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RESUMO

Partindo de uma breve revisdo da histéria da reforma psiquiatrica no Brasil até a instituicao
dos Centros de Atencéo Psicossocial, o trabalho visa elucidar a atuacdo do psicélogo no contexto do
Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas da Prefeitura de Uberlandia, destacando as
atividades que realiza, 0 embasamento tedrico que utiliza e visdo que possui sobre o trabalho
desempenhado. Enfoca a importancia dos aspectos histdricos, culturais e legais na constituicdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial e juntamente com as observacfes e entrevistas feitas com
psicologos atuantes na area, explicita a postura do psicdlogo no dmbito de tratamento do fendbmeno
da dependéncia quimica.

Palavras-chave: Reforma psiquiatrica, dependéncia quimica

INTRODUCAO

O presente trabalho visa abordar a atuacdo do psicélogo no contexto do Centro de Atencéo
Psicossocial — alcool e drogas- CAPS AD da Prefeitura de Uberlandia, devido ao interesse em
buscar um maior conhecimento no que diz respeito aos transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas e em elucidar a presenca, a atuacdo e a funcdo do
psicologo dentro deste contexto de atendimento psicossocial, possibilitando assim, uma postura
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mais reflexiva e critica mediante a realidade na qual o dependente quimico encontra-se inserido e
0 conhecimento das possiveis acdes do profissional de psicologia frente a essa demanda. Os
procedimentos metodoldgicos utilizados sdo: pesquisa bibliografica de contedos referentes a
Reforma Psiquiatrica e assuntos relacionados com a dependéncia quimica e pesquisa de campo
através da qual realizamos entrevistas com os profissionais atuantes na area e observagdes do
espaco fisico do CAPS-AD da Prefeitura de Uberlandia.

A Reforma Psiquiatrica

O processo de reforma das instituicdes psiquiatricas percorre uma trajetoria de estruturacdo
que marcada por atores de diferentes cenarios, como o politico e o societario, possui em sua esséncia
a busca pelo aspecto humanizador da satde mental.

Nesse percurso de humanizacdo é possivel notar que até a nomenclatura utilizada no
tratamento aos portadores de transtornos mentais sofreram alteragfes. Atualmente, os textos de
programas de agdo em salde mental, utilizam uma terminologia que traduz os doentes mentais
como usuarios dos servicos de satude mental. “Assim, se tinhamos anteriormente pacientes que
eram objeto, passivo de acdes técnicas ou terapéuticas, agora, a pretensdo é de que esses sujeitos
existam na condicdo de cidaddos, que demandam e usufruem servigos ofertados por agéncias
publicas.” (GOULART, 2006, p.4)

Os primeiros manicémios brasileiros, no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, em meados do século
XIX, utilizavam um modelo terapéutico precario, fundamentado no uso indiscriminado de
psicofarmacos e no isolamento dos doentes mentais em hospitais psiquiatricos. O cenario que estava
formado era de um namero altissimo de internagdes, sem condi¢des minimas de higiene e bem-
estar, em que os pacientes sofriam com abusos e maus tratos. Situacdo esta, sustentada até o ano de
2000.

No Brasil, particularmente em Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, explodiu no final
dos anos setenta e durante os anos oitenta uma critica ao modelo assistencial vigente. Foram
dendncias realizadas por diversas associacdes profissionais de psiquiatria e psicologia que
tornaram publica a realidade da assisténcia psiquiatrica hospitalar brasileira e propuseram
principios teodricos e éticos de assisténcia lancando o lema “Por uma sociedade sem
manicdémios”, visando a extingcdo dos manicémios e desospitalizacdo progressiva dos portadores
de transtornos mentais (Rocha, 2001). E quando se esboca o que seria alguns anos mais tarde, em
1987, o Movimento de Luta Antimanicomial brasileiro.

As denuncias e reivindicacbes desencadearam a transferéncia de responsabilidade
assistencial ao setor privado e as reformas de hospitais publicos, que, no entanto, se revelaram
insuficientes frente a gravidade do problema. Tudo isso ocorria em um cenario de luta por
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redemocratizacdo, por eleicOes diretas para presidente e pela reestruturacdo do sistema de saude
brasileiro.

Em 1987, data-se o inicio do Movimento de Luta Antimanicomial, nascido de movimentos e
de foruns de discusséo politica, de critica e dendncia ao modelo assistencial tradicional.

Em suma, pode-se dizer que

“a reforma ocorre paralelamente a transicao politica brasileira desde o regime ditatorial militar dos
anos setenta, a consolidagdo de democracia representativa com a retomada das elei¢des diretas em
1989. O sistema assistencial é confrontado e um modelo alternativo em salide mental comeca a ser
desenvolvido, problematizando as relacdes entre as esferas publicas e privada, ampliando o acesso,
na forma de direito social a satde (SUS), que posteriormente busca acGes substitutivas para o
modelo asilar ou centrado no hospital psiquiatrico”. (GOULART, 2006, p.10)

Como se pode perceber, o direito ao acesso a salde comeca a ser garantido com a
implantacdo do SUS-Sistema Unico de Saude, a qual é realizada de forma gradual: primeiro veio
0 SUDS-Sistema Unificado e Descentralizado de Salde (1987); depois a incorporacdo do
INAMPS-Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social ao Ministério da Satde
(1990); e por fim a Lei Organica da Saude (1990) que fundou o SUS. E com o SUS a saude €
instituida como direito de todos e dever do Estado, enquanto acesso universal e igualitario as
acOes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. (Brasil, Ministério da Salde,
2002)

Ja no que se refere a reforma psiquiatrica propriamente dita, pode-se dizer que se trata de
um processo de transformacdo institucional heterogéneo e néo linear que implica uma mudanca
radical no que concerne ao campo psi (psiquiatria e psicologia) incitando uma postura reflexiva e
aberta as mudangas.

O Movimento de Luta Antimanicomial dentro do processo de Reforma Psiquiatrica

O Movimento de Luta Antimanicomial pode ser considerado um dos mais importantes
fendmenos no processo de mudanca no campo da salde mental. Trata-se de um movimento que
reuniu profissionais de salde mental, os portadores de sofrimento mental e familiares dos
portadores de sofrimento psiquico.

O Movimento “tem como palavra de ordem o fim dos manicomios, entendidos aqui como
metafora a todas as praticas de discriminacdo e segregacdo daqueles que venham a ser
identificados como doentes mentais e todas as pessoas que sejam vitimas de exclusdo e
violéncia.” (GOULART, 2006, p.12)

No ambito nacional,
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foi apresentado, em 1989, o Projeto de Lei n°® 3.657, que passou a ser conhecido pelo nome de seu
propositor do deputado federal Paulo Delgado, do Partido dos Trabalhadores. O Projeto previa em
quatro claros e breves artigos, a “extincdo progressiva dos manicdbmios e sua substituicdo por
outros recursos assistenciais” (1989) e regulamentava a internagdo psiquiatrica compulsoria.
(GOULART, 2006, p.13)

Ja no ambito estadual, o projeto Paulo Delgado, se estendeu em propostas direcionadas
pelo Movimento Antimanicomial aos debates legislativos de cada estado.

Alguns dos resultados que visa um modelo terapéutico diferenciado, no qual o usuério
ndo é retirado de seu contexto social e relacional, compreende um novo formato de atendimento
que pode ser ilustrado pelos Centros de Atencédo Psicossocial CAPS.

Os CAPS devem funcionar como um servico aberto, com ligagdo com o espaco social,
atuando como um lugar de passagem. “O tratamento no proprio CAPS visa ndo apenas manté-los
na condigcdo de usuario de servigos de Saude Mental, mas abrir perspectivas em sua vida: o
namoro, as amizades, o estudo, o trabalho, o lazer. Portanto, as coisas ndo vdo bem quando a
maioria dos usuarios é mantida por muito tempo dentro dos limites do servico” (Minas Gerais,
Secretaria de Saude, 2006, p. 12).

Dentro do contexto do Movimento Antimanicomial, iremos abordar diversos aspectos dos
CAPS que visam questionar e reverter o meio de tratamento utilizado pelos tradicionais Hospitais
Psiquiatricos conforme o Projeto de Implantagdo de um Centro de atencdo Psicossocial em
Macae. Séo eles:

1- A excluséo: os CAPS pretendem criar um dispositivo social de tratamento onde a
exclusdo € questionada em todos os seus aspectos, aceitando a diferenca de modo
radical.

N
1

O poder médico: os CAPS possuem funcionamento baseado em equipes
multidisciplinares sem hierarquia rigida, buscando a distribuicéo de responsabilidades e
de poderes.

3- Os CAPS com suas propostas de organizacdo comunitaria pretendem reverter a
tendéncia autoritaria das instituicdes de salde, estimulando o questionamento dos
papéis estereotipados na equipe, na familia e na comunidade.

4- Organizacdo do sistema de atendimento: os CAPS pretendem tornarem-se um dos
fatores de organizacdo do atendimento em Salde Mental, para isso assumindo a
totalidade das acBes em relacdo a populacéo atendida, inclusive nos episodios de crise.

5- Resultados: os CAPS estdo conseguindo alguns resultados animadores, uma vez que
seus usuarios interrompem o ciclo anterior de multiplas internacdes, conseguindo vidas
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produtivas junto a familia, & comunidade, sem causar problemas (cf. Projeto de
Implantacdo de um Centro de Atencdo Psicossocial em Macaé).

Dependéncia Quimica

O termo dependéncia quimica é utilizado atualmente para colocar alcool e drogas na mesma
situacgéo.

A dependéncia quimica pode ser vista pela 6ptica biomédica, genética e psicossocial € um
consenso entre as definicbes de cada area ndo é esperado. Assim, a Organizacdo Mundial de
Saude, na sua Classificacdo de Transtornos Mentais de Comportamento da CID 10, definiu a
“sindrome da dependéncia um conjunto de fenémenos fisioldgicos, comportamentais e
cognitivos, no qual o individuo encontra na substancia a sua prioridade. E caracteriza-se pelo
forte desejo de consumir drogas psicoativas (com ou sem consentimento medico), alcool ou
tabaco” (cf CID 10, 1993, p.74).

A dependéncia é caracterizada pela necessidade incontrolavel de prosseguir consumindo
uma substancia, compulsivamente, devido ao prazer que produzem e apesar dos problemas
significativos que podem surgir, sejam fisicos, emocionais, sociais, financeiros, etc.

Os motivos que podem levar alguém a provar ou usar ocasionalmente as drogas sao:
e curiosidade

e influéncia de amigos

e prazer imediato que produzem

o facil acesso e obtencédo

e desejo ou impressdo de que elas podem resolver todos os problemas ou aliviar as
ansiedades.

Estas sdo também razBes para a utilizacdo abusiva de drogas. Muitas pessoas usam drogas -
a primeira vez, pelo menos — por causa de seus efeitos prazerosos.

A curiosidade, a busca de prazer e 0 modismo sdo as principais razdes para a primeira
experiéncia.

A maioria dos adolescentes, nos estagios iniciais do uso de drogas, vé a “viagem” como
uma experiéncia agradavel e positiva. Soma-se a isso a fase extremamente critica da
adolescéncia, quando aumentam 0s questionamentos, a inseguranca e a revolta contra o
“sistema”. A droga pode ser uma “saida” nesses casos. Mas apenas escondem sentimentos e
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problemas ruins ou desagradaveis por um breve momento, elas ndo os fazem desaparecer para
sempre. As drogas ddo a falsa impressao de que se esta lidando melhor com as proprias emogoes.
No entanto, elas sO anestesiam, disfarcam, encobrem as emog¢Bes e seu consumo traz
conseqiiéncias ruins ao ser humano, tanto fisica quanto psicologicamente. (cf.
Www.araras.sp.gov.br)

Portanto, diante da crescente demanda pelo uso de substancias psicoativas, licitas ou
ilicitas, bem como dos problemas decorrentes do uso ou abuso das mesmas, torna-se necessario
criar, ampliar e qualificar as iniciativas voltadas para intervencdo nestas questdes, tanto no
ambito da prevencdo, quanto no tratamento.

De acordo com as idéias tratadas até 0 momento, nas partes seguintes serdo descritas as
observacdes e entrevistas' realizadas na instituicdo e que contribuiram para a edificacdo deste
trabalho. Sendo assim, a metodologia utilizada constitui-se de pesquisas tedricas referentes a
tematica escolhida, como também a pesquisa de campo que compreende a duas visitas que foram
realizadas na instituicdo, mediante as quais fizemos as observacdes e entrevistas com dois
profissionais psicologos atuantes no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas da
Prefeitura de Uberlandia.

Instituicio CAPS AD-Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas da Prefeitura de
Uberlandia

O CAPS AD ¢ uma instituicdo governamental fundada no ano de 2004. Tem como objetivo
oferecer atencdo secundaria a saude mental dos municipes de Uberlandia, em situacfes de
transtorno mental e sofrimento psiquico ligados ao uso e abuso de alcool e outras substancias,
articulando politicas publicas e a¢des sociais, visando a discussdo e prevenc¢do do

abuso dessas substancias. O CAPS AD trabalha de forma consoante com os principios da
reforma psiquiatrica e da reforma sanitaria brasileiras, em integracdo com o0s outros servi¢os do
Sistema Unico de Sadde.

A instituicdo do CAPS AD conta com uma equipe formada por: médicos, psicologos,
técnicas de enfermagem e enfermeira, assistentes sociais, uma pedagoga, um educador fisico, um
farmacéutico, auxiliares de administracdo e servigos gerais, segurancas e um coordenador. Além
de um ambiente fisico que compreende: a recep¢éo (sala onde se faz o prontuario do paciente), o
consultério médico, as salas de materiais para as oficinas, de atendimento (psicolégico ou de
outra especialidade), de acolhimento, de grupo para realizacdo de atividades, de oficinas, da
coordenacdo, de descanso para a equipe e a enfermaria.

! N&o houve registro oficial (gravacéo) das entrevistas, apenas anotacdes.
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As demandas do CAPS AD séo de origem espontanea, da Promotoria Publica, de entidades
assistenciais, de Conselhos Municipais de Assisténcia, das Unidades de Atendimento Integrado
(UAIs), de Unidades Basicas de Saude (UBS) e dos Programas de Saude da Familia (PSFs). O
procedimento realizado quando o adicto chega ao CAPS AD compreende: acolhimento,
avaliacdo psicologica, avaliacdo social e avaliacao clinica.

Atuacao do Psicologo no CAPS AD

Segundo o que foi descrito pelos dois psicologos do CAPS AD através de entrevistas, com
relacdo aos métodos mais utilizados por eles, ndo ha um método especifico, cada profissional
segue uma linha com a qual se identifica, possibilitando a troca de experiéncias, sobretudo
considerando as habilidades e percepcdes pertinentes a cada um.

Devido a isto as abordagens psicoldgicas variam. Como a equipe é composta de oito
psicologos e cada um trds consigo uma concepcao diferente, podendo ser a psicanalise, a
comportamental cognitiva, a histérico cultural (concepgdo do homem e do mundo) por exemplos,
a escolha de trabalhar com determinada abordagem é de cada psicélogo.

Tratando-se um trabalho interdisciplinar, os profissionais fazem sugestfes dentro da
abordagem de cada um, visto que como psicologos todos tém no¢des de cada uma das
abordagens utilizadas.

Segundo relatos dos psicologos, quando o paciente ingressa no CAPS, é comum iniciar o
tratamento na abordagem cognitiva, pois neste estagio € freqiiente o adicto estar no estagio da
compulsao.

De acordo com o relato de um dos psicologos a vantagem de se trabalhar de maneira
interligada com os demais profissionais, € que possibilita os varios olhares em uma mesma
situacao.

O projeto terapéutico -projeto de tratamento dos pacientes- € baseado na avaliacdo da
equipe, principalmente por parte do psicélogo, que acompanha mais de perto o paciente. As
atividades que podem ser desenvolvidas no Projeto terapéutico abarcam: grupos de familia do
usuario, grupo de adolescentes, grupos informativos (que possuem um carater preventivo e
informativo, dando ao paciente formacdo educativa nas areas da salde, higiene, direitos
humanos, deveres, seguranga etc.), grupo de medicacdo (tem a finalidade de instruir o paciente
sobre 0s medicamentos que utilizam), grupos recreativos e oficinas terapéuticas (conta com
atividades como pinturas, construcdo de cartazes, realizacdo de festas, capoeira), grupos
antitabagismo, atendimentos individuais pelos diferentes profissionais de acordo com a demanda
de cada caso e visitas domiciliares.
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Sdo feitas reunides semanais com toda a equipe de cada periodo. “Mas seria interessante
uma reunido periodica com os profissionais dos trés turnos (manhg, tarde e noite), possibilitando
assim as discussdes de casos”, diz o psicoélogo.

A manutencdo — processo de prevencdo de recaidas - no periodo em que isto acontece,
prazo de dois meses, 0 psicologo atua preparando o paciente para 0 convivio social e aspectos
quanto aos possiveis riscos de recaidas e formas de evita-las.

Caso esse individuo tenha uma recaida e retorne ao CAPS, ele terd que passar novamente
por uma avaliacdo e sé entdo serd definida uma nova insercdo grupal, isto €, se sera ingresso no
grupo de iniciante ou de manutencéo.

Com relagdo a aceitagdo do individuo aos servigos prestados no CAPS, é freqliente no
inicio do tratamento, o paciente querer que o psicélogo fale aquilo que ele (paciente) deseja
ouvir, mas esta ndo é a conduta profissional. Isto pode causar distanciamento, ndo aceitacao,
cautela e resisténcia no paciente.Como o psicologo trabalha embasado em argumentos cientificos
e consistentes, aos poucos vai acontecendo a aproximacao e a quebra da resisténcia.

Quando perguntado se a dependéncia quimica é uma doenga, um dos psicologos do CAPS
AD, disse que sim, que é uma doenca, mas ndo se fala em cura, diz-se sobriedade. Segundo o
psicologo a dependéncia quimica surge quando a droga comeca a interferir, mudar e controlar a
vida da pessoa. Pode até desencadear uma doenca mental se a pessoa possuir uma predisposi¢cdo
para tal, que so ird surgir se houver um “gatilho” (pressao social e outras situa¢des semelhantes).

Sendo o psicologo um profissional integrante da equipe, ele atua de acordo com as
demandas que cada caso requer. Dependendo da necessidade percebida, o psicélogo realiza
psicoterapia individual, por tempo determinado.

Quando ocorre a chegada do paciente no CAPS, o mesmo ¢é atendido individualmente pelo
psicologo para avaliacéo.

Os grupos terapéuticos séo desenvolvidos pelos psicologos e se diferenciam em grupos de
iniciantes (insercdo do paciente no servigo), manutencdo e prevencdo de recaida.

Os grupos de familia sdo realizados por psicologos e outros profissionais.
Grupos terapéuticos com alcoolistas

Os desafios no tratamento de alcoolistas sdo grandes e ha todo um espectro de alternativas
de tratamento, uma vez que ndo existe uma técnica terapéutica eficaz para todos os casos, dai a
necessidade de se adequar determinado esquema terapéutico para cada paciente.
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Conforme Ramos (1997), pacientes menos graves e mais motivados para o tratamento
podem ser tratados com psicoterapia breve, alicercada em técnicas de prevencdo de recaidas e
com o foco centrado nas relagbes do individuo com a bebida alcodlica. Pacientes graves, ja
cronificados, exigem uma atencao especial; nesses casos, atendimentos individuais sdo indicados,
até que se estabeleca um vinculo com o terapeuta e ele possa ser encaminhado para 0 grupo
terapéutico.

No caso dos alcoolistas &€ importante um contrato terapéutico bem feito, estipulando:
objetivos do tratamento, prazo minimo de compromisso, tentativa de abstinéncia, abstinéncia no
dia da sessao, sigilo, horario e local das sessdes, aviso prévio quando nao puder comparecer etc.
Um contrato bem feito j& constitui boa parte do tratamento.

Grupos terapéuticos com drogadictos

Com relacdo aos grupos com drogadictos, Brasiliano (1997), aponta que o objetivo € o de
criar um espaco de reflexdo, onde o paciente possa buscar o sentido de suas proprias vivéncias,
tentando encontrar uma resposta diferente da droga para a sua realidade psiquica, marcada pela
fragilidade, pela angustia do aniquilamento. A droga protege-o do confronto com seu desamparo
e abster-se dela é experimentar o vazio, a dor do desespero e da impoténcia. I1sso requer cuidados
por parte do terapeuta. Um desses cuidados é firmar um contrato terapéutico, com regras muito
claras e definidas, pois drogadictos estruturam mecanismos de defesa, no sentido de adequar a
realidade as suas vivéncias, fugindo do aprofundamento das suas questdes psicologicas. O
contrato segue especificacdes semelhantes as dos alcoolistas.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se dizer que a realizacdo deste trabalho, bem como todos os aspectos abordados
dentro da tematica escolhida nos incita a buscarmos continuamente a postura de eternos
aprendizes no sentido de que, faz-se necessario estarmos sempre dispostos a aprender e inclusive
compartilharmos o conhecimento adquirido na forma de troca de informacdes. Ou seja, tivemos a
oportunidade de conhecer alguns dos varios aspectos que permeiam a atuacdo do psicélogo em
contextos psicossociais, que no nosso caso refere-se ao CAPS- AD da Prefeitura de Uberlandia e,
tal oportunidade, trouxe consigo a necessidade de procurarmos perenemente a ansia por uma
visdo mais ampla dos fenbmenos que compreendem o universo no qual o psicélogo esteja
inserido.
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E nesse contexto que foi possivel relatar a grande importancia da consideracdo dos aspectos
historicos e culturais na analise de qualquer evento humano. Sendo que, somente através de uma
visdo ampla do continuo processo historico da nossa sociedade, juntamente com as
peculiaridades que cada cultura possui, é que se torna possivel uma visdo a respeito da
dependéncia quimica de forma mais reflexiva e critica, sem nos apegarmos aos reducionismos
existentes.

Deve-se acrescentar que neste trabalho procuramos abordar informacgdes que fornecem
subsidios histéricos, culturais, até mesmo legais como é caso do processo de constituicdo dos
Centros de Atencdo Psicossociais, a fim de que ao reunirmos todas estas caracteristicas
juntamente com a coleta de dados, mediante as observacOes feitas na instituicdo selecionada,
possamos criticamente refletir sobre a postura do psicologo frente aos problemas e desafios
sociais que abarcam o ambito do tratamento dos fendmenos humanos, especialmente os que
dizem respeito a dependéncia quimica.

Portanto, coube a nds absorver reflexivamente as informacdes que tivemos acesso para
utilizarmos na edificacdo do nosso processo de aprendizagem enquanto psicologas.
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