UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM -
MESTRADO

ANDREA SANTOS DE ANDRADE

A ATENCAO AO USO PROBLEMATICO DE ALCOOL NA REDE BASICA DE
SAUDE DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR PAULISTA — POSSIBILIDADES E
LIMITES NA PERCEPCAO DE GESTORES

SAO CARLOS
2012



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM -
MESTRADO

A ATENCAO AO USO PROBLEMATICO DE ALCOOL NA REDE BASICA DE
SAUDE DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR PAULISTA — POSSIBILIDADES E
LIMITES NA PERCEPCAO DE GESTORES

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de S&o Carlos
para obtencdo do titulo de mestre em
Enfermagem

Orientacdo: Prof. Dr. Carmen Lucia Alves Filizola
Coorientacao: Prof? Dr? SGnia Regina Zerbetto

SAO CARLOS
2012



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria da UFSCar

Ab53au

Andrade, Andrea Santos de.

A atencao ao uso problemético de alcool na rede basica
de salde de um municipio do interior paulista :
possibilidades e limites na percepcéo de gestores / Andrea
Santos de Andrade. -- Sdo Carlos : UFSCar, 2012.

172 f.

Dissertagdo (Mestrado) -- Universidade Federal de S&o
Carlos, 2012.

1. Alcoolismo. 2. Enfermagem psiquiatrica. 3.

Desinstitucionalizacéo. 4. Reabilitacdo. 5. Atengdo primaria
a saude. 6. Servigcos de saude mental. |. Titulo.

CDD: 616.861 (207




& ) X
| o ¥ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS @90
| UFE-—‘X"rﬂ CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE nfx_/

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Prograss d2 Pis-Graduacin en Enfernagen |

FOLHA DE APROVACAQ

Aluna: ANDREA SANTOS DE ANDRADE

DISSERTAQJE.D" DE MESTRADO DEFENDIDA E APROVADA EM 27/02/12
PELA COMISSAO EXAMINADORA:

| [
i | _JI-"_

:I -.:- g | "i .-'-.I.
= \ A W 1A [at)
AR ‘?Flr . ;.”J,-“,/i, f{“'{j’ﬂﬁ ! -*7’.2'&/}5*1*——
Profa. Dra. Carmen Licia Alves Filizola
(Orientadora - PPGEnf/UFSCar)

:'h'{ A5 B bt %_-_1_»: x\fj_l",;kk\.ﬂ\t £

Prof. Dr. Bruno Joseé Barcellos Fontanella
(DMed/UFSCar)

FProfa. Dra. Sandra Cristina Pillon
(EERP/USP)

|'ni _Jr I
wlipse
'-F'rESIﬂEntE d# Cﬂnrdena;ao de Pos-Graduacao

\ mea Dra. Anamaria Alves Napoledo
,




Dedico a todas as pessoas que trabalham para
tornar melhor o mundo a seu redor, afinal...

“Tudo vale a pena quando a alma néo é pequena”

Fernando Pessoa



AGRADECO...

A Deus, pelas oportunidades de cada dia.

Ao meu pai pelo grande legado.

A minha mae, pelo cuidado diario e pelas oragdes.

Ao Jodo e a Régia, por serem verdadeiros irmaos.

A Leticia, por me ensinar a sorrir com as pequenas coisas.

Aos familiares que torciam a distancia.

A Carmen e a Sénia, minha eterna gratidio pela oportunidade e pelo companheirismo.

As amigas que foram especiais em cada etapa:

Sheila e Jaque, por me provarem que a vida reserva surpresas maravilhosas para os valentes!
A Priscila, por sempre me lembrar a ordem da vida — em primeiro lugar as primeiras coisas.
A Katlen, amiga das antigas, obrigada pela tradug&o!

A Secretaria Municipal de Sadde por me acolher e abrir as portas para a pesquisa.

Aos colegas de trabalho pela cumplicidade.

Aos gestores, que participaram deste trabalho.

A Universidade Federal de S&o Carlos, pelo ensino e rica oportunidade de pesquisa.

A banca, pelas preciosas contribuicdes.

E a todos os que me acompanharam nesta jornada e torceram por um final feliz!



RESUMO

A nova configuracdo da atengdo ao uso de risco, abuso e dependéncia do alcool no Brasil,
desenvolveu-se no bojo das mudancas decorrentes da Reforma Psiquidtrica. A atual
organizacdo do sistema de salde brasileiro tem, dentre suas diretrizes, as unidades de atencéo
priméria como uma das portas de entrada dos usuarios para os servicos de salde. Assim, a
Estratégia Salde da Familia tem sido apontada como campo privilegiado para o
desenvolvimento de acGes de identificacdo e cuidado aos usuérios de &lcool. As recentes
politicas publicas nacionais que abordam a problemética dispdem de medidas para atencéo
integral e reducdo dos danos sociais, a salde e a vida, causados pelo uso de alcool, em seus
diversos padrdes de consumo. Frente & Politica Nacional sobre o Alcool, pergunta-se o quanto
suas diretrizes vém sendo colocadas em pratica pelos gestores municipais de saude, quais 0s
limites e as possibilidades de sua implementacéo. Esta pesquisa qualitativa teve por objetivo
analisar a percepcdo dos gestores de salde e saude mental de um municipio do interior
paulista, responséveis pelos servicos relacionados a tematica, sobre a atengdo ao uso de risco,
abuso e dependéncia do &lcool. Utilizou-se como pano de fundo, para tal andlise, o referencial
da Reforma Psiquiatrica e a Politica Nacional sobre o Alcool. Considerou-se relevante
também, contextualizar o municipio por meio da consulta a documentos e de informacdes
coletadas junto aos gestores. Para analisar a percepgdo dos gestores sobre a atengdo ao uso,
abuso e dependéncia do alcool na atencdo bésica, realizou-se entrevistas semiestruturadas
com doze deles. Todos os preceitos éticos foram observados. Os dados foram analisados
segundo a andlise de conteldo, categoria temética proposta por Bardin. A anélise das
entrevistas resultou em quatro categorias tematicas: A concepgdo dos gestores sobre a
Sindrome da Dependéncia do Alcool (SDA); Fatores favoraveis ao desenvolvimento de ages
relacionadas & problematica do alcool: das potencialidades do municipio & implementacédo das
acOes; Principais fragilidades e limites para o desenvolvimento de acbes relacionadas a
problemética do &lcool; O enfrentamento da problematica do &lcool pelo poder publico:
percepcdes, expectativas e sugestdes. Ao refletir sobre as concepgbes dos gestores sobre o
alcoolismo constatou-se a forte influéncia do modelo de doenga. Da analise das possibilidades
e limites apreendeu-se que as potencialidades do municipio estdo relacionadas,
principalmente, & gestdo publica municipal, & secretaria municipal de saude, dentro da qual
destaca-se o trabalho do CAPS ad, e a outros segmentos sociais. Conforme relatado, as
maiores fragilidades estéo associadas ao despreparo daqueles envolvidos no desenvolvimento
das acBes e no cuidado de saide mental nas unidades bésicas de saide. Destaca-se ainda o
histérico de tratamento nos moldes manicomiais que continua exercendo forte influéncia
sobre os saberes e préticas inclusive dos familiares e trabalhadores da salde, que ainda
manifestam preconceito referente a tematica. Ao expressarem suas expectativas para a
efetividade das agdes os gestores apontaram varias sugestdes, destacando-se a necessidade de
planejamento e avaliacdo das acBes com a implantagdo de praticas fundamentadas em
protocolos de atencdo e a capacitacdo dos trabalhadores da salde na temética. Constatou-se,
finalmente, que o municipio tem vivenciado um processo de mudancas no cuidado a pessoa
que faz uso de risco de alcool, aproximando-se dos pressupostos da Reforma Psiquitrica e
das diretrizes da Politica Nacional sobre o Alcool. Entretanto, sua implantagio enfrenta
limitacdes de ordem cultural, histérica, estrutural, social e politica. Assim, as préaticas
desenvolvidas encontram-se inseridas num campo de tensdo, onde ainda coexistem dois
modelos: o psicossocial e o tradicional o que retarda o processo de mudangas.
Palavras-chave: Desinstitucionalizacdo. Reabilitagdo. Alcoolismo. Atengdo Primaria a
Saude.



ABSTRACT

The new structure of attention to the risky use, abuse and alcohol dependence in Brazil, was
developed inside the resulting changes from the Psychiatric Reform. The current organization
of the Brazilian health system has, among its guidelines, the units of primary care as the one
of the access for users of health services. In this context, the Family Health Strategy has been
identified as a distinguished field in the development of actions to identify and care alcohol
dependents. Recent national policies that address the issue provide measures of
comprehensive care to alcoholics, in addition to social, health and life harm reduction caused
by abusive consumption of alcohol. Faced with the National Policy on Alcohol, it is
questioned how policies have been put into practice by local health managers, as well as what
the limits and possibilities of its implementation are. This qualitative study aimed to assess
the perceptions of managers of the Department of Health, from a city of Sao Paulo State,
which are responsible for health care services related to the subject, on the attention to the
use, abuse and alcohol dependence. It was used as a background to this assessment, the
reference of the Psychiatric Reform and the National Policy on Alcohol. To this end, it was
also considered important to contextualize the municipality through consultation of
documents and information given by the managers. To assess the perception of managers on
the attention to the risky use, abuse and alcohol dependence in primary care, it was carried out
semi-structured interviews with twelve of them. All ethical considerations were
observed. Data were analyzed according to the content analysis, which is a thematic category
proposed by Bardin. The assessment of interviews resulted in four themes: The thinking of
managers on Alcohol Dependence Syndrome (ADS); Factors favoring the development of
actions related to alcohol issues: from the potential to the implementation of actions; Fragility
and limits for the development of actions related to alcohol issues; Tackling alcohol issues by
the government: perceptions, expectations and suggestions. When reflecting on the managers
opinions about alcoholism, it was evidenced strong influence on the model of the disease, and
no association was found to the relevant question of its syndrome nature. From the analysis of
the possibilities and limitations it can be clearly seen that the potentialities of the municipality
are primarily related to municipal public administration, the municipal health department, in
which stands the work of CAPS ad, and other social groups. As reported, the major fragilities
are associated with the unpreparedness of the ones involved in the development of mental
health services in primary care, including alcohol issues. It is also of great significance, the
history of treatment based on psychiatric hospital models, which continues to have strong
influence on the knowledge and practices particularly from family members and health
workers, who still have some prejudice on the subject. When expressing their expectations for
the effectiveness of actions, managers pointed out several suggestions highlighting the need
for planning and evaluating actions with the implementation of practices based on care
protocols and capacitating workers. It was finally observed that the city has been experiencing
a process of change in care to the person making abusive use of alcohol, approaching the
assumptions of the Psychiatric Reform and the National Policy on Alcohol. However, its
implementation faces limitations in the cultural, historical, structural, social and political
order. Thus, the developed practices are inserted in a field of tension where there are still two
coexisting models: a psychosocial and a traditional, which slows down the process of
changes.

Keywords: Deinstitutionalization. Rehabilitation. Alcoholism. Health Primary Care.
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APRESENTACAO

Iniciei minha experiéncia com a pesquisa no segundo ano da graduagéo, junto
a Prof® Carmen, militante da Reforma Psiquiétrica brasileira, por meio de quem tive a
oportunidade de trabalhar como colaboradora/voluntaria em duas pesquisas em satide mental,
com resultados significativos. A primeira tratava-se do levantamento de recursos sociais de
apoio a familia de pessoas com transtorno mental que incluiu a rede publica de atencdo a
saude mental do municipio. Este trabalho resultou na elaboracdo de um folheto que foi
disponibilizado nas Unidades de Saude para divulgacdo da rede de salde mental e outros
recursos sociais de apoio do municipio de estudo. Na segunda pesquisa buscamos
compreender a experiéncia de familiares alcoolistas participantes do grupo de auto ajuda Al-
Anon que resultou na publicacdo de um artigo cientifico.

Essas experiéncias foram gratificantes e me sensibilizaram para a necessidade
de lutar pela humanizagdo do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico e pela melhoria das
condicBes da atengdo nos servicos do Sistema Unico de Sadide (SUS).

No terceiro ano da graduagdo, tive outra oportunidade de ampliar meus
conhecimentos, agora em Salde Coletiva, atraves da realizacdo de uma pesquisa cientifica,
junto & Proft Maria Lucia, sobre as agdes e concepgdes dos gestores quanto a implementagéo
da Politica Nacional de Humanizacéo da Atencéo e Gestdo no SUS, nos municipios da micro-
regido de S&o Carlos. Passei a me interessar pelo universo das politicas publicas em saude e,
em sequéncia, realizei o trabalho de conclusdo de curso sobre a identificagdo de estratégias
para implementacdo da politica Humaniza-SUS no municipio de Séo Carlos. Como resultado,
tive a oportunidade de organizar a 1* Oficina sobre Humanizacdo da Salde da rede de
cuidados a satde de S&o Carlos. Reunimos nesta ocasido mais de 60 trabalhadores da rede
publica de atencéo & saude, incluindo gestores, para sensibilizacdo quanto a importancia do
tema.

Este processo de construcdo de saberes nos campos da Saude Mental e da
Saude Coletiva, influenciou minha percepcgdo da vida pessoal e profissional. Trabalhar pela
humanizacéo do cuidado, com énfase na atencdo integral & saude das pessoas que utilizam os
servigos do SUS se tornou meu objetivo profissional e académico.

Neste momento histérico em que as politicas publicas de salde passam a
enfocar a necessidade de um enfrentamento para a probleméatica do alcool, recebi um
presente: a oportunidade de realizar uma pesquisa que concentra temas de relevancia, com 0s

quais ja estava familiarizada — Reforma Psiquiatrica e Politicas Publicas em Saude. Entéo
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iniciei o estudo sobre as percepg¢des dos gestores municipais de um municipio do interior
paulista sobre os limites e possibilidades para atencdo a problemética do &lcool na rede de
Atencdo Priméria & Salde.

Realizar este trabalho, no momento em que estéo ocorrendo transformagdes no
campo politico e legal sobre o alcool, me motivou a contribuir para a consolidagcdo do
processo de reversdo de saberes e praticas do cuidado as pessoas que fazem uso prejudicial de
alcool.

Na Introducdo pontua-se a Reforma Psiquiatrica e a problematica do uso
prejudicial do &lcool que levaram ao objeto de estudo, aos objetivos e a justificativa desta
pesquisa.

O Capitulo I descreve o referencial tedrico-metodoldgico. Primeiramente traz-
se o referencial da Reforma Psiquiatrica e, mais especificamente, das recentes Politicas
Publicas Nacionais sobre o alcool. Em seguida, descreve-se o percurso metodoldgico da
pesquisa, contendo o local do estudo, procedimentos éticos, coleta e analise dos dados.

No Capitulo Il buscou-se, apresentar, o contexto do estudo e a caracterizacdo
dos gestores.

O Capitulo Il apresenta as categorias tematicas que emergiram da anélise
minuciosa das entrevistas realizadas com esses atores. Neste espaco hé contetdos e falas que
revelam a percepcdo deles sobre a problematica. Também é apresentada a discussdo das
categorias a luz dos referenciais teoricos.

O Capitulo 1V contem algumas consideragdes finais relevantes em referéncia

a0 objeto de estudo.
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INTRODUCAO

A nova configuracdo da atencdo ao uso, abuso e dependéncia do alcool no
Brasil, desenvolveu-se no bojo das mudancas decorrentes da Reforma Psiquidtrica. O
tratamento indiferenciado, muitas vezes desumano, aos quais eram submetidas as pessoas com
transtornos mentais deflagrou um movimento de indignagdo por parte dos trabalhadores da
salde, familiares e usuarios que assistiam ou vivenciavam o contexto de violéncia em
instituicOes asilares (BRASIL, 2005).

Devido aos sintomas decorrentes do uso excessivo de &lcool serem
considerados semelhantes aos sinais e sintomas presentes em pessoas com transtorno mental,
até o século XX, o tratamento de escolha para os casos de alcoolismo foi o confinamento em
hospicios, sob a supremacia do saber médico psiquiatrico que, naquela época, dedicava-se a
estudar os distarbios morais e o comprometimento mental dos casos de intemperanca
alcoodlica. A terapia incluia eletrochoque, soro antialcodlico e contencéo fisica, tratamentos
que impossibilitavam o interno de participar das tomadas de decisdo e condutas relacionadas a
sua vida (SANTOS; VERANI, 2010).

Entre os séculos XIX e XX, a forma de tratar as pessoas em sofrimento
psiquico no Brasil estava relacionada a l6gica manicomial. Assim, merece destaque a atuacéo
da enfermagem que se limitava & execucdo das ordens médicas, exercendo um papel
controlador e repressor, de vigilancia nos manicémios, sob influéncia do imaginario médico
sobre o doente mental. O conhecimento dos profissionais de enfermagem era considerado
insuficiente para o cuidado das especificidades psiquiatricas, sendo essa dificuldade
justificada por ndo deterem o conhecimento cientifico proprio (BETEGHELLI et al. 2005;
ACAUAN; DONATO; DOMINGOS, 2008).

Historicamente, as mudancas ocorridas no ambito das politicas de saude
mental, no pais, tiveram inicio em finais da década de 70, no século passado, com o
surgimento do movimento da Reforma Psiquiatrica. Tal movimento consiste em um “processo
politico e social complexo” (BRASIL, 2005, p.06) de reformulagcdo do modelo psiquiétrico
em seus saberes e praticas, atraves de questionamentos e participagdo dos trabalhadores da
area da saude e saude mental, usuarios, familiares e outros atores sociais que buscam uma
nova ética para o cuidado das pessoas em sofrimento psiquico, incluindo-se aqueles que
fazem uso prejudicial do alcool (BRASIL, 2005; REIS; GARCIA, 2008).

A experiéncia da Psiquiatria Democratica Italiana, que demonstrou sua forca

no inicio da década de 70, pautada na desinstitucionalizacdo, influenciou movimentos em
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diferentes paises. No Brasil, a inspiracdo resultou no Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLA) fundado em Bauru/SP, em 1987, durante o Il Congresso Nacional
de Trabalhadores de Saude Mental, sob a égide: “Por uma sociedade sem manicémios.”
(BRASIL, 2005; DELGADO et al., 2007; VECCHIA; MARTINS, 2009, p. 154).

Em 1989, o Deputado Paulo Delgado deu entrada no Senado ao Projeto de Lei
que propunha a regulamentacdo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico e o
progressivo processo de desinstitucionalizagdo (BRASIL, 2005). Ap6s 12 anos em
tramitagdo, o Projeto de Lei foi aprovado e substituido pela Lei 10.216/2001, marco legal da
Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre a prote¢do e direitos do portador de transtorno mental,
e, consequentemente, dos direitos dos que sofrem por transtornos decorrentes do consumo de
alcool e outras drogas (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2003; VECCHIA; MARTINS, 2009).

Entende-se como desinstitucionalizacdo, um trabalho operacional que visa a
desmontagem do manicémio através da participacdo de varios atores da sociedade. Este
trabalho prético pressupbe a revisdo dos saberes e praticas centradas no paradigma
racionalista, o qual tem favorecido a exclusdo social das pessoas em sofrimento psiquico. O
novo enfoque objetiva a reconstrucdo do sujeito, preservando sua subjetividade, sua historia
de vida e suas relagdes interpessoais (ROTELLI et al., 1990; HIRDES, 2009).

Uma importante mudanca que vem ocorrendo na atencdo a salde mental no
Brasil consiste na substituicio da assisténcia basicamente hospitalocéntrica por uma
assisténcia articulada a rede de servicos de base comunitiria com o tratamento em sadde
mental inserido na rede primaria de atencédo a saide (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

Segundo Vecchia e Martins (2009), o marco para o desenvolvimento destas
acOes se deu em 1992, através da Portaria n°® 224/1992, que definiu normas para a atencéo
intra e extra-hospitalar. A partir de entdo, a estratégia de tratamento para a pessoa com
transtorno mental passa a ser vista para além dos muros dos hospitais, compondo uma rede de
atencdo de base comunitaria.

Dentre as mudangas ocorridas, ressalta-se a construgdo da rede de saude
mental, composta pela articulagdo de servigos variados, tais como: Unidades Bésicas de
Saude (UBS), Unidade de Saude da Familia (USF), Programa de Agentes Comunitarios
(PACS), Centros Comunitérios, ambulatorios, emergéncias psiquitricas em hospitais gerais,
Centros de Convivéncia, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I, II, IlI, Alcool e Drogas e
Infanto-juvenil), Lares Abrigados, Residéncias Terapéuticas, oficinas de atividades
construtivas e similares (BRASIL, 2004a).
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Vargas e Luis (2008) apontam que, dentre as diretrizes da atual organizacéo do
sistema de saude no Brasil, a atencdo priméaria apresenta-se como porta de entrada aos
usudrios para os servicos de salde. Assim, subentende-se uma alta demanda de individuos
prejudicados pelo consumo abusivo de alcool, atendidos nestes servicos devido a problemas
como embriaguez, violéncia familiar e traumas.

Neste contexto, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) mostra-se como um
recurso potencialmente eficaz no desenvolvimento de agdes de identificacdo e cuidados aos
usuérios de alcool, uma vez que as equipes estdo mais proximas as familias e tém mais
condicBes de identificar o sofrimento psiquico ou o abuso de &lcool e outras drogas desde
estagios iniciais (BRASIL, 2005). Assim, o Ministério da Saude elegeu o uso prejudicial de
alcool como um dos dez problemas a serem priorizados dentro do trabalho do Programa de
Saude da Familia (MARQUES; FURTADO, 2004; MINTO et al., 2007).

Associado & potencialidade da ESF, encontra-se o trabalho de suporte
oferecido pelas equipes matriciais que, juntamente com as equipes dos CAPSs, apoiam as
equipes da Atencdo Bésica na elaboracéo de estratégias para um plano de cuidados adequado
as pessoas em sofrimento psiquico e aquelas que fazem uso prejudicial de alcool e de outras
drogas (BRASIL, 2005).

Observa-se que as intervengdes acima descritas datam da Gltima década, sendo
assim, o atual delineamento de a¢Bes de salde publica para a atengdo aos que fazem uso
excessivo de alcool no pais, € muito recente. E evidente o atraso historico na implantacdo e
implementacdo de politicas publicas eficazes para o alcool, considerando-se a demora do
Ministério da Salde em assumir a responsabilidade pelas a¢Bes de enfrentamento desta
problemética. Salienta-se que as primeiras intervencdes estiveram relacionadas ao campo da
Justica e da seguranca publica, limitadas ao controle e repressdo do uso de &lcool e outras
drogas. Tais estratégias, desenvolvidas em alguns paises do Hemisfério Norte, no inicio do
século passado, influenciaram a formulacdo das politicas no Brasil que, durante décadas, ndo
levaram em conta a relacdo entre consumo de alcool, saide e bem estar (LARANJEIRA;
ROMANO, 2004; MACHADO; MIRANDA, 2007).

Somente a partir de 2003, as acOes da atencdo a saude mental passaram a
enfocar a questdo do alcoolismo, tendo, o Ministério da Saude elaborado uma Politica
Nacional Especifica para Alcool e outras Drogas. Com uma nova abordagem, a base desta
politica concentra-se na estratégia de reducéo de danos e nos Centros de Atencdo Psicossocial

em Alcool e Drogas (CAPS ad) considerados ferramentas importantes, frente a dificil tarefa
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que inclui prevencdo, tratamento e reabilitagdo dos usuéarios de &lcool e outras drogas
(PINHO; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2008).

Esta nova configuracdo da atencdo a problematica do &lcool tem ainda o CAPS
ad como referéncia para acompanhamento e tratamento de individuos que fazem uso abusivo
e dependéncia do alcool. A deteccdo dos prejuizos causados pelo consumo de bebida
alcodlica acontece, na maioria das vezes, em fases avancadas, quando os individuos chegam a
essas unidades, ja vitimados pelo ato prejudicial de beber. Isto demonstra que o trabalho de
prevencdo ainda é discreto, e ratifica a importancia do desenvolvimento de a¢bes na atengéo

béasica para identificar os casos, antes que atinjam o padréo de dependéncia (BRASIL, 2003).

Delimitando o objeto de estudo

O uso abusivo e a dependéncia de &lcool se configuram como um sério
problema de salde publica, pois abrange varias dimensdes. Segundo a Organizacdo Mundial
de Salude “cerca de 10% das populagdes dos centros urbanos de todo o0 mundo, consomem
abusivamente substancias psicoativas independente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder
aquisitivo” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002; BRASIL, 2004b, p. 12).

O 1° Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas realizado
no Brasil pelo Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) e
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) demonstrou que, em média, 68,7%
da populacéo fazia uso de &lcool e 11,2% apresentava padrdo de dependéncia (CARLINI et
al., 2002). O 2° levantamento exp6s que a porcentagem de usuérios de alcool subiu para
74,6% e os dependentes representaram 12,3% da populagédo (BRASIL, 2005; CARLINI et al.,
2006).

Outro dado epidemioldgico relevante aponta que, dentre os bebedores adultos
da populagdo brasileira, 29% consomem em forma de binge (consumo de quatro ou mais
doses de bebidas alcodlicas pelas mulheres e cinco ou mais pelos homens, em uma Unica
ocasido). Tal fato requer preocupagdo, considerando-se os problemas advindos deste consumo
estdo relacionados a violéncia, absenteismo, prejuizos para a salde, acidentes de transito entre
outros (LARANJEIRA et al., 2007a; LARANJEIRA et al., 2010).

Ainda ressalta-se que o alcool esté relacionado a 60% dos acidentes de transito
e 70% das mortes violentas do pais (homicidios e violéncia domiciliar), além das doencas de
evolugdo cronica, como cirrose, polineurites e algumas formas de céncer (PEREIRA;
PILLON, 2004).
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Segundo o Ministério da Salde (MS), os numeros sdo alarmantes e o
crescimento é continuo. A maioria dos usuarios de alcool, em estdgios iniciais, ndo recebe
orientagbes ou tratamento para evitar a evolugdo para quadros graves (BRASIL, 2004b;
BRASIL, 2005), e sdo encaminhados a tratamento hospitalar, quando ja estdo sequelados pelo
consumo de alcool.

Além das estatisticas apresentadas, faz-se necessario enfatizar que os danos
causados pelo consumo de éalcool podem ser agudos ou cronicos, a depender de fatores como
frequéncia, quantidade ingerida em cada episodio, intervalo de tempo entre os episddios e,
ainda, pelos diferentes contextos envolvidos no ato de beber. Também se observa que tais
danos podem ser causados por meio de trés mecanismos de acdo da substancia no organismo:
“toxicidade, direta e indireta sobre diversos 6rgdos e sistemas corporais; intoxicacdo aguda; e
dependéncia” (LARANJEIRA; ROMANO, 2004, p. 69). Tais caracteristicas confirmam que o
alcool, a substancia psicoativa mais consumida pela humanidade, é uma substancia singular,
sendo seus fatores determinantes relacionados a aspectos psicoldgicos, genéticos, morais e
ambientais, e possui expressivo significado cultural e simbdlico, o que a afasta de ser uma
droga qualquer, merecendo atencdo particular ao desenvolvimento de politicas e praticas
(MARQUES, 2001; LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

A seriedade da problemética da atencéo a saude mental e uso excessivo de
alcool e outras drogas foi amplamente discutida na I11 Conferéncia Nacional de Saide Mental
(2001) e apontou, dentre outros temas, a importancia de inserir atencdo as pessoas que fazem
uso prejudicial de substancias psicoativas no contexto do SUS, reconhecendo-se esta tematica
como um sério problema de saude pablica. As discussdes emergentes dessa conferéncia e as
propostas enfaticamente recomendadas foram decisivas para que, em seguida, o Ministério da
Saude implementasse o Programa Nacional de Atencdo Comunitéria Integrada aos Usuérios
de Alcool e outras Drogas, em 2002 (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2004b, BRASIL, 2005).

A partir de entdo, iniciou-se a estruturacdo de uma politica publica dentro do
campo da saude mental visando enfrentar este complexo problema mundial de satde publica,
com altos indices de prejuizos confirmados no Brasil (BRASIL, 2005). Este programa
precedeu a Politica de Atencéo Integral em Alcool e outras drogas, criada em 2003, a partir da
qual o governo assumiu a responsabilidade de ofertar cuidado integral e articulado, além de
buscar prevencdo, tratamento e reabilitacdo aos usuérios de alcool e outras drogas (BRASIL,
2004b).

Em 2007, através do decreto 6.117, foi aprovada a Politica Nacional sobre o

Alcool que dispde sobre as medidas para reducio do uso indevido de alcool e sua associagio
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com a violéncia e criminalidade. Composto por 20 diretrizes, o documento aborda medidas
para reduzir o consumo indevido do &lcool e minimizar os impactos dos problemas
decorrentes deste uso, tais como violéncia e criminalidade. Requer, também, a participagéo e
articulacdo de diferentes setores, como por exemplo, justica, educacdo, trabalho, agéo social,
seguranga publica e outros. Ressalta a necessidade de a administracéo publica federal realizar
planejamentos, visando a reducéo e prevencdo de danos a salide, advindos do uso abusivo de
bebidas alcodlicas (BRASIL, 2007).

Frente as diretrizes apresentadas na Politica Nacional sobre o Alcool,
questiona-se 0 quanto elas estdo sendo colocadas em prética pelos gestores de salde
municipais. Considerando-se a experiéncia da pesquisadora como trabalhadora da salide em
um municipio do interior paulista, com uma rede diversificada de servigos de atencéo a saude,
incluindo a atencdo bésica e saude mental, pergunta-se: como este municipio enfrenta tdo
séria probleméatica? Como planeja suas acOes dirigidas a essa questdo? Os gestores conhecem
tais diretrizes? Quais suas concepgdes sobre as agdes de promogdo, prevencao e reabilitagdo
da problemética do alcool? Ha acbes ja implementadas nos servigos que compreendem a
atencdo basica? Elas sdo desenvolvidas em consonancia com a politica nacional? Quais 0s
limites e as possibilidades em colocar tais diretrizes na pratica de uma gestdo municipal?

A realizagdo deste trabalho justifica-se, tendo em vista ndo somente a
necessidade de producdo de conhecimento cientifico nesta area, como também objetiva
oferecer subsidios para implementacdo de politicas publicas de enfrentamento da
problemética, considerando-se a complexidade desta tarefa. Também se espera que este
estudo possa contribuir para a reflexdo dos proprios gestores, em seus saberes e préaticas.

