intersetorialidade. Com isso contribui, significativamente,
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para o amadurecimento da equipe do ponto de vista clinico e politico, o
aprimoramento do trabalho e a capacidade de construir respostas para situagées
dificeis ou adversas (CABEDELO, 2011).

Outro importante espaco de formacgédo foi o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude, Pet-Saude / Saude Mental, que é também, uma iniciativa do
Ministério da Saude. Um dos objetivos do Pet Saude é desenvolver processos de
formacao de estudantes universitarios e educagao permanente com os profissionais
dos diversos servicos da Rede de Atencdo Integral a Saude. Em Cabedelo foi
desenvolvido durante o ano de 2011, o “Projeto Integrado de Formagéo Académica
de Estudantes Universitarios e Qualificacdo dos Profissionais de Saude no
Enfrentamento do Crack, alcool e outras Drogas nos Municipios de Cabedelo- PB”.
Esse Projeto teve como proponentes a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a
Prefeitura de Cabedelo (CABEDELO, 2011).

Convidados a relatarem sua trajetéria profissional e relacdo com o campo da
saude mental, as falas sdo diversificadas, alguns notadamente tiveram uma
formagdo que contemplou os conteudos da saude mental desde a formagao
académica, enquanto outros a convivéncia com o campo foi mais recente a partir da
prépria insercao nos servigcos, conforme depoimentos,

“Entao, desde a metade da graduagdo na universidade, eu fui guiando meu percurso
pela saude mental, saude publica. Estagiei em um CAPS, fiz pesquisas em CAPS* de
transtorno mental, e em 2009 fui contratado para trabalhar no CAPS AD no municipio de
Cabedelo como psicélogo em uma equipe que estava se formando, depois de alguns
meses da formagdo dessa equipe, assumi a dire¢do do servigo. Hoje € uma gestdo
compartilhada, com outra pessoa” ( psicélogo/gestéo).

“E basicamente na drea de Saude Mental, com transtorno. Trabalhei de 2 a 3 anos com
detentos, era uma parceria da Secretaria de Justica e Ministério da Justica agente levava
cursos, trabalhei em quase todas as unidades penitenciaria de Jodo pessoa, inclusive
Manicémio Judiciario. E ai, depois de 2004 para ca basicamente no CAPS”.
(Psicologo/gestao)

“Inicialmente eu trabalhei na area de fitness, em academia, passei pela area escolar e
aqui no CAPS eu comecei a ter um trabalho voltando para a saude. Foi o primeiro |[...]
que eu trabalhei, foi diferente de tudo que eu vi na minha formagéo, pois o curso é muito
focado para a academia, ser personal trainer e apesar de pagar uma cadeira chamada
educacéo fisica adaptada, voltada a grupos especiais, em nenhum momento foi falado
sobre CAPS ou Reforma Psiquiatrica. E estou no CAPS ha 2 anos e meio”. (Educador
Fisico/gestao)

A partir das falas acima, podemos inferir que os psicologos tém um

conhecimento maior sobre a saude mental, o que entendemos esta relacionado a
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formacgao profissional dos mesmos, pois alguns cursos de graduagao em psicologia
tem possibilitado a compreensdo do funcionamento psiquico, na sua inter-relagao
com outros fendbmenos, como o biolégico, o socioeconébmico e o cultural,
ultrapassando o modelo clinico tradicional. Além de que, os conteudos da Saude
mental ja devem esta sendo pautados de forma mais consistente nos cursos de
psicologia, que nos demais.

Segundo Bastos e Achcar (1994, p. 253-254),

a natureza complexa dos fendmenos que demandam a intervengdo do
psicologo, nos diversos dominios do seu campo de atuagdo, aliado as
concepgbes emergentes que procuram ver o fendmeno psicoldgico nas
suas interagbes com outros fendmenos, conduz a necessidade de
integracdo de multiplas perspectivas profissionais.

A formacado do psicélogo parece possibilitar aos mesmos, apropriar-se com
mais facilidades do campo da saude mental, ndo se restringindo ao nucleo da
especialidade.

Entretanto alguns profissionais ndo “psi’, mesmo nao tendo uma formagao no
campo da Saude mental, evidenciam uma disponibilidade para atuar no campo a
partir dos conhecimentos ofertados a partir do proprio espaco de trabalho.

Indagados sobre o entendimento do Movimento de Reforma Psiquiatrica, as
opinides foram semelhantes apenas com algumas variagbes nas diferentes
perspectivas de reforma, algumas falas evidenciaram seu conteudo politico e
ideoldgico, outros destacaram prioritariamente as mudangas praticas sentidas nas
diferengas entre os servigos hospitalar e os CAPS. Destaca-se um depoimento que
enfatiza a questao politica ideoldgica,

“Movimento ousado, antes eu tinha mais encantamento com o movimento da reforma,
hoje ha um desencanto, acho que algumas coisas sdo possiveis, outras ndo. Agente vé
coisas dentro do servigo que outras pessoas fora ndo vé, que nem para familia faz
sentido. Mas acho que vale a pena esse movimento de tentar ressocilizar, de mudar o
lugar e as percepgbes da sociedade em relagdo a loucura. Mas é um movimento valido”
(psicélogo/gestao)

O Movimento de Reforma psiquiatrica no Brasil teve inicio final da década de
70, periodo de luta pela democratizagdo do pais, e fim da ditadura militar. Prop6e
um processo de desinstitucionalizagdo, o que ndo se limita a extinguir com os

manicémios, mas desconstruir e construir novos saberes no campo da saude
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mental, e levar a discussdo também para a sociedade, transformando a loucura,
enquanto instituicdo social.

Para Rotelli (2001), desintitucionalizagdo, ndo se restringe nem se confunde
com desospitalizar, pois desospitalizar significa apenas a extingdo de organizagdes
hospitalares/manicomiais. Enquanto desinstitucionalizagcdo significa entender a
instituicdo no sentido dindmico e complexo das praticas e saberes que traduzem
determinadas formas de perceber, entender e relacionar-se com fendbmenos sociais
e historicos.

A fala do entrevistado, enfatiza a questdo politica ideolégica da Reforma
Psiquiatrica, mas também refere desencantamento com a realidade. Esse
desencantamento, parece esta relacionado aos desafios que ainda precisam ser
superados nesse processo da Reforma Psiquiatrico, dentre eles, a desconstrugdo do
estigma da loucura, as dificuldades encontradas no processo de inclusédo social das
pessoas com transtornos mentais; e a freqlente fragilidade da rede social de
suporte aos usuarios dos CAPS.

Depoimentos que evidenciam as questdes estruturais entre o tratamento no
Hospital psiquiatrico e o cuidado nos CAPS:

‘A reforma psiquiatrica eu entendo como uma tentativa de substituir o tendimento
tradicional que vinha sendo realizado com os pacientes com transtorno mental
exclusivamente em hospital onde eles para serem tratados eram excluidos do convivio
familiar e social. E a reforma vem trazer outros mecanismos como o CAPS onde ocorre
esse tratamento, mas sem isolamento, sem perder contato com a familia e a comunidad”
(Educador Fisico/gestao)

“Em minha opinido a reforma psiquiatrica é um assunto novo, pois s6 na fase de estagio
que eu descobri o que era reforma psiquiatrica, mesmo assim, o estagio foi dentro do
hospital. S6 conheci a reforma psiquiatrica quando vim trabalhar na saude publica aqui
em Cabedelo tive a oportunidade de conhecer o CAPS, na época s6 existia o de
transtorno. Entao vejo que é um olhar diferenciado para a psiquiatria, que antes era
restrita aos hospitais e hoje se tem até atendimento no proprio domicilio, é dar
assisténcia a esses pacientes dentro da comunidade” ( Enfermagem/gestédo)

Estas falas trazem uma compreensao correta do que & Reforma psiquiatrica,
em especial ao referirr-se ao modelo de assisténcia segregadora do Hospital
Psiquiatrico versus o cuidado de base comunitaria da rede psicossocial. Entretanto,

a Reforma psiquiatrica € mais abrangente. Segundo Amarante (1995, p.79) “A

Reforma Psiquiatrica brasileira, alcanga, também, um patamar mais amplo com as
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mudancgas operadas nos campos técnico-assistencial, politico-juridico, tedrico
conceitual e sociocultural”.

E possivel, que a auséncia da perspectiva politica ideoldgica da Reforma
Psiquiatrica nos depoimentos acima, esteja relacionada a pouca, ou inexisténcia dos
conteudos de Saude Mental nas formagdes académicas.

Algumas falas apontam a relagdo da Reforma Psiquiatrica, com a cidadania

das pessoas com transtorno mental.

“Posso estar errada, mas entendo como uma proposta de mudar a forma de acolher e
tratar o doente mental, conferindo-lhe seus direitos de cidadao e respeito ao ser humano
que é, reconhecendo que se trata de um individuo que precisa de cuidados e de viver
como dignidad”. (psicélogo/gestéo)

“E uma mudanga que ocorreu na psiquiatria no Brasil, e acho que em outros paises.
Mudou o tipo de ftratamento, ndo é mais para internar em hospital.. Mudou o0s
paradigmas, Deve também ver a reinsergdo social do usuario, o lugar dele na
sociedade”. (administragdo/gestéo)

Esses depoimentos trazem a questao da cidadania, o que condiz com o que
se propde a Reforma psiquiatrica: ou seja, ser também uma luta politica pela
cidadania das pessoas com transtorno mental. Por ocasido do Il Congresso Nacional
do MTSM, ja se afirmava essa posi¢gdo do movimento;

[...] de que este deve ultrapassar as propostas de transformagao
institucional, a limitagdo da critica a psiquiatria, a alianga com o estado e
partir para expandir em diregdo a sociedade a discussdo da loucura, da
exclusdo, das condi¢des de vida. Com essa compreensédo o conceito de

desinstitucionalizagéo passa a primeiro plano (AMARANTE, 1995, p. 81).
Questionados como se processou a reforma psiquiatrica no municipio de
Cabedelo, perceba-se dois movimentos nos depoimentos: 1) quando o entrevistado
percebe avangos significativos na mudanga na construgdo da rede a partir de
elementos diversos como: criagado de coordenagdo de saude mental; composigéo da
pasta da saude mental de profissionais comprometidos politico e ideologicamente
com a reforma; criagdo dos CAPS e as inciativas intersetoriais como podemos

observar nos depoimentos abaixo.

“Acho que em Cabedelo cresceu muito de 2004 para ca, que foi 0 ano de instalagdo do
CAPS I. Acho que hoje se pode dizer que tem Saude Mental em Cabedelo, eles podem
ndo saber como se processa, mas quando se falar em satde mental ndo acha que é
alguma coisa que esté para acontecer, ela acontece de fato. Acho que a criacdo da
Coordenacdo de satide mental também favoreceu. O fato de sermos trabalhadores e
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gestores que se identificam, que ndo estao apenas ocupando um lugar politico, mas que
tem uma questao de identificagdo com o processo, faz com que tenha um movimento de
sensibilizacdo do Gestor maior e de tentar sensibilizar outros setores, que é a questao
da intersetorialidade mesmo, eu acho que isso ajuda. agente se sente fazendo parte,
que agente desbravou esse caminho que cresceu. Mas precisa crescer mais, tem areas
que sdo deficitarias, a clinica infantil é precaria, mas acho que é um processo, que uma
hora a coisa vai acontecer. Em relagdo ao que era antes esta muito melhor” (
Psicélogo/gestéao)

“Este municipio tem alguns dispositivos como esse em que eu trabalho, ele é
relativamente novo, 02 anos, mas desde 2008 até agora a qualidade do servigos e dos
profissionais tem tido um grande avango. Primeiramente, em meados de 2009 foi criado
o cargo de coordenacgdo da saude mental junto a gestéo e isso é importante, foi mais um
recurso, impulsionou mais as possibilidades de melhorar a reforma psiquiatrica. Logo
depois veio a formagdo de uma equipe de um CAPS AD, um projeto aprovado em anos
anteriores. Acho que a satde mental como um todo vem melhorando muito no municipio
e sdo boas as perspectivas atuais e futuras ( Psicblogo/Gestéo)

“Aqui em cabedelo, vejo avangos, principalmente com a implantagdo desses CAPS: do
CAPS | e do CAPS AD, nessa tentativa de unir os varios setores da prefeitura para em
conjunto buscar solugdes na area de satde mental. E uma tentativa de unir os vérios
bragos da secretaria de salide e de outras secretarias para achar solugées nessa area”.
(Educador fisico/gestéo)

As falas acima sdo de profissionais que atuam nos CAPS, ou seja, nos
dispositivos estratégicos da Rede Psicossocial do municipio, por sua vez, esses
profissionais, estdo entre os principais protagonistas na implementacdo da Reforma
Psiquiatrica no municipio, o que os faz valorizar os passos da dificil construgao
desse processo, e conseqlientemente 0os avangos.

Os relatos remontam a meados do ano de 2004, periodo que foi implantado o
primeiro CAPS, e contratado uma equipe para trabalhar no mesmo. Nesse periodo
havia uma Coordenacao de Saude Mental, e ambos estavam no organograma da
Secretaria de saude, “subordinados” a Atencdo Basica. Com a mudancga da Gestao
municipal no ano de 2005, foi alterado o organograma da Secretaria de Saude:
extinto a coordenagdo de Saude Mental, e o CAPS passou a ficar subordinada ao
Centro Municipal de Referencia em Saude (Especialidades). Essas alteragbes
parece ter contribuido na lentiddo do movimento de uma politica municipal de saude
mental, e por sua vez, na implementacdo de uma Rede de Atengéo Psicossocial. Foi
papel do CAPS, como citado no primeiro depoimento, “sensibilizar a gestao” para a
importancia da saude mental. Assim, a partir do ano de 2007, passou haver pela
gestdo, um investimento maior no CAPS, e na Rede. Em 2008, foi enviado ao
Ministério da Saude um projeto para um CAPS AD, o qual foi implantado no ano

20009.
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Uma Coordenacgédo de Saude Mental, era uma reivindicagao antiga do CAPS,
visando uma melhor articulagdo dos servicos que compdem a Rede de Atencdo
Psicossocial, e a implementagcdo de uma politica municipal de Saude Mental. Essa
coordenacédo foi recriada em 2009, voltando no ano de 2010, a fazer parte do
organograma da Secretaria de Saude.

Uma particularidade na saude mental de Cabedelo, € que a partir do ano de
2005, a gestao dos CAPS, e da Pasta de Saude Mental (exceto de margo a outubro
de 2009), sdo escolhidas democraticamente pelos trabalhadores dos CAPS, dentre
os técnicos que compdéem a equipe, no contexto de uma gestdo horizontal, isto,
talvez explique o comprometimento politico e ideolégico dos gestores e
trabalhadores com a Reforma, citado pelo entrevistado.

No ano de 2011, a Secretaria Municipal de Saude, em parceria com a
Secretaria de Trabalho e Agao Social, Secretaria de Educacao e Cultura Secretaria
de Turismo e Esportes, Conselho Municipal sobre Drogas e outros parceiros,
realizou | Forum Intersetorial de politicas de atengao Integral as pessoas que fazem
uso abusivo de crack e outras drogas, que teve como desdobramento o Forum
Permanente intersetorial de Politicas sobre Drogas — Cabedelo/Pb, que se constitui
em um espaco intersetorial de discussao, formagédo e agdes na area de alcool e
drogas. Esse Forum permanente, revela um movimento concreto, mesmo que
timido, envolvendo a intersetorialidade

Na segunda perspectiva observa-se uma postura que reconhece as
mudangas, no entanto, os coloca como um processo dificil, lento e muito timido,
ressalta a falta de integragdo entre os setores da gestao publica para efetivamente

alcangar a Intersetorialidade das agdes. Assim conforme os depoimentos,

“Como eu tive a oportunidade de trabalhar no NASF, com o transtorno mental, eu vejo
que esta caminhando muito bem, ndo esta como nés queriamos que fosse porque
precisamos de coisas que nos faltam, mas estamos progredindo. O que falta é mais
participagédo dos outros 6rgdos, pois a partir do momento que a gente precisa da escola,
do ministério publico e outros 0rgaos, a gente n&o tem a participagdo deles nesse
processo. E como se a responsabilidade fosse s6 de quem trabalha com saude mental,
psiquiatria ou com é&lcool e drogas e que esses outros 6rgdos ndo tivessem que
desempenhar seu papel. Muitas vezes eles se envolvem porque hé queixas ou
denuncias, mas em relagéo a participar do processo, ndo” ( Enfermagem/gestao)

“Apesar de todas as conquistas, dos esforgos, da competéncia e de iniciativa de alguns
profissionais que lidam diretamente com essa questao, no municipio a reforma ainda é
muito lenta, sutil até. eu diria. A sensac¢édo é de que falta um interesse maior de todos os
setores e gestores, em especial o da Saude, Educacdo e Agdo Social, no sentido de
entendimento desse projeto e do comprometimento necessario para se fazer de fato uma
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politica voltada para essa populagéo. Precisa construir ou fazer (ou refazer) uma rede de
cuidados, com servigos delineados e bem definidos, onde se tenha claro o papel e a
responsabilidade de cada um dos envolvidos, bem como um projeto de capacitagdo e
desenvolvimento, considerando a area de atuagdo de cada profissional. Por exemplo, na
Educacgéo: o professor que leciona no periodo da noite, o que ele precisa saber para
lidar com essa questdo? Onde, e a quem recorrer caso precise? Como abordar e incluir
o assunto em sala aula? Por outro lado, acredito que antes de tudo é precisa haver um
querer fazer, e isso é muito complicado para os gestores que ainda tem aquela idéia de
que se trata de custo (ou gasto) e ndo de um investimento” ( Psicologo / gest&o).

As falas acima sdo de profissionais, que estdo em cargos de
coordenagédo/gestdo de servigos que ndo especificos de Saude Mental, o que talvez
possibilite uma visdo mais ampliada sobre a necessidade da intersetorialidade na
saude. E traz a tona, que a inexisténcia de uma rede intersetorial tem dificultado o
processo de Reforma psiquiatrica no municipio.

Evidencia-se, a necessidade de projetos e viabilizagdo da construgdo de uma
rede intersetorial no municipio, visando suprir as dificuldades resultantes de praticas
de cuidados fragmentadas, que ndo dao conta da integralidade do cuidado.

A intersetorialidade € a articulagdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizagdo e avaliagdo de ac¢des, com o objetivo de alcangar
resultados integrados em situagdes complexas, visando um efeito sinérgico
no desenvolvimento social. Visa promover um impacto positivo nas
condigbes de vida da populagdo, num movimento de reversdo da exclusdo
social (JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU, 1997, p.24).

Para dar conta da integralidade do cuidado as pessoas com transtorno
mental, bem como, com necessidades de saude, decorrentes do uso de crack,
alcool e outras droga, € imprescindivel a construgdo de politicas publicas
intersetoriais.

Nesta perspectiva, nos deteremos no proximo tépico, nas concepgdes e
estratégias de efetivagdo da intersetorialidade junto ao usuario de crack, alcool e
outras drogas.

6.1 INTERSETORIALIDADE: CONCEPCOES E ESTRATEGIAS DE EFETIVACAO
JUNTO AO USUARIO DE ALCOOL, CRACK, E OUTRAS DROGAS.

A partir desse momento analisar-se-a as concepgdes dos entrevistados sobre
a estratégia da Intersetorialidade no cuidado aos usuarios de crack, alcool e outras
drogas construidas no municipio de Cabedelo, tendo em vista o desenho politico
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presente na conducdo desse processo. Inicialmente indagou-se aos entrevistados a

compreensao que eles tinham sobre a Intersetorialidade:

“E também uma proposta ousada, é trabalhar em parceria, planejar em conjunto, realizar
em conjunto, sair do seu préprio espacgo, o olhar de cada um sobre determinada questéo,
vé a possibilidade de que sozinho vocé ndo podera dar conta”.( Psic6logo/gestéo)

“A intersetorialidade vem como uma estratégia de gest&do para melhoria do atendimento
para os usuarios. Pensando nessa possibilidade do atendimento integral dos usuarios, é
pensar nas varias demandas que o usuario pode ter. Ela pode ter ndo s6 a demanda
para um servigo de Saude Mental, mas também de outro tipo de servigo. O servigo de
Atengdo Basica, por exemplo, precisa de outros servigos para dar suporte a demanda
que esta pessoa traz, isso a partir de uma visdo macro. A meu ver visa uma maior
possibilidade de compreensédo e de cuidado que os profissionais da saude ou de outros
servigos podem ter para atender a demanda que surge. Esse é o papel mais importante
da Intersetorialidade” (psic6logo/gestéo).

Salienta-se a concepcao de Intersetorialidade muito proxima a alguns debates
conceituais em torno da tematica, que associam em atividades em conjunto,
construgcdo de parcerias. Fica clara a noc¢do dos entrevistados que a
Intersetorialidade € uma estratégia de gestdo que visa a melhoria da qualidade dos
atendimentos para os usuarios tendo em vista a integralidades da atengao, observa-
se implicitamente que os entrevistados colocam a complexidade das questbes que
sao posta no campo da saude mental. Para Junqueira,

A Intersetorialidade constitui uma concepgéo que deve informar uma nova
maneira de planejar, executar e controlar a prestagdo de servigos para
garantir o acesso igual dos desiguais. Isso significa alterar toda a forma de
articulagdo dos diversos segmentos da organizagdo governamental e dos
seus interesses (JUNQUEIRA, 2000, p.27).

A intersetorialidade se constituir em uma estratégia de Gestdo, onde os
diversos setores coordenadamente e horizontalmente planejem, executem e avaliem
as politicas setoriais complementares, como corresponsaveis e cogestores. Mas,
para a intersetorialidade se materializar precisa fazer parte dos processos de
trabalho, possibilitando superar a fragmentagao do cuidado.

Questionados sobre o papel da Intersetorialidade na gestdo das politicas
publicas os depoimentos que seguem apontam para importancia da mesma para a
gestdo da politicas em especial para a politica de saude, no entanto, a
intersetorialidade é tomada como uma problematica na medida em que ndo é

percebida como estratégia profissional ou de gestdo. Os depoimentos evidenciam a
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falta de arranjos intersetoriais, ou simplificacdo da mesma como ‘repasse de
responsabilidade” ou transferéncia de atividade para outros setores. Fica perceptivel
que muitos arranjos intersetoriais s6 se constroem a partir de demandas dos
usuarios que desencadeiam o contato com outras politicas e setores, mas,
aparentemente de forma muito superficial. Vejam-se os depoimentos:

“Como eu falei, as politicas publicam, principalmente de saude, é voltada para quem
trabalha com saude, quando falamos de outros servigos vinculados a saude, ndo existe.
Eles s6 se envolvem quando ha alguma denuncia de ma atendimento no servigo ou
quando a familia precisa de algum item, de higiene pessoal, por exemplo. Mas fora isso,
ndo vejo participacdo intersetorial ndo. [ grifos do autor] A educagdo agora, ta
comegando a se inserir na intersetorialidade com o projeto Saude na Escola, com 0s
outros 6rgaos ainda é muito fragil, ndo vejo muito interesse deles em patrticipar. No caso
da Saude na Escola, essa uma iniciativa de cima, se fosse nosso projeto, ele teria falhas
porque antes deste projeto comegar, em 2009 tentamos um semelhante também nas
escolas com o CAPS, e tinhamos dificuldades, porque ndo tinhamos abertura dos
professores que diziam que atrapalhava as aulas, o planejamento didatico. Como eles
planejam todo o ano letivo em janeiro, se nés hdo nos inserissemos em janeiro a gente
néo podia desenvolver nenhuma atividade que atrapalhasse as aulas. Mas agora no
PSF, conseguimos essa parceria com a Educagdo, ndo tinhamos isso antes”. (
enfermagem/gest&o)

“Apesar de ser de suma importancia, pelo menos aqui no municipio, a intersetorialidade
€ ftratada como repasse de responsabilidade ou de execugdo de algum servico, de
alguma atividade ou tarefa para o outro setor. Parece um jogo de empurra — empurra. A
falta de esclarecimento, de modo geral, do que seja o trabalho intersetorial e da
complexidade que é o processo, dificulta a operacionalizagdo, gerando problemas de
compreensao da fungao dos profissionais e dos servigos em si. Parece mais com disputa
de poder e transferéncia de problemas e responsabilidades. Ndo existe uma metodologia
nem meios que viabilizem a pratica da intersetorialidade, e muito menos uma
comunicagdo voltada para este aspecto. Entendo que essa comunicagdo seria o ponto
de partida para se construir a intersetorialidade, aonde cada um iria percebendo os
limites do seu setor e 0s beneficios das agbes integradas. Mas é tudo o contrario” [grifos
do autor] (Psicélogo /gestao).

Esses depoimentos evidenciam o quanto as politicas publicas, inclusive de
saude ainda sdo setoriais/ fragmentadas, o que se reflete na viséo restrita que os
trabalhadores de saude tem sobre politica de saude. O conceito de saude/doenga ja
indica que ndo € possivel saude, sem qualidade de vida, e qualidade de vida
demanda uma viséo integrada dos problemas sociais. Ainda para Junqueira,

A acao intersetorial surge como uma nova possibilidade para resolver esses
problemas que incidem sobre uma populagdo que ocupa determinado
territorio. [...] aponta para uma viséo integrada dos problemas sociais e de
suas solugbes. Com isso, busca-se otimizar 0s recursos escassos
procurando solugbes integradas, pois a complexidade da realidade social,
exige um olhar que ndo se esgota no ambito de uma Unica politica social
(JUNQUEIRA, 2000, p. 3).
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Nessa perspectiva, a intersetorialidade € antes de tudo, uma estratégia de
politica de gestédo, que, no entanto para se concretizar necessita também ser
incorporada nas praticas dos profissionais;

cabe aos gestores da administragdo publica e aos profissionais que
trabalham com as politicas publicas nos diferentes territérios exercerem o
papel de articuladores, mobilizadores e catalisadores, para que os efeitos
das politicas publicas sejam potencializados (BRASIL, 2010, p. 52).

Assim, a dificuldade do trabalho intersetorial, ndo decorre da auséncia de
resposta dos trabalhadores dos outros setores, como citado no primeiro depoimento,
mas da auséncia de politicas de gestao intersetorial, o que antecede os processos
de trabalho.

Questionados sobre a importancia da estratégia da Intersetorialidade para o
trato dos usuarios de crack e outras drogas fica evidente a importancia dada a agéo
intersetorial pela complexidade que envolve a questdo e pelo fato exposto nos
depoimentos, o CAPS sozinho ndo tem condi¢cbes de abordar. InUmeras questbes
sao levantadas que esbarram nos limites institucionais do servico, e que falta de
articulagdo com setores que compdem as redes sociais (institucionais e pessoais)
dificultam o trabalho voltado para essa populacao de forma bastante adversa.

‘Eu acho que ndo s6 em relagdo aos usuérios de drogas, mas em relagdo ao usuario de
Saude mental, incluindo o de transtorno. Eu acho que os CAPS néo déo conta, entao eu
acho que é muito importante, sem a intersetorialidade a atuagdo do CAPS se torna muito
limitada. Porque esse usuario tem uma vida la fora, a vida dele ndo se resume ao CAPS,
e a passagem dele no CAPS pode ser bastante temporaria, depois ele precisa tocar isso,
e a cidade ndo esta preparada, ndo tem espaco de acolhimento, para entender que a
questéo do transtorno, a questdo da droga néo é prioridade de um determinado servigo,
que esse usuario trabalha, ele tem uma familia, entdo acho que é fundamental que o
trabalho de ressocializagdo possa se dar efetivamente, que ele possa encontrar espagos
de apoio para vida dele, que seja de uma forma planejada. Entdo, quem séo os parceiros
que pode nos ajudar nisso, de repente ele encontra um setor, uma area que talvez ndo
tenha muito a oferecer, mas possa encaminhar apontar uma saida. Eu acho que é muito
importante’ (Psicblogo/gestao)

No cuidado integral as pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack, e outras drogas, uma das principais dificuldades se refere a rede de
suporte social, que via de regra, sdo bem fragilizadas. E freqliente dentre as
pessoas dependentes de substancias psicoativas, a deterioragdo dos vinculos
familiares e de amizades, perda de emprego dentre outros. Essa realidade requer
um cuidado que vai além do que a saude sozinha pode proporcionar fazendo-se
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necessario o compartilhamento do cuidado com outros servigos da rede institucional
e da comunidade.

Percebe-se que um dos entraves para esse compartiihamento pelos outros
setores (além da inexisténcia de politica intersetorial) é o estigma que acompanha o
usuario de substancias, visto como perigoso, portanto, precisando ser mantido a
distancia. Além disso, no senso comum, o mesmo € considerado como
responsavel/culpado pelo uso prejudicial que faz da substancia psicoativa.

Depoimento que evidencia a necessidade de se trabalhar intersetorialmente
nessa questdo do cuidado integral

“Vivenciamos isso todo dia. Um exemplo é um encaminhamento de uma pessoa que
vem ao CAPS, mas néo precisa sé6 de um acompanhamento psicolégico/psiquiatrico, ela
tem uma demanda social, precisa muitas vezes da educagdo ou do proprio
internamento (...). Os servigos precisam funcionar intersetorialmente: pessoas que
fazem uso abusivo precisam circular dentro dos servigos sociais, ela podem fazer uso
de ONG'’s, associagdo de comunidades onde ela possa se inserir. Tudo isso vai cuidar
daquela pessoa da melhor forma possivel tentando atender essas demandas do usuario.
Entao é impossivel estar dentro de um servigo como esse (CAPS AD), e achar que a
gente vai dar conta de todas essas questées, principalmente nesse tema especifico, que
€ o cuidado do usuario de alcool e outras drogas” ( Psicologo/gestéo)

“E importante porque o usudrio chega no CAPS AD, ndo chega Unica e exclusivamente
com o vicio da droga, as vezes tem familia problematica, dificuldades financeiras e
outros tipos de doenga que o AD ndo pode fazer o tratamento , e entdo a gente
encaminha, sempre busca outros servigos, outras solugées, pra dar uma assisténcia pra
esse usuario” (Educador Fisico/gestéo).

As falas acima explicitam como no cotidiano dos servicos as demandas
extrapolam as respostas que o CAPS AD pode ofertar sozinho. O usuario demanda
o cuidado em outros servigos da saude, em outros setores do governo, e até mesmo
em instituicbes ndo governamentais. Isso evidencia a complexidade da questédo, que
pra ser resolvida necessita da articulagdo entre sujeitos de setores sociais diversos,
e, portanto com saberes e poderes diversos.

Indagados se conheciam alguma estratégia intersetorial no trato aos usuarios
de drogas do municipio de Cabedelo todas apontaram em maior ou menor
importancia a existéncia do Férum Intersetorial, e outros dispositivos que vem sendo

construidos;

“Eu acho que o FORUM foi um Marco como uma agéo intersetorial na area de alcool e
drogas. Mas assim, por esta um pouco mais préxima eu sei que o servigo estabeleceu
pelas necessidades, outras parcerias, seja na area de saude, da cultura..o Forum foi um
expoente [...]JAcho que a parceria com a Universidade, com o PET, tem sido bastante
importante” (Psicologo/gestao)



47

“Identifico varias. Primeiramente tem varias estratégias que ndo nomearam como
intersetorialidade, mas na pratica é; por exemplo: quando a gente pactua o atendimento
de um usuario na FUNAD, isso é uma estratégia intersetorial. Outra coisa € o que esta
acontecendonesses ultimos meses, em que a gente vem pensando um pouco mais
especifico nessa questdo de politicas publicas de intersetorialidade, ndo é atoa que de
agosto pra ca, viemos construindo um movimento, que é um féorum aberto, ndo s6 para o
municipio mas para a regido metropolitana, que contou com profissionais da saude, da
educagdo, cultura, acdo social, usuarios também, pessoas de outros niveis de
atendimento da comunidade. Estamos a partir desse Férum, realizando reunibes
sistematicas que tenta fortalecer esses vinculos para a construgdo de uma rede, para
que essa politica intersetorial possa cada vez mais ser efetivada. A gente ndo sabe
muito os mecanismos idéias, porque é tudo muito novo, mas a gente vai percorrendo,
tentando fazer agbes pra que essa tematica que a gente vem trabalhando possa ser
melhor gerenciada. Pensamos em ampliar nesse Forum Permanente com mais
participagdo da comunidade” (Psicologo/gestéo)

“O férum que aconteceu em agosto passado, e o forum permanente, que nasceu desse
forum em agosto, e quecontinua trazendo esse assunto para discusséo, debatendo,
promovendo agb6es como por exemplo nas escolas, que eu acho muito importante”.
(Educador Fisico/Gestao)

“Sim. O proprio forum, a Conferencia de Saude Mental, os estudos que a gente faz no
forum permanente (...) no Programa Saude na Escola, também é debatido o assunto
alcool e drogas, temos psicélogos, e como € um assunto delicado, a gente faz um
estudo” (Enfermeiro / Gestao)

Foi citado pelos entrevistados como estratégias intersetoriais; o Forum
permanente intersetorial; O Pet Saude Mental e Programa saude na Escola.

| Férum Intersetorial de Politicas de Cuidados integral as pessoas que fazem
uso abusivo de Crack e outras Drogas, foi uma iniciativa da pasta de Saude Mental,
diante das muitas demandas intrasetoriais e intersetoriais trazidas no municipio,
pelas pessoas que fazem uso prejudicial de substancias. Foram convidados para
planejar e organizar o evento: Representantes das Secretarias de Saude; Educagéo,
Acédo Social, Turismo/Esportes e Justiga; Universidade Federal da Paraiba, através
do PET Saude Mental; Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas (COMAD); e
Associagao de Saude Mental dentre outras.

A equipe que se disponibilizou a planejar o Férum terminou composta de:
Coordenacgéo de Saude Mental, Diregdo do CAPS AD e CAPS |, representante dos
trabalhadores do CAPS AD; uma psicéloga do NASF; duas coordenagdes da
Secretaria de Educacgéo e Cultura; duas coordenagdes da Secretaria de Agao Social;
o presidente do COMAD, e o presidente da associagdo municipal de Saude Mental.

O | Férum teve como objetivo, discutir a Politica de Alcool e Drogas do
municipio, em uma perspectiva intersetorial e tirar propostas e encaminhamentos.

Durante a realizagdo, os Secretarios participaram da abertura, mas néo estiveram
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presentes nas discussées. Uma das propostas foi a Criagdo de um Foérum
Intersetorial permanente (mensal) para discussdo do enfrentamento ao uso de crack
e outras drogas no municipio de Cabedelo tendo em vista o fortalecimento da rede
de cuidados.

O Foérum permanente intersetorial de politicas sobre drogas, vem se
processando desde outubro do ano de 2011, e até o momento tem se constituido em
um espaco de discussao, formagao, e executor de agdes de qualificacdo da rede
intersetorial na tematica alcool e drogas, visando multiplicadores de agdes de
promogao/prevencgao ao uso nocivo de drogas.

O Programa de Educacédo pelo Trabalho para a saude, Pet-Saude / Saude
Mental, se constitui em um dispositivo intersetorial — Saude/Instituicdo de Ensino,
que visa a Educacgao permanente nos servicos dos SUS visando desenvolver agbes
articuladas da rede de saude mental e intersetorial voltadas para o enfrentamento ao
uso do crack, alcool e outras drogas, tendo em perspectiva a qualificacdo da
atencao a partir das necessidades dos servigos. O programa se processou entre
marco de 2011 e fevereiro de 2012, devendo ser retomado no segundo semestre do
mesmo ano.

O Programa Saude na Escola (PSE), no municipio de Cabedelo, ¢ um
programa ainda embrionario, comegou a se processar de forma planejada e
executada intersetorialmente, nos ultimos dois anos, e tem, quando demandado
pelas escolas, contemplado a tematica de alcool e drogas.

PSE é um programa Interministerial, desenvolvido pelos Ministérios da Saude
e Educacao,

que visa a integragao e articulagdo permanente da educagédo e da saude,
proporcionando melhoria da qualidade de vida da populagao brasileira (...)
E tem como objetivo contribuir para a formagéo integral dos estudantes por
meio de agdes de promogédo, prevengao e atengdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno

desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino. (BRASIL,
2012, p.1).

Todas as estratégias intersetoriais citadas: Forum permanente Intersetorial de
Politicas sobre Drogas; PET Saude Mental e Programa Saude na Escola, séo
relativamente recentes, maximo de dois anos de existéncia. O que significa que séo

dispositivos que ainda estdo descobrindo seus caminhos.
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No entanto, apesar da consolidada a opinido sobre esses mecanismos de
construcdo da Intersetorialidade destaca-se dois depoimentos que desconhecem as
acgoes intersetoriais realizadas no municipio ou ndo citaram o Féorum como espaco

importante:

“Néo, talvez por falta de conhecimento de minha parte. O que vejo sempre é o enorme
esforco de alguns profissionais em buscar a melhor forma de trabalhar e atender esses
usuarios” (Psicologo/gestao)

“Sim, parceria com o CRAS no projeto de Geragdo de Rendas, com A Agdo Social”
(admistragdo/gestéo)

Na primeira fala, o desconhecimento da estratégia de gestdo da
intersetorialidade € confundida com a estratégia profissional, talvez por isso o
entrevistado nédo perceba ou n&o valorize a existéncia desses mecanismos de
construcao da intersetorialidade.

As duas falas séo da gestdo mais “ampliada”, mesmo assim, nao refere essas
iniciativas de agoes intersetoriais citadas pelos demais, o que aponta que a gestéo
maior ainda ndo despertou para a intersetorialidade como estratégia de gestéo
municipal. Assim, as acbes intersetoriais desencadeadas no municipio, ou sao
provenientes de programas interministeriais, ou das areas técnicas das secretarias.

Convidados a colaborarem com sugestao que pudessem fomentar estratégias
intersetoriais percebe-se uma fragilidade nos discursos, a maioria ressalta a
importancia de manter as agdes através do Férum Intersetorial, de ampliar as
parcerias, de continuar o que ja vem sendo feito pela gestdo. Todavia apontam as
dificuldades deste processo, da complexidade da abordagem ao usuario de crack e
outras drogas. Algumas falas ressaltam a importéncia de socializar a discussédo por
meio de uma mobilizagdo popular. No entanto, é consenso que o CAPS sozinho é
incapaz de lidar com todas essas demandas, e que as mesmas ndo podem ser
tratadas apenas no fazer de cada profissional isoladamente. Vejam-se os

depoimentos:

“Acho que o Forum Permanente é importante, é uma coisa que ta viva, que move, que
vai ter parceiros ali o tempo todo conversando a respeito, entdo isso faz com que outras
idéias surjam. A minha sugestédo seria nessa linha, com ampliagéo de parceiros. Eu acho
que essa é uma boa saida para as questdes de AD. Entéo eu acho que nesse momento
Seria isso, é apenas o0 que me ocorre” (Psicologo/gestao)
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“A gente vem com essas reuniées permanentes, ndo da pra deixar isso ai parar, claro
que o processo & muito lento, ndo é apenas uma mudancga de postura das pessoas que
estdo envolvidas, mas requer uma mobilizagdo maior. Eu penso que para uma politica
publica intersetorial ser efetivada, precisa de uma mobilizacdo popular. A gente tenta
puxar um pouco mais a comunidade pra esse féorum, pra ta mobilizando e vendo os
recursos existentes. A sugestéo € essa: continuar nesse processo de construgéo, que eu
acho que é extremamente longo, um processo que tem que ser perene mesmo. E uma
mudanga de paradigmas, de construgdo de politicas. A intersetorialidade é tdo nova
quanto o atendimento de usuarios de alcool e outras drogas, tdo nova quanto o proprio
SUS, tudo tao recente. Mas eu acho que o municipio vem trilhando esse caminho e tem
capacidade pra isso, espero que sim” ( Psicologo/gestao)

“Acho que é tentar sempre fortalecer isso que ja vem acontecendo de forma bem fragil e
tentar explicar, clarear para os outros servigos o lugar do usuario do alcool e outras
drogas, tentar tirar esse preconceito que é natural da sociedade, pensando em inserir ele
nédo so no CAPS AD e secretaria de satude mas também nas outras secretarias onde ele
possa buscar apoio” (Educador Fisico/Gesté&o)

“Nao é uma sugestdo porque ja se faz, e eu acho muito importante, que é o forum
permanente. Que séo reunibes feitas para discutir. E acho que precisamos fortalecer aqui
0 que ja comegou, principalmente pelo fato de se reforgar a participagdo dos outros
servigos (...). E pouco, mas sai muitas coisas boas e a gente pode ir trabalhando.
Sozinhos ndo fazemos nada, entdo esse féorum permanente é uma brecha para estar
focando outras coisas que ndo existem, e a gente pode estar tirando idéias boas para
fazer dentro da comunidade. O importante é fazer com que a comunidade participe
também do férum porque € nela que estdo os mais vulneraveis”. ( Enfermagem/gestao)

Alguns elementos estdo presentes em todas as falas acima, as quais
correspondem a 2/3 dos gestores entrevistados: a necessidade da intersetorialidade
para dar conta do cuidado; a importancia da manutencdo do Férum Intersetorial
Permanente como dispositivo no processo de construgcdo da rede intersetorial e a
incerteza dos caminhos a ser trilhado pelo Forum. Trés entrevistados apontam a
necessidade de o Férum ter uma participagdo mais forte da comunidade; e apenas
um depoimento se refere a construgéo de politicas publicas.

De um modo geral, ndo se evidencia nas falas, a intersetorialidade como
estratégia de gestdo, mas apenas como processos de trabalho. Inclusive o Férum
nao tem sido incorporado como espago de discussado/agéo pela gestdo maior, mas
apenas por alguns coordenadores/diretores e trabalhadores da intersetorialidade, o

que limita seus resultados.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A tematica da estratégia de intersetorialidade em sua interface com o campo
da saude mental no cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, embora
seja de grande importancia para a Saude Mental, ainda ndo é suficientemente
explorada nos trabalhos académicos. Esta pesquisa ndo teve a pretensdo de
fornecer solugdbes, mas vislumbrar perspectivas de caminhos a serem
experimentados e investigados.

A discussdo sobre a estratégia da intersetorialidade na saude mental nos
remete a Basaglia, psiquiatra Italiano, um dos primeiros médicos a sugerir que as
praticas de saude mental, deveriam se orientar por uma fenomenologia materialista.
Ele critica a clinica da psiquiatria biologica, acusada de reducionismo, de colocar o
homem entre paréntese e se preocupar apenas, com a doenga. E propde que a
preocupacao seja com o doente, o sujeito, deixando a doenga entre paréntese.

Basaglia foi o precursor da Reforma psiquiatrica italiana, na qual, o conceito
de doencga mental foi substituido pelo de existéncia-sofrimento do sujeito em relagéo
com o corpo social. Reorientando assim, o objetivo da psiquiatria: passando de cura
para o de sociabilidade, qualidade de vida. Considera como fundamental, defender e
possibilitar a cidadania do louco, a qual foi negada pelo modelo classico de
psiquiatria que lhe exclui do espago social, por n&o lhe considerar sujeito do contrato
social. Nesta perspectiva, € desmontado progressivamente o sistema manicomial e
criado novos espacos e formas de se lidar com a loucura.

A Reforma Psiquiatrica em curso no Brasil tem suas raizes principalmente na
tradigdo Basagliana, teve inicio no final dos anos 70, final da ditadura militar, periodo
que se processava também o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Este
ultimo desencadeado por grupos de sanitaristas, que apontavam, dentre outras
questdes, que as politicas publicas de saude fossem norteadas, pela compreensao
de que o processo saude /doenga tem determinante sécio historicos.

No que se refere as necessidades de saude decorrentes do uso
abusivo/dependente de drogas, sdo evidentes as implicagdes sociais, psicoldgicas,
econdmicas e politicas envolvidas no processo.

O estabelecimento do Sistema unico de Saude - SUS - nos anos 90, ja

considera fatores sociais e econémicos como determinantes dos processos saude —
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doenga, e estabelece como um de seus principios, a Integralidade, entendida como
o atendimento integral as necessidades em saude da populagéo.

A integralidade de atencdo a saude ndo se concretiza plenamente no interior
de um unico servigo de saude, nem no interior do setor saude, pois as necessidades
de saude envolvem também, as melhorias das condigdes de vida e a intervengdo em
determinantes sociais da saude que extrapolam a esfera do setor sanitario.
Fazendo-se necessarias assim, agbdes articuladas entre os diversos setores da
Saude como também a Intersetorialidade entre as Politicas Publicas.

A Intersetorialidade surge como uma possibilidade de superar as limitagoes
das politicas publicas fragmentadas pela organizagéo setorial, que terminam por n&o
responder aos fendmenos complexos da sociedade.

No ambito da saude, a intersetorialidade como possibilidade de materializar a
integralidade, precisa fazer parte também, dos processos de trabalhos, visando
superar as dificuldades resultantes de praticas de cuidado fragmentadas e
ineficientes.

No que se refere ao cuidado as pessoas com necessidades decorrentes do
uso do de substancias, compreende-se que uma politica de promogao, prevencgao,
tratamento, protegéo, e inclusao social, precisa necessariamente ser construida na
interface intra-setoriais aos servicos da saude, e intersetoriais em relagdo a outros
Ministérios, organizagbes governamentais e ndo governamentais.

Ou seja, € um problema complexo, que para ser resolvido requer a articulagao
entre sujeitos de setores sociais diversos, e, portanto com saberes, e poderes
diversos.

Nessa perspectiva é que comecgou a ser construida a Politica do Ministério da
Saude para Atencdo integral a usuarios de Alcool e outras Drogas, que teve inicio,
apos a promulgagao no ano de 2001 da lei 10.216 (conhecida como lei da Reforma
Psiquiatrica), e da instituicdo do SUS.

Recentemente, no ano de 2010, em virtude do crescimento do consumo de
algumas substancias, especialmente o crack, derivado da cocaina, foi langado o
Plano Integrado de enfrentamento ao Crack e outras Drogas, visando a prevengéo
do uso, ao tratamento e a reinsergdo social de usuarios e ao enfrentamento do
trafico de crack e outras drogas ilicitas, através da integracdo e articulagédo
permanente entre as politicas e agbes de saude, assisténcia social, seguranga
publica, educagéo, desporto, cultura, direitos humanos, juventude, entre outras.
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O Plano tem um comité gestor intersetorial, sob a coordenagcdo geral da
Secretaria Nacional sobre Drogas - SENAD, e ja se encontra em execugdo. No que
se refere ao cuidado, € visivel alguns resultados desse plano: a ampliagdo da Rede
Psicossocial, alcool e outras drogas no ambito do setor saude, e intensificacdo de
qualificagao dos atores governamentais e ndo governamentais envolvidos nas agdes
voltadas a prevencgao do uso, ao tratamento e a reinsergcdo social de usuarios de
crack e outras drogas. Ou seja, tem sido possivel perceber um movimento
intersetorial apenas, envolvendo a SENAD, Saude e Educacgdo. O que nos indica,
que a intersetorialidade enquanto estratégia de politicas publicas, no ambito da
Saude Mental, alcool e outras drogas, ainda sdo bastante recentes e incipientes.

No que se refere a pesquisa de campo, procurou-se inicialmente, conhecer as
principais caracteristicas dos sujeitos da pesquisa, gestores da rede Psicossocial,
tendo em vista, a premissa de que sua formacgao profissional, ocupacgao técnico-
operativa influencia as concepgdes politicas sobre o objeto investigado.

Nesta perspectiva, pode-se perceber que todos os gestores entrevistados tém
uma boa leitura sobre a reforma psiquiatrica, apesar de, no caso dos profissionais
nao “psi”, a formagao académica nao ter proporcionado esse conhecimento. Nestes
casos, a formacdo em Saude Mental tem se processado, a partir da insercdo do
trabalhador na rede Psicossocial.

No que se refere a percepcdo sobre a Intersetorialidade, a mesma esta
relacionada a visao estratégica do profissional e que depende da posigao do servigo
que ocupa e de sua formagao profissional.

Quem esta diretamente no servigo CAPS tem uma visdo mais “possivel” da
Intersetorialidade, evidencia-se as questées que a demandam bem mais proxima do
cotidiano do servigo, tendo assim, uma visdo da mesma como estratégia profissional
para dar conta do cuidado integral as pessoas com necessidades decorrentes do
uso abusivo de substancias.

Os profissionais que estdo em outras gerencias, relativamente distantes desta
assisténcia, parece ter em alguns momentos, uma leitura mais panoramica das
estratégias intersetoriais, ndo vislumbrando seu efeito no cotidiano profissional,
chegando a ser pessimistas. No entanto, contraditoriamente, os mesmo profissionais
em diversos momentos reduzem a Intersetorialidade a agbes profissionais pontuais,

0 que aponta que a estratégia de gestdo da intersetorialidade é confundida como
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apenas estratégia profissional, talvez por isso ndo percebam ou ndo valorize a
existéncia dos mecanismos de construgéo da intersetorialidade.

De um modo geral, todos os profissionais se atem a intersetorialidade,
enquanto estratégia nos processos de trabalho, ndo a vislumbrando enquanto
estratégia de gestéo, o que restringe os avangos dessa construcgao.

Os profissionais que tiveram convivio com a tematica da saude mental em
sua formagcdo tem mais facilidade em aprender os conteudos relativos as
construgdes intersetoriais, conhecimento este, que transcendem a leitura da
formacgao profissional.

O conhecimento sobre intersetorialidade podera apontar os caminhos a ser
experimentados no planejamento e construcdo da mesma, ndo s6 como estratégia
de gestado, mas também, como estratégia nos processos de trabalho.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa REFORMA PSIQUIATRICA, REDE
PSICOSSOCIAL E O DESAFIO DA INTERSETORIALIDADE: concepgoes e
praticas dos gestores do municipio de Cabedelo- PB sobre o cuidado aos usuarios

de alcool, crack e outras drogas

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

e O trabaho “REDE PSICOSSOCIAL E O DESAFIO DA
INTERSETORIALIDADE: uma andlise das concepgdes dos gestores e
técnicos do municipio de Cabedelo- PB sobre o cuidado aos usuarios de
alcool, crack e outras drogas”, tem como objetivo Conhecer as concepgdes
dos técnicos e gestores da rede psicossocial do municipio de Cabedelo-PB
sobre a estratégia de intersetorialidade em sua interface com o campo da
saude mental no cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas.

e Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para realizagdo de Entrevista semi -
estruturada, individual a qual podera ser gravada com seu livre consentimento.
Nao havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

e Confidencialidade: Além de vocé e nos pesquisadores, ninguém tera acesso
aos resultados da sua entrevista, sem o seu consentimento. Quando os
resultados da pesquisa forem divulgados, os participantes da mesma seréao

mantidos no anonimato.
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¢ O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizagao ou prejuizo para 0 mesmo.

e N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer
em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel.

¢ Qualquer duvida ou solicitagao de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica nos numeros (083) 8811-3732 Maria Milaneide de Souza.

¢ Ao final da pesquisa, se for do meu interesse enquanto participante, tera livre acesso
ao conteudo da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar
que este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha
posse.

¢ Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre
e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Universidadep

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
SECRETARIA DE EDUCAGAO A DISTANCIA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE

PROJETO: REFORMA PSIQUIATRICA, REDE PSICOSSOCIAL E O DESAFIO DA
INTERSETORIALIDADE: concepgdes e praticas dos gestores do municipio de
Cabedelo- PB sobre o cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas

PESQUISADORA: Maria Milaneide de Souza
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Rafael Nicolau Carvalho

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Qual a funcédo que vocé exerce nesta Gestao?
2. Ha quanto tempo atua nesta fungao?

3. Fale um pouco de sua experiéncia profissional?
4. Em sua opinido, o que é Reforma Psiquiatrica?

5. Como tem se processado a Reforma Psiquiatrica neste municipio?
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6. Como vocé vé o papel da intersetorialidade nas politicas publicas de saude?

7. Como vocé ver o papel da intersetorialidade no cuidado ao usuario de alcool,
crack, e outras drogas?

8. Vocé identifica alguma estratégia intersetorial, que tenha sido utilizada nesse
municipio no cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas? Qual (quais)?

9. Vocé tem alguma sugestdo para a implementacdo da intersetorialidade no
cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras drogas?