Frente ao exposto, esta pesquisa tem por objetivo analisar a percepgéo dos
gestores dos servicos da aten¢do bésica de um municipio do interior paulista sobre a atencdo
ao uso, abuso e dependéncia do alcool, tendo como pano de fundo o referencial da Reforma
Psiquiatrica e, mais especificamente, das Politicas Publicas Nacionais sobre o Alcool. Para
tanto, considerou-se relevante fazer uma breve contextualizagdo do municipio, trazendo a

constituicdo da rede de atencdo & salide mental e 0s servicos que a compdem.
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1 - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

1.1 O PROCESSO DA REFORMA PSIQUIATRICA E AS POLITICAS PUBLICAS
SOBRE O ALCOOL

A compreensdo dos fatores que influenciaram a formulagdo de politicas sobre
alcool esta intimamente relacionada aos fatos historicos ligados a loucura e suas formas de
tratamento. Faz-se necessario um breve historico ao longo dos séculos para demonstrar o
percurso das acOes aqueles que fazem uso prejudicial de &lcool, sua relacdo com a loucura e
0S contextos para mudanca.

A constatacdo dos atos desumanos relacionados a loucura ou doenga mental
perpassa a historia da humanidade desde os primoérdios da civilizagdo, quando os individuos
considerados anormais eram abandonados para que morressem de fome ou fossem atacados
por animais. A estigmatizagéo da loucura fez com que, durante muitos anos, o doente vivesse
segregado e excluido da sociedade, arraigada em preconceitos (SPADINI; SOUZA, 2006).

Do século XV ao XIX, vivenciou-se a dualidade na forma de ver a loucura: de
um lado o conhecimento tedrico do que era loucura e do outro, a percep¢do da sociedade
sobre os loucos. Antigamente, as explicagGes para os casos de loucura eram sobrenaturais e 0s
loucos eram tratados com métodos magicos e religiosos, eram exorcizados e até queimados
(SPADINI; SOUZA, 2006).

Durante 0 Renascimento (século XVI), é atribuido a loucura o cunho moral,
sendo esta associada a irregularidades na conduta, fraquezas, defeitos, falta de controle dos
impulsos, entre outros. As instituicdes conhecidas como hospitais, na época, ndo
desenvolviam atividades de cuidados a saude e eram locais destinados a
internagdo/hospedagem de mendigos, assistidos por segmentos filantropicos e religiosos
(SPADINI; SOUZA, 2006).

Entre os séculos XVII e XVIII, os individuos com algum desvio de conduta
social, considerando-se os padrdes impostos pela sociedade da época, eram confinados nestes
locais de internacdo. Tais estabelecimentos macroasilares comportavam centenas e até
milhares de pessoas para isolar e segregar varios segmentos sociais, dentre eles, prostitutas,
portadores de doencas venéreas, mendigos, ladrdes, alcoolistas, libertinos e feiticeiros. Todos
eram enclausurados no mesmo espaco, juntamente com os loucos, pois, acreditava-se que
ameacavam a ordem e os valores morais da sociedade (AMARANTE, 2007; MILLANI;
VALENTE, 2008; PINTO; FERREIRA, 2010).
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No século XVII, a loucura comegou a ser concebida mais pela razdo do que por
aspectos sobrenaturais, mas ainda tratada com internagdes sob condi¢Ges de violéncia e falta
de cuidados adequados. As pessoas em sofrimento eram percebidas como perigosas,
representando risco para si e para os outros. (SPADINI; SOUZA, 2006; LANCETTI;
AMARANTE, 2009).

Sob influéncia do lema da Revolucdo Francesa — Liberdade, Igualdade,
Fraternidade, os asilos passaram a representar uma solucéo para o problema civil da presenca
dos “diferentes”, individuos considerados alienados por um padrdo de comportamento
definido pela sociedade como anormal e que ndo podiam ser excluidos, em virtude dos
principios da referida revolucdo. O doente mental foi definitivamente separado do convivio
dos classificados como normais e afastado dos “donos” da razdo (AMARANTE, 1995;
GONCALVES; SENA, 2001).

No século XVIII, Philippe Pinel, considerado o pioneiro da psiquiatria, iniciou
um processo de reforma no tratamento oferecido as pessoas em sofrimento mental e, em 1798,
conseguiu autorizacdo para libertar os asilados. Primeiramente, definiu a instituicdo hospitalar
como terapéutica destinada a cuidados médicos e estudo dos casos; assim, foram mantidos
nestes locais apenas os enfermos. Desta maneira, 0 hospital tornou-se um espago para
tratamento, perdendo suas fungOes iniciais de caridade e controle social (AMARANTE,
2007). Os considerados doentes mentais sairam das casas de correcdo e passaram a ser
tratados em instituicBes psiquiatricas (GONCALVES; SENA, 2001; PINTO; FERREIRA,
2010). Também se buscou, através da institucionalizagdo, o tratamento baseado no carater
disciplinar (LANCETTI; AMARANTE, 2009). A partir do seculo XVIII, pela primeira vez,
uma especialidade médica — a psiquiatria — fez associacéo entre um projeto de conhecimento e
transformacgdes sociais (MACHADO et al., 1978; REINALDO; PILLON, 2007).

A Medicina e a nascente Psiquiatria consideravam as diversas formas de
loucura decorrentes de outras doengas, obedecendo ao paradigma classificatério-taxonémico.
O estudo restringia-se a um processo cuidadoso de observagdo, descri¢do e classificagao,
portanto, ndo havia um dominio que contemplasse as especificidades das doencas mentais
(FOUCAULT, 1987; BERCHERIE, 1989). Ainda no século XVIII, Pinel expandiu o
conhecimento sobre a doenga mental, classificando-a como distdrbio do sistema nervoso.
Assim, como uma doenca, passou a ser objeto de estudo, e foram avaliadas suas
especificidades (SPADINI; SOUZA, 2006). Deve-se salientar que Pinel ainda propds a
seguinte relacdo no convivio asilar: 0 médico - alienista figurava como detentor do saber; e 0

paciente, o subjugado a este conhecimento. Desta forma, o manicomio representava um lugar
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onde a Medicina poderia estudar e descobrir as verdades sobre a loucura (MACHADO et al.,
1978; REINALDO; PILLON, 2007).

A principal mudanga decorrente da Revolucdo Francesa, no campo da salde
mental, consistiu na transformacéo dos asilos em instituices medicas e a loucura passou a ser
aprisionada pelo saber médico (AMARANTE, 2007). Segundo 0 mesmo autor (1995), os
alienados ndo eram considerados cidad&os por ndo gozarem da razdo plena que representava a
liberdade. A tarefa destes hospitais era, através do tratamento moral, levar tal individuo a
recuperar a razdo e sua liberdade, porém este resultado mostrava-se incompativel com a
terapéutica oferecida nestas instituicbes. Os principios alienistas decorrentes do lema da
Revolucdo Francesa foram adotados no mundo ocidental e os hospitais psiquiatricos
tornaram-se espagos violentos de mortificagdo e excluséo.

Somente no periodo da Modernidade (século XIX), delineia-se a separacéo
entre a razdo e a desrazdo, oficializando-se neste século o status de doenca mental. A loucura
passa, entdo, a ser concebida como doenga e a psiquiatria, como especialidade médica. Tal
fato s6 foi possivel depois que o homem descobriu uma nova forma de se perceber e de
vivenciar a condi¢do humana (BEZERRA JUNIOR, 1995).

Vale ressaltar que nesta época, a pratica de enfermagem recebia forte
influéncia do tratamento moral, e sofria 0 dominio do saber médico ja consolidado, enquanto
psiquiatria. Os profissionais ndo detinham saber cientifico proprio para fundamentar suas
acOes e a assisténcia se limitava aos cuidados bésicos e a atos de vigilancia intensa sobre o0s
internos, confirmando o carater disciplinar asilar em busca da correcdo do comportamento
desviante. Neste contexto, o cuidado prestado pela enfermagem aos doentes mentais estava
sob a supremacia da autoridade médica, “o desenvolvimento das a¢des de cuidar encaixavam-
se nos codigos de tolerancia, submissdo, conformismo e alienacdo” podendo-se considerar a
enfermagem como coadjuvante neste processo (REINALDO; PILLON, 2007, p.690).

Observa-se em toda Histdria a forte marca da segregagdo, condi¢des de maus-
tratos e inespecificidade de tratamento aos individuos submetidos & internacdo em
manicomios. A indignagdo, quanto ao tratamento oferecido aos moradores de instituicoes
asilares resultou em varios movimentos de contestacdo, sendo a experiéncia italiana a de
maior repercussdo internacional no campo tedrico-pratico. Entre seus desdobramentos,
ressaltam-se a desativagdo do hospital de Gorizia e Trieste, a criagdo da “psiquiatria
democrética”, a criacdo de redes alternativas a instituicdo psiquiatrica e, posteriormente, a
promulgacdo da Lei 180 na Italia, conhecida como Lei Basaglia que aboliu os manicémios

“recolocando o doente em lugar de sujeito, ndo mais de paciente” (HIRDES, 2009, p.299).
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A experiéncia italiana de desinstitucionaliza¢éo previa a convivéncia do doente
mental na sociedade, em detrimento dos longos periodos em internacdo (AMARANTE,
2007). Segundo Hirdes (2009, p.299), o termo desinstitucionalizacéo teve sua origem na Italia
e significa “deslocar o centro da aten¢do da instituicdo para a comunidade, distrito ou
territorio.” O autor ainda afirma que a conotacdo do termo vai além da simples agdo de
deslocar o tratamento do manicOmio para a comunidade, pois ndo se limita apenas ao
desmonte da estrutura fisica da instituicio. E necessario um contato dos atores sociais que
permita uma relagéo efetiva com o individuo em sua “existéncia” doente.

Rotelli, Leonardis e Mauri (1990, p.30) afirmam que o significado da terapia
nao € mais a busca da cura e sim, a “producdo da vida, de sentido, de sociabilidade”, a
utilizacdo de espagos coletivos de convivéncia dispersa. Para Basaglia, era importante
considerar a problematizagdo do “objeto” do cuidar, ou seja, ao invés de ser a “doenca”,
torna-se “a existéncia-sofrimento das pessoas e a sua relagdo com o corpo social.”

Franco Basaglia, enquanto protagonista de toda uma transformacdo da
assisténcia psiquiatrica italiana ao doente mental, buscou desmontar as instituicdes
psiquiatricas do norte da Italia, e para isso, entendeu que a doenca deveria ser colocada entre
parénteses como definicdo. Ele ndo negou a doenga enquanto a existéncia de algo que produz
dor, sofrimento, mal estar, mas se recusou em aceitar o saber psiquiatrico como Unica
possibilidade de explicar e compreender o fendmeno da loucura. No seu entendimento, era
importante discernir as consequéncias no doente, advindas da responsabilidade da propria
doenga, ou seja, das condigdes do estar doente, e do estar institucionalizado. Longos anos de
internacdo psiquiatrica, sob um tratamento baseado no autoritarismo, coercdo, violéncia,
punicOes e regras institucionais, levariam o doente a perda de sua identidade pessoal e social
(AMARANTE, 1994).

Assim, desinstitucionalizagdo é um trabalho operacional que visa desmontar o
manicdmio, através da revisdo de saberes e praticas centradas no paradigma racionalista, o
qual tem favorecido a exclusdo social das pessoas em sofrimento psiquico (ROTELLI;
LEONARDIS; MAURI, 1990). Desinstitucionalizar requer, também, a transformacdo das
relacGes estabelecidas entre os profissionais de salde e o0s sujeitos que sofrem psiquicamente.
Tais relagOes deixam de envolver poderes repressivos, punigdes, desrespeitos, restrigoes, e
buscam reconstruir o direito do doente, enquanto cidaddo participativo de seu processo
terapéutico.

Corroborando as ideias acima, Amarante (1996), salienta que o termo

desinstitucionalizacdo foi compreendido como desospitalizacdo, desassisténcia e
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desconstrugdo. O termo entendido como sinbnimo de desospitalizagdo se limitou em agdes
politicas com objetivos administrativos de altas hospitalares, reducdo gradual do nimero de
leitos psiquiatricos e o fechamento brusco de hospitais psiquitricos (ROTELLI,
LEONARDIS; MAURI, 1990). Porém, dentro do processo de desinstitucionalizacdo, a
desospitalizagdo estd inserida como uma das etapas de transformacdo, mas ndo se limita
somente a isto.

Na compreensdo como desassisténcia, 0S segmentos conservadores e
resistentes a mudanga, ressaltaram ideias de abandono dos doentes e falta de tratamento.
Desinstitucionalizagdo, como enfoque de desconstrucdo, caracteriza-se pela critica
epistemoldgica ao saber médico, tendo como experiéncia o processo italiano (AMARANTE,
1996).

Desta maneira, Dell’Acqua (1995) salienta que o0 processo de
desinstitucionalizagdo italiano fundamentou-se na valorizagdo das pessoas, das suas
necessidades, capacidades e potencialidades, dos seus afetos e sentimentos. N&o consistiu em
se restringir a historia das enfermidades do sujeito e suas limitagcbes derivadas da doenga
mental e nem de seus caminhos institucionais percorridos, mas sim em reconhecer as pessoas
e suas histdrias, despertando-Ihes possibilidades de vida.

Esta ultima concepcéo influenciou os trabalhadores de salde do Brasil,
constituindo-se em uma das estratégias do processo da Reforma.

Para Amarante (1997; 2003), o processo da Reforma Psiquiatrica exige um
permanente processo de reflexdes e transformagdes que ocorrem articuladas, ndo somente no
campo tedrico-conceitual, mas técnico-assistencial, juridico-politico e socio-cultural. Na
dimensdo técnico-assistencial, tem-se construido uma rede social que ndo se limita apenas aos
novos equipamentos substitutivos ao hospital psiquiatrico, mas a outros recursos para atender
e cuidar da pessoa que sofre mentalmente, identificados nos recursos afetivos, sociais,
culturais, religiosos, de lazer, econémicos e outros inseridos no territorio (AMARANTE,
1997; ROCHA, 2005).

Nos campos assistencial e juridico-politico, as mudancas tém sido realizadas na
extingdo progressiva dos manicémios, com substituicdo por servigos abertos, revisdo das
legislacdes sanitérias, civil e penal relacionadas & doenca mental. Tal procedimento possibilita
conquistas as pessoas que sofrem psiquicamente, no que se refere a exercitarem seus direitos a
cidadania, & inclusdo social o que abrange a inser¢do no trabalho (AMARANTE, 2003).

Na dimensdo sociocultural, o enfoque abrange a transformacéo do imaginario

social relacionado a loucura, a doenca mental e a periculosidade social, almeja o conceito de
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existéncia-sofrimento e o doente mental como cidad&o de direitos e deveres, e conquista o seu
poder de contratualidade social (AMARANTE, 2003).

A Reforma Psiquidtrica, um movimento considerado também ideoldgico,
aponta para a superacdo do modelo hospitalocéntrico no atendimento da pessoa com
transtorno mental, e o individuo que sofre psiquicamente é tratado no seu proprio espago
social. Consiste em um processo politico e social complexo de reformulagdo do modelo
psiquiatrico em seus saberes e praticas, com a participagdo de profissionais da area da saude e
salide mental, usuarios do servico, familiares e outros atores sociais. Além disto, busca uma
nova ética no cuidado das pessoas em sofrimento psiquico, incluindo aqueles que fazem uso
prejudicial do alcool e passa a considerar a especificidade das necessidades (BRASIL, 2005).

A reforma visa reconstruir os direitos civis e de cidadania destas pessoas e
possibilita-lhes a condugdo do cotidiano de suas vidas com autonomia.

Desta maneira, na perspectiva de busca pela cidadania, emergiu a questdo da
reinsercdo social do doente mental e de pessoas que apresentam problemas decorrentes do
consumo de alcool e outras drogas, tendo a reabilitagdo psicossocial como arcabouco tedrico
(PITTA, 1996). Para Saraceno (2001), a reabilitagdo constitui um conjunto de estratégias que
busca aumentar a oportunidade de troca de recursos e afetos, além de possibilitar o
surgimento do efeito habilitador através da abertura de espacos de negociacdo entre usuario
do servico, sua familia, a comunidade e 0s servigos.

Segundo Kinoshita (2001), reabilitar é proporcionar ao usuério dos servicos de
saude mental a conquista e a reconstrucdo dos valores sociais, com o objetivo de reconstituir o
seu poder contratual, através da participacdo das trocas sociais, e ampliar a sua autonomia
para gerenciar a sua vida.

Com a finalidade de transformar esta realidade, o processo da Reforma propde
uma nova forma de cuidar. Entretanto, ele ndo vem sendo construido de maneira harmonica e
linear, mas sim, permeado por tensGes, desafios e conflitos. Por estar inserido e articulado as
potencialidades e limites das politicas publicas, principalmente ao SUS, bem como a criacéo e
implementagdo de projetos comprometidos com a busca e garantia dos direitos de cidadania,

luta contra as desigualdades sociais e 0s mecanismos de excluséo social (BRASIL, 2002a).

Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica no Brasil — contextualizac8o das experiéncias

Observa-se que 0os movimentos de Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiétrica

sdo contemporaneos no Brasil. O Movimento Sanitario tomou vulto na segunda metade da
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década de 70, quando a populacdo que fazia pressdo em defesa das conquistas sociais
encontrou entre os trabalhadores dos servicos publicos de salde, principalmente os
sanitaristas formados na década de 70, fortes aliados (DIMITROV, 2000; COSTA, 2010).

O surgimento do Movimento Sanitario ocorreu devido & insatisfacdo popular
com as condi¢des sanitarias vigentes na época, que limitavam o acesso & saude que ficava
relegada a segundo plano. Somada a isso, houve contestacdo das politicas, préticas e servigos
de saude que se encontravam em condicOes insatisfatorias para atender as necessidades da
populacdo (REIS; GARCIA, 2008; COSTA, 2010). “Pela primeira vez na historia do pais, a
saude teve seu panorama ampliado, sendo discutida como direito de todos e dever do estado”
(NEVES; LUCCHESE; MUNARI, 2010, p. 667).

As propostas da Reforma Sanitéria debatidas na sociedade foram consolidadas
no relatério da 8* Conferéncia Nacional de Salde (1986), evento politico-sanitario de
expressiva participacdo popular mais importante da década. Este relatorio serviu como base
para elaborar a Constituicao de 1988, a partir do pressuposto de que “Saude é direito de todos
e dever do Estado”. Desta maneira, 0 Sistema Unico de Salde (SUS) foi adotado como
sistema publico de satde do pais (BRASIL, 1990).

Dentre os resultados decorrentes deste conjunto de manifestages e
transformacdes, destaca-se a oposicdo ao pensamento dicotbmico salde versus doenca. A
salude e a doenca passam a ser elementos integrantes da coletividade, cujos fatores
determinantes para sua ocorréncia transpdem as barreiras das dimensbes bioldgicas e
ecoldgicas, reconhecendo-se a importéncia da influéncia historica e social neste contexto
(REIS; GARCIA, 2008).

Esta mudanca na forma de perceber o bindmio salde-doenca possibilitou
definir e ampliar o territério das a¢Bes da saude publica e da saide coletiva. O caminhar da
compreensdo de salde coletiva como campo estruturado e estruturante de saberes e praticas
no &mbito cientifico e politico, tornou-se possivel através do firmamento das formas de tratar
0 coletivo, o social e o pablico (NUNES, 2009). Assim, a Reforma Sanitéria desencadeou um
processo de criticas ao monopdlio do discurso bioldgico e expandiu o desenvolvimento das
préticas para outros espacos de atencéo a salde, propds a progressiva substituicdo do modelo
de assisténcia hospitalocéntrico, tendo como desafio a oferta de uma atencdo integral aos
usuérios do SUS.

Referente a atencdo & saude mental, este processo de mudangas vem se
consolidando através da Reforma Psiquiatrica, iniciada em finais da década de 70, propondo a

ruptura do modelo clinico-psiquiatrico centrado na atencdo hospitalar. Tal movimento
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desencadeou, e ainda desencadeia, questionamentos sobre a atencdo e cuidados dispensados
aos doentes mentais. Os cuidados se caracterizavam pelo isolamento do individuo do meio
social, consequente aprisionamento em manicomios reduzindo-o a condi¢do de objeto/corpo
doente. Este modelo foi alvo de criticas, o que resultou no Movimento de Luta
Antimanicomial (MLA), impulsionado pela necessidade de combate a esta realidade (KODA,
2003; REIS; GARCIA, 2008).

A | Conferéncia Nacional de Saide Mental do pais apontou para a necessidade
de expansdo do conceito salde para aspectos gerais da vida. A saide mental é, entdo, inserida
nos principios e diretrizes do Movimento Sanitério por meio da defesa do SUS. O segundo
tema apresentado no relatdrio desta conferéncia foi a Reforma Sanitéria e reorganizagio da
assisténcia a sade mental. Tal relatdrio reforca as teses do Movimento Sanitario e introduz as
especificidades da saide mental no contexto de suas diretrizes e principios. Quanto a
assisténcia, aponta para 0s mesmos principios j& ressaltados dentre eles, a substituicdo do
modelo hospitalocéntrico para um sistema extra-hospitalar (COSTA-ROSA,; LUZIO; YASUI,
2001).

Embora estes movimentos sejam contempordneos, suas raizes e
desdobramentos possuem pontos de aproximagdo e, em outros casos, de afastamento. O

movimento sanitério preconizava a:

Mudanga dos modelos de atengdo e gestdo nas praticas de saude, defesa da salde
coletiva, equidade na oferta de servigos, protagonismo dos trabalhadores e usuarios
do servico nos processos de gestdo e producdo de tecnologias e cuidado (REIS;
GARCIA, 2008, p.1966).

A Reforma Psiquiatrica tem historia singular, inscrita no contexto internacional
de mudanga do modelo hospitalocéntrico, e vem tentando se direcionar para além da criacéo
de novas leis ou normas e conjunto de transformagdes nas politicas publicas e nos servigos de
saude. Trata-se de um movimento que também compreende um conjunto de transformacdes
de préticas, saberes e valores socioculturais (BRASIL, 2005).

Deve-se ressaltar que ambos os movimentos (Reforma Sanitaria e Reforma
Psiquiatrica) convergiram para um processo de valorizagdo das praticas de salde
desenvolvidas em outros espagos, ndo apenas no contexto hospitalar. O segundo movimento

propde um processo de construcdo de uma rede de atengdo e assisténcia psicossocial, que
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possibilite praticas de reinsercdo e convivio social a pessoa em sofrimento mental (NEVES;
LUCCHESE; MUNARI, 2010).

Todas as transformagdes ocorridas e que vém ocorrendo no sistema de atengéo
a salude mental no Brasil estdo intrinsecamente articuladas as conquistas decorrentes dos
movimentos e das Conferéncias Nacionais de Saude Mental. Em continuidade ao processo de
reversdo do modelo assistencial iniciado na década de 70, o ano de 1987 apresentou dois fatos
histéricos: a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saide Mental, no Rio de Janeiro e a
fundagdo do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) em Bauru/SP, durante o
Il Encontro Nacional de Trabalhadores de Salude Mental, sob a égide “Por uma Sociedade
sem Manicomios”. O MNLA foi organizado por diversos atores, inclusive familiares, em
torno das lutas politicas por condigBes dignas de trabalho e pelo direito da atengdo a satde
(BRASIL, 2005; VECCHIA; MARTINS, 2009).

As Conferéncias tém se mostrado ferramentas decisivas para definir estratégias
em prol da consolidacdo da Reforma Psiquidtrica (BRASIL, 2002a). A | Conferéncia
Nacional de Satde Mental (1987) foi realizada no contexto das mudangas ocasionadas pela 82
Conferéncia Nacional de Satde (1986), marco historico da saide no Brasil, na qual foram
definidos os parametros para a criagio do Sistema Unico de Sadde. Esta conferéncia revelou a
fragilidade da assisténcia a saide mental no Brasil, centrada no modelo médico-psiquiétrico,
focado em intervencdes hospitalares (BRASIL, 2002a).

Em 1989, o Deputado Paulo Delgado deu entrada no Projeto de Lei que
propunha a regulamentacéo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico e o progressivo
processo de desinstitucionalizagdo. Sob a influéncia deste projeto, varias agBes foram
iniciadas no sentido de ampliar o atendimento & pessoa com transtorno mental (BRASIL,
2005).

A Il Conferéncia Nacional de Salde Mental (1992) foi decisiva para a
reestruturacdo do modelo assistencial em salde mental no Brasil. Os debates desta
conferéncia foram influenciados pelos pontos da declaracdo de Caracas (1990), que abriu
caminhos para a progressiva insercdo da salide mental na Rede de Atencéo Primaria a Saude.
O documento declara, primeiramente, que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ligada
ao Atendimento Priméario da Salde, no quadro dos sistemas locais de salde, permite a
promocao de modelos alternativos, para os quais 0s recursos extra-hospitalares, em carater de
rede, passam a se apresentar como novas opc¢bes para 0 tratamento em salde mental
(BRASIL, 1994).
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No bojo destas discussdes, a Il Conferéncia ainda se aprofundou em criticas ao
modelo tradicional e abordou a necessidade do cuidado integral em saide mental, que sé é
possivel através de uma rede diversificada e com articulacdo entre servicos, tais como centros
de atencédo psicossocial, hospitais gerais, unidades de emergéncia psiquiatrica, lares abrigados
e recursos de apoio da comunidade (BRASIL, 1994).

Segundo Vecchia e Martins (2009), o marco para o desenvolvimento destas
acdes em rede de salude mental na atengdo basica se deu em 1992, com a Portaria 224/1992,
que definiu normas para satde mental, tanto em nivel ambulatorial, quanto hospitalar. A partir
de entdo, a estratégia de tratamento para a pessoa com transtorno mental é vista para além dos
muros hospitalares e passa a compor a rede bésica de atencdo a salde que inclui unidades
basicas de saude, centros de saide, ambulatérios, Nucleos e Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

A necessidade de incluir aces de saide mental na Atencdo Bésica constitui-se
em um caminho estratégico para a busca e consolidacdo de uma clinica ampliada, solidéria e
integral ao sujeito que busca ajuda. Os CAPSs, como dispositivos organizadores da rede de
cuidados no territério em que estdo inseridos, precisam ampliar a atencéo psicossocial atraves
da Atencdo Bésica, bem como promover a articulacdo entre o social e o intersetorial (ndo se
limitando somente ao setor saude) (SOUZA; RIVERA, 2010).

Considera-se que a entrada do novo milénio também foi marcada por fatos
importantes para a consolidacdo da Reforma Psiquiétrica, pois apds 12 anos em tramitacéo no
Congresso, em abril de 2001 o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado foi aprovado, sendo
substituido pela Lei 10.216. Esta se constitui no marco legal da Reforma Psiquiétrica, que
dispGe sobre a protecéo e direitos do portador de transtorno mental e, consequentemente, dos
direitos dos que sofrem por transtornos decorrentes do consumo de &lcool e outras drogas
(BRASIL, 2001a; BRASIL, 2003).

Apo6s entrar em vigor, a lei da Reforma Psiquidtrica constituiu-se em uma
conquista aos Usuarios reais e potenciais do servigo de saude mental, incluindo as pessoas que
sofrem pelos prejuizos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas. A territorializacdo
do atendimento passou a ser assegurada através da estruturacdo da assisténcia nos moldes de
redes, utilizando servigos disponiveis na comunidade, proximos do convivio social desses
usuérios (PINHO et al., 2009).

Outro evento importante ocorrido em dezembro de 2001, em Brasilia, foi a Il1
Conferéncia Nacional de Saude Mental intitulada “Cuidar, Sim. Excluir, Ndo”, com tema

vinculado & proposta lancada pela Organizacdo Mundial de Saude. Nesta, o subtitulo era:
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“Efetivando a Reforma Psiquiatrica com Acesso, Qualidade, Humanizagdo e Controle
Social.” Sob este lema, a conferéncia representou um inquestiondvel consenso do
fortalecimento da Reforma Psiquiatrica com toda a sua pluralidade e diversidade, elaborando
propostas e estratégias que possibilitaram a consolidagdo de um modelo de atengdo, contrario
ao modelo manicomial (BRASIL, 2001b; BRASIL, 2002a).

A conferéncia teve como foco um trabalho que garantisse a possibilidade de
transformacdo das formas de lidar com a loucura e permitisse novas experiéncias de vida e
relacBes sociais para as pessoas com transtorno mental. Destacou-se, também, que as politicas
em salde mental devem ser prioridade na saude publica, os estados e municipios precisam
desenvolvé-las no contexto do SUS, criando uma rede de servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico. Tal rede deve realizar acBes de protecdo, promocao, prevencdo, assisténcia e
recuperacdo em salde mental, em que a subjetividade, autoestima, autonomia e cidadania
sejam potencializadas (BRASIL, 2002a).

A 1l Conferéncia também evidenciou a necessidade de o SUS se
responsabilizar pelo tratamento dos usuérios de &lcool e outras drogas, possibilitando a
construcdo de uma rede de atengdo integrada a rede de servicos do SUS, trabalhando de forma
articulada com o objetivo de evitar interna¢des em hospitais ou clinicas (BRASIL, 2002a).

A 1V Conferéncia Nacional em Satde Mental (ano 2010), sobre o tema “Saude
Mental, direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios” foi marcada
pela valorizagdo da intersetorialidade e da coesdo politica em salde mental, e desencadeou
maior repercussao que as conferéncias anteriores. Nesta conferéncia, ressaltou-se, também, o
carater multidimensional, interdisciplinar, interprofissional, intersetorial da saide mental que,
além de estar inserida no campo da salde, transcende fronteiras envolvendo dimensdes dos
direitos humanos, assisténcia social, justica, trabalho, habitagdo, cultura, lazer entre outros
(BRASIL, 2010a).

Dentre os principios e diretrizes gerais desta Conferéncia destaca-se a garantia
de atendimento a salde mental na atencdo basica, através de parcerias intersetoriais, que
atendam os que estdo em sofrimento psiquico, os usuérios de alcool e outras drogas e pessoas
afetadas pela violéncia. Salienta-se, também, a necessidade de inclusdo da satde mental como
area estratégica da atencdo primaria, fundamentada na ldgica da intersetorialidade, com a
organizagdo sob os cuidados das equipes matriciais e de referéncia (BRASIL, 2010a). O
relatorio final ainda enfatiza a necessidade de enfrentamento da problematica do consumo
abusivo de alcool e outras drogas e o desenvolvimento de politicas publicas que vao ao

encontro das diretrizes e principios da Reforma Psiquiatrica e estabelece, definitivamente, a
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estratégia de reducdo de danos como politica publica a ser adotada. Assim, os CAPS ad,
enquanto equipamento de tratamento para a problematica do alcool, devem trabalhar com a
I6gica da reducdo de danos e promover reinser¢do social ao individuo dependente de alcool e
outras drogas (BRASIL, 2002b).

Observa-se que as conferéncias tém representado importantes espacos
democréticos, envolvendo vérios atores, possibilitando reflexdes, didlogos, troca de saberes e
formulacdo de diretrizes com participacdo social para a salude mental no pais. Pode-se
constatar que a valorizagdo do tratamento extra-hospitalar, inserido no contexto de rede de
assisténcia a saude constituiu um tema comum as quatro conferéncias. Para tanto, faz-se
necessaria a busca por novas alternativas terapéuticas visando & superagdo do modelo
manicomial, caracterizado pela exclusdo dos individuos (ONOCKO; AMARAL, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) também recomenda a organizacéo da
rede de cuidado, denominada de rede de atengdo psicossocial, que a oferta de tratamento

esteja na atencdo primaria e as a¢des de saude mental no contexto comunitario.

A questdo da problemética do alcool na Atengdo Primaria & Saude

Pode-se afirmar que a principal mudanca no modelo assistencial brasileiro,
durante a década de 80, ap6s a consolidagdo dos movimentos da reforma sanitaria e
psiquidtrica, foi o crescimento dos servigos publicos municipais, particularmente, por meio do
incremento da Atencdo Bésica. Houve, na época, um aumento nos repasses financeiros da
Unido para os estados e municipios custearem seus sistemas. O resultado foi a ampliacdo da
rede de Unidades Basicas e servigos complementares (CAMPQOS, 1992).

As recentes mudancas na construcdo da rede de atendimento a saude no Brasil
encontram sustentacdo no contexto das transformacdes do campo da Salde Coletiva, inseridas
em um processo de revisdo e reversdo constante, uma vez que as Ultimas quatro décadas
serviram de palco para a formulagdo do cenério, atualmente intitulado Atengdo Priméria a
Saude (APS).

Segundo Andrade, Barreto e Bezerra (2009 p.786), a APS é considerada “uma
tendéncia, relativamente recente”, que prioriza acdes preventivas e de promogédo a saude com
integracdo entre este e outros niveis de atencdo, estruturada com base na articulacdo entre
Varios segmentos e categorias profissionais da saude. Esta descricdo se afasta da abordagem
predominante até o século passado, que priorizava a hegemonia do saber médico, com

medidas de cunho curativo e desintegrado.
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E importante esclarecer, ainda, que a Politica Nacional de Atencdo Basica, e 0
Departamento de Atencdo Basica do MS consideram os termos Atengdo Primaria a Saude e
Atencdo Bésica & Saude como equivalentes (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2011b),
independentemente do “contexto conceitual e ideoldgico a que foram submetidos” (MELLO;
FONTANELLA; DEMARZO, 2009, p.211). Desta maneira, neste estudo foram utilizadas as
duas terminologias, respeitando-se a preferéncia e/ou referéncia dos autores.

Segundo 0 MS, a Atencdo Bésica caracteriza-se por “um conjunto de agdes de
saude na dimensdo individual e coletiva, abrangendo a promogdo e protecdo a salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude”
(BRASIL, 20064, p.10).

A Atenc¢do Primaria & Satde (APS) no Brasil ganhou delineamento especifico
marcado pela implantagdo do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em
1991, e do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994. Estes dois programas se
fortaleceram e, com o tempo, o Ultimo tornou-se a estratégia para reestruturacdo dos sistemas
municipais de salde e reorientagdo do modelo assistencial (BRASIL, 2006a). O PSF se
caracteriza como uma estratégia que possibilita integrar e promover a organizacdo das
atividades em territério definido, com o propdsito de enfrentamento e resolucdo dos
problemas identificados. A proposta implicita € assegurar melhoria na qualidade de vida,
reverter o modelo centrado na doenca e substitui-lo por um modelo focado no sujeito, com
garantia de tratamento integral, adequado ao contexto do individuo, além de inserir a familia e
a comunidade no projeto terapéutico (NEVES; LUCCHESE; MUNARI, 2010).

Com a reestruturacdo do sistema, a atencdo bésica passa a ser a porta de
entrada preferencial do SUS, atuando na promocédo a salde, controle das doencas crbnicas
como hipertensdo, diabetes, transtornos mentais e eliminacdo da hanseniase. A logica de
trabalho da Atengdo Bésica no SUS vai ao encontro das propostas da Reforma Psiquiétrica,
pois ambas buscam uma assisténcia proxima a familia e a comunidade com o
desenvolvimento de agOes de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo. Utilizando-se
desta estratégia, a Atencdo Basica como porta de entrada do sistema de salde, é possivel
identificar sintomas de sofrimento psiquico em fases iniciais, dar ao individuo a possibilidade
de um tratamento adequado em seu contexto de vida e, muitas vezes, evitar internagdes
desnecessarias (MODESTO; SANTOS, 2007).

Em 2003, o governo estabeleceu o Projeto de Expansdo e Consolidagdo da
Saude da Familia (PROESF), com o objetivo de reorganizar a aten¢do bésica por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Segundo Vanderlei e Almeida (2007), o foco da
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atencdo da ESF deixa de ser centralizado na doenca do individuo e passa a ser o coletivo. A
familia representa o espago para tal atuacéo.

O conceito de territorio implicito na ESF vai ao encontro dos propostos pela
Reforma Psiquidtrica brasileira. Aléem de conferir um ordenamento das a¢6es de salide mental
dentro da atengdo basica, é possivel substituir o modelo de psicoterapias tradicionais por um
modelo que leva em conta o contexto do individuo para que a terapia seja formulada. O
usuério € considerado sujeito-social, pois se torna participante das redes sociais (SILVEIRA,;
VIEIRA, 2009). Reconhecendo a potencialidade da ESF neste contexto de rede, 0 uso
problemético de alcool foi escolhido pelo Ministério da Saude para compor a lista dos dez
problemas de saude a serem priorizados pelo Programa de Salde da Familia (MARQUES;
FURTADO, 2004; MINTO et al., 2007).

Assim, uma das estratégias utilizadas para dar suporte as equipes das UBSs e
USFs nas agdes de salde mental é o matriciamento. Apoio matricial pode ser concebido como
“um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico em &reas especificas para as
equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acgbes bésicas de salde” (BRASIL, 2005, p.
34). Nesta logica, os casos de salde mental sdo discutidos de forma conjunta entre
trabalhadores da salde mental e da atencdo bésica que passam a compartilhar a
responsabilidade pelo cuidado. As equipes da atengdo bésica sdo apoiadas pela equipe do
CAPS, juntamente com membros de equipes de outros recursos existentes na rede de atencéo
a saude mental, que oferecem suporte em acbes de supervisdo, atendimento conjunto e
especifico e capacitacdo. As estratégias sdo construidas coletivamente, com abordagem de
problematicas vinculadas a violéncia, ao abuso de alcool e outras drogas, entre outras
(BRASIL, 2005).

A assisténcia a usuarios de alcool deve ser oferecida em todos os niveis de
atencdo, privilegiando-se o cuidado em dispositivos substitutivos ao hospital psiquiatrico
como o Centro de Atengio Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS ad), considerado um
recurso estratégico na rede. O tratamento deve estar inserido na rede da atengdo bésica de
saude em articulacdo com a Unidade de Salde da Familia, Programa de Agentes Comunitario
de Salde e Programa de Reducdo de Danos e outros servicos como ambulatorios, hospitais
gerais e hospitais-dia. Também se articulam com recursos sociais ja existentes na
comunidade, resultando no cuidado inserido em um sistema de redes flexiveis, podendo ser
remodelado de forma dinamica mediante a necessidade de incluséo/exclusdo (BRASIL,
2004b; BRASIL, 2005).
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Uso problematico do alcool e politicas publicas

O uso de bebidas alcodlicas faz parte da cultura de vérios povos, esta associado
a contextos misticos, religiosos, festivos a depender dos costumes da época e local. Foi
relatado desde os tempos biblicos, merecendo registros também, as alteracbes que esta
substancia causava no organismo, quando consumida abusivamente (MARQUES, 2001). O
registro historico biblico mais conhecido é a embriaguez alcodlica de Noé, que apos salvar
seu povo do dilivio com sua arca, fez uso demasiado de vinho, e apresentou comportamento
inadequado (NIEL, 2011).

No inicio da colonizacdo brasileira, 0s portugueses descobriram o costume
indigena de ingerir bebidas fortes em rituais, festas, portanto, dentro de um contexto cultural.
Os portugueses, que j& faziam uso de vinho e cerveja, descobriram a cachaga no processo de
producdo da cana-de-aclcar. A bebida esteve presente desde o inicio da construgdo da
Histéria do Brasil, foi utilizada entre aristocratas e escravos para alterar a consciéncia,
minimizar as dores do corpo e da alma, acoitar os espiritos durante as festas, aticar coragem
nos covardes, aplacar as desilusGes e trai¢des. Enfim, a bebida alcodlica ja marcava as
ocasides de tristeza ou alegria dos brasileiros (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2006).

Os autores ainda afirmam que, ao perder o controle sobre 0 ato de beber, a
pessoa torna-se 0 objeto da bebida, com perturbacdo da consciéncia sobre si mesmo. Quando
0 &lcool é utilizado para “incentivar, encorajar ou consolar amargura”, torna-se um potente
fator para desorganizagdo do sujeito como um ser social. Entende-se esta desorganizagdo
como para além de si, influenciando o individuo e suas relagdes com outros - intimos ou “de
cerimbnia” (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2006, p.2).

Oliveira e Luchesi (2010, p. 627) salientam a cultura como ferramenta para
interacdo da pessoa em diferentes grupos, desde contextos religiosos até as comemoragdes
festivas e situagOes recreacionais. Observa-se a aceitagdo da cultura de beber, o que se agrava,
quando associada a facilidade de acesso, sendo o vinho e outras bebidas alcodlicas
“compreendidas como simbolos de comunicacdo social de alegria de viver.” Porém, quando o
individuo passa a se apresentar como um incdmodo, a mesma sociedade que valoriza a
substancia, afasta-se da pessoa que abusa da bebida (OLIVEIRA; LUCHESI, 2010).

O uso de é&lcool é, portanto, cultural e permitido na grande maioria das
sociedades do mundo, mesmo representando uma expressiva carga global de agravos
indesejaveis. Ha evidéncias cientificas e mundiais que apontam para o inicio, cada vez mais

precoce, do uso de substancias psicoativas, dentre elas o alcool (BRASIL, 2004b).
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Historicamente, a partir da Revolugdo Industrial (século XVIII) e de outras
transformagdes socioecondmicas ocorridas nas sociedades, a producéo e disponibilidade desta
substancia aumentou significativamente, o que desencadeou uma dréstica redugdo do seu
valor de venda. Assim, o alcool passou a ser uma bebida acessivel a populacéo, utilizada de
forma abusiva pelos operarios das fabricas, em virtude das péssimas condi¢des de trabalho, e
Seu consumo excessivo resultou na ocorréncia de graves transtornos para a saude publica
mundial (GIGLIOTTI; BESSA, 2004; NIEL, 2011). E neste contexto que 0 conceito de
alcoolismo é apresentado pela primeira vez, pelos autores Benjamin Rush e Thomas Trotter”,
sendo que este Gltimo médico foi o primeiro a se referir ao alcoolismo como doencga
(LARANJEIRA; NICASTRI, 1996).

Gigliotti e Bessa (2004) afirmam que o sistema de classificacdo quanto ao uso
e abuso do alcool sofreu alteragcbes no século XX devido a necessidade de se estabelecer
critérios de maior confiabilidade. Para eles, o autor Jellinek? exerceu forte influéncia e
popularizou a mudanga de conceituagdo. Assim, alcoolismo passa a ser entendido como
doenca “apenas quando o usuario passa a apresentar quadro de toleréncia, abstinéncia e perda
do controle” (p.12). Entende-se por tolerancia a necessidade de doses cada vez maiores para
se obter os mesmos resultados ou a reducdo do efeito da substancia, fazendo-se uso da mesma
quantidade de bebida; e abstinéncia como um desconforto fisico e/ou psiquico decorrente da
reducdo do consumo ou suspenséo do uso da substancia (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Em 1976, Griffith Edwards e Milton Gross® propuseram a denominagdo
cientifica de Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA), em substituicio ao alcoolismo. Para
estes autores, a dependéncia representa uma forma alterada da pessoa se relacionar com seu
padréo de beber e a sindrome constitui um fendmeno que depende de fatores intrinsecos e
extrinsecos, bioldgicos e culturais, ndo sendo, portanto, uma condigdo Unica, estatica com
tratamento universal e sim, um transtorno que se processa no decorrer da vida, capaz de
abranger variadas condi¢cdes (EDWARDS; GROSS, 1976; GIGLIOTTI; BESSA, 2004,
RAMOS; WOITOWITZ, 2004). A partir de entdo Edwards definiu os sete elementos
relacionados & SDA: estreitamento do repertorio, saliéncia do comportamento de busca do

alcool, aumento da tolerancia ao alcool, repeticdo dos sintomas de abstinéncia, alivio ou

! Ambos séo autores do final do século XV1II, o primeiro foi um psiquiatra americano e o segundo um médico
que associou a embriaguez a doenga (LARANJEIRA; NICASTRI, 1996).

%Elvin Morton Jellinek foi um cientista norte-americano da década de 50-60, que contribuiu significativamente
para o estudo do comportamento de beber, elaborando uma tipologia do alcoolismo, em que classifica essa
doenga em cinco tipos (alfa, beta, gama, delta e ipsilon) (EDWARDS, G.; MARSHALL, E.J.; COOK, C.C.H. O
tratamento do alcoolismo: um guia para profissionais da saude. Porto Alegre: Artmed, 2005).

® Ambos séo médicos: o primeiro britanico e o segundo americano
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evitacdo dos sintomas de abstinéncia apds aumento do consumo da bebida, percepgao
subjetiva da necessidade de beber e reinstalacdo ap6s abstinéncia (EDWARDS; GROSS,
1976, GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

O estreitamento do repertorio significa que, conforme a dependéncia avanga,
considerando-se o0s sinais de abstinéncia, a pessoa passa a ingerir a bebida nos mesmos
horarios, na mesma quantidade e nas mesmas condigdes (sozinho ou acompanhado), em
qualquer dia. O padréo de consumo torna-se cada vez mais rigido, estreitado e estereotipado,
sem sofrer influéncia de fatores sociais ou psicolégicos (EDWARDS; GROSS, 1976;
BORDIN et al., 2010; SILVA, 2011).

A saliéncia do comportamento de uso do alcool caracteriza-se pela prioridade
de manter a ingestdo da bebida pelo individuo, ou seja, 0 consumo torna-se mais importante
que a familia, trabalho, casa e saide. O aumento da tolerancia é a necessidade de o individuo
ingerir &lcool em quantidade cada vez maior, para obtencdo dos mesmos efeitos desejados
(EDWARDS; GROSS, 1976; BORDIN et al., 2010; SILVA, 2011).

Os sintomas de abstinéncia resultam de neuroadaptagfes decorrentes da
interrupcdo ou reducdo do uso da bebida alcodlica, e se manifestam por sinais e sintomas
fisicos e psiquicos. Outro elemento importante no diagndstico da SDA é o alivio ou evitacdo
dos sintomas de abstinéncia pelo uso do &lcool, quando o dependente consome tal substancia
com o objetivo de evitar ou aliviar os desagradaveis sintomas da abstinéncia (BORDIN et al.,
2010; SILVA, 2011).

A sensagdo subjetiva de necessidade de beber constitui-se na percepgéo que o
individuo tem de sua falta de controle, ou seja, € um desejo intenso de beber, denominado de
fissura ou craving. Na reinstalacdo da SDA apOs abstinéncia, o dependente retoma
rapidamente o padrdo de consumo anterior em um periodo de 72 horas, quando volta a beber
apos periodo de abstemia (BORDIN et al., 2010; SILVA, 2011).

Constata-se que esta concepcdo se mantém atualmente, constituindo-se, ainda,
na fonte para a 10* Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID 10) e Manual de Diagnoéstico e Estatistica de Transtornos
Mentais (DSM -1V). Assim, torna-se relevante, também, definir ainda algumas terminologias,
tais como uso, abuso ou uso nocivo e dependéncia. A definicdo de uso relaciona-se ao
consumo de &lcool, seja para experimentar de modo esporédico ou episddico. O abuso ou uso
nocivo é entendido como o consumo de alcool ja associado a algum dano (bioldgico,
psicoldgico, social, legal e outros). E, por fim, a dependéncia como o consumo sem controle,

geralmente associado a problemas sérios para o individuo (BORDIN et al., 2010).
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Os critérios do CID-10 da OMS para uso nocivo de substancia, em especial, 0
alcool, salientam que para a confirmacdo deste diagndstico, requer que um dano real tenha
sido causado & salde fisica e mental do individuo. Os padrGes nocivos de uso s&o
frequentemente criticados por véarios autores e estdo associados a consequéncias sociais
adversas de Vérios tipos. A intoxicacdo aguda ou “ressaca” ndo € por si mesma evidéncia
suficiente do dano & salde requerido para codificar uso nocivo. O uso nocivo ndo deve ser
diagnosticado se a sindrome de dependéncia, um distdrbio psicético, ou outra forma
especifica de disturbio relacionado ao alcool ou outras drogas, estiver presente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010).

No DSM-1V, utiliza-se o termo “abuso” e considera-se padrdo mal adaptativo
de uso de substdncia, levando a um prejuizo ou, consequéncias sociais e sofrimento
clinicamente significativo, manifestado por um ou mais aspectos, e ocorre dentro de um
periodo de 12 meses. Os aspectos sd0: uso constante da substancia que resulta no fracasso em
cumprir obrigagdes no trabalho, escola ou em casa; uso recorrente da substancia em situagdes
fisicamente comprometedoras; problemas legais constantes relacionados com o uso da
substancia; uso continuo da substincia, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes, causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia
(MANUAL..., 2010).

E consenso entre os estudiosos desta tematica, que ndo existe consumo de
alcool isento de riscos, assim, ndo é necessario ser dependente para se ter problemas. Porém,
existe um nivel de consumo associado a baixo risco de desenvolver problemas, que difere
para 0 género masculino (21 unidades de alcool durante uma semana) e feminino (14
unidades de alcool no periodo de uma semana). Salienta-se que cada unidade de &lcool
corresponde de 10 a 12 gramas de alcool puro e para se obter as unidades equivalentes,
necessita-se multiplicar a quantidade de bebida por sua concentragdo alcodlica. Convém
ressaltar que as concentragdes alcodlicas diferem conforme o tipo de bebida. Por exemplo, a
cerveja apresenta uma concentracdo alcodlica de 3,5% a 4%, enquanto a aguardente (cachaca)
tem até 76% (SILVA, et al., 2010; DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Segundo Laranjeira e Romano (2004), ha trés mecanismos distintos pelos quais
0 alcool é capaz de causar danos fisicos e psiquicos: toxicidade direta e indireta sobre diversos
0rgdos e sistemas corporais, intoxicacdo aguda e dependéncia. Estes danos podem ser
classificados como agudos ou cronicos a depender do padréo pessoal de consumo (frequéncia
da ingestdo, quantidade de substancia por episddio, tempo entre episddios de consumo e

contexto em que se bebe).
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Estes autores complementam que, em relagdo aos efeitos toxicos, os danos a
saude podem ocorrer em um Unico episodio de abuso no consumo da substéncia, mesmo que
ndo se trate de um bebedor frequente. Quanto & dependéncia, esta se associa a perpetuagéo do
consumo pesado da substancia.

Quanto & intoxicacdo, observa-se sua relacdo com eventos violentos como
mortes no transito. Mesmo ocorrendo com baixa frequéncia, os episddios de intoxicagdo
podem resultar em danos fisicos e sociais considerdveis (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).
Portanto, prevenir a intoxicacdo pelo &lcool constitui uma estratégia que reduz danos e
problemas, e é um dos objetivos das politicas publicas.

Em 1990, a estimativa de mortalidade por causas decorrentes do consumo
abusivo de alcool era de 1,5%. No ano 2000, constatou-se que 3,2% da mortalidade global
estavam relacionadas ao alcool, ou seja, houve um aumento maior que o dobro no periodo de
uma década. No Brasil, o uso prejudicial de alcool relaciona-se a mais de 10% dos problemas
que afetam a populacio (MAGNABOSCO; FORMIGONI; RONZANI, 2009). Segundo
Ronzani et al., (2005), o consumo abusivo de alcool esta associado a mais de 60 patologias
cronicas e agudas, além de problemas sociais e psicoldgicos.

O 1° Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas realizado
pelo CEBRID (2001) mostrou que, em média, 68,7% da populacdo faziam uso de &lcool e
11,2% da populacéo apresentavam padrdo de dependéncia (CARLINI et al., 2002). O 2°
levantamento domiciliar realizado em 2005 apontou que a porcentagem de usuérios de &lcool
subiu para 74,6% e os dependentes representavam 12,3% da populacdo (BRASIL, 2005;
CARLINI et al., 2006).

Constata-se, entretanto, que apesar do aumento progressivo do consumo de
alcool, as politicas publicas ndo acompanharam este processo. O tratamento de transtornos
decorrentes do uso prejudicial de alcool ficou, durante muitas décadas, sob os cuidados de
instituigBes como justica, seguranga publica, benemeréncia e associages religiosas (BRASIL,
2005). O Estado se manteve ausente nas decisdes e ndo foram elaboradas politicas publicas de
intervencdo, e as acOes foram restritas a servigos ambulatoriais e hospitalares. Disseminaram-
se alternativas de atencdo de carater repressivo e fechado ligadas a justica e seguranca publica
e praticas com predomindncia moral-religiosa ou medico-psiquiatricas (modelo criminal,
moral e de doenga), todas com o objetivo Unico de abstemia (BRASIL, 2005; PINHO;
OLIVEIRA; ALMEIDA, 2008). Esta percepcdo distorcida sobre o consumo/tratamento
resultou na associagdo do uso da substancia & criminalidade e a préaticas antissociais baseadas

na exclusdo dos usuarios do convivio social.
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Ao contrério das instituicbes citadas, focadas em cuidados individuais, € papel
da saude publica propor intervengdes para grupos de individuos que guardam semelhancas
entre si (populacdes). Portanto, o valor da saide publica para a elaboragdo de politicas sobre
alcool se da por sua habilidade e potencial de identificar riscos e/ou grupos de risco e propor
um plano de assisténcia que beneficie 0 maior nimero de individuos da populacéo, afetados
pela Sindrome da Dependéncia do Alcool (SDA) (LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

As politicas preventivas que guardam relacdo entre alcool, saude e bem estar
social sdo denominadas politicas do alcool. Segundo Duailibi, Vieira e Laranjeira (2011,
p.497), politicas do alcool sdo consideradas como “qualquer esforgo ou decisdo de
autoridades governamentais ou de Organizagfes N&o Governamentais (ONGs) com as
finalidades de minimizar ou prevenir problemas relacionados ao alcool”.

No entendimento de alguns autores, as politicas do alcool podem ser divididas
em duas categorias: as de alocagéo e as de regulacdo (LONGEST, 1998; LARANJEIRA,
ROMANO, 2004). As politicas de alocagdo promovem recursos para uma populacdo
especifica ou organizacdo especifica para prevencéao e tratamento do éalcool. Visam atingir o
interesse publico, como por exemplo: financiar campanhas educativas, treinar atendentes e
garcons para servirem bebidas alcodlicas com responsabilidade e oferecer tratamentos de
dependentes de &lcool. Politicas de regulacdo buscam influenciar comportamentos e decisdes
dos individuos por ag¢des mais diretas, como proibir propaganda para restringir 0 acesso ao
alcool, leis que regulam preco e taxacdo de bebidas alcodlicas, leis impositivas para idade
minima no momento da compra de alcool, leis que limitam o horéario de funcionamento de
bares, leis proibitivas de propagandas de bebidas alcodlicas (LARANJEIRA; ROMANO,
2004).

Verifica-se que, na Gltima década, varios programas e politicas publicas para o
alcool foram discutidos e alguns desenvolvidos no Brasil. Ap6s anos de negligéncia da satde
publica em relacéo a esta temética, somente em 2002, sob recomendacdes da 111 Conferéncia
Nacional de Saiude Mental (2002), foi implementado, pelo Ministério da Saude, o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas,
reconhecendo 0 problema do uso prejudicial de substéncias psicoativas como um grave
problema de satde publica (BRASIL, 2005). Através do Programa foram propostas acdes de
promocao, prevencdo, protecdo a salde e educagdo das pessoas que fazem uso abusivo do
alcool.

A partir dai, os programas e politicas publicas, passaram a propor uma nova

abordagem que se distancia das préticas repressoras e excludentes e sugere alternativas
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baseadas na reducdo de danos e dos prejuizos aqueles que fazem uso excessivo do alcool
(MACHADO; MIRANDA, 2007).

No ano de 2003, foi efetivada uma politica nacional para a problematica
denominada “Politica de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas” (BRASIL,
2003). Apos revisdo desta, em 2004, o documento foi publicado com o titulo “A Politica do
Ministério da Salde para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas” e,
somado a outros documentos, serviu de base para a publicagdo da Portaria 2.197 de
Outubro/2004 que instituiu e estabeleceu o Programa de Atencdo Integral a Usuérios de
Alcool e outras Drogas.

Assim, a Politica do Ministério da Saide para a Atencdo Integral a Usuérios de
Alcool e outras Drogas apresenta diretrizes para o cuidado dos individuos que fazem uso
prejudicial do &lcool. Dentre elas, destaca-se a intersetorialidade que prevé a articulagéo entre
diversos segmentos tais como: sociedade civil, movimentos sindicais, associagdes e
organizagdes comunitarias, e universidades. O objetivo é elaborar planos estratégicos para a
atengdo aos que sofrem da SDA. A atengdo integral preconiza, ainda, a indissociabilidade
entre promogdo, prevencdo e protecdo aos usuérios de alcool e outras drogas. Nesta logica, a
assisténcia ao individuo que sofre com a SDA deve ser oferecida em servicos,
prioritariamente, substitutivos ao manicémio como CAPS ad e inserida nas agdes do
Programa de Salde da Familia, no Programa dos Agentes Comunitarios de Salde, no
Programa de Reducdo de Danos e na rede basica de salde. O documento trata, ainda, das
diretrizes para uma politica nacional, integral e intersetorial de redugéo de danos a salde e ao
bem estar causados pelas substancias psicoativas (BRASIL, 2004b).

O conceito “Reducédo de Danos (RD)” foi primeiramente apresentado,
favoravelmente, como forma de prevencdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis. Desde
1994 tem sido consolidado como eixo norteador da politica do Ministério da Salde para o
alcool e outras drogas. A Associacdo Internacional de Reducdo de Danos (IHRA) define

reducdo de danos como:

Politicas e programas que tentam principalmente reduzir, para os usuarios de
drogas, suas familias e comunidades, as consequéncias negativas relacionadas a
salde, a aspectos sociais e econdmicos decorrentes de substancias que alteram o
temperamento (BRASIL, 2004c, p.31).
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A reducdo de danos e riscos associados ao consumo prejudicial de drogas
possibilita o desenvolvimento de praticas de salde que acolham o individuo, respeita sua
singularidade e permite a construcéo de um plano de cuidado com a participa¢do do usuario,
visando a integridade e responsabilizacéo do individuo (BRASIL 2004c, BRASIL, 2005).

A RD tem como principio fundamental o respeito e a liberdade de escolha dos
usuérios que ndo conseguem ou ndo querem se abster de utilizar substancias psicoativas, no
caso, as bebidas alcoolicas. Portanto, o intuito € reduzir ou minimizar os riscos decorrentes do
consumo. Desta maneira, a abstemia ndo é apontada como o Unico objetivo a ser alcangado,
uma vez que se busca considerar a relacdo entre os problemas e o consumo das drogas, ao
longo de um continuum, inclusive salienta-se que a dependéncia pode ser entendida como um
dano (FIGLIE; FONTES, 2010).

Nesta estratégia, os principios bésicos sdo universais e devem permear as
politicas que visem a reducdo de danos. S&o eles: 1) a estratégia de RD é uma alternativa de
saude publica para os modelos moral, criminal e de doenca, 2) a RD reconhece abstemia
como resultado ideal, mas é favorével a alternativas que reduzam danos, 3) a RD surgiu com
base na defesa do dependente e ndo promovida pelos formuladores das politicas, 4) acesso a
servicos de baixa exigéncia como alternativa as propostas tradicionais de alto investimento e
5) é uma estratégia pragmaética, ndo baseada em propostas inatingiveis que causem mais danos
(BRASIL, 2004c).

Estudos demonstraram que a partir do ano 2002 houve muitos avangos nas
propostas de atengdo aos dependentes quimicos, mas até entéo as politicas e programas eram
elaborados para usuérios de alcool e outras drogas, em geral. Apenas em maio de 2007 foi
aprovado o Decreto 6.117/2007, que aprovou a Politica Nacional sobre o Alcool que dispde
sobre as medidas para reducdo do uso indevido de alcool e sua associacdo com a violéncia e
criminalidade (BRASIL, 2007). Somente entdo, o tema abuso de alcool foi inserido em uma
politica especifica.

A Politica Nacional sobre o Alcool é composta por 20 diretrizes, das quais
ressalta-se o seguinte: promover a articulagéo entre governo e varios segmentos da sociedade
com énfase em salde publica, educacdo, seguranga, comércio, servi¢os e organizagdes ndo
governamentais (ONGs); fortalecer as redes locais de atencdo integral e estimular que tais
redes tenham insercdo e atuagdo comunitéria, sendo multicéntricas, comuniciveis e
acessiveis; utilizar da ldgica ampliada de reducéo de danos, considerando-a um conjunto de
medidas estratégicas que visam minimizar os riscos a vida e a salide; promover programas de

formacdo especifica para os trabalhadores da rede SUS e regulamentar a formagdo dos
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técnicos que ndo atuam na rede SUS; promover acBes de comunicagdo, educagdo e
informacgdo relativas as consequéncias do alcoolismo; facilitar o acesso da populacdo as
atividades culturais e de lazer; intervir nas propagandas de forma a restringir a exposicéo das
bebidas alcoolicas; estimular e fomentar medidas que reduzam a densidade dos pontos de
venda; fortalecer medidas de fiscalizacdo entre consumo de &lcool e ato de dirigir e oferta de
alcool a pessoas com sinais de embriaguez; incluir a temética da prevencdo nas instituicGes de
ensino, em especial, em nivel fundamental e médio; estimular acbes de prevencdo no
ambiente de trabalho; fomentar o desenvolvimento de pesquisas sobre a temaética; criar
mecanismos de avaliacdo das acdes implementadas (BRASIL, 2007).

Além das diretrizes apontadas, o Ministério da Saude apresenta uma relacdo de
“medidas para reduzir e prevenir os danos a saude e a vida, bem como as situacbes de
violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populagéo
brasileira” (BRASIL, 2007, p.3). Tais medidas buscam intervengdes efetivas na formulacéo
de diagnosticos, na propaganda de bebidas, nas campanhas de informacéo, na reducdo da
demanda, em seguranga publica, na associagdo do alcool com o trénsito, na capacitacdo dos
trabalhadores da salde, no estabelecimento de parcerias no municipio e no tratamento e
reinsercdo do individuo que sofre da SDA (BRASIL, 2007).

A (ltima medida citada refere-se a ampliacdo do acesso do dependente de
alcool aos servicos do SUS. Nesta, ressalta-se que o tratamento visando a reabilitacdo
psicossocial, oferecido pelo CAPS ad, deve ser articulado aos cuidados oferecidos nas
unidades da Atencdo Primaria & Saude (APS) - Unidades Basicas de Salde e Unidades de
Saude da Familia. E ainda, articular com esta rede publica de salde os recursos comunitarios
ndo governamentais que visam & reinsercdo social dos usuarios dependentes de alcool.

Dentre as estratégias preventivas compativeis com os servicos da APS, para
rastreamento dos casos de uso problemético do &lcool e prevencéo dos danos, cabe destacar as
Estratégias de Diagndsticos e IntervencOes Breves (EDIBs). Estas tém como objetivo, através
de instrumentos de rastreamento (screening) - AUDIT (Alcohol Use Disorders Identificacion
Test)* ou CAGE (acronimo de Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener questionnaire) e
associado as Intervencdes Breves (IBs), identificar e assistir usuéarios de &lcool no contexto de
tomada de decisdo, quanto ao habito de uso e em seus esforgos para reducéo ou suspensao
desse consumo, antes que resulte em problemas fisicos, psicolégicos e sociais (BIEN;
TONIGAN, 1993).

* A traducdo em portugués da sigla AUDIT consiste em: Questionario de Identificacdo de Transtornos
decorrentes ao Uso de Alcool.
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O AUDIT é um teste de rastreamento criado pela OMS, validado no Brasil,
com objetivo de identificar pessoas que fazem uso prejudicial de &lcool. E composto por 10
questdes que enfocam o padréo de consumo do usuario (quantidade e frequéncia) e provaveis
sintomas de dependéncia e problemas recentes e passados, relacionados ao consumo desta
bebida (BABOR et al., 2001; LARANJEIRA et al., 2007 b).

O questionario CAGE foi validado no Brasil e € constituido por 4 questdes
referentes ao anagrama cut-down , annoyed, guilty e eye-opener: 1.Alguma vez o (a) senhor
(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber? (cut-
down); 2. As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?
(annoyed); 3. O (a) senhor (a) se sente culpado (a) consigo mesmo (a) pela maneira como
costuma tomar bebidas alcodlicas? (guilty); 4.Costuma tomar bebidas alco6licas pela manha
para diminuir o nervosismo ou ressaca? (eye-opener) (PAZ FILHO et al., 2001). As IBs
constituem acdes de curta duracdo (até 30 minutos), incluem uma sequéncia de etapas
envolvendo orientagdo preventiva bésica sobre o alcool, aconselhamento breve e, em algumas
situa¢fes, monitoramento periodico do sucesso para atingir metas de redug¢do do consumo ou
abstemia, assumidas de maneira voluntaria pelo usuario (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001;
MARQUES; FURTADO, 2004).

As EDIBs podem auxiliar no tratamento de quem faz uso prejudicial de alcool,
tanto de forma direta quanto indireta, ao identificar e facilitar o encaminhamento dos casos
mais sérios para um servico especializado (FURTADO, 2003). Estudos comprovam a eficcia
e eficiéncia das EDIBs e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reconhece o valor desta
estratégia e aponta que a mesma vem promovendo acdes de intervencdo precoce para 0 Uso
abusivo do alcool (FURTADO, 2003; RONZANI et al., 2005; MINTO et al., 2007). Observa-
se que a utilizagdo de estratégias como a Reducéo de Danos e Intervencdes Breves tém sido
favoraveis para potencializar os resultados positivos na prevencéo e tratamento de individuos
que fazem uso prejudicial do alcool.

Apesar da existéncia de instrumentos de rastreamento e intervengdes, alguns
autores ressaltam que os diagndsticos dos transtornos relacionados ao alcool dependem de
uma avaliagdo clinica, isto €, da histéria e exame psiquico, além de aplicacdo de
questionarios, testes, escalas e exames subsidiarios. Segundo eles, é imprescindivel ao
profissional da salde saber aplicar tais instrumentos, porém, a interpretacdo de seus
resultados, requer o dominio do conhecimento da complexidade conceitual de fatores
bioldgicos e socioculturais que permeiam o consumo de alcool e 0s seus possiveis
diagndsticos (FONTANELLA et al., 2011).
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Observa-se também que, na ultima década, houve um fortalecimento no campo
legal e politico sobre as a¢Bes relacionadas ao consumo abusivo de substancia alcodlica. As
pessoas que fazem uso excessivo de alcool foram inseridas em uma proposta de tratamento
fundamentada na reabilitacdo psicossocial. Preconiza-se a articulagdo dos servicos que
compdem as redes sociais, com possibilidade de diagndstico precoce em uma unidade de fécil
acesso, onde a interagdo do individuo com a equipe e com o ambiente ecoldgico facilite a
adesdo e propicie a realizagdo do tratamento em estégios iniciais, de ndo dependéncia do
alcool. Assim, evitaria maiores prejuizos fisicos, emocionais, familiares, profissionais, entre
outros, além da ocorréncia de internagdes desnecessarias (PINHO; OLIVEIRA; ALMEIDA,
2008).

Constata-se que todas as acOes apresentadas fazem parte de um recente
conjunto de proposi¢des para as mudancas ocorridas no campo da satide mental, bem como na
problemética do alcool. Tal fato € comprovado pela iniciativa da OMS que, a partir de 2002,
passou a esbocar um projeto para implementagdo das IntervencGes Breves em paises em
desenvolvimento. Neste contexto, o Brasil, e também a Africa do Sul, receberam a indicacéo
para atuarem como campo para desenvolvimento de “um projeto demonstrativo de avaliacdo,
sob condigbes naturalisticas, dos fatores envolvidos na implementacdo de treinamento,
aceitacdo e adogdo de estratégia pelos servicos de saide, e outros” (MINTO, et al., 2007, p.
218).

Segundo Duailibi (2007), a implementacdo das politicas publicas para o élcool
requer embasamento em evidéncias cientificas e uma relagdo custo-efetividade vantajosa.
Suas agOes devem ter metas objetivas, obterem apoio da comunidade e serem direcionadas
aos problemas mais importantes e prioritarios, com o objetivo de desenvolver estratégias

benéficas para a populacéo.

1.2 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa contempla os pressupostos referentes ao método de investigacéo

da pesquisa qualitativa, uma vez que, como afirma Minayo (2007, p.57):

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histdria, das relagdes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinifes, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus

artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.
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Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e analitico. A pesquisa
descritiva, segundo Leopardi (2001) e Rudio (2003), volta-se para a descricdo, classificagao,

analise e interpretacdo de fendmenos ou problemas, explorando a realidade.

Local

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio do interior paulista, onde a
pesquisadora trabalha. Tendo em vista os objetivos do estudo, buscou-se primeiramente
apresentar uma breve contextualizacdo do municipio, apresentando sua rede de atencdo em
saude, com enfoque nos servicos da rede de saude mental e no perfil de gestores da Secretaria
Municipal de Saude. Esta foi realizada por meio de consulta a fontes de dados disponiveis na
Secretaria Municipal de Saude, tais como: site oficial da prefeitura, organogramas da atencéo
bésica, tabelas de caracterizagdo dos servicos de saude e dados obtidos nas entrevistas. Para
tracar o perfil dos gestores municipais de salde e salde mental, os dados foram obtidos
mediante aplicacdo de um roteiro de caracterizagdo, elaborado para este fim. A

contextualizagdo encontra-se no Capitulo 2 desta pesquisa, denominado Contexto do Estudo.

Procedimentos Eticos
Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Carlos para analise. Foi emitido Parecer favoravel sob o n° 255/2010,

conforme ANEXO A e, somente apds a aprovacao, foi iniciada a coleta de dados.

Sujeitos da pesquisa e procedimentos

Para que se pudesse analisar a percepcdo dos gestores municipais de salde e
saude mental sobre a atengdo ao uso, abuso e dependéncia do &lcool na atengdo bésica,
identificando os limites e possibilidades da implementacdo das diretrizes para a area,
planejou-se entrevistar todos 0s gestores responsaveis pelos servigos relacionados a tematica,
tendo em vista a realidade do municipio estudado.

Assim, no inicio do periodo de coleta de dados havia no municipio, 16 gestores
que atendiam aos critérios para serem sujeitos da pesquisa. Destes, foi possivel entrar em
contato com 15 para realizar o convite (uma das unidades possuia dois coordenadores, mas
um deles apresentava reduzida disponibilidade de horérios, por isso ndo foi possivel encontra-
lo em nenhuma das tentativas).

Os gestores foram convidados a participar da pesquisa. Foram apresentados a

todos 0s objetivos, a proposta de desenvolvimento, bem como os resultados esperados. Nesta
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etapa de aproximag&o, a pesquisadora participou de reunides para coordenadores de unidades
e outros profissionais da salde, promovidas pela Secretaria Municipal de Salde. Nestes
encontros, aproveitava-se a oportunidade para, individualmente, apresentar os objetivos da
pesquisa e estender o convite & participacdo. Estando o gestor de acordo, aplicava-se o roteiro
de caracterizagio dos gestores (APENDICE A) para estabelecer um vinculo inicial e, em
seguida, agendava-se o horario e local da entrevista, de acordo com a preferéncia do
entrevistado.

Todos aceitaram o convite e preencheram o roteiro de caracterizacdo dos
gestores. Entretanto, tendo em vista o periodo da coleta de dados, dos 15 agendamentos ndo
foi possivel realizar entrevista com 3 gestores, pois um deles encontrava-se em férias na data
combinada; outro ndo estava presente na unidade no horério agendado e o terceiro havia sido
desligado do cargo de gestor no periodo. Portanto, foi possivel coletar dados de caracterizacéo
de 15 gestores (apresentados na contextualizagdo do estudo), sendo sujeitos deste estudo 12
gestores, 0 que ndo representou prejuizo a pesquisa, pois os dados das entrevistas comegaram
a se repetir.

O grupo de sujeitos esteve assim composto: o gestor municipal de salde
(Secretério de Salde), um gestor municipal em Saude Mental (Coordenador), um gestor
municipal da Atencdo Bésica (Coordenador), um gestor do CAPS ad (Coordenador) e
gestores de 3 UBSs e 6 USFs existentes no municipio. Dentre estes, havia um sujeito

exercendo a funcdo de coordenador em 2 unidades.

Instrumento de Coleta de Dados - as entrevistas

A coleta de dados foi realizada com base em um instrumento que conduziu as
entrevistas semiestruturadas com questdes norteadoras conforme APENDICE B. Estas foram
iniciadas apGs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de Pesquisa com Seres Humanos (APENDICE C), de
acordo com as normas éticas vigentes.

As entrevistas foram realizadas em locais privativos, escolhidos pelos gestores
e, previamente agendadas no periodo de setembro de 2010 a julho de 2011. Apos
consentimento dos participantes, as entrevistas foram gravadas.

Segundo Triviflos (1987), a entrevista semiestruturada parte de
questionamentos béasicos baseados em hipdteses de interesse a pesquisa. Outros
questionamentos emergem no transcorrer da entrevista e frente as novas respostas, surgem

novas hipéteses. Para orientar a coleta de dados desta pesquisa foram utilizadas as seguintes
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questdes norteadoras: “Como vocé percebe o alcoolismo?” Como vocé pensa que esta
problemética deve ser enfrentada pela rede publica de saude? “Quais e como tém sido
desenvolvidas as a¢Bes de cuidado ao alcoolismo, neste municipio?”, “Quais as dificuldades
e/ou fatores desfavoraveis encontrados para a implementacdo de acBes de atengdo ao
alcoolismo? Quais as facilidades e/ou potencialidades encontradas no municipio para
implementagdo de acbes de atengdo ao alcoolismo?” e “Vocé poderia contribuir com

sugestdes para a implantacéo de a¢Bes de cuidado ao alcoolismo, neste municipio?”

Tratamento e analise dos dados

As entrevistas duraram em média 30 minutos. A mais breve teve duracdo de 18
minutos e a mais longa 56 minutos. Todas as etapas da pesquisa foram realizadas
exclusivamente pela pesquisadora, desde a coleta até a transcri¢do e digitacdo das entrevistas.

Logo ap6s a transcrigdo e, para garantir o sigilo dos participantes, 0s nomes
dos entrevistados foram substituidos pela letra G, que representa Gestor, seguida pelas letras
do alfabeto de “A” a “L” (representando as 12 entrevistas). A escolha das letras ndo seguiu a
ordem das entrevistas, e sim a ordem das transcri¢des. Concluida a transcricdo, atribuiu-se
uma letra aquela entrevista, seguindo-se a ordem alfabética.

A andlise das entrevistas se deu segundo o0s pressupostos da andlise de
conteudo, categoria temética descrita por Bardin (2008) e composta por trés etapas distintas:
pré- analise, descricdo analitica e interpretagdo inferencial.

A autora afirma que a fase de pré-analise representa a etapa de organizagio do
material. ApOs gravar e transcrever as entrevistas, o material coletado foi estudado. Nesta
fase, foi feita uma leitura geral ou “flutuante” que, segundo Bardin (2008), permite ao
investigador formular “objetivos gerais”, “hipoteses amplas”, bem como delimitar o campo
em que o pesquisador deve focar sua atengéo.

A fase de descrigdo analitica foi marcada por leitura aprofundada do material,
norteada por hipdteses e referenciais tedricos. Nesta etapa, foi realizada a classificacéo,
codificacdo e formulacéo de categorias (BARDIN, 2008).

Primeiramente, ouvia-se atentamente cada fala, resultando em um fiel processo
de transcricdo manual. Em seguida, o texto produzido era submetido a digitacdo. Esta
repeticdo de contato auditivo e visual com os dados brutos possibilitou & pesquisadora imergir
no universo das falas e identificar informagGes que se repetiam, outras que se
complementavam e até afirmagBes contraditdrias. Os dados extraidos das falas foram

minuciosamente analisados para que se pudesse classifica-los e codifica-los, o que, segundo
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Bardin (2008), é o tratamento dos dados brutos e transformagdo sistemética dos mesmos até
chegarem a unidades de compreensdo. Em seguida foram reagrupados mediante a
similaridade dos cddigos e, finalmente, construidas as categorias.

Como resultado destes procedimentos, surgiram quatro categorias teméticas,
relacionadas as hipodteses formuladas pela pesquisadora, durante a fase de anélise dos dados,
descritas em letra maiuscula e negrito, estas sdo compostas por subcategorias apresentadas em
letra mindscula e negrito. Estas ultimas foram compostas por subcategorias, representadas por
letras mindsculas grifadas. Elas serdo apresentadas no Capitulo 3 desta pesquisa.

A (ltima etapa, interpretacdo inferencial, consistiu conforme aponta Bardin
(2008) no tratamento dos dados e na elaboracdo de propostas de transformacdes que
emergiram da discussdo realizada juntamente com a producéo cientifica atual sobre a

tematica, e é apresentada no Capitulo 4.
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2 - CONTEXTUALIZANDO O ESTUDO

2.1 Uma breve descricdo do municipio, da rede de atengéo a saude e o perfil dos gestores
municipais de saltde e saude mental.

O municipio onde foi realizado o estudo possui uma populacdo de
aproximadamente 200 mil habitantes. Apresenta significativa taxa de crescimento
populacional de 2,84% ao ano, tendo em vista que, no mesmo periodo, a do estado de S&o
Paulo compreendia 1,6% e a do Brasil 1,4% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2010). A cidade foi fundada em 1859, época em que a cidade contava com
a agricultura, especialmente, o cultivo da cana-de-agucar, como principal atividade econdmica
(NOSSO SAO PAULO, 2012).

Segundo levantamento histérico, 0 municipio apresenta condi¢cdes favoraveis
para seu expressivo crescimento, dentre elas, o alto potencial energético, proximidade de
grandes centros industriais e comerciais, como Campinas e S&o Paulo; modernas rodovias que
permitem acesso rapido a estes centros e a outras cidades da regido além da proximidade ao
Aeroporto Internacional de Viracopos, referéncia em logistica no cendrio nacional
(INFRAERO, 2011). A cidade ocupa colocagdes privilegiadas nos rankings de
desenvolvimento econdmico com qualidade e boa infraestrutura, o que atrai grandes
investimentos, gera emprego e renda (NOSSO SAO PAULO, 2012).

Por meio de consulta &s bases de dados oficiais foi possivel identificar os
servicos que compdem a rede publica municipal de saude. Ela é formada por 07 Unidades de
Saude da Familia (USF), 05 Unidades Bésicas de Saide (UBS), sendo uma delas de cuidados
especificos a saude da mulher, 01 CAPS infantil, 01 CAPS Il, 01 CAPS alcool e drogas, 01
ambulatério de pediatria, 01 Departamento de Reabilitagdo Fisica e Mental (DEREFIM), 01
Hospital-Dia (consultas em especialidades, exames e cirurgias ambulatoriais), 01 Mini-
hospital (Unidade de Pronto Atendimento), 01 Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO), 01 farmécia de alto custo, 01 farméacia unificada, 02 farméacias populares, 01
laboratorio municipal, 01 central de ambuléncias, 01 Centro de Referéncia & Salde do
Trabalhador (CEREST) (BRASIL, 2011a).

Dos dados extraidos das entrevistas constatou-se que, com o processo de
descentralizacéo das acdes de salde mental e inclusdo destas na atencéo basica, varios destes
servicos passaram a compor a rede articulada de atencdo a saude mental do municipio. Parao

tratamento de adultos que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas e pessoas com
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transtornos mentais, 0 municipio conta com o trabalho dos seguintes servicos: CAPS I,
CAPS ad, 07 USFs, 05 UBSs e DEREFIM.

Para atendimento em regime de internacdo, o municipio tem como referéncia
uma Clinica de Reabilitacdo, com 120 leitos distribuidos entre mulheres e homens com
transtornos mentais. Esta Clinica também possui uma unidade destinada exclusivamente ao
tratamento de dependentes de substancias psicoativas. Verifica-se que as internagdes estdo
condicionadas a liberagdo das vagas pela central de regulagdo que as disponibiliza para a
regido. Além deste servico ha, no municipio, duas Comunidades Terapéuticas privadas para

tratamento de dependentes quimicos (BRASIL, 2011a).

2.2 O perfil dos gestores do municipio

Dos 15 contatados, 12 eram enfermeiras, 2 médicos e 1 terapeuta ocupacional.
Constatou-se, portanto, a predominancia da categoria profissional do enfermeiro e da forca
de trabalho feminina no &mbito da gestdo dos servicos de salde no municipio estudado.
Quanto a faixa etaria, o indice de concentracao oscilou de 29 a 53 anos: 5 entrevistados entre
31 e 40 anos e 7 entre 41 e 50 anos, que representa a grande maioria dos gestores municipais.

Apenas 1 gestor encontra-se abaixo de 30 anos e outros 2 acima dos 50 anos.

QUADRO 1 - Distribuicéo dos gestores, segundo a categoria profissional, sexo e idade.

CATEGORIAS Enfermeiras | Médicos Terapeuta TOTAL
Ocupacional

Sexo/ M F M F M F M | F

Faixa Etaria

21-30 -

31-40 -

41 -50 -

= o1 o1 B

51-60 -

TOTAL - 12 1 1 - - 1|14

TOTAL GERAL 12 2 1 15

Fonte: Elaborado pela autora

Referente ao vinculo empregaticio, constatou-se que todos eram concursados
(estatutérios), exceto um deles que era comissionado nesse municipio. Além do cargo de

concurso, os gestores foram nomeados coordenadores das unidades onde trabalhavam.
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Todos os gestores possuiam formacéo de nivel superior e, apenas 1, ndo
possuia pos-graduacdo. Dentre as categorias profissionais verificou-se que: 2 enfermeiras
possuiam uma especializagdo, 1 médico, uma especializagdo e uma residéncia, 5 enfermeiras
e a terapeuta ocupacional possuiam duas especializac@es, 2 enfermeiras trés especializagdes,
1 médico duas especializacbes e uma residéncia e 2 enfermeiras quatro ou  mais
especializagBes. Vale ressaltar que todas as enfermeiras que atuavam em USF possuiam
especializacdo em Saude da Familia, disponibilizada pela propria Secretaria Municipal de

Saude.

QUADRO 2 - Distribuicéo dos gestores, segundo a categoria profissional e o nimero
de pds-graduacdes concluidas.

CATEGORIAS Enfermeiras | Médicos Terapeuta TOTAL
Ocupacional
Pés-Graduacdo M F M F M F M| F
(Especializagéo/
Residéncia)

0 - 1 - - - - 1

1 - 2 - - - - - 2

2 - 4 - 1 - 1 - 6

3 - 2 1 - - - - 3

4 ou mais - 2 - - - - 2

TOTAL - 12 1 1 - - 1 |14
TOTAL GERAL 12 2 1 15

Fonte: Elaborado pela autora

Quanto & formacéo especifica para se trabalhar com a problemética do
alcool, observou-se que 2 gestores concluiram poés-graduacdo em salde mental/psiquiatria,
ambas contendo modulo sobre alcool e outras drogas. Um deles cursou residéncia e o outro
fez especializagdo, bem como a concluséo do curso oferecido pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD). Observou-se, também, que 3 enfermeiras e a terapeuta
ocupacional concluiram a capacitacdo de 100 horas oferecida pela SENAD; 5 gestores
confirmaram a participagdo em palestras, porém, sem certificagdo. Outros 4 afirmaram néo ter

recebido nenhum tipo de treinamento na area.
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Vale destacar que, ao final do periodo da coleta de dados desta pesquisa, a
Secretaria Municipal de Salde ofereceu um curso denominado Emergéncias Psiquitricas
para todos os trabalhadores que atuavam nas seguintes unidades de satde: UBS, USF, CAPS,
Pronto Atendimento e Pronto Socorro do Hospital Geral. Esta capacitagdo compreendeu 20

horas e incluiu, também, a tematica do atendimento a intoxicados por substancias psicoativas.

QUADRO 3 - Distribuicdo dos gestores, segundo a categoria profissional e 0s cursos
realizados na tematica do &lcool.

CATEGORIAS Enfermeiras | Médicos Terapeuta TOTAL
Ocupacional

Participagcdo em
cursos/ palestras,
com enfoque na
tematica do

alcool.

Pos-graduacao

SENAD
Palestras

| Pds-graduacéo
| Po6s-graduacao

w| SENAD
»| Palestras

| Palestras
| SENAD
N | Pos-graduacao
~| SENAD
u1| Palestras

Fonte: Elaborado pela autora

O tempo de experiéncia profissional do grupo de gestores na area de salde
encontra-se na faixa dos 09 aos 30 anos. O tempo de formagdo académica encontra-se na
faixa dos 04 aos 30 anos. Observou-se que, dentre as enfermeiras havia uma com 20 anos de
experiéncia na saude, porem com 04 anos de conclusdo da graduacdo e outra que havia
concluido a graduacédo ha 17 anos e atuava na enfermagem héa 35 anos. Estes casos se referem
a trabalhadores que atuavam, anteriormente, como atendentes ou auxiliares de enfermagem.
Os gestores das outras categorias profissionais, representadas no QUADRO 4 , iniciaram suas
atividades exclusivamente ap6s o término da graduagdo. Porém, um dos entrevistados,

comegou a atuar apés concluir a pés-graduagao.
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QUADRO 4 - Distribuicéo dos gestores, segundo a categoria profissional/tempo de concluséo
da graduacdo/tempo de atuacéo na profissdo.

Enfermeiras Médicos Terapeuta TOTAL
Ocupacional
Tempo - - - -
o S | § o S | & o | 5 o 8§
manos) |\ g |2 8|8 § |2 8|8 5|2 8 F &L
E S = = E S = 3 e S = 3 E S = 3
- T o 1} - 0T o 1} - T o 1} - 0T o qQ
L? E E (72} L? E E (72} L? E E (72} L? E E u]
S | E NS — NS NS
Oa4d 1 - - - - - 1 -
5a9 1 1 - - - - 1 1
10a14 2 2 - - - - 2 2
15a19 1 1 1 1 - - 2 2
20a24 3 4 - - 1 1 4 5
25a29 4 3 - - - - 4 3
30 ou mais - 1 1 1 1 2
TOTAL 12 12 2 2 1 1 15 15

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a atuagdo em servicos especificos no cuidado & tematica, constatou-
se que, na eépoca da coleta de dados, 2 gestores trabalhavam em servicos de saude com esta
especificidade (CAPS ad). Destaca-se que, embora as enfermeiras representem a grande
maioria do grupo de gestores, nenhuma trabalhou ou trabalha em unidades de atengdo ao

dependente quimico, nem mesmo a que possui especializacdo na érea.

QUADRO 5 - Distribuicdo dos gestores, segundo a categoria profissional e atuacdo no
cuidado ao alcoolista.

CATEGORIAS Enfermeiras | Médicos Terapeuta TOTAL
Ocupacional

Atuacao em
Servicos de | 3 - 3 - 3 - 3 | ©
. < < < < < < £ | £
assisténcia ao | 8 s s s s s 8| s
. © © © © © © © ©
alcoolismo = = = = = = E | E
TOTAL GERAL - - - 1 - 1 - 2

Fonte: Elaborado pela autora
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3- APROBLEMATICA DO ALCOOL NA PERCEPCAO DE GESTORES DE EM UM
MUNICIPIO DO INTERIOR PAULISTA

Da andlise minuciosa das entrevistas foram apreendidas quatro categorias
tematicas que expressaram as percepgdes dos gestores sobre a aten¢do ao uso problematico de
alcool na rede bésica de salde. Para facilitar a compreensdo da composi¢do desta analise,

segue 0 esquema que representa todas elas incluindo as categorias e subcategorias.

3.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

CATEGORIA TEMATICA 1-A C}ONCEP(;AO DOS GESTORES SOBRE A
SINDROME DA DEPENDENCIA DO ALCOOL (SDA)

1.1 A concepgéo da SDA como doencga

1.2 A SDA como um problema social e de satide publica sem a devida atencéo

1.2.1 Problema social

1.2.2 Problema de Salde Publica, sem a atencdo necesséria

1.3 Uma droga

1.4 Outras percepcdes - 0 impacto social e o padrdo de consumo em evidéncia

CATEGORIA TEMATICA 2 - FATORES FAVORAVEIS AO DESENVOLVIMENTO
DE ACOES RELACIONADAS A PROBLEMATICA DO ALCOOL: DAS
POTENCIALIDADES DO MUNICIPIO A IMPLEMENTACAO DAS ACOES

2.1 Acles desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Sadude — a construcdo da rede
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CATEGORIA TEMATICA 1 - A CONCEPCAO DOS GESTORES SOBRE A
SINDROME DE DEPENDENCIA DO ALCOOL (SDA)

Primeiramente, 0s gestores revelaram suas concepcdes sobre a SDA.
Percebeu-se que alguns possuiam conhecimento suficiente para formular conceitos sobre a
tematica, uma vez que fizeram referéncia aqueles apresentados na producdo cientifica da area.
Outros, entretanto, ndo demonstraram percepcdo clara sobre o tema, e tiveram dificuldade
para referenciar conceitos preexistentes.

As entrevistas revelaram que este grupo de gestores possuia uma visdo que
refletia o conhecimento cientifico, relativamente, atual sobre a concep¢do do uso
problemético do alcool, pois todos fizeram associa¢do da SDA como doenga e ndo como uma
sindrome. Apontaram, também, suas percepcdes sobre as determinacfes deste transtorno
mental e suas consequéncias.

A maioria dos entrevistados considerou o &lcool como uma droga devido a
forte relacdo de dependéncia que se estabelece entre o usuario e esta substancia. Tendo como
base as consequéncias do beber prejudicial, para os gestores, a SDA apresenta-se como uma
doenca que, além de afetar o individuo, produz impacto familiar, social e econémico, o que a

caracteriza como um grave problema social e de satde publica.

1.1 A concepgéo da SDA como doenca

Do total de 12 entrevistados, 11 se referirem a SDA como uma doenga, porém
0 sentido atribuido & doenca ndo esta relacionado a um quadro que inclua os aspectos de
tolerancia, abstinéncia e perda de controle. Em relagdo as determinacfes desse transtorno
mental, constatou-se que as mesmas ndo se encontram claramente definidas para 0s
entrevistados, pois enquanto alguns a atribuiram a fatores somente genéticos, outros
apontaram suas determinagdes nas dimensdes emocional, espiritual e social. O aspecto
cronico e incuravel da SDA também foi salientado.

Os gestores apontaram os prejuizos decorrentes do consumo abusivo de alcool,
identificaram que os mesmos ndo estéo restritos ao individuo que consome a substancia, mas
tém repercussao social com inicio no adoecimento da familia.

A concepcdo de doenca esteve relacionada as consequéncias advindas do
consumo abusivo desta substancia que interfere diretamente no bem estar fisico e mental do
individuo, bem como no contexto social no qual esta inserido. Uma das entrevistas revelou o

fator limitante da SDA com a perda da forca de trabalho, uma vez que o alcoolista sofre
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degradacdo fisica, o que resulta em dificuldade de cumprir as atividades diarias e prover o
sustento da familia.

Dois gestores expuseram a ambivaléncia conceitual da SDA como doenga e
fuga. Ao considera-la doenca, infere-se que o alcoolista ndo tem controle sobre o padréo de
consumo do alcool. Ao analisar o ato de beber como fuga, entende-se que o individuo, em
determinadas situacdes, opta por beber excessivamente para “fugir da realidade”, isto €, a
pessoa tem dificuldade de enfrentar situagdes complexas no cotidiano da vida. Para 0s
entrevistados, a fuga nem sempre esta associada a doencga, portanto € comum o uso de &lcool
como fuga também entre bebedores com consumo de baixo risco, pelo fato de a substancia
promover alivio e provocar sensagdes prazerosas.

Além do reconhecimento de que é uma doenca, 0s gestores pontuaram a
necessidade de tratamento.

*“... entendo (o0 alcoolismo) como uma doenga mesmo.” GB

“Olha, o alcoolismo pra mim é uma doenca social que envolve muito o social e assim,
eu penso que ¢ uma doenga realmente que precisa ser tratada. E uma doenca de
salde publica que a gente tem que ter um olhar muito maior. Tem que ter um olhar

muito profissional mesmo e mais terapéutico pra isso.” GC

“E claro, é uma doenca cronica, incuravel, ta? E uma doenca complexa, ¢ uma

doenca espiritual. Entdo, ela envolve muitos fatores e envolve familia.” GD

““O alcoolismo, eu vejo como... primeiro eu vejo como uma doenca. E uma doenca
porque a gente ndo pode deixar de olhar como um gene e todos nds estamos
vulnerdveis a ele. Tudo vai depender dos agravantes que na vida acaba acontecendo e
muitas vezes a gente adoece desta forma. Eu acho que como a gente adoece de
hipertensdo e diabetes, a gente adoece com alcoolismo™. GE

“... olhar que ali existe um ser humano atras disso (alcoolismo) e que esse ser
humano traz ali um histérico de doenca como as outras doencas que nos tratamos

como cancer e hipertensdo.” GE

“O alcoolismo é uma doenga causada por estresse da sociedade. Hoje, por exemplo,

muita cobranca! As familias, de certa forma, estédo um pouco desestruturadas.” GF
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“O alcoolismo é uma doenca propriamente dita, e que estd ai. E um problema
mundial.” GG

“A grande maioria acha que é normal, ndo aceita. N&o aceita que é doente né? A
grande maioria por mais que vocé fale ndo aceita. Sim, é uma doenca como
tabagismo, como dependéncia quimica, licita ou ilicita e qualquer outra coisa que
seja uma fuga. Na realidade é quem precisa do &lcool pra poder levar sua vida. Como
qualquer outra dependéncia quimica. Nao consegue fazer se ndo tiver o &lcool. Nao
consegue desenvolver a atividade se néo tiver o alcool. Aquele alcoolismo, alcoolismo
que o cara levanta 6 horas da manhd, ja levanta tomando uma dose e se ele ndo
tomar, ele ndo trabalha. N&o trabalha porque vem a tremedeira, vem a sudorese, e

nao vai, né?”” GH

“Eu acho que ela usa isso como uma fuga. Eu acho que de repente, ela pode usar. Na

realidade, acaba sendo até uma, uma, uma doenca secundaria.” Gl

“E uma doenga que tira a pessoa do meio de trabalho porque vocé vé pessoas
saudaveis, que ndo sdo saudaveis, mas tém todo o potencial para ser uma pessoa
saudavel, trabalhadora, que mantém o sustento da familia, que estaria se sustentando

e que esta largado.” Gestor GJ

“E uma doenca, né? Cronica, dificil, geralmente social junto, que desestrutura toda a
familia. E isso que eu vejo do alcoolismo: uma doenca seriissima, né? E cada dia
pior!” GK

“E uma doenca. E uma doenga que atinge bastantes pacientes nossos.” GL

1.2 A SDA como um problema social e de saude publica, sem a devida atencédo

Além de identificarem a SDA como uma doenca, 0s gestores também
associaram o consumo excessivo e prolongado do &lcool como um grave problema de impacto

na saude publica e social, com prejuizos socioecondmicos que ndo recebe a devida atencéo.

1.2.1 Problema social

““Acho que o alcoolismo, primeiro, € um problema de fundo social.”” GB.
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“A sociedade precisa entender ndo s6 como problema daquela familia, mas como um

problema social mesmo.”” GB.

“A principal dificuldade é que é um problema social. O alcoolismo deve ser

socializado e encarado como uma doenca social.” GG

“Eu tenho assim, pra mim... E um problema imenso, socioecondmico muito grave.”
GJ

1.2.2 Problema de Salde Pudblica, sem a atencdo necesséria

“Também acho que o alcoolismo é uma questéo de saude publica, ndo € uma doenca
de salde mental. Tem que ser trabalhado como uma questio publica, um problema de
salde publica, assim como a hipertensdo, a diabetes, sabe? Tem que ter um consenso
sobre o tratamento do alcoolismo, ndo s6 pra saide mental, mas uma questdo de

salde publica mesmo.” GF

“E um problema de satde publica, € um problema sim.” GH

“(Alcoolismo) é um custo elevado de saide, é um problema muito sério de saude

publica e tem muito pouca atengéo para isso.” GJ

1.3 Uma droga

Quando questionados sobre suas percepcdes em relagdo ao alcoolismo, varios
gestores referiram-se ao alcool como uma droga, embora licita, com capacidade de causar
dependéncia que se instala sem a percepcdo da pessoa. Varias justificativas foram
apresentadas para o abuso da substancia, muitas delas associadas a capacidade do alcool de
provocar sensacdes que atuam como filtro e absorve parte ou totalmente o impacto da
realidade sobre o individuo. Assim, o &lcool é visto como um suporte para lidar com dores,
privacOes, perdas, frustracdes e limitagfes. O consumo torna-se favoravel por se tratar de uma

droga licita, de facil acesso e, socialmente, aceita.
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Ha referéncia, também, que em muitas vezes, o alcool se torna para a pessoa
uma necessidade para minimizar ou intensificar o sintoma de um transtorno mental,

constituindo-se em uma comorbidade.

“Ele ndo é assim... Ele ndo quer virar um alcodlatra. S6 que isso € como se fosse uma
droga também, que vicia a pessoa. Entdo, depois que ele entrou é dificil sair. S6 que
assim, eu entendo que o que faz uma pessoa usar uma droga como &lcool, uma droga
como medicamento, ou uma droga, droga mesmo. E alguma coisa que ta se faltando e
ele foi procurar naquilo ali. Entdo, assim, pode faltar amor, carinho, dinheiro ou
educacdo. E ai, ele vai procurar em alguma coisa. Tem gente que vai procurar no

alcool, tem gente que vai procurar em outra coisa.” GA

“... porque assim, vocé comega pela cerveja, que pra mim ja é uma droga, mas é uma
droga licita. Assim, algumas pessoas tém uma capacidade menor diante do consumo.”
GB

“Pra mim, eu acho que seria uma pessoa que precisa, ha... dessa droga para poder
tocar a sua vida. De repente, ela tem até uma doenca primaria, uma doenca
psiquiatrica, né? T4 tentando, a pessoa ta tentando talvez, encontrar um pouco de

alivio dessa doenca através dessa droga.” Gl

““A gente vé que o alcool é uma droga completamente liberada e até estimulada™. GJ

“O mais dificil pra ele é se manter longe da droga. Essa questao do &lcool também,

porque ndo deixa de ser uma droga. E a mesma coisa.” GK

1.4 Outras percepcdes - 0 impacto social e o padréo de consumo em evidéncia

Um dos gestores buscou definir a SDA pelo impacto nas relacdes sociais em
decorréncia do uso excessivo de éalcool. Apreende-se da fala que a SDA esté relacionada a
perda da normalidade em diferentes aspectos da vida do bebedor. Outro gestor buscou uma
definicéo associada a quantidade de substéncia ingerida pelo individuo, baseada em padrbes
de consumo: baixo risco, de risco, abusivo e dependéncia, apesar de as dosagens referidas ndo

serem as recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude.
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“Bom, alcoolismo pra mim, eu entendo que é uma pessoa que ndo beba soO
socialmente e que isso acaba interferindo na vida social da pessoa: na familia, com os
filhos, no emprego. Porque o &lcool impede que ele, a pessoa tenha uma vida, vamos

falar, entre aspas, normal. Acho que é isso.” GA

“Olha, na realidade, o que eu aprendi, ndo sei se € uma boa. Mas o que eu tenho de
parametro pra achar se ela ta com um pé no alcoolismo ou ndo é a questdo: homem,
02 doses por dia, mulher, 01 dose por dia. Podendo, até de repente, se ndo tomar 2
doses por dia 0 homem, mas tomar 8 a 10 doses no fim de semana. A mulher a mesma

coisa, 7 doses por semana ou 7 de uma vez no fim de semana.” GH
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CATEGORIA TEMATICA 2 - FATORES FAVORAVEIS AO DESENVOLVIMENTO
DE ACOES RELACIONADAS A PROBLEMATICA DO ALCOOL: DAS
POTENCIALIDADES DO MUNICIPIO A IMPLEMENTACAO DAS ACOES

Esta categoria descreve os fatores favordveis e potencialidades do municipio,
os quais foram identificados pelos gestores como ferramentas de apoio e suporte para a
implantacdo e implementacdo de acBes para atengdo a problematica do alcool. Os
entrevistados reconheceram que a Secretaria Municipal de Saide ja desenvolve algumas acdes
e articulagcBes que favorecem a construcéo da rede de atencdo a saude mental e ao alcool e
outras drogas. Identificaram, também, outras a¢des ndo relacionadas & gestdo municipal de
saude, bem como as potencialidades do municipio referentes & sua privilegiada localizacéo
geogréfica, apoio politico e infraestrutura urbana. Contudo, na percepcéo deles, tais a¢des ndo
foram fruto da implementacdo de uma politica pablica, mas sim desenvolvidas de acordo com

a necessidade emergente.

2.1 Acles desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Sadude — a construcéo da rede

A Secretaria Municipal de Saide por meio de suas unidades, servigos e pela
propria especificidade foi apontada por todos os gestores, direta ou indiretamente, como
detentora de grande potencial favorecedor para a atencdo a problemética do alcool no
municipio. Constatou-se que tal Secretaria tem implantado a¢des que vém ao encontro da
Politica de Saiude Mental do Ministério da Salde e, dentre elas, encontra-se a criacdo dos
CAPS no municipio. Verificou-se que, ao contrério do que acontece na maioria dos
municipios, o primeiro CAPS fundado, foi o CAPS ad por volta do ano 2000.

No relato historico da criagdo do CAPS ad, alguns gestores relembraram a
dificuldade em atender, dentro do ambulatério de salde mental, a alta demanda de pessoas
que faziam uso problemético do &lcool. Apontaram que este era o Unico equipamento de
saude mental naquela época, que prestava assisténcia a todos os quadros de transtorno mental
do municipio. Também foi referida a falta de critérios na triagem da demanda para
encaminhamento dos alcoolistas, os quais eram sempre associados a marginalidade e, por
isso, acionava-se a policia quando um deles chegava as unidades. O tratamento tinha carater
exclusivamente pontual e curativo, uma vez que era prestada assisténcia somente em pronto
atendimento e hospital geral, sem se considerar as especificidades do usuério, sua histéria

pregressa e a continuidade do tratamento.
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Entretanto, para os gestores, a criacdo do CAPS ad, um servico substitutivo ao
hospital psiquiatrico significou uma grande mudanga na atenc¢do ao alcoolista no municipio,
tornando-se um servigo de referéncia para a atengdo ao alcoolista e usuérios de outras drogas.
Foram definidos critérios de triagem e criados protocolos para os encaminhamentos e
tratamento destinado aos usuérios de élcool.

Os relatos apontaram que, atualmente, varias mudangas continuam ocorrendo
no sentido de fortalecer e expandir a rede. Os gestores reconheceram como medida recente e
atual, a descentralizagdo do cuidado, sob a perspectiva da promogao da salde e reabilitacdo, o
que inclui inserir a assisténcia dos casos de saide mental na atencdo bésica.

Neste novo contexto, foi salientada a inclusdo dos psicologos na composicéo
das equipes das UBSs e USFs, possibilitando o tratamento e acompanhamento do alcoolista
por uma equipe multiprofissional em uma unidade de fécil acesso, proxima a sua residéncia.
Além disso, foram utilizados recursos da prépria comunidade e de outras parcerias, nas quais
0 CAPS ad tem buscado apoio. Também foi identificada, pelos gestores, a boa articulagéo
deste servico com as unidades da atencéo basica.

Para dar suporte as equipes de UBS e USF, os entrevistados apontaram que
foram iniciadas, no segundo semestre do ano 2010, as primeiras agdes do matriciamento em
saude mental. Segundo eles, foram designados trabalhadores do CAPS II, CAPS ad e CAPS i
(infantil) para reuniGes semanais com as equipes nas unidades de atengdo bé&sica, com o
objetivo de discutir os casos de salide mental, dentre eles, a conduta terapéutica na aten¢éo ao
alcoolista.

Este processo de mudanga na estrutura da rede de atencdo a saude do
municipio, reconhecido pelos entrevistados como gradual, foi apontado como fator favoravel.
Além das acBes acima descritas, 0s gestores ainda destacaram a importancia da Estratégia de
Saude da Familia, incluindo o trabalho desenvolvido pelos Agentes Comunitarios de Sadde
(ACSs).

E importante salientar que, da analise das entrevistas, pode-se apreender que o
cuidado ao alcoolista se encontra sempre associado a atencdo aos usuérios de outras drogas,

ndo sendo ainda a questdo dos alcoolistas trabalhada com enfoque em suas especificidades.

2.1.1 Implantacdo do CAPS ad — a acdo mais efetiva

A acéo apontada como mais efetiva e reconhecida pelos gestores para melhoria
da atencdo a problematica do &lcool no municipio estudado foi a criacdo do CAPS ad. Na

percepcdo deles, este servico tem buscado dar especial enfoque a construgdo de parcerias e
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articulacdo com vérios outros setores sociais para o fortalecimento do cuidado a esta
demanda. Na visdo dos entrevistados, a criagdo deste servigo foi fundamental para definir o
tratamento dos alcoolistas.

“Eu acho que um trabalho importante é o CAPS ad”. GB

“O municipio ganhou muito com o CAPS ad.” GD

“Vou falar o que eu sei: € o CAPS ad estar muito bem estruturado.” GE

“Olha, eu sei que tem o CAPS ad.” Gl

“Eu acho que 0 que a gente vé € que ainda se tenta. A gente vé& que tem alguns
trabalhos, a gente vé o trabalho do CAPS ad.” GJ

“Eu acho que assim, a propria questdo do CAPS ad. SO de ter aberto essa unidade,
entende? Acho que ja foi um avango, um ganho, que antes ndo tinha nada, vocé néo
sabia pra onde encaminhar [...] A questdo do CAPS ad ja foi uma grande coisa

porque antes a gente ndo tinha nada pra orientar.” GK

2.1.1.1 Atuacdo do CAPS ad — o reconhecimento de uma nova forma de cuidar

Para o grupo de entrevistados, este servico tem se mostrado altamente
favoravel para o desenvolvimento de a¢Bes do cuidado ao alcoolista. Além de salientarem a
importancia do trabalho do CAPS ad, alguns gestores identificaram e valorizaram as
especificidades do cuidado prestado por este servico, que possibilita ao individuo que faz uso
prejudicial de &lcool sua reinsercdo familiar e social. Reconheceram que as agdes
implementadas neste servico séo concretizadas por meio do projeto terapéutico singular,
elaborado pelos integrantes da equipe multiprofissional, que realiza um trabalho
interdisciplinar.

Alguns gestores pontuaram que o atual enfermeiro vem desenvolvendo o plano
de trabalho do servico pautado em projetos que garantem a singularidade do cuidado, com a
participacdo da familia, que acompanha seu familiar adoecido através dos grupos de apoio.
Consideraram, ainda, como eficiente a comunicagdo entre o0 CAPS ad e as unidades da

atencdo basica, o que favorece a troca de informacfes e discussdo dos casos na busca de
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alternativas para o cuidado. Frente a tais declaragdes, pode-se considerar que este profissional
tem assumido o importante papel de articulador da rede. Na viséo dos entrevistados, este
servico encontra-se bem estruturado, inclusive em relagéo a qualidade dos recursos humanos e
a possibilidade do atendimento de livre demanda.

As atividades relacionadas ultrapassam o modelo biomédico uma vez que
incluem, além do atendimento individual por meio de consultas e tratamento medicamentoso,
outras acgles consideradas terapéuticas e de grande relevancia tais como: oficinas e grupos

terapéuticos, visita domiciliar, acompanhamento e participacéo da familia.

“A gente tem pacientes que passam aqui (na UBS) e que passam no CAPS ad. Comeca
0 tratamento 14 e continua aqui também. A gente tem uma boa parceria com a (...) e
com (...), a gente conversa bastante com o CAPS [...] Tem consultas, terapias com

psicéloga, tem a visita domiciliar.” GC

“Entdo, eu vejo (CAPS ad) como uma coisa boa, positiva. Aqui é porta aberta, todo
paciente que quiser, pode vir, ndo precisa de encaminhamento, € s6 querer se tratar.”
GD

“A gente tem os 3 programas de CAPS ad: o intensivo, 0 Semi e 0 ndo. Esses
pacientes mais debilitados ficam no programa intensivo, entdo a gente oferece 0s
grupos terapéuticos para alcoolistas, tem as oficinas, a gente tem o pessoal de
artesanato com um artesdo. A gente tem duas vezes por semana atividade de horta. Os
pacientes do intensivo participam de todas essas atividades. Ai quando o paciente
comeca a melhorar ele vai para o programa semi-intensivo, ai reduz o nimero de
dias dele, ai comega a melhorar a interacdo com a familia. Nos dias de grupo, ele
vem participar dos grupos com psic6logo ai ‘ai, eu queria continuar no grupo de
musica’, que eles gostam muito, ai a gente agenda pra vir. E tem o0 ndo intensivo que é
aquele paciente que vem pra consulta e ja esta sob medicacéo.Todos 0s pacientes que

passam aqui, a gente agenda o grupo de familia.” GD

“Hoje o enfermeiro do CAPS t& trabalhando com projeto terapéutico, é interessante
que a partir dos projetos terapéuticos ele liga e fala: ‘(...), td com um paciente seu tal,
entdo, da pra discutir um pouco do projeto terapéutico?’ Se a gente trabalhar com ele

pra realmente estimuld-los a continuar, quando ele deixa de vir n6s é que vamos la.
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Vamos 14, vamos conversar, vamos fazer esse contato pra ver o que é que ta

acontecendo.” GE

“Hoje eles tém dia de acolhimento, que é aquele dia que ele faz todos o0s
atendimentos. Ele tem os grupos terapéuticos que ele atua com a enfermagem e depois
assim, a consulta de enfermagem no CAPS, o projeto terapéutico individual, todo o
trabalho. [...] Reinsercéo social, fazendo oficinas, muito interessante a atividade de

horta. Todo esse contato buscando a reinser¢éo.” GE

“Eu estive no CAPS como aluna da graduacgdo. Entdo, eu vi uma equipe
multidisciplinar que tem triagem, que tem terapias, tem as medicacdes, o cara vai la e

fica o dia inteiro.” GH

“Eu acho que ja o proprio CAPS, CAPS ad ja estruturado, ja montado. O CAPS ad ta
sempre muito disponivel, eu acho assim, que & um grupo muito bom. Tém
profissionais 14 dentro e eu acho que eles tém uma capacidade muito boa. Tudo, todo

trabalho que eles estdo desenvolvendo 14 é um trabalho muito legal.” Gl

“E uma coisa facilitadora no sentido de vocé ter mais espago, ter mais... acho que
tudo. Vocé abre um pouco essa questdo, vocé trabalha a questdo do preconceito, do
inserir a familia no tratamento. Porque o CAPS agora é um espaco que ndo é um
espaco sO para o paciente. E um espago em que eles atendem, abrange toda a familia
também.” GK

2.1.1.2 Articulacoes Intersetoriais do CAPS ad — a construcao de parcerias

As entrevistas mostraram que as a¢fes do CAPS ad séo fundamentadas em
articulagbes com varios setores sociais, como o Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS), Secretaria Municipal da Familia e Bem Estar Social (SEMFABES), Conselho
Municipal Antidrogas (COMAD), Poder Judiciério, Alcodlicos Anbnimos (AA), entidades
religiosas e Comunidades Terapéuticas.

Ha também a proposta, segundo os entrevistados, de utilizar problemas
recorrentes no municipio como tematicas transversais; por exemplo, gestacdo na adolescéncia
e marginalidade. A partir desta proposicdo, a meta é a insercéo da tematica do alcool, além de

ampliar as discussbes para varios setores sociais, inclusive autoridades como Corpo de
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Bombeiros, Policia Militar, Policia Civil, todas as unidades de saude, educacdo, cultura,

esportes, além da sociedade civil.

““A gente ta conseguindo articulacdo com o COMAD também, sabe? Eu acho assim,

nds estamos tendo conquistas.” GD

“Entdo, a gente aqui j& chamou um budista pra fazer palestra, semana passada veio
um pastor. A gente tem um convénio com o instituto (...) que € uma comunidade
terapéutica. Muitos pacientes se beneficiam disso [...]. Entéo, chama budista, chama
pastor, de repente vem do espiritismo, ndo tem problema. Conforme véo se

identificando, ficam ou ndo ficam.” GD

“Hoje a Saude Mental dentro da Atencéo Bésica conta com o leito 72 horas que é o
leito para um atendimento psiquiatrico mais clinico. Esse leito esta ligado ao CAPS
ad e o CAPS ad vai dizer: “vai para internagao se tiver necessidade ou vai ficar com o
CAPS’. Ou o CAPS continua atendendo junto com a unidade porque nds e o CAPS ad

a gente se fala muito.” GE

“Com os outros CAPS a gente (UBS) néo tem tanto isso de articulacio e com o CAPS

ad a gente tem.” GE

“Bem, na verdade a gente ja t4 trabalhando. Nao aqui, mas com um grupo no CRAS,
na 92 que vai toda a sociedade civil desde bombeiro, policia militar, policia civil,
todas as unidades, educacgdo, cultura, esportes. A gente se relne pra dois focos:
gestagdo na adolescéncia e a marginalidade/seguranca. Dentro disso entra o alcool e
as drogas. Entdo, a gente agora comecou devagarzinho, a engatinhar pra comecar a

entrar nas escolas, vai comegar por aqui.” GH

2.1.2 A atual estrutura da rede publica municipal de salde - novas perspectivas para o cuidado

As entrevistas revelaram uma mudanga significativa na estrutura da rede
publica de sadde nos udltimos trés anos, e apontaram para um quadro geral de melhorias.
Embora haja afirmagdo quanto & melhor organizagdo dos servigos, as falas também
demonstraram que ainda € necessario avancar neste item. Referiram-se a conquistas nessa

nova gestdo, dentre elas, a perspectiva de implantar o CAPS ad 1l e reestruturar as unidades
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da atencéo bésica, como estratégia para descentralizar a assisténcia aos casos de dependéncia

de substéancias psicoativas.

“Assim, melhorou porque 0s nossos servigos, hoje, estdo mais organizados.” GD

“Hoje, 0 momento que a gente ta vivendo na Secretaria de Salde é muito bom.
Inclusive a gente j& mandou o projeto do CAPS ad Il para o Ministério e eu acho que
ndo tem retorno. Eu acho que a gente pode crescer muito com esse apoio, que a gente

esta tendo agora nessa gestdo.” GD

“Primeiro assim, enquanto estrutura essa questdo da Atencdo Basica ja passando a
atender nas unidades, principalmente em saide da familia, a trabalhar com aquela
populacdo que tenha algum tipo de dependéncia. Eu penso assim, que a linha de

pensamento do municipio ta sendo interessante.” GE
“A rede publica aqui. Eu que resido em Campinas, eu acho que aqui em (nome do
municipio) a rede publica de saide é muito boa. Ela tem uma estrutura muito boa, s6

falta um pouco de organizagédo.” Gl

2.1.2.1 Descentralizacdo do atendimento ao alcoolista

Com as mudancas ocorridas no cuidado ao alcoolista no municipio, o0 CAPS ad
passou a configurar-se como o servigo de referéncia para uma atengéo articulada em rede.
Segundo os relatos, a constru¢do da rede e a consequente descentralizagdo envolvem o
atendimento dos alcoolistas nas USFs e UBSs, por meio de um processo gradual de inserc¢éo
do gerenciamento dos casos de saude mental nas unidades da atencdo bésica. Uma das
estratégias foi o remanejamento de psic6logos para atendimento da demanda de satde mental
nas UBSs e USFs.

“T4 tendo uma mudanca na cidade a respeito disso, né? Da saude mental. N&o s
alcoolismo. Mas e outra coisa que é ligada na saude mental, t4 tendo uma mudanca
na cidade. Entao, é a descentralizacdo. Dividindo nos CAPS, CAPS de adulto, crianca
e, ndo t4 centralizado. Mandam para as unidades como apoio. Manda s6 pra la,

quando ta descompensado.” GA
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“A gente ndo tem tanto alcoolista. O que a gente t& tendo de demanda agora é por

causa da descentralizacdo da satde mental.” GC

“Uma vez por semana vai um psiquiatra nessa equipe, geralmente. Ai vai um de cada

CAPS g, as vezes, uma psicologa.” GD

2.1.2.1.1 Insercdo da Salide Mental na Atencdo Bésica — um novo processo

Alguns entrevistados reconheceram a insercdo de ac¢des de saude mental na
atencdo basica como uma estratégia positiva para melhoria na atencdo aos que sofrem da
SDA. Um deles relembrou as dificuldades presentes, quando o cuidado aos que faziam uso
prejudicial do alcool ndo estava inserido em uma rede descentralizada e articulada. Embora
esta nova configuragdo seja comprovadamente reconhecida como positiva para uma atengéo
efetiva, um gestor apontou que, ainda, ha trabalhadores que ndo reconhecem o valor deste

processo gradual de insercéo do atendimento aos alcoolistas nas unidades da atencéo bésica.

“Quando eu cheguei aqui em 1994, na salde publica, a satde mental era so saude
mental e a gente ndo se preocupava com o alcodlatra. Entéo, o problema que chegava
na unidade mandava pra satude mental e para o hospital e o alcoolismo era mandado

para o Pronto Atendimento.” GC

“Algumas unidades aderiram super bem e tém outras que ndo veem importancia

nenhuma nisso.”” GD

“Entdo, a ideia da Atencéo Basica é acolher o paciente da Saiude Mental, [...] a gente

percebe que é uma coisa nova.” GE

2.1.2.1.2 Inclusdo do profissional psic6logo nas UBSs e USFs

Uma das iniciativas para trabalhar o matriciamento da saide mental nas
unidades da atencéo basica foi a insercdo de um profissional psicologo nas equipes das UBSs
e USFs. Os gestores reconheceram que a presencga deste profissional fortaleceu as discussdes
dos casos, possibilitou a troca de saberes multidisciplinares e auxiliou, ainda, a articulacédo da
unidade com o CAPS ad.



68

“Assim, com a vinda da psicologa, do profissional de psicologia, ajudou a fortalecer
para estar fazendo esta ponte com o CAPS. Um psic6logo que atende uma vez por
semana, mas ja& € um caminho [..] e ela estd muito aberta para fazer um

treinamento.” GB

“A gente desmembrou toda a equipe de psicologia para as unidades bésicas. Entéo,
todas as unidades basicas tém algumas horas de psicologo e eu acho que ta
funcionando melhor agora.” GF

“... porque os psicdlogos foram para as unidades.” GD

2.1.2.1.3 Acbes do Matriciamento da Secretaria Municipal de Salude

O apoio matricial na saide mental também foi assinalado pelos entrevistados
como mais uma estratégia favordvel que visa auxiliar as equipes das unidades da atencdo
basica no cuidado a usuarios com transtornos mentais, incluindo alcool e outras drogas,
principalmente, no gerenciamento dos casos de salde mental, apesar de se encontrar, ainda,
em fase de implantacéo.

Constatou-se, mais uma vez, que as mudancas na estrutura da rede de salde
séo recentes e continuam ocorrendo. Um gestor afirmou que houve melhora na atengdo ao
alcoolista nas unidades da atencdo bésica por meio do suporte oferecido pelas equipes de
matriciamento. Verificou-se, também, que quando o entrevistado apontou este recurso como
ndo sendo ainda uma estratégia efetiva, referia-se a necessidade de capacitacdo dos
trabalhadores da unidade para atender com seguranca os individuos que chegam intoxicados
pelo abuso de alcool.

As entrevistas revelaram que, por se tratar de uma iniciativa recente, nem todos
0s gestores receberam, em suas unidades, visitas da equipe matricial para discutir os casos. E
mesmo 0s que receberam, ndo relataram discussdo em equipe sobre casos de uso abusivo de

alcool.

“Hoje em dia ta havendo um matriciamento do CAPS, dos CAPS terem pedido, né?
Entdo, t4 tendo um matriciamento e estd sendo dividido, mandando alguns pacientes
para 0s postos para serem atendidos e nos postos para serem acompanhados nos

postos, né?”” GA
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“... € tanto que n6s vamos fazer agora o matriciamento, pra gente estar trabalhando
essa parte. A gente tem muito (alcoolista), tem muito. A gente percebe que tem, mas
ndo é tratado como alcoolista, ele é tratado como clinico, quando precisa. [...] Olha,
aqui na minha unidade (UBS), num primeiro momento, nos dias 13 e dia 23 desse més
teremos encontro com os psiclogos e as meninas do matriciamento da saude mental e
assim, t& muito receptivo, tanto nds, o pessoal da enfermagem, quanto o pessoal da

recepcao e 0s médicos.” GC

“O matriciamento foi muito bom, ndo ta 6timo, mas foi uma coisa que melhorou
bastante.” GC

“Agora nds estamos fazendo matriciamento da saude mental. Entdo, o que € que ta
acontecendo: as quintas feiras, a tarde, porque é quarta de manhd e quinta feira a
tarde. Quinta-feira, & tarde, eu vou com a equipe porque a ideia é trocar mesmo,
passar 0s casos. Porque no CAPS é paciente em crise, é para 0s casos mais graves.
Os casos que ja estdo bem, que ja podem fazer o acompanhamento numa unidade

béasica sdo levados via matriciamento.” GD

“Nos jé tivemos alguns encontros, onde foram discutidas questdes de protocolos para

atendimento para o paciente chegar & nossa porta.” GE

“Eu tenho matriciamento uma vez por més. Os profissionais vém até aqui e nos
discutimos os casos. Mas n6s comegamos em julho e até hoje nds tivemos 2 reunifes

s0. Ainda t&4 caminhando, né?” Gl
“Entdo, agora ja foi feito o matriciamento de salde mental aqui, né. N&o
especificamente do alcoolismo, mas eu acho que também entra junto na questéo. [...]

E porque o matriciamento de satide mental foi feito agora.” GK

2.1.2.1.4 Contribuic6es da Estratégia de Saude da Familia na atencdo a probleméatica

Confirmando o papel da estratégia de satde da familia de reestruturar o modelo
assistencial a salde e inserir a unidade de assisténcia no territério do individuo, os gestores
salientaram que, para a atencdo & probleméatica do &lcool, esta estratégia também tem se

mostrado oportuna. Desta forma, tal questdo tem sido abordada numa proximidade territorial
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entre a unidade de saude e o contexto familiar, o que possibilita uma intervencdo mais
realista, a partir da identificacdo dos fatores de risco para o consumo de alcool.

Segundo os entrevistados, na maioria dos casos, ndo é o prdprio alcoolista que
procura ajuda, e sim a familia que, através da relacdo de confianca e vinculo com os

trabalhadores da unidade, informa a ocorréncia do uso prejudicial de &lcool do familiar.

“Desde 2003, quando abriu o PSF, a equipe ndo tem rotatividade alta. Entdo, as
pessoas tém um elo de confianga muito grande. Ent&o assim, nds ja conhecemos todos
0s pacientes. Entao, assim, eles tém essa coisa de ta chegando. A familia normalmente
é quem nos procura, e ta certo, nds somos os facilitadores. [...] por ser um PSF, a
gente continua sempre acompanhando a familia. Enfim, a gente acompanha tudo o

que ta acontecendo.” GB

““Sou apaixonada por salde da familia e até justifico o porqué: a partir do momento
que eu conhego a realidade da minha demanda, eu conhego os fatores que sdo
desencadeantes dos problemas, eu tenho como intervir de forma muito diferente. NGs
ndo conseguimos resolver tudo, mas vamos conseguir modificar muitas coisas nesse

processo, trabalhar algumas agdes com olhar diferente.” GE

2.1.2.1.4.1 O trabalho dos Agentes Comunitarios de Salude (ACSs)

Dentro da ldégica da estratégia de saude da familia, os ACSs foram

reconhecidos como tendo papel fundamental, uma vez que tém acesso as residéncias das
familias, conhecem as necessidades dos moradores e as demandas da regido de abrangéncia.
Esses trabalhadores trazem para a unidade informagdes sobre o uso abusivo de &lcool,
identificado durante as visitas domiciliares e na observagdo dos bares, quando transitam pelo
territorio.

Um dos gestores salientou que, apesar da capacitacdo minima na temaética, o
vinculo de confianca estabelecido entre eles e a comunidade facilita a identificacdo dos casos,

e possibilita o inicio do cuidado em estagios menos avancados da SDA.

“... eles ttm a capacidade, com pouco conhecimento, sim. Quando aparece algum
caso que eles suspeitam de alcoolismo, tém toda a liberdade pra vir falar comigo ou

com a doutora, né, pra gente t4 vendo. Ndo vamos falar que eles tém treinamento
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porque ndo tém, mas vamos falar que algum conhecimento, né, assim pra uma

suspeita d& pra identificar.” GA

“Os agentes comunitarios sdo uma ponte importante. Eles trazem pra gente o

problema que esta nas casas mesmo.” GB

“(os agentes) identificam sim. Eles ndo conseguem é trazer o paciente, mas eles
conseguem trazer as informagdes sobre o paciente. Conseguem porque eles estdo
muito dentro da familia, eles fazem a visita. Muitas vezes, eles estdo em campo, entao,
eles numa frequéncia de visita que eles fazem, estdo sempre passando. Entéo: ‘poxa,
de novo o fulano ta no bar’. No outro dia, 7 horas da manhd, 8 horas da manha ta o
outro 14 sentado la no bar, bebendo. Entdo, esse tipo de informagdo t4 chegando

através deles.” GJ

2.1.3 Realizacdo de treinamentos

Frente & dificuldade de o municipio ndo possuir uma unidade de pronto
atendimento especifica para a atencdo aos casos de dependéncia quimica, um dos gestores
salientou a importancia dos treinamentos ja realizados para a melhoria da qualidade do

atendimento e para organizar o fluxo das acdes.

“A gente ndo tem o Pronto Socorro psiquiatrico. Entdo, a gente capacitou o Mini-
Hospital, que é um hospital que a gente tem, e é publico. E a gente capacitou os
clinicos para atendimento de urgéncia aos finais de semana e no feriado. Ele vai para
0 Mini-Hospital e faz o primeiro atendimento de emergéncia I4 [...] A gente fez uma
capacitacdo para o pessoal da Policia Militar, Corpo de Bombeiros, pessoal da
central de ambuléncia para emergéncia. Entdo, eles j& sabem o fluxo: até 17 horas se
tiver alguma urgéncia em relacéo a satde mental, eles vdo para os CAPS. Depois das
17 horas, eles véo para o Mini- Hospital e depois o Mini-Hospital tem a retaguarda

72 horas. Isso para alcoolistas, dependéncia quimica e psicética.” GF

2.2 Acles ndo relacionadas a gestdo publica de saude
Além das acOes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude, outras
iniciativas foram identificadas pelos gestores como agdes de cuidado visando a reabilitagéo

das pessoas com a SDA. Nas entrevistas, foram apontados os trabalhos realizados pelos
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Alcodlicos Andnimos (AA) e pela Secretaria Municipal da Familia e Bem Estar Social
(SEMFABES), pois ambos desenvolvem ac¢des importantes de reabilitacdo e, principalmente,
preocupam-se com a reinsercdo social dos alcoolistas. Foram lembradas, ainda, agdes
desenvolvidas pelo Conselho Municipal Antidrogas (COMAD), igrejas e outros.

Dentre as a¢Bes que vém ocorrendo no municipio, alguns gestores se referiram,
ainda, ao interesse dos trabalhadores em buscar mais conhecimentos para lidar com as

especificidades da temética.

2.2.1 AcGes desenvolvidas por outros setores da gestdo publica municipal.

A partir da andlise das entrevistas, observou-se que a atuacdo da Assisténcia

Social do municipio é percebida como muito expressiva no cuidado aos individuos que fazem

uso abusivo de alcool. Portanto, dentre as acles identificadas encontraram-se o trabalho

articulado da Secretaria Municipal da Familia e Bem Estar Social (SEMFABES) e do Centro
de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS).

“Assisténcia Social ¢ uma coisa que aqui no municipio trabalha muito bem. N&s

temos assistentes sociais fortes, envolvidas neste trabalho.” GC

“E um trabalho da SEMFABES através dos CRAS, que s&0 0s servicos sociais, que
recebem toda essa populacéo carente. O prefeito pediu pra ver o que é que pode estar
fazendo pra diminuir essas gestacdes e todos esses fatores. Ai nds estamos

engatinhando. Tem médico junto pra ver.” GH

“E, a gente ja chegou a montar um grupo de palestras com eles (AA), junto com o
CRAS. O CRAS ja atuou um pouco, tenta atuar. [...] Na verdade o CRAS fica
envolvido mais com a parte de reunir a comunidade. Entéo, ‘olha, vamos organizar
uma palestra, vamos chamar alguém pra fazer!’. O CRAS fica com a
responsabilidade, normalmente, de reunir o povo. Entdo, a gente vai chamar esse, vai
tentar localizar, vai fazer convite, 0 CRAS fica com a responsabilidade de reunir o

grupo.” GJ

2.2.2 Acles desenvolvidas por segmentos sociais independentes da gestdo publica municipal

As informagOes concedidas pelos gestores revelaram outros representantes
sociais interessados no cuidado aos individuos que fazem uso prejudicial de lcool, além dos

6rgdos vinculados a gestdo publica municipal. Os representantes sociais identificados foram:



73

0 grupo de autoajuda Alcodlicos Andnimos (AA), que busca oferecer apoio para 0s
dependentes do &lcool, o Conselho Municipal Antidrogas focado na reabilitagdo social
visando & reducdo dos indices de criminalidade, as igrejas e iniciativas individuais de

trabalhadores que tém se portado como verdadeiros sujeitos da agéo.

2.2.2.1 Alcodlicos Andnimos

O grupo de autoajuda denominado Alcoolicos Andnimos é formado por
homens e mulheres dependentes do alcool que buscam, através da troca de experiéncias,
alcancar e manter a sobriedade. Conhecido mundialmente como AA, o grupo também esta
presente no municipio estudado e foi reconhecido pelos gestores como um importante

parceiro no tratamento de pessoas que sofrem da SDA.

“O AA, eles procuram, eles informam quando tem reunido, eles informam locais de
trabalho. Eu acho que é uma porta. E uma porta.”[...] Eles tém uma atencio maior
para a reinsercdo na sociedade, olhar mais humano. Eu acredito que a gente tem que
ir junto, porque o AA, na verdade, ndo é uma acdo que tem a ver com 0 setor
pablico.” GE

“Potencialidades? Acredito que sim. Aqui tem os Alcodlatras Anénimos. Eu acho que

(nome) é um municipio com muito potencial.” Gl

“A gente vé o0 apoio do AA. Os Alcodlicos Andnimos tém interesse, eles vém atras, eles
buscam entrar no bairro também [...]. A gente vé alguma coisa que vem aqui, que de
vez em quando passa pra conversar, pra tentar melhorar alguma coisa sé@o os
Alcodlicos Andnimos, é o grupo deles. A gente vé que eles sdo um grupo que busca

fazer alguma coisa.” GJ

2.2.2.2 Conselho Municipal Antidrogas (COMAD)

De acordo com os relatos, o Conselho Municipal Antidrogas busca estratégias

preventivas para reduzir os indices de consumo de &lcool e outras drogas por menores de
idade, com o objetivo de diminuir os indices de violéncia e gestacbes indesejadas na
adolescéncia. Este se destacou por ser o Gnico dos trés identificados pelos entrevistados, como

realizador de agBes associadas a prevengao.
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Para tanto, o COMAD procura parcerias com enfoque na resolutividade social
para os problemas do uso abusivo do &lcool. Segundo relatos, formou-se no municipio um
grupo com dois focos especificos de intervencdo: gestagdo na adolescéncia e marginalidade/
seguranca. Nesse sentido, o grupo apresenta a proposta de trabalhar com grupos de orientacéo
dentro das escolas, utilizando temas transversais, por exemplo, “Educagdo Sexual”. A partir
desta discussdo, introduzem outros assuntos, até conseguir abordar o fator da gestacdo na
adolescéncia e marginalidade. De acordo com algumas entrevistas, a questdo do alcoolismo

sera explorada dentro destes temas.

“O que a gente t4 tentando agora no COMAD ¢ articular com 0s servicos,
inclusive com o poder judiciério pra trabalhar com o problema de prevencéo [...]
Entdo, nos tivemos uma reunido com o (...) juiz da Vara do Menor assim: ‘O que € que
pode e o0 que ndo pode? ’ Porque assim, como Conselho Municipal a gente tem
participantes da Policia Militar, da Guarda Municipal e assim, ninguém pode fazer
nada. Porque assim, quando eu vejo que o adolescente t4 caido 14 alcoolizado, eu

posso fazer alguma coisa?”” GD

2.2.2.3 O trabalho das liderancas religiosas

As acOes desenvolvidas por grupos religiosos também foram lembradas pelos

gestores, como vélidas para o processo de reinsercdo social do individuo.

“Eu acho que as igrejas ai, nas suas diversas crengas, elas tém alguns trabalhos.” GE

2.2.2.4 Conduta proativa dos trabalhadores da salde

Nesta subcategoria, concentram-se 0s depoimentos que revelaram
trabalhadores, agentes da agdo em sua préatica. Os entrevistados salientaram a importancia da
mudanca de postura de alguns trabalhadores e gestores e como tais mudancas tém favorecido
a qualidade da atencdo & problemética do &lcool no municipio. Frente as entrevistas, foi
possivel apreender que os referidos trabalhadores tém se destacado individualmente, ou em

equipe, na busca de estratégias, visando a melhoria das acdes.

2.2.2.4.1 Busca por aprimoramento do conhecimento

Os gestores apontaram como fator favoravel a busca dos trabalhadores por

novos conhecimentos, com o objetivo de melhorar o cuidado ao alcoolista. Afirmaram que
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alguns trabalhadores da saide, mesmo sem receber recursos, buscam capacitagdo para lidar
com mais seguranca com este pablico, com maior dominio da teméatica. Também apontaram
que este conhecimento vem sendo compartilnado, o que contribui para a ampliacdo dos
horizontes da equipe no cuidado. Ressalta-se, ainda, que um depoimento identificou a
existéncia de um grupo de estudo na tematica, formado por representantes de diferentes

setores sociais.

“Fui em busca de estar fazendo esse curso (SENAD) porque eu observei que assim, as
criancgas, os adolescentes estdo comecando o consumo muito cedo [...] Eu acho que
muito mais interesse deles (profissionais) do que do municipio em oferecer isso para
eles, eu acho que sim. Assim, eu pego, por exemplo, meu caso. Eu “fucei’ na internet e
achei esse curso. Achei interessante estar fazendo, assim, para melhorar a qualidade

independente do que seja feito. Mais para melhorar a qualidade do atendimento.” GB

“E a facilidade... Eu acho que alguns profissionais estéo se abrindo para o problema

e estdo comegando a ir em busca de melhorar o nivel de entendimento.” GB

“Eu ndo trabalhava muito bem essa questdo do alcoolismo. Eu achava que o
alcoolismo era... ‘ah, bebia porque queria’. Depois que eu comecei a estudar,
aprofundar tudo e até questionar como eu olhava enquanto profissional para essa
pessoa, esse ser que chega ao hospital. Entdo, hoje ndo. Hoje eu consigo lidar bem
com essa situacdo. Consigo encaminhar muito bem, consigo acolher muito bem,
porgue eu sei que eles estdo precisando. E ndo € s ele, é uma familia toda. Entédo

assim, eu procuro fazer o maximo pra gente chegar até o tratamento.” GC

“Eu acho que é importante falar, também, que a gente faz parte de um grupo de
estudos e a gente se reine de 15 em 15 dias. A gente conversa sobre o fluxo dos
moradores de rua. Faz parte a SEMFABES, a gente aqui, e a comunidade

terapéutica.” GD

“E assim, a gente tem feito uma coisa, que seria bom particularmente, vocé
entrevistar a (...) que é enfermeira do PSF. Ela est4 fazendo uma po6s-graduacéo e ela
tem trazido coisas muito interessantes da pds porque é um trabalho em satde mental

do governo do Estado de Minas, que é na Federal de Minas. Como na questdo do
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proprio curso em si, porque a gente tem buscado ter contato, a gente esta sempre
discutindo.” GE

2.2.2.4.2 Mudanca de postura no cuidado ao alcoolista

Verifica-se que o processo gradual de mudanga na forma de olhar a pessoa com
a SDA possibilitou aos integrantes da equipe do CAPS ad uma prética fundamentada nos
preceitos tedricos da reducdo de danos. Os relatos revelaram que a atual postura reflete o
desenvolvimento de agBes norteadas por novos conhecimentos, e favorece a aceitacdo dos
alcoolistas pelo servico de saude, independente de sua apresentacdo pessoal ou situacdo de
embriaguez. Um gestor também destacou a mudanca na forma de ver os recursos de apoio. As
Comunidades Terapéuticas, que foram alvo de criticas, atualmente sdo reconhecidas por ele,

como aliadas no tratamento.

“Eu estou aqui ha 5 anos. Hoje no CAPS, a gente vé que a gente amadureceu até em
relagdo a enxergar o alcoolismo diferente. Por exemplo, aqui o CAPS é um servico
aberto. Ninguém chega revistando pra ver se alguém entra com bebida aqui. No
comego, alguns profissionais achavam que o alcoolista embriagado, intoxicado ndo
poderia entrar no CAPS (risos). E, hoje a gente da risada, mas antes isso era um
problema na equipe porque uma turma achava que ndo poderia, mas o servi¢o aqui é

pra isso. Eu acho que a gente amadureceu bastante em relacéo a isso, sabe?”” GD

“Entdo, eu acho que a gente amadureceu em relacdo a isso também. Tem muitos
locais que abominam Comunidades Terapéuticas. Antes, até a gente era meio cético
em relagdo a isso. Hoje j& ndo, a gente acha que é aliado. A maturidade pra

reconhecer que nesse momento, tudo pode servir de apoio mesmo.” GD

2.2.2.4.3 Trabalhadores em destaque: 0s sujeitos da acdo

As entrevistas revelaram fatos relevantes e, dentre eles, uma pratica
desenvolvida por trabalhadores de diferentes formagdes que proporcionam mudangas na
realidade do cuidado ao alcoolista. E esses resultados sdo reconhecidos, também, por varios
trabalhadores da rede.

Além do gestor municipal de saide (médico), foi destacado o trabalho de
outros seis profissionais. Vale ressaltar que, apesar de proporcionalmente, a grande maioria

dos trabalhadores que atua na éarea da salde ser do sexo feminino e graduado em
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Enfermagem, dos sete apontados como sujeitos da agéo, trés foram assistentes sociais e trés
médicos. Em relacdo ao sexo, quatro sdo do sexo masculino e, dentre estes Gltimos, somente
um enfermeiro.

O trabalho realizado pelo enfermeiro do CAPS ad foi destacado por dois
gestores, revelando que a unidade teve outros enfermeiros desde a sua fundagdo. Portanto,
segundo relatos, somente o atual profissional conseguiu definir seu papel no servico e se
tornar referéncia para outros trabalhadores.

Também destacaram a expressiva atuagdo do Servico de Assisténcia Social do
municipio, realizado por trés das assistentes sociais que o compde. Duas delas tém
desempenhado suas fungbes dentro de UBS. Realizam visitas domiciliares e os devidos
encaminhamentos dos individuos que fazem uso prejudicial do &lcool. A terceira desempenha
suas fungbes em uma sala instalada na rodoviéria da cidade, desenvolve um trabalho
semelhante ao denominado consultério de rua, por meio do qual acolhe os moradores de rua,
realiza entrevista e encaminha, quando necessario, as familias e/ou para o CAPS ad.
Salientaram, ainda, que tal atuagdo tem sido reconhecida, uma vez que representa uma ponte
direta de acesso dos moradores de rua alcoolistas com o CAPS ad.

O gestor municipal de salde (medico) foi apontado por seu trabalho de
reestruturacdo da rede de atencdo a salde. Em especial, da salde mental e o seu importante
comprometimento e apoio politico diante da temética do &lcool e outras drogas. Como
assinalado anteriormente, o processo de mudanca da rede municipal de saude tem avangado,
merito atribuido pelos entrevistados, ao atual gestor municipal de salde.

Os entrevistados ainda apontaram dois outros médicos. Um que compde uma
das equipes de matriciamento, com especializagdo em Psiquiatria e em Salde da Familia. Na
visdo dos entrevistados, tal formagéo se reflete em sua atuacdo durante as visitas domiciliares.
Para os gestores, este profissional conseguiu ter um olhar abrangente, ndo s6 para o alcoolista,
como também para todo o contexto no qual o individuo esta inserido. Tal postura lhe
possibilita ser reconhecido como um profissional de referéncia para as equipes de saude.

O outro médico, um homeopata que, segundo um entrevistado trabalha h&
muitos anos na unidade e demonstra empatia no atendimento aos usuérios da comunidade.
Assim, assinalou-se que, durante suas consultas, varios casos de abuso de alcool sdo
identificados e devidamente encaminhados, o que ndo ocorre, na percepgédo dos entrevistados,
em outros atendimentos.

Observa-se frente aos relatos que os profissionais apontados, muito embora

tenham 0s mesmos cargos que 0s Seus antecessores, desempenham o seu papel de forma
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diferenciada, realizam trabalhos considerados referéncia, e representam potencialidades no

municipio.

“Eu acho que um trabalho importante é o CAPS ad e assim, a postura do enfermeiro.
Eu me identifico muito com o enfermeiro do CAPS ad. Eu fiquei sabendo que ele ta

fazendo um trabalho muito bom.” GB

“Aqui na cidade tem a parte da (...) que ela faz na rodoviaria que € uma pessoa
maravilhosa que trabalha muito esse lado. [...] Ela faz esses encaminhamentos dessas
pessoas que ficam na rua, sem familia. Ela faz voltar pra casa ou encaminha para o
CAPS ad. Entdo, assim, ela td muito envolvida. Ela ndo fica no CRAS, ela fica na

rodoviaria, ela tem uma salinha 14, e referencia.” GC

“Tem a visita domiciliar da Assistente Social (da UBS) que vai mesmo atras, que
ajuda as pessoas. Entdo, assim, uma pessoa que tA4 bem envolvida nessa

problematica.” GC

“Nosso secretério, ele nos apoia. Entdo, tudo o que a gente quer fazer, campanha ou
alguma coisa relacionada ele d4 o aval e manda seguir. Tanto, que 0s servicos de

salde mental cresceram bastante nessa atual gestdo e por ele vai crescer mais.”” GD

“Com o (...) conseguimos muito. Muito bom. Na verdade o (...) conseguiu. Eu falo
dele, em especial por qué? Porque o CAPS ad é o que mais consegue fazer isso. O
CAPS ad o que é que tem de interessante? A atuagdo do enfermeiro. A partir do
momento que o (...) foi para o CAPS ad ja tinha Enfermeiro |4, mas néo tinha atuagéo
porque, enquanto enfermeiro... existe uma discuss@o muito grande de qual é o papel
do enfermeiro na salde mental. E €é uma coisa que MEU DEUS, ¢é
IMPRESCINDIVEL! E ai o que aconteceu? Ele conseguiu desenvolver um trabalho a
ponto de capacitar a equipe do CAPS e mostrar qual o papel do enfermeiro. E hoje a
equipe fala: ‘N&o trabalhamos sem enfermeiro!” Quando vocé vé um profissional que
realmente se destaca porque ele faz a gente despertar uma coisa, eu acho que é muito

interessante.” GE
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“E tem uma coisa interessante, que acho que a gente também tem que ressaltar: um
dos profissionais de uma determinada equipe. Na verdade sdo duas equipes que estéo
trabalhando no matriciamento de salde mental. Tem um profissional que atende as
Unidades Béasicas como um todo. Esse profissional, ele € um médico de familia e é
psiquiatra entdo, é interessante a abordagem dele. Ele consegue chegar na casa para
fazer o matriciamento com a gente. Ele tem o olhar da familia, ele tem o olhar do
contexto, das necessidades, entdo, é um olhar focado pra saude mental. Entdo, isso a
gente tem que é uma coisa mais legal. Porque tem outras (unidades) que ndo é meu
caso. Porque na minha equipe, ele ndo participa, mas ele tem estado em outras
equipes e os médicos tém comentado isso nas reunides. Ele faz matriciamento,
acompanhando no domicilio, junto com o médico de familia e que fazem todo o
trabalho. Entdo, isso € uma coisa que a gente tem e que forma um vinculo

importante.” GE

“Porque a gente tem uma assistente social aqui (na UBS) que faz muito essa parte do
alcoolismo entendeu? Porque nos trabalhamos muito juntos: eu, o doutor e a
assistente social. [...] Assim, nos encaminhamentos e em todo o levantamento da

questdo social, dos familiares, entdo é ela.” GK

“o Dr. (...) que é o médico, ele também é médico homeopata, entendeu? Entdo, tem
muitos casos que passa com clinico, e o clinico acaba... sabe? N&o referencia néo.
Agora, a homeopatia j& € uma coisa mais especifica. Ele fica mais tempo conversando

com o paciente, entdo, ele acaba tendo uma empatia maior.” GK

2.3 Alguns privilégios do municipio: apoio politico, localizacdo geografica e
infraestrutura urbana
Durante as entrevistas, 0s gestores referiram-se, vérias vezes, ao municipio
como sendo privilegiado e com grande potencial em equipamentos e servicos necessarios ao
desenvolvimento de fungbes urbanas nos aspectos social, econdmico e de recursos humanos
da saude disponiveis. ldentificaram que o trabalhador deve estar satisfeito com sua préatica na
area.
Segundo um gestor, a localizacdo do municipio, isto é, proximo & cidade de
Séo Paulo e de centros com grande potencial econdmico, como por exemplo, a cidade de

Campinas, possibilita um impulso em seu crescimento econdmico.
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“E uma cidade que se desenvolveu muito rapidamente até por conta da localizacéo,
por estar perto dos grandes centros, né? Que é Campinas, ao lado de um aeroporto
que vai ser o maior aeroporto internacional do pais. Entdo, é uma &rea de grande
desenvolvimento. E com isso a cidade expandiu muito. E um polo industrial
significativo na regido, entdo, (a cidade) € muito privilegiada. Proxima a S&o Paulo,

proxima a Campinas, e ai, a gente tem com isso uma expansdo.” GE

Referente & problemética do consumo do alcool e da dependéncia alcodlica, os
gestores apontaram alguns recursos potenciais do municipio no aspecto social, abrangendo
espacos de lazer. Os investimentos em atividades de esporte e lazer foram identificados como

estratégias de prevencdo e reabilitacdo para a problematica.

“Eu ndo sei assim, eu ndo sei muito assim, mas eu ja escutei um pouco de incentivo de
esporte. Tem, tem, tem. Hoje em dia melhorou bastante. L& no centro de trabalho
CIAEI, néo sei se vocé viu, perto da prefeitura, tem o ginasio de esportes. Tem um

centro esportivo. Entéo, tem algumas coisas.” GA

Outra questdo, salientada por um entrevistado, referiu aos recursos financeiros
e de infraestrutura do municipio, tais como, ambientes especificos, equipados e destinados
para eventos, tanto no ambito social, quanto educacional e cientifico, o que possibilitaria

utiliza-los como espagos para divulgar e discutir a tematica do lcool.

“Potencialidades? Assim, a principio 0s recursos, 0s recursos assim: dinheiro e
recurso de local. Nos temos locais maravilhosos para dar palestras e recursos

audiovisuais.” GC

A identificacdo de potenciais recursos humanos na area da satde, no d&mbito
institucional, ou seja, as iniciativas de desenvolvimento das atividades politico-
administrativas do municipio foram enfatizadas por um entrevistado. Um gestor salientou a
importancia do apoio politico e a facilidade de contato com a equipe do Ministério da Saude
para o desenvolvimento das a¢fes em saude mental. Os dois gestores ressaltaram a boa
qualidade do trabalho realizado pelos profissionais que atuam nessa area. Um deles

complementou que estes trabalhadores “gostam do que estéo fazendo”.
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“Estamos contentes com esta gestdo, nds temos credibilidade com a populacdo e a
equipe ta coesa, nds temos coesdo na equipe, inclusive agora, com Atencdo Basica.
Com o hospital psiquiatrico também, a gente tem uma parceria importante com o
hospital. Tudo feito por vontade politica e por causa dos profissionais, a gente tem
6timos profissionais e que trabalham muito bem. A cidade estéd muito forte em relacéo
a outros municipios [...] esté assim bem forte com relacdo a Politica Nacional de

Saude Mental. A gente t4 assim, bem proximo do Ministério, a gente t4 seguindo.” GF

“Na realidade, nds estamos num municipio privilegiado. Na verdade, profissionais,
vocé vai sempre encontrar, mesmo o pessoal do CAPS que t& 1& hoje. Vocé vé que sdo

pessoas que gostam do que estdo fazendo, se deram bem l1a.” GH
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CATEGORIA TEMATICA 3 — PRINCIPAIS FRAGILIDADES E LIMITES PARA O
DESENVOLVIMENTO DE ACOES RELACIONADAS A PROBLEMATICA DO
ALCOOL

Nesta categoria, encontram-se as percepgdes dos gestores sobre as fragilidades
do municipio e fatores limitantes que consideraram como dificuldades para implantacdo de
acOes relacionadas & problemética do alcool no municipio. Constatou-se que o fator mais
expressivo, na percepgdo dos entrevistados, constituiu-se na falta de preparo da populagéo em
lidar com tal problema, incluindo a familia e os trabalhadores da salde. Este despreparo tem
reflexo direto nas agdes e, conforme apontaram, ainda séo encontradas, com muita frequéncia,

atitudes desrespeitosas e até revestidas de preconceito em relagdo ao alcoolista.

3.1 Falta de preparo para lidar com a problematica

Os gestores salientaram a falta de preparo das pessoas para lidar com o0s
alcoolistas, principalmente, em relacdo a atitude da familia e dos trabalhadores da saude.
Percebeu-se que esta dificuldade em assumir o cuidado de usuarios com dependéncia de
substancias psicoativas, em servigos extra-hospitalares, estd relacionada ao modelo de
assisténcia a saude (medicamentoso e hospitalocéntrico) e a cultura de internagdo, Unica
estratégia reconhecida e utilizada para tratamento durante décadas, devido a existéncia de um
hospital psiquiatrico no municipio. Assim, os familiares dos usuéarios, bem como o0s
trabalhadores que atuam no hospital geral, e em outros servigos de salde, exceto hospital
psiquiatrico, ndo se sentem corresponsaveis pelo tratamento dos alcoolistas. Apesar de essas
pessoas terem uma proximidade maior com esta populagdo que necessita de ajuda, ndo estdo

capacitadas para uma atencéo adequada.

3.1.1 Histérico do modelo de assisténcia a saide mental e a influéncia nas préticas atuais

A forte influéncia do modelo hospitalocéntrico, caracterizado pela segregacéo
social das pessoas em sofrimento psiquico, ainda é percebida na conduta da populacéo,
inclusive trabalhadores da salde que veem a internagdo como estratégia principal para
tratamento das pessoas com transtorno mental e dependéncia quimica. Observa-se o
reconhecimento de que a presenca de um hospital psiquiatrico, no municipio estudado,

resultou na instauracdo de uma cultura de internagéo.
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“Porque a cidade comegou com um hospital psiquiatrico. Entdo, tudo era internacéo,
todo mundo tinha que estar dentro do hospital internado. E outra coisa também, que a
gente t4 tentando quebrar é essa questdo do ‘Tudo tem que por dentro do hospital’,
que esta ainda muito dificil, principalmente em relacdo aos proprios funcionérios e
em relacdo a propria comunidade, todo mundo ja estd meio viciado. ‘Interna,
interna’, tudo tem que internar. Essa proposta, essa cultura, veio da cidade ter um
hospital psiquiatrico, entdo comecou com o hospital e com o ambulatério. Entéo,
acho que a cultura comegou com a internacdo, que era o Unico jeito que tinha de

tratamento.”” GF

3.1.2 Dificuldades relacionadas as familias

Segundo os gestores, a familia além de ndo ter uma participacéo efetiva nas
acOes de cuidado a seu familiar adoecido, em alguns casos, estimula o consumo precoce da
substancia. Um dos entrevistados apresentou a dificuldade da familia em participar do
cuidado a seu familiar alcoolista, transferindo a responsabilidade ao servico de saide. A fala
de outro gestor levou a entender que a populagdo, em situagdo de vulnerabilidade social, ndo
se preocupa com as consequéncias do uso abusivo do alcool. Na percepgao deste gestor, ao
contrario, para as familias desta classe social, o alcool é consumido de forma livre. Até
mesmo ¢ oferecido para criancas, e torna-se, assim, um habito nos primeiros anos de vida, sob

a possibilidade de se manifestar como dependéncia na fase adulta.

“Mas o resultado ndo é melhor porque a familia ndo participa. Eles acham muitas

vezes que a gente que tem que resolver todo o problema.” GD

“Eu acho que alcoolismo é questdo familiar. A grande maioria da populacéo que € o
publico mais carente t4 tudo se lixando. V& o pai bebendo, vé a mée bebendo ou até
aquelas criangas que desde os 4, 5 anos a mée ja dava alguma coisa. E assim, de
repente, eu acho que os alcodlicos mais novos de 30 a 40 anos é a questdo da

adolescéncia mesmo.” GH

3.1.3 Postura inadeqguada dos trabalhadores da satde: apontando o despreparo

Os entrevistados afirmaram que os trabalhadores da saude, inclusive eles
proprios, ndo estéo preparados para lidar com as especificidades da problemética do consumo

prejudicial de &lcool. Consideraram que o conhecimento prévio sobre a temética e o impacto
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do uso de &lcool a curto, medio e longo prazo séo pouco divulgados, pois ha trabalhadores da
salide, muitas vezes, no mesmo nivel de informacéo que o da sociedade.

Associado a tais fatos, segundo os gestores, os trabalhadores ndo recebem
capacitacdo na temaética, e este despreparo se reflete claramente na postura do profissional ao
atender o alcoolista. Outras dificuldades identificadas pelos gestores foram: a presenga do
preconceito no atendimento as pessoas que fazem uso problemético de &lcool, desvalorizacdo
das queixas desta populagdo nos servicos de satde. Além destas, foram identificadas também
atitudes e acbes inadequadas do trabalhador da salde, tais como, ignorar a existéncia do
problema do usuério, ou transferi-lo sem buscar alternativas para o seu enfrentamento,
justificadas pela falta de conhecimento, recursos ou de comprometimento com o problema.

Ainda verificou-se que alguns gestores demonstraram total desconhecimento
das agBes de atencdo ao alcoolista, desenvolvidas no municipio. Outros afirmaram que ndo

tem sido feito nada em relagdo a problematica.

3.1.3.1 Despreparo dos trabalhadores — a caréncia de educacdo permanente

Constatou-se que a auséncia de uma politica de formag&o para os trabalhadores
da satde do municipio constituiu o fator mais enfatizado pelos gestores como dificuldade para
se implantar a¢Bes e implementar programas de atencdo nesta tematica. Em todos os relatos
seguintes houve referéncia a falta de capacitacéo, informacéo e de preparo dos trabalhadores
frente & complexidade do tema. Também consideraram o conhecimento prévio como

insuficiente, pois a gestdo publica de saude ndo oferece treinamento.

“N6s ndo recebemos pela rede treinamento especifico para trabalhar com o
alcoolismo. Eu acho que cada profissional traz o seu conhecimento prévio, mas eu
acho que ainda é muito pouco. Eu acho que ainda que néo é trabalhado da forma

como deveria ser trabalhado.” GB

“Eu percebo que a equipe ainda ndo esti preparada para atender esses pacientes
porque vocé sabe que eles tratam mal. Eles tém que ficar restritos, tem a crise de
abstinéncia, eles ficam agressivos. Entdo assim, a gente tem que ta trabalhando mais
a parte da psicologia. Capacitagdo? Acho que nem na parte hospitalar, aqui nesse

municipio ndo tem, ndo tem suporte.” GC
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“O que falta pra nés, porque eu faco parte do COMAD [Conselho Municipal
Antidrogas], o que falta é estudo mesmo, mais especializacdo na busca de saber
melhor. O que eu acho que falta é isso. E recurso mesmo, ¢ estudar o alcoolismo até
fazer um mestrado, um doutorado ai. E que a gente ndo tem pessoas preparadas, mas
t& muito dificil.” GC

“Eu acho que nos, profissionais da saude, nos ainda estamos incapacitados pra tratar
este paciente. A gente precisaria de capacitacdo também. Pra tratar ele e pra acolher

também essa familia. [...] A gente tem muito pouco capacita¢do.” Gl

Outro gestor demonstrou sensibilidade numa fala ao reconhecer-se como
despreparado para realizar palestras ou criar um grupo em sua unidade para acolher

alcoolistas e familiares, o que pode ser considerado como um desabafo.

“Entdo... eu acho assim, falta um pouco de informacdo pra gente. A gente ndo tem
muita palestra. N&o tem muita coisa pra estar aumentando nossa informacdo. Eu néo
me sinto preparada para estar ministrando uma palestra sobre isso, ou até pra estar

formando grupos de conversa, grupos envolvendo isso.” GJ

A fala a seguir completou o cenério descrito pelos entrevistados. Quando
questionado sobre as dificuldades em se realizar intervencbes especificas frente a
problemética do alcool, um gestor revelou a dificuldade de identificar os casos de abuso e
dependéncia, reconhecendo que talvez eles estivessem sendo subnotificados. A falta de

capacitacéo leva a identificacdo, apenas do estagio avangado do uso do &lcool.

“Talvez eu também esteja subnotificando essa questéo do alcoolismo.” GK

3.1.3.2 Desconhecimento e negacdo do que tem sido feito

Os gestores foram questionados sobre as a¢Oes desenvolvidas pela iniciativa
publica no cuidado ao alcoolista. Apesar de todos conseguirem identificar algum tipo
intervengdo no municipio ou na unidade onde atuam, alguns se contradisseram ao afirmar que
nada tem sido feito pela gestdo municipal. Porém, o fato torna-se compreensivel ao avaliar 0s
depoimentos dos entrevistados que indicam a falta de clareza na definicdo de uma politica

desenvolvida pela Secretaria Municipal de Salde para esta questéo.
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Quatro gestores afirmaram que nada tem sido feito especificamente para a
atencdo ao alcoolista. As mudangas ocorridas, segundo eles, relacionaram-se & satide mental,
e as especificas para a temética do alcool foram associadas as a¢des para usuarios de outras
drogas.

E importante ressaltar que, embora muitos entrevistados tenham apontado
vérias acOes isoladas e/ou articuladas no municipio, trés gestores afirmaram desconhecer
qualquer proposta de implantacéo sistematica de uma politica ou mesmo acéo para atencéo a

problemética no &mbito municipal.

“Na minha unidade ndo tem nada para alcoolismo. [...] Olha, e se eu te falar que eu
ndo sei o que tem sido feito no municipio [...] Olha, nessa comunidade, aqui no
bairro, eu ndo tenho conhecimento. Eu estou aqui faz poucos meses e eu ndo sei, ndo
tenho conhecimento de nada especifico para o alcoolismo aqui, ndo [...] Agora, vou
falar uma coisa pra vocé: que tenha feito uma campanha grande, ndo sei o0 qué...
hum... N&o! Eu néo tenho recordagdo de nada [...] Nao vou falar que n&o tem, nem
que ndo deu certo porque eu vou estar me comprometendo e eu ndo conhego. Entéo,
eu desconheco, eu ndo acompanhei. Pode ter alguma coisa, as vezes pela secretaria,
la, mas eu desconheco. As vezes, comecou l&, ndo deu certo, parou e nem chegou.
Pode ser que tenha feito sim, pode ter tentado, pode até ter feito projetos l&, s6 que

nédo chegou.” GA

“No municipio nunca teve uma acéo especifica para a questdo do alcoolismo.” GD

“Olha, a¢des do municipio eu ndo conheco. Eu sei que existem ac¢bes que acontecem
principalmente nas unidades, que tém resultados e a gente ndo pode fechar os olhos

pra isso.” GE

“Acho que eu posso estar falando demais, mas a¢des eu ndo vejo, ndo vejo, ndo vejo.
E assim, uma coisa com o alcool, a gente ndo tem. O problema do alcoolismo n&o tem

sido enfrentado” GH

“[...] iniciativas da secretaria? Nada. Pelo menos da parte de alcoolismo, pelo menos

pra gente ndo chegou nada da secretaria, ou seja, da saude.” GJ
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3.1.3.3 Falta de envolvimento dos trabalhadores da saude

Dois entrevistados referiram como dificuldade a falta de envolvimento dos
trabalhadores da salde na atengdo a esta problemética e a falta de condigdes de trabalho. Para
um dos gestores, ndo ha dedicacdo e compromisso dos trabalhadores, os quais deixam de ser
agentes de mudanca para os casos atendidos. Outro gestor justificou a falta de envolvimento
relacionando-a as precérias condicBes de trabalho. Na percepcdo deles, os trabalhadores
sentem-se cobrados quanto & postura de compromisso com a agdo, ou seja, precisam realizar
uma escuta qualificada e ampliada, porém o namero insuficiente de recursos humanos

dificulta atendimento e assisténcia eficientes ao alcoolista.

“Eu acho que falta mesmo é envolvimento, é envolver as pessoas certas no momento
certo. Porque a gente participa, mas néo € participar com esse olhar, é participar com
vontade, é fazer a mudanca, é fazer a diferenca. A gente até se envolve com as
pessoas, mas ndo é um envolvimento com dedicacdo, ndo é um envolvimento com
dedicacdo. ‘O, passou aqui, eu tenho esse paciente que é alcodlatra, que da
problema’. Eles se jogam, se machucam, eles sabem que ndo precisava disso.

Precisava de um olhar melhor, de uma assisténcia melhor.”” GC

“A principal dificuldade é a gente envolver os profissionais num compromisso com

essa acdo. Isso € uma grande dificuldade!” GE

3.1.3.4 Acdes permeadas pelo preconceito

Algumas falas apontaram que a atitude e a conduta técnico-assistencial dos
trabalhadores ao alcoolista e a questdo do alcoolismo também tém se mostrado um fator
desfavoravel para o desenvolvimento de préticas efetivas.

O preconceito ainda existente na populacdo em relagdo as pessoas que fazem
uso prejudicial do &lcool, também foi apontado presente na conduta dos trabalhadores de
saude. Os gestores citaram dificuldades tais como, a desvalorizagéo das queixas dos usuarios
de &lcool nos servicos de saude, principalmente, nos hospitais gerais. Segundo eles, 0s
trabalhadores atribuem a ineficicia do acolhimento & priorizagdo de outras demandas em
detrimento da assisténcia ao alcoolismo. A falta de envolvimento dos trabalhadores para
lidarem com os alcoolistas foi apontada por dois gestores como uma dificuldade a ser vencida.

Um dos entrevistados referiu-se a atitude resistente dos enfermeiros para

atuarem na area de salde mental e a postura inadequada no cuidado ao alcoolista como fatores
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desfavoraveis, considerando que tais comportamentos podem influenciar a equipe e ser
reproduzido. Ele salienta a auséncia do vinculo entre este profissional e os usuarios de &lcool.
Todo o quadro de inadequacéo no cuidado ao alcoolista foi associado ao histérico da atengéo

a saude mental do municipio.

“O enfermeiro tem uma resisténcia muito grande a salude mental, alias, ele ndo quer,
ele ndo se aproxima [...] Vamos ter que trabalhar isso, e uma das coisas que eu vejo é
que quando vocé (enfermeira) vé uma postura da populacéo frente ao alcoolismo,
vocé tem que reagir muito diferente e ndo fortalecer. Acolhe, leva, pde no consultério,

atende. Vamos trabalhar isso, mas ndo podemos reforcar isso.” GE

Vale ainda ressaltar que a postura do enfermeiro ndo deve fortalecer atitudes
desrespeitosas praticadas pela maioria da populagdo, conforme relato acima. Tais condutas
podem produzir impacto negativo sobre as acbes de reabilitacdo e promogdo a salde do
alcoolista. Principalmente quando h4 uma visdo estigmatizada deste, que influencia no
cuidado prestado pelos profissionais enfermeiros, pode resultar em um comportamento

inadequado no cuidado ao alcoolista.

“Ele coloca uma coisa muito interessante, ele coloca que quando o alcoolista chegava
pra ele - ele era enfermeiro do Mini-Hospital, no Pronto Socorro — entdo, quando
chegava ele tinha um olhar: ‘Ih, mais um, chegou um bébado, mas ta uma loucura,

deixa ele ai, deixa ele ai. ’”” GE

Dois entrevistados apresentaram depoimentos descrevendo como ocorre o
atendimento em unidades de Pronto Atendimento em hospitais gerais as pessoas que chegam
ao servigo intoxicadas pelo uso de éalcool. Os gestores relataram, além da visdo preconceituosa
dos trabalhadores envolvidos no cuidado a esta populagdo, o ndo reconhecimento da
necessidade do atendimento ao alcoolista, pois o consideram desmerecedor de atencdo.
Justificam que 0 mesmo estaria tirando a vaga de quem realmente precisa. Observou-se que 0
comportamento da pessoa intoxicada pelo &lcool, que busca ajuda nos servicos de
emergéncia/urgéncia, provoca resposta pouco acolhedora nos trabalhadores da saude, o que
reforca a visdo negativa do alcoolista, pelo seu desinteresse na assisténcia, e desencadeia o
comprometimento do fluxo no atendimento. Ao final da fala, um gestor demonstrou, ainda,

pouca confianga na possibilidade de mudanca desta realidade.
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“O hospital que € o Hospital Geral ndo tem a retaguarda que tem um hospital
psiquiatrico. O olhar do profissional do Hospital Geral é outro até hoje. Assim, a
gente sempre teve problema com o Hospital Geral porque entendem que o alcoolista é
‘0 cara que enche o saco’ no PS, que fica agitado la, que é ‘pingaiada’, que tira a
vaga do outro que precisa de verdade. Isso tem, infelizmente. Eu néo sei se um dia a

gente vai conseguir avangar em relagéo a isso.” GD

“... porque a gente estava tendo muito problema com o Hospital Geral de referéncia,
de fluxo, de atendimento, de acolhimento, entdo a gente resolveu mudar o fluxo, entéo

0 paciente passa pelo Mini-Hospital”” GF

O outro gestor apontou a desvalorizacdo da problemética do élcool nos
servicos de salde, uma vez que 0S mesmos priorizam outras questdes de saude. H4 uma

resisténcia até mesmo para ouvir a pessoa intoxicada pelo alcool.

“Aqui é uma &rea que eu tenho Vvarias gestantes, varias questdes que ndo da pra vocé
desprezar a queixa, ndo valorizar algumas coisas. E a gente desvaloriza as questoes e,
principalmente, a questdo do alcoolismo. “Ai, chegou mais um bébado, manda ficar

quieto, faz isso, faz aquilo’.”” GE

Verificou-se que, na percepcdo dos gestores, a falta de preparo para lidar com
as questOes da problematica se reflete de variadas formas; dentre elas, o desenvolvimento de
acdes sob influéncia da visdo preconceituosa. Um dos entrevistados considerou que a
principal dificuldade para se desenvolver acBes de aten¢do a problemética é o preconceito, e
0 proprio gestor se reconhece com esta limitagdo. Segundo outro entrevistado, o preconceito
estd presente também entre os membros do prdéprio Conselho Municipal Anti Drogas
(COMAD). Na sua visdo, a falta de seus integrantes as reunides acontece em decorréncia de
uma visdo preconceituosa da problematica. Ainda, na ultima fala, este gestor apresentou como

0 preconceito se torna uma dificuldade na prética do trabalhador da saude.

“Eu vejo assim, a principal dificuldade é o preconceito, que é muito forte. Preconceito
inclusive nosso, porque, as vezes, eu me pego também sendo preconceituosa,
percebe?” GB
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“Eu acho que tem um pouco sim do preconceito. Tem o Conselho e as pessoas sao
indicadas uma vez por més, uma hora e as pessoas ndo vao. Eu acho que tem

preconceito sim.” GD

“O preconceito é uma dificuldade pra gente conseguir galgar degraus mais altos,
porque aqui ainda é assim. Aqui a gente vé que, as vezes, chega o alcoolista que ndo
t4 bem, tal. Ai: ‘isso ai, deixa que a gente atende aqui mesmo’. Aquilo ali é a ultima

necessidade, a minha é sempre maior. Entéo, existe uma barreira.” GE

3.1.3.4.1 Transferéncia da problemaética para outros setores

Identificou-se, atraves das falas, que a concepcao de transferéncia do problema
também permeou 0 pensamento dos entrevistados, os quais demonstraram alivio por
encontrar, apos a criagdo do CAPS ad, um servico para onde encaminhar esta demanda. Em
muitas ocasifes, 0s gestores se referiram a outros trabalhadores ou 6rgdos como responsaveis
pelas acOes de atencdo a problematica, ndo se colocando como corresponsaveis nas tomadas
de decisdo. Conforme os relatos, em muitos casos, o papel de sujeito da agdo foi transferido

para outros atores sociais.

“Eu falei para vocé que eu fiquei sabendo, que eu fico sabendo de alguns casos
esporédicos, que ja sdo mais antigos que ndo vém me procurar. Eu fiquei sabendo,
mas assim, é geralmente, como sempre, a doutora deve conhecer muitos casos de
alcoolismo que passa com ela e ndo passa comigo. Entdo, eu ndo sei. A psicologa
também deve atender bastante, ou alguns casos que a doutora encaminha pra

psicéloga.” GA

“Eu acredito que tem que ser mais o poder publico mesmo junto com 0s gerentes.
Porque eles mesmos que precisam estar mais inseridos [...] Eu acho que quem precisa

saber sdo 0s gerentes, 0s agentes da agdo, o poder publico, o Judiciario e ai vai.” GC

3.2 Deficiéncia na estrutura fisica e operacional da rede publica de satde
As entrevistas revelaram que muitas das dificuldades relacionaram-se a

estrutura da rede pulblica de sa(de, tais como: nimero insuficiente de recursos humanos,
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matriciamento ainda ndo fortalecido, nimero insuficiente de vagas para internacdo e
existéncia de servigos de atencéo ao alcoolista que ndo priorizam a promogao e reabilitacdo a
saude, falta de espaco fisico adequado nas unidades de atencdo bésica, recursos materiais

insuficientes e inflexibilidade do horério de funcionamento destas unidades.

3.2.1 Falta de recursos humanos

As falas a seguir apresentam um panorama de deficiéncia em recursos
humanos para desenvolver agdes eficazes no cuidado ao alcoolista. Os gestores referiram-se,
tanto ao nimero reduzido de trabalhadores da rede de salde, quanto a falta de capacitacao
destes para lidarem com as especificidades da temética. Esta deficiéncia prejudica a
implantagdo de ac¢Oes voltadas para os alcoolistas e pode impossibilitar momentos para troca

de saberes entre os membros da equipe.

“E ela (psicdloga) esta muito aberta para fazer um treinamento, mas no momento ndo

esta dando tempo. S&o poucos profissionais, dai s6 ela que atende (alcoolismo).” GB

“N&o consegui implantar (intervencdo breve) pelas dificuldades todas de falta de
pessoal. Assim, quer dizer, assim, € até vergonhoso, mas assim, sabe? Acaba que

dificulta mesmo a implantagédo.” GB

“Eu acho que vai faltar recursos humanos, né? Sei 14, mais funcionarios e também é
dar suporte. Porque ndo adianta colocar eu com uma enfermeira sem suporte, uma
enfermeira generalista que acabou de sair da faculdade, que eu ndo vou aguentar.

Precisa ter uma base estrutural.” GC

“Tem a psicologa que faz reunido, tem a nutricionista que faz reunido, mas néo tem a
minha parte como enfermeira. Isso é falho, mas assim, eu preciso de uma enfermeira
aqui dentro. Nao adianta, porque eu tenho uma parte no (...) que ta crescendo muito e
sendo muito bom para os cronicos. Isso é uma parte que expandiu muito e assim, o
que falta mesmo € profissional. Se tivesse uma colega aqui seria 6timo pra crescer e

fazer acontecer.” GC

“Agora eu acho duas coisas: nos temos um problema grave de RH (recursos

humanos) e o servi¢o fica comprometido. Outra coisa, além de falta de RH nds nédo
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temos feito visitas domiciliarias como se deveria. 1sso é super importante, ndo tenho
gente [...]. A equipe é pequena. Eu perdi uma TO (Terapeuta Ocupacional) que se
aposentou. A outra TO que eu tinha foi para o CAPS. As vezes, da um pouco de uma
sensacao ruim, porque tem tanta coisa pra gente fazer mais aqui no CAPS. Entéo,

quando alguém entra em férias é complicado aqui.” GD

“Acho que falta recursos humanos, acho que a gente precisa.” GD

““*Ai, eu tenho um monte de gente pra atender e vocé quer que eu pare para escutar?
Quer que eu faca uma escuta QUALIFICADA? E AMPLIADA? Se vocé ndo pde
ninguém pra trabalhar comigo?’ Entéo, quer dizer, se tem uma cobranca grande por
conta do compromisso, mas que também perpassa a questdo da falta de pessoal e de

estrutura.” GE

“Olha, a gente tem falta de Recursos Humanos em todas as esferas, né?”” GH

“Eu tenho um horario assim mais restrito com o médico, porque nosso médico fica so

meio periodo.” GJ

“Eu acho que falta um pouco de profissionais pra lidar com a formagéo desses

grupos.” GJ

3.2.2 Matriciamento ndo fortalecido

Algumas mudangas ocorreram na estrutura da rede publica de saude do
municipio durante a fase de coleta de dados deste estudo. Dentre elas, ressaltam-se o
atendimento aos casos de saiude mental nas unidades de atencdo bésica e a implantacdo do
matriciamento em salde mental. Neste novo contexto, dois gestores referiram a atuacdo da
equipe de Apoio Matricial como ainda ineficiente, devido ao fato de que atender alcoolistas
em unidades da atencdo basica consiste em um desafio recente. Apontaram que 0S
trabalhadores da unidade ndo foram capacitados e o matriciamento ainda ndo esta preparado o
suficiente para oferecer o suporte dentro das expectativas e especificidades que esta temética

demanda.
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“A parte ruim do matriciamento é assim, € que eu acho que primeiro deveria comecar
pela capacitacdo. Porque o que eu vejo ndo é eu (categoria profissional) é todo
mundo, é desde a recepcdo, o acolhimento, porque vocé sabe eles sdo diferentes, eles
sdo diferenciados. Entdo, chega sem tomar banho, quem esté na recepgao tem que ter
um olhar diferente. Entdo assim, foi isso que eu falei que é a parte ruim, foi essa. Vocé
sabe que eles sdo imediatistas, entdo, n6s ndo estamos preparados. A parte ruim foi

essa que eu falei, a falta de preparo.” GC

“O que eu acho que ainda esta muito a desejar é o matriciamento. Ainda ndo nos d&
seguranca de dizer ‘eu tenho um paciente e sei como conduzir’. E ele que tem que
dizer: ‘sdo eles que vdo dar o segmento’, mas ndo € o momento. Entdo, a gente esta

muito aquém.” GE

3.2.3 Dificuldades para internacao

Alguns gestores se referiram & necessidade de mais vagas para internagdo em
clinicas de recuperacdo, para a atencdo aos alcoolistas no momento da crise. Um gestor
apontou a necessidade de vagas para atender a demanda SUS, pois a maioria das clinicas
concentra-se na iniciativa privada. Outro ressaltou a importancia ndo sé de vagas, mas
também do tipo e da qualidade do tratamento oferecido nos servicos de internacdo. Neste
contexto, foi citada uma clinica de reabilitagdo do municipio que atende usuérios SUS, onde
se consegue internacdo, mas o foco é no isolamento do alcoolista, sem a preocupagéo de

promover sua reinsergao social.

“Ainda temos poucos lugares de referéncia para ajudar as pessoas a sair dessa crise.
S&o poucas clinicas para internagéo, sdo caras e assim, as que existem sdo caras. E
outra, as clinicas que sdo publicas tém uma lista de espera enorme. A gente sabe que,
quando a pessoa ta disponivel, quando ela quer, entdo, essa é a hora que ela tem que

ser acolhida. Mas ndo tem vaga. Ent&o, eu acho que € o principal empecilho.” GB

“O que eu acho ainda é que faltam condicBes estruturais, mesmo para as clinicas
porque hoje vocé vé que as clinicas que tem ou é de igreja ou é uma clinica ou duas
conveniadas do SUS.” GC
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“A gente tenta atendimento no CAPS, mas vocé vé que ndo tem. Tem, existe, faz, a
equipe é competente, se esforca, mas a questdo de um atendimento secundario, mais
especializado. Se vocé precisa de uma internacdo, vocé ndo consegue, alguém que

esteja realmente interessado em reabilitar e tratar.”” GH

“Vocé tem o CAPS, vocé tem as vagas, ai vocé tira um cara que ganha mal, ele tem as
faculdades mentais, bebe mais que deveria e ai se torna agressivo e coloca numa
clinica de repouso igual & clinica de repouso (nome da instituico). Adianta? Entéo,
na realidade a questdo é tirar do contato com o &lcool e ndo reabilitar. Ndo é
reinserir. E fica l4, ninguém sabe, ninguém viu e fica l4. E é assim com todos, com o

alcool é a mesma coisa.” GH

3.2.4 Problemas de infraestrutura e operacionalizacdo das unidades

\erificou-se que, por estarem inseridos diariamente no contexto das unidades,
0s gestores identificaram limitacbes como tais como a falta de espaco fisico e de recursos
materiais para se realizar treinamento ou grupos de orientacéo sobre a tematica.

Outro fator desfavoravel refere-se ao horario de atendimento das unidades, as
quais se encontram fechadas no horéario disponivel a grande maioria da populacdo, o que
dificulta o tratamento de quem procura ajuda.

Dois gestores se referiram a localizacéo da unidade como elemento dificultador
para implantar agBes de atencdo na tematica especifica. Uma unidade situa-se em area rural
afastada, dificultando o acesso a informacfes e outras unidades encontram-se inseridas em

area de trafico e consumo de drogas.

3.2.4.1 Estrutura fisica deficiente dos servicos da rede

Trés dos entrevistados apontaram a falta de espago nas unidades como um fator
desfavoravel para que sejam implantadas acbes nesta e em outras teméticas. No caso das
unidades de atengdo basica, ndo h4 uma sala para reuniées ou espago que possa ser utilizado
para treinamento no horério de funcionamento. As orientacfes aos usuérios do servigo séo
dadas na recepgdo ou no corredor de circulacdo. No CAPS ad, o espago disponivel na casa

também foi considerado insuficiente para a realizagdo de todas as atividades pretendidas.

“Porque assim, n6s ndo temos mesmo estrutura para estar trabalhando este problema
na unidade.” GB
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“Falta espaco! Se a gente saisse daqui pra uma casa maior...”” GD

“Olha, eu vou falar daqui do posto. A barreira principal €... Bom, acho que isso nem
seria 0 problema porque a gente tem um problema fisico, né? N&o sei se vocé chegou
a ver. E um problema fisico. Assim, dependendo dos horarios de atendimento, eu néo
tenho espaco pra alguma palestra ou alguma coisa aqui. Eu sé tenho os consultorios.

Bom, hoje isso é uma barreira.” GK
“A gente trabalha muito a sala de espera para orienta¢des, mas o problema que a
gente tem é o problema fisico. Espaco fisico. As vezes, ta falando e a pessoa ta

passando. Vai pra |4, vem pra ca. Nao tenho sala de reunido.” GK

3.2.4.2 Falta de recursos materiais

A falta de recursos materiais foi assinalada por um gestor como dificuldade
para se trabalhar em grupos, bem como para realizar um treinamento com a equipe e orientar

o0 alcoolista e seus familiares.

“As vezes, falta um pouco de material pra audiovisual, material pra gente trabalhar
dentro desses grupos. Normalmente, a gente também n&o tem isso disponivel, no
geral. Se a gente tivesse audiovisual... se a gente tivesse... Eu ndo tenho nem um flip
chart. Falta até o basico mesmo, né. Eu ndo tenho. Gostaria de ter, ndo s6 pra esse
tipo de trabalho, mas pra outros que a gente desenvolve. Flip chart seria importante
pra gente estar manuseando, pra gente poder estar passando informagbes para as

pessoas. Entéo, falta essa parte do material e informacéo também, né?”” GJ

3.2.4.3 Horéario de atendimento das unidades incompativel com as necessidades e

disponibilidade dos usudrios

Dois gestores observaram que a falta de flexibilidade dos horérios de
funcionamento da unidade dificulta o acesso dos usuérios ao tratamento. Os horarios
disponiveis (segunda a sexta feira, nas USFs das 7h as 16h e nas UBSs das 7h as 17h), na

grande maioria das vezes, coincidem com os de trabalho da populacéo.
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“A gente acaba tendo um pouquinho mais de dificuldade por causa do horario do
pessoal que, normalmente, o horario que eles tém mais disponivel é no periodo depois
das 6 (18 horas), que é o horéario que volta do trabalho. E de sabado e de domingo e
que, ai, ndo é nosso horario de servico, também. Entdo, a gente ndo tem essa

disponibilidade pra estar atras ou estar indo pra buscar.” GJ

“Dificuldades, assim, a outra coisa que eu falo é dependendo do horario vai dificultar

esse tipo de servico de atendimento.” GK

3.2.4.4 Localizacdo de algumas unidades

O municipio conta com areas rurais e algumas USFs foram instaladas em zona
urbana, porém, nas proximidades destas areas, para facilitar o acesso da populagdo rural.
Entretanto, o gestor de uma destas unidades referiu-se a distancia da unidade como um fator
limitador das a¢des, uma vez que, segundo ele, esta distancia dificulta as visitas domiciliares.

Ha, também, a questdo da localizacdo de uma UBS inserida em uma éarea
geogréfica propicia ao comércio de entorpecentes. Segundo o gestor, o local favorece o
consumo de substancias psicoativas, e dificulta a implantagdo de ag¢des de atencéo individual
e coletiva a problemética do alcool. Apontou-se que alguns dos possiveis recursos territoriais
considerados importantes para a constituicdo da rede de apoio social ao individuo e familia,

como por exemplo, a praca da igreja do municipio, s&o pontos de tréfico de drogas.

“Aqui é uma area de muita violéncia, uma area de muita drogadicdo, uma &rea de

alcoolismo.” GE

“A distancia daqui do bairro complica um pouco mais pra gente trazer profissional,
pra gente trazer essa gente. Precisaria de um grupo especifico pra vir aqui. Como é
muito longe, o bairro aqui é afastado, a gente tem bastante dificuldade de trazer esse

pessoal aqui pro bairro.” GJ

“Por exemplo, aqui, essa igreja é em frente ao posto de saude, ta?! A praga é um
ponto de trafico, ao lado da unidade de saude. E o que vocé faz? Vocé chora, senta e

chora. O lugar favorece.” GK
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“Eu acho que paciente nosso aqui que queira fazer tratamento no AD, eles véo ter
dificuldade de transporte. Primeira coisa, principalmente porgue eles moram na zona
rural. E longe, os horarios de 6nibus sdo pouquissimos. Tem uma area, na zona rural,
que ndo tem dnibus durante as férias. NENHUM. N&o tem, ndo consegue sair de 14,
entendeu? E muito dificil. HA pouco tempo eu tive uma paciente que tinha grande
dificuldade de ir ao AD. Porque assim, por mais que eu tivesse o passe dar direto, tem
a questdo do horério do énibus. A zona rural que € o pessoal mais para o fundo, mais

ainda, o transporte é bem grave.” GL

3.3 Outros limites da gestao publica municipal
Os gestores identificaram dois fatores relacionados a iniciativa publica como
desfavoraveis a implantacéo de agbes de atencdo a problematica: a falta de interesse do poder

publico pelo problema e a dificuldade de articulacdo entre os varios servigos.

3.3.1 Falta de interesse do poder publico municipal pela problematica

Em vérias falas os gestores se referiram a falta de iniciativa e a0 compromisso
politico como dificuldades para as agGes. Um deles revelou sua frustracdo porque o poder
publico age no sentido contrario, faz as acOes estagnarem, ou seja, ha interferéncia na
continuidade das a¢des iniciadas, ou até mesmo limitam as tomadas de decisdo. Outro gestor

apontou que ndo ha dificuldades no municipio, o que falta é vontade politica.

“Olha, é querer fazer. Eu falo pra vocé: eu quero fazer, mas eu tenho meu entrave que
é ndo saber até onde posso cobrar. Vocé sabe que eu dependo muito das autoridades
para poder fazer. Ndo me adianta saber fazer, vocé com mestrado, porque quando
chega naquela parte, vocé ndo consegue chegar. Entdo, isso é ruim. Isso d& uma
frustracdo muito grande na gente. A grande dificuldade no municipio seria o poder

publico que, as vezes, faz vocé parar.” GC

“Na verdade, dificuldades néo existem. Na verdade, o que existe é a falta de vontade
politica. Porgue na realidade ndo existe a vontade dos gestores em qualquer esfera. A

principal dificuldade é a falta de vontade.” GH

“Em nivel municipal, eu ja falei pra vocé. Eu acho que falta boa vontade de querer

trabalhar mesmo, e a gente poder falar a mesma lingua.” Gl
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“Eu acho que ainda néo se tem muito esforgo da prépria parte publica em evitar.”” GJ

3.3.2 Dificuldade de articulacdo entre varios 6rgdos e setores

As falas revelaram que h4 dificuldade na articulagéo dos varios 6rgdos publicos
para desenvolvimento de um trabalho conjunto que promova o avango no enfrentamento
dessa problematica. Trés entrevistados apontaram que a falta de integracdo entre outros
setores, ndo s6 o da salde, impossibilita agBes resolutivas aos problemas advindos do
consumo de alcool, bem como para o cuidado ao alcoolista. Um deles ressaltou o sentimento

de impoténcia ao tentar implantar agdes, sem apoio de parceiros.

“Vocé sabe, eu falei, fiz 0 curso, estudei o tema, toda a problematica, mas as vezes, em
algumas situacBes eu fico impotente porque ndo depende s6 de mim. Depende da
Assistente Social, do dinheiro. Sabe assim, ai que entrava vocé ndo consegue

realmente todos os estagios pra resolver aquele problema.” GC

“Al, eu acho que € uma falta de integragdo mesmo. Falta de integracéo e a gente no
COMAD (Conselho Municipal Antidrogas) té tentando fazer isso agora. E a gente sem

ter uma forcga do poder judiciario ndo vai conseguir.” GD

“Infelizmente, na area da salde cada unidade ta trabalhando separado. Por exemplo,
a saude mental t& separada do resto das unidades. A gente ndo consegue entrar num
consenso. Este é o problema. N6s ndo conseguimos trabalhar juntos. E ndo sé na area
da salde, como também a intersetorialidade. [...] Eu acho que a gente estd muito
deficiente, né? Extremamente, porque eu acho, creio que este trabalho néo seja feito,
porque é um trabalho que tem que ser feito intersetorialmente. Entdo, eu acho que

esta deficiente.” Gl

3.4 Aproblematica da adesdo do alcoolista ao tratamento

Esta subcategoria apresenta a dificuldade dos gestores em motivarem o
alcoolista para procurar ajuda e aderir ao tratamento, ou mesmo de lidar com esta quest&o.
Ficou implicita a sensacdo de impoténcia do trabalhador frente ao que reconhece como falta
de vontade e iniciativa do dependente em aceitar ajuda. Os gestores afirmaram interesse em

disponibilizar os recursos existentes, envolver a familia e encaminhar a pessoa que necessita
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de ajuda, mas também, demonstraram-se impotentes por ndo poderem obrigar o alcoolista a
tomar a decisdo de aceitar e ou dar continuidade ao tratamento. Na Ultima fala, o entrevistado

afirmou ser o maior problema do alcoolista a falta de vontade de se tratar.

“Eu acho que o ponto critico é a propria pessoa porque ninguém vai convencer.

Ninguém vai amarrar e ninguém vai amordagar.” GH

“Quando a gente consegue convencer a pessoa, a gente direciona para o CAPS, para
o CAPS ad. Mas nem sempre se consegue convencer o encaminhamento pra l&.
Porque até o proprio encaminhamento tem que ser voluntario, né? N&o adianta querer
levar ou empurrar pra la. Muitas vezes, a gente orienta a familia, conversa com a
familia, programa essa consulta ja 1& no CAPS e orienta a familia a tentar levar a

pessoa pra la. Mas nem sempre consegue.” GJ

“E muito dificil a gente trazer as pessoas. Entdo, porque, as vezes, a gente traz, a
gente consegue trazer a esposa, o filho ou a filha, ou qualquer outra pessoa proxima.
Mas a pessoa em Si mesma ndo vem e se recusa e ndo vem. Mas a gente precisa
trabalhar um pouco mais. O que eu acho de ruim é que eu ainda néo sei o que fazer

pro pessoal chegar 14! (CAPS ad).” GJ

“Porque ndo tem uma continuidade de tratamento e pra pessoa se tratar a pessoa tem
primeiro que querer. A gente sabe que ndo adianta. Se a pessoa nao quiser sair
daquela 14, ela nunca consegue sair. Vocé vé gastando dinheiro a toa, as vezes em

clinicas ultramodernas, caras e ndo resolve.” GK

“Ai ja é um problema, né, como eu disse pra vocé. Ai vai depender da frequéncia e se
ele vai manter aquela vontade de se tratar. Acho que o maior problema do alcoolista é

esse.” GK

3.5 Outras dificuldades: variadas formas de estimulo ao consumo de alcool
Os gestores reconheceram que o consumo do &lcool é liberado e até
culturalmente estimulado em nossa sociedade. Para alguns entrevistados, este estimulo torna-

se um fator de risco e dificulta o desenvolvimento de ag¢des voltadas para o cuidado.
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Na percepgdo dos entrevistados, a responsabilidade social de informacéo, que é
papel da midia, no caso dessa problematica, ndo acontece. Apontaram que as propagandas
exercem influéncia negativa e incentivam o habito de beber na sociedade. A facilidade de
acesso ao alcool foi assinalada como fator desfavoravel. Ainda identificaram como positiva a
proibicdo da venda de bebida alcodlica a menores de idade. Entretanto, segundo os gestores,
eles podem adquirir a substancia dentro da propria familia ou compram diretamente em locais
publicos de venda no municipio, confirmando, assim, a falta de conscientizagdo das familias e
a necessidade de fiscalizacdo pelo poder publico. Um gestor se referiu & presenca expressiva

de bares no bairro como um fator de risco.

3.5.1 Alta oferta e influéncia da propaganda do alcool

A influéncia que a midia exerce sobre a sociedade, no que se refere ao padréo
de consumo de alcool pelo individuo, foi assinalada como dificuldade por alguns gestores. Na
primeira fala, o entrevistado apontou para o estimulo & dependéncia, pois 0 consumo gera
muito dinheiro para quem produz, para quem revende e para outros segmentos que
enriquecem direta ou indiretamente com a comercializagdo da substancia. Outro gestor
manifestou, enfaticamente, sua percepcdo sobre o papel da midia, e apontou a influéncia

negativa da propaganda.

“E que a midia divulga muito o alcoolismo. E que gera muito dinheiro, vai mexer com
gente grande. Entdo, € melhor ter os alcodlatras do que ndo ter os alcodlatras, né?
Porque guem gasta bastante sdo os alcodlatras. S&o os dependentes. Entdo, gera
dinheiro. E também vai gerando muitas outras coisas, né? E medicamento que é
usado, é farmacéutico que vai ganhar dinheiro, é muita coisa envolvida. Entdo, tem

que ter muita boa vontade da outra parte pra brigar com essas pessoas.” GA

“Vocé vé que tem um estimulo muito grande ao alcoolismo. [...] E muito ruim, é
terrivel, é terrivel, é terrivel, terrivel, terrivel! Eles colocam pessoas jovens, bem
sucedidas para falar de cerveja, como se fosse uma coisa. Eu acho totalmente
errado.” GK

Em oposicdo a ideia da maioria, houve um gestor que se referiu & propaganda
como neutra. Para ele, o problema estd em trabalhos focados na proibicdo do consumo de

alcool, que ndo geram o resultado esperado, e provocam maior interesse em conhecer o
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proibido. Baseado em sua propria experiéncia, afirmou que a propaganda ndo exerceu
influéncia sobre ele, o que o faz acreditar que ela ndo exerca influéncia sobre as outras

pessoas.

“Eu digo por mim que passei por adolescéncia, passei por tudo e pra mim, a
propaganda néo falou nada. Eu nunca bebi por conta disso. E ndo acredito que isso
faca alguém beber ou nio. E igual o cigarro, acho que tudo que é focado no NAO,
n&o beba, n&o dirija, NAO! E que faz o negdcio distorcer e, de repente, querer usar.

Eu néo acredito que propaganda tenha alguma influéncia.” GH

3.5.2 Facilidade de acesso ao alcool

A facilidade de acesso ao &lcool pela populacdo e, principalmente, pelos
adolescentes foi enfatizada pelos gestores, os quais ressaltaram a dificuldade de implantagéo
de acgOes efetivas e eficazes referentes & questdo. Mesmo com a venda legalmente proibida
para menores de idade, esta substancia pode ser facilmente adquirida pelos adolescentes.
Muitas vezes, eles tém acesso por meio da propria familia, ou pela comercializagdo ndo
controlada por donos de estabelecimento. Um dos gestores afirmou ter presenciado a venda de
bebida alcodlica para menores de idade na saida do colégio. Um fato legalmente proibido no

pais, que demonstra a falta de fiscalizacdo pelo poder publico.

“Que nem hoje em dia passa |4 na televisdo: venda proibida de bebidas alcodlicas
para menores de 18 anos nos bares, né? Isso dai foi feito, né? Mas, em alguns lugares
ainda ndo funciona. Vocé vé que ainda vende bebida alcodlica, pede pra outro

comprar.” GA

“Eles (adolescentes) dizem: “‘ah, ndo d& pra comprar’, mas acabam tendo esse acesso
até na familia. Eu morei no Rio Grande do Sul e la é estimulado o uso do vinho por

conta dos italianos. Isso foi uma coisa que sempre me preocupou.” GB

“Outra dificuldade é que a facilidade de acesso ao alcool é absurda, é uma coisa que

me preocupa.” GB

“N&o, agora o que ndo d& pra aceitar é como outro dia eu vi no supermercado,

vendendo garrafa de bebida alcodlica de Vodka. Vocé olhava e via que 0 menino néo
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tinha 15 anos. Sairam ali do Colégio, desceram e foram comprar. 1sso que ndo pode,

tem que ter o compromisso dessas entidades. N&o pode e ndo tem que vender.”” GH

Outro fator preocupante e considerado de risco por dois entrevistados foi o
elevado niumero de bares na rea adscrita & USF, o que, na percepcéo destes gestores, facilita

0 acesso e estimula o consumo de alcool.

“E aqui tem um monte de bares dentro do bairro. Eu acho que uma das coisas que

mais tem no bairro é bar.” GJ

“E aqui tem muito boteco. Aqui é muito dificil, aqui vocé tropegou, cai num boteco.
Quando a gente fez o levantamento, 0 mapeamento de todos os barzinhos, todos os
botequinhos daqui, é complicado, € o comércio que mais tem, é 0 comércio que mais
tem. Zona rural ndo tem nada, ndo tem nada, mas ergue uma barraca pra vender
bebida. No quintalzinho, na esquina, monta uma barraquinha, pde umas

tranqueirinhas ali, pra vender, e a ‘bendita’ bebida junto.” GL.
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CATEGORIA TEMATICA 4 - O ENFRENTAMENTO DA PROBLEMATICA DO
ALCOOL PELO PODER PUBLICO: PERCEPCOES, EXPECTATIVAS E
SUGESTOES

Nesta categoria, 0S gestores apontaram suas percepgdes sobre a
responsabilidade do poder publico, ndo apenas no ambito municipal, para o enfrentamento da
probleméatica do alcool. Além destas percepgBes, buscou-se identificar claramente as
expectativas e sugestdes para implementar e implantar aces de enfrentamento da
problematica.

Assim, ao final de cada entrevista, foi solicitado que o gestor contribuisse com
ideias que, potencialmente, pudessem ser concretizadas no municipio.

Segundo os entrevistados, o poder publico ainda ndo da a devida atencdo a
tematica, sdo priorizadas outras questdes em seu detrimento. Isso resulta na caréncia de
implantacdo e implementagdo de acdes voltadas para a problemética do élcool.

Pode-se verificar que a maioria das expectativas relacionou-se ao
desenvolvimento de acbes pelo poder publico municipal, mas também houve referéncia a
atuacdo da gestdo publica em outras esferas e & necessidade do envolvimento de toda a
sociedade, inclusive das familias. Convém salientar que a coleta de dados ocorreu em periodo
de campanha eleitoral (Presidente da Republica, governadores, senadores e deputados) o que
pode ter influenciado a percepcdo dos gestores quanto as expectativas em relagdo ao
cumprimento das promessas dos candidatos sobre atencdo aos dependentes de substancia
psicoativa, inclusive alcool.

Constatou-se, assim, que as expectativas e sugestdes apontadas visaram intervir

nos fatores desfavoraveis e dificuldades identificadas na categoria anterior.

4.1 Apontando a necessidade de priorizacao desta tematica pela gestdo publica

Os entrevistados afirmaram que o problema do consumo do alcool ndo tem
sido enfrentado, no Brasil, com a devida seriedade e urgéncia pela gestdo publica, ndo apenas
em nivel municipal. Segundo eles, os proprios gestores ndo buscam intervencdo para esta
realidade. Embora a grande maioria tenha se referido a SDA como doenga, muitos
reconheceram que ndo sdo desenvolvidas agdes necessérias, tanto a prevencdo quanto a
reabilitacdo. Afirmaram, ainda, que muitas propostas de programas de atengdo a salde se
concentram em doencas cronicas, tais como hipertensdo arterial e diabetes, assim a atengéo a

SDA néo esté entre as prioridades. Os gestores também citaram a precariedade na divulgacdo



104

do conhecimento atual para lidar com a problemética. Revelaram a necessidade de divulgacéo
de informagOes para a sociedade, enfocando os prejuizos decorrentes do uso abusivo de

alcool.

“E isso que a gente sente, assim, é um olhar que eles (do poder publico) ndo olham
como deveriam estar olhando, porque realmente ta crescendo o nimero, ta muito alto.
A populagdo ta desconhecendo e nds ainda estamos de maos atadas. [...] Tenho muita
expectativa dos politicos, porque estavam na elei¢do falando em melhorar essa
questdo das drogas e do alcool. A minha esperanca é votar e saber que vai fazer o que

realmente falou.” GC

“A rede publica ainda est4d muito aquem da necessidade. O que eu vejo é que nds
estamos fechando os olhos. Nés queremos a hipertensdo, mas a gente esquece 0

alcoolismo que ainda tem muita coisa pra fazer” GE

“E um problema que esta assim, bastante abandonado porque a gente fala ‘vamos
pensar no colesterol, vamos pensar na diabetes, vamos pensar em doencas’. Mas é...
Eu acho que o alcoolismo ja atinge um nimero muito grande de pessoas e cada vez

maior. E ndo é uma coisa a que realmente se dé o valor devido.” GJ

“Acho que tudo passa pela informacéo. Quer dizer, se vocé souber trabalhar a parte

da informagéo e ndo so a parte da satde.” GB

“Eu acho que, em algum momento, vai ter que se trabalhar o &lcool da mesma
maneira, com acdes informativas, informativas de danos, informativas dos problemas

que causa.” GJ

4.2 Expectativas relacionadas a gestao publica municipal de satde

Dois gestores sugeriram que a implantacdo de agOes pela Secretaria Municipal
de Salde seja regida por um planejamento, além da elaboracéo e utilizagdo de protocolos para
sistematizar as condutas.

Outros aspectos relevantes foram: realizar acdes de prevencdo e ndo apenas
reabilitacdo; capacitar os trabalhadores envolvidos no cuidado & pessoa com problemas no

consumo de alcool; incrementar a atuacdo da atencdo basica em salde mental, e investir no
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fortalecimento das equipes de matriciamento para maior grau de resolubilidade. Outra
sugestdo apresentada objetiva inserir novas estratégias como o Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), proposto pelo Ministério da Saude, para fortalecer o cuidado
multidisciplinar. Pode-se inferir que alguns gestores se utilizaram dos pressupostos da Gestéo
da Clinica nas sugestfes para a atencdo a saude dos alcoolistas, de forma a concretizar uma

atencgdo integral.

4.2.1 Investir em planejamento e protocolos de acao

Apreenderam-se algumas expectativas dos gestores relacionadas ao
planejamento e avaliacdo das agOes. Foi salientada a importancia da elaboragdo de protocolos
que possam nortear, tanto as aces da Secretaria Municipal de Saude para a problemética do
alcool, quanto as dos trabalhadores das unidades. Vale ressaltar que um gestor se incluiu

como sujeito da a¢éo no planejamento, quando fala:

“Vamos fazer as vérias frentes, mas planejando e avaliando, planejados, reavaliados
e replanejados. Eu penso muito dessa forma porque eu s6 consigo planejar, se eu
avaliar. E se eu consigo ter uma avaliagdo, com certeza, eu vou investir tanto em
recursos: Recursos Humanos, Recursos Financeiros. Eu vou, de uma forma mais
I6gica, mais abrangente, buscando experiéncias que sejam vélidas, na verdade, no

sentido de fazer acontecer.” GE

“Na verdade, nds precisamos do protocolo porque é onde nossos profissionais sentem
dificuldade. Como medicar? Qual a abordagem que eu vou usar? Qual a urgéncia

desse caso?”” GE

“Para cada tipo de doenca, para cada tipo de patologia especifica existe um setor no
Ministério. Entdo, tem todos 0s manuais e protocolos e assim, 0 municipio vai se
adequar aquilo que ele pede, vai montar suas acdes dentro daquilo que se precisa.

Ent&o, com o alcoolismo deve ser a mesma situacdo.” GH

4.2.2 Trabalhar na base do problema com acdes preventivas

Verificou-se haver consenso no grupo de entrevistados em relacéo as agBes de
prevencdo. Para 0s gestores, a iniciativa publica de satde além de dar pouca atencdo para a

tematica, ndo desenvolve acdes de prevencao.
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Os gestores pontuaram que o trabalho preventivo deve ser iniciado na infancia,
isto &, a crianca deve ser estimulada a desenvolver uma percep¢do sobre os maleficios do uso
do &lcool. Isto influenciard, beneficamente, sua formacdo e contribuird para que ela ndo
desenvolva um padrdo de consumo problematico do alcool no futuro. Além disso, enfatizaram
que as criangas veiculam as informacdes da escola no lar, assim, os familiares seriam
indiretamente orientados, e gradualmente sensibilizados para a temética, que, segundo o0s

gestores, deve ser inserida no ambito das propostas da educagéo.

“Entdo, eu acho que a gente tem que pegar a prevencdo pra ndo chegar ao CAPS,

porgue quando chega no CAPS a situac¢ao ja esta no limite.” GD

“Acho que tinha que ser trabalhado mais na parte da prevencéo do que na parte da

cura mesmo, depois que o negdcio ja esta instalado.” GJ

4.2.2.1 Prevencdo — o trabalho com a crianca

Alguns gestores referiram as criangcas como foco para intervencdo, dentre as
estratégias de prevencdo. Para eles, ao se trabalhar a crianca, atingem-se dois resultados: esta
crianga torna-se menos propensa a ser um alcoolista futuramente e exercerd influéncia sobre a
familia, abrindo caminhos para o acesso as informagdes.

Um dos gestores apontou o investimento na prevencdo como proposta para
uma intervencéo efetiva. Assim, assinalou a necessidade de se realizar um trabalho de base
com mades e nas escolas, principalmente, com as criangas, para que se desperte nelas mais
atencdo quanto aos maleficios decorrentes do uso prejudicial do &lcool. Segundo 0o mesmo
gestor, esta crianca se tornard um adolescente e, em seguida, um adulto que compord uma

geracdo com outro perfil e visdo em relagcdo ao consumo de bebida alcodlica.

““Sabe, eu acho que tem que trabalhar desde muito cedo, entendeu? Porque a crianga
é a primeira fonte de acesso a familia. E tem que trabalhar a familia nesse contexto.”
GB

“Comecar a trabalhar a crianca. E acho que o trabalho é mesmo de influenciar a

crianga a ver o &lcool como uma coisa ndo benéfica. GJ
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“Estar tentando trabalhar um pouco mais com isso e tentar trabalhar até em nivel de
escolas. Ou trabalhar, fazer um programa um pouco maior, preventivo. Na parte de
prevencgdo, atuar junto as criancas, atuar um pouco mais junto as maes dessas
criancas, porque pra mim, pelo menos, a visdo é que tem que trabalhar I4 no comeco,
a base mesmo, la na escola. Pra chegar no adolescente, j& com uma visao diferente,
pra produzir um trabalho la de cima. Pra que quando estivessem adultos, a gente ja
ter uma conscientizacdo diferente desse perfil, j& a visdo do problema do alcoolismo,

do uso do alcool de uma maneira diferente. GJ

4.2.2.2 Prevencdo — o trabalho da educacdo

Ainda, como parte de uma politica voltada para a prevengdo, os gestores
salientaram a importancia de a¢des da iniciativa pdblica que ndo devem se limitar & dimensé&o
da salde, mas que requerem politicas educacionais direcionadas a problemética do &lcool. Um
dos gestores considera que o consumo de alcool no pais é uma questéo cultural, uma vez que
0 uso dessa substancia psicoativa esta associado a situacOes festivas. Assim, o consumo de
alcool é socialmente aceito e até estimulado em todas as regides do pais.

Ao afirmarem que tudo comega na escola, dois gestores referiram-se ao papel
da escola na formagdo e propagacdo de conhecimento, conceitos e tendéncias. Para eles,
criangas e adolescentes sofrem influéncia positiva e/ou negativa no convivio escolar, por isso,
deve-se aproveitar este espago para trabalhar a questéo do &lcool.

Ao falar da importancia de investir em prevengdo, o grupo de entrevistados
demonstrou uma visdo que vem ao encontro dos pressupostos nesta area, pois reconhecem
que os resultados das agdes de reabilitagdo sdo minimos, quando comparados a abrangéncia

da prevengéo.

“Entdo, a meu ver, tinha que comecar na educacéo (risos). Tudo na educacdo!!! E, na
verdade € isso. Quando eu falo em educac&o, é claro, a salide também. E importante

trabalhar com a educagéo.” GA

“Porque o jovem, quando comeca a beber é com 12, 13 anos, quando comega com
essa vida. Dai assim, dai eu vejo assim, se ndo fosse visto na, na, na, escola, quando
pequenininho, pelo menos quando eles estdo nessa idade, que é uma idade critica, né,
tentar puxar eles para esporte. Vé essa area da cultura que também ajuda bastante.

Incentivar eles, né?”” GA
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“Olha, é que a gente ta falando na saude, especifico, mas eu acho que isso é uma
questdo cultural, de educac&o. Eu acho que tem que comecar na escola, isso dai. E 14,
na escola, todo dia, fazendo trabalho de formiguinha porque é cultural mesmo. E
cultura, € educacdo. Eu acho que o comeco de tudo t& 4. Agora, depois, a hora que ja

t4 instalado o problema, ai a gente s6 vai apagando o fogo, na verdade.” GA

“[...] porque tudo comeca na escola. Ndo tem como melhorar as geracdes futuras se

vocé ndo investir em educagéo.” GK

4.2.3 Promover capacitacdo para os trabalhadores de satde

Neste item, os gestores atribuiram a iniciativa pulblica de saude a
responsabilidade pela capacitagdo dos trabalhadores de forma a instrumentaliza-los para o
enfrentamento da problemética. A falta de capacitacdo para lidar com as especificidades da
tematica foi, anteriormente, apontada pelos gestores como uma expressiva dificuldade. Assim,
verificou-se que, dentre as expectativas apresentadas, encontra-se a necessidade de
intervencdo nesta realidade. Uma das falas revelou que a falta de preparo atinge todos o0s
trabalhadores da saude, inclusive os envolvidos no matriciamento, que sdo 0s responsaveis

pela orientagdo das a¢Oes de salde mental nas unidades da atencéo bésica.

“Eu acho que promover mais eventos, mais treinamentos, mais conscientizagéo.
Olhar um mais pouco para esse lado, comegar com o0s profissionais que estdo
trabalhando com as pessoas, ali. A gente fica ali, sem treinamento, sem investimento,
né? Procurar dar mais apoio pra gente. Pra gente comecar com as criangas, com 0s
jovens... pra ter mais embasamento tedrico/pratico. E, € isso, é treinamento mesmo.”
GA

“E a necessidade emergencial de capacitagdo dos profissionais, tanto dos
profissionais que saem da unidade para atender, quanto de nos profissionais que
ficamos na unidade para atender, como a propria equipe do matriciamento na

questao da implantacédo™ GE

“Entao, é esse treinamento da equipe, assim como ta tendo o matriciamento da salde
mental. Tudo bem, eu sei que até entra na questdo da salde mental, mas ter um

matriciamento especifico para alcoolismo.” GH.
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“Eu acho que a capacitagdo. A gente tem muito pouca capacitagdo. Seria uma das
coisas. E eu acho que através da capacitacdo o profissional ia abrir a cabeca, né? E

sair daquele mundo pequeno dele.”” Gl

“Entdo, acho que ter profissionais também que tém conhecimento de como cuidar,

especificamente, deste paciente.” GK

4.2.4 Investir e valorizar os recursos e condutas da Atencéo Bésica

Um dos gestores manifestou sua expectativa em relagdo a valorizacdo das
acdes na APS. De acordo com sua fala, as unidades da atencdo basica, além de serem uma
porta de entrada para o sistema de saude, oferecem mais condigBes aos trabalhadores para
prestacdo de cuidados em casos de uso prejudicial de &lcool. Por isso, este gestor sugeriu que
tais unidades sejam ouvidas. Ainda apontou a necessidade de incremento das agdes da atengdo
bésica relacionadas aos casos de abuso de substancia alcodlica e criagdo do Nucleo de Apoio
e Saude da Familia (NASF). Também pontuou que as acbGes de Salde Mental estejam
inseridas nessa estratégia inovadora, para aumentar a abrangéncia e diversidade das a¢des do

matriciamento nas unidades de salde da familia.

“Cada vez mais tem que se preocupar em ouvir as unidades bésicas porque as
unidades bésicas sdo a porta de entrada. UBS hoje é a porta de entrada do sistema.
Eu vejo que na Atencgdo Bésica a gente fortalece cada vez mais os profissionais para

olhar o alcoolismo como risco, como vulnerabilidade.” GE
“Pra nés da satde da familia, o NASF tem que funcionar. A Saude Mental inserida
no NASF é isso que vai abrir varias portas de matriciamento, mas 0 municipio nao

tem NASF.” GE

4.2.4.1 Expectativas relacionadas ao matriciamento

As falas revelaram que hd uma significativa expectativa dos gestores em
relacdo as acBes do matriciamento, especificamente, para a atencdo aos alcoolistas. Na
percepcdo deles, a falta de capacitacéo, ja referida, justifica a inseguranca dos trabalhadores
em lidarem com a temética. Por isso, esperam receber da equipe de Apoio Matricial o suporte

para um cuidado efetivo as unidades da atencdo basica. No periodo de realizacdo das
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entrevistas, as equipes de matriciamento em salde mental ainda ndo haviam inserido nas
discussdes os casos dos individuos que fazem uso prejudicial do alcool.

Um dos gestores apresentou a realidade do territério onde se encontra sua
unidade e justifica a necessidade de um matriciamento mais sélido, atento para o contexto do
individuo, possibilitando tragar, junto a equipe de salde, estratégias de intervencao as pessoas
que fazem uso prejudicial de alcool. Outro entrevistado exp0s sua expectativa em relacdo ao
matriciamento, ressaltou que a implantacdo deste recurso é muito recente e a tendéncia €
incluir os alcoolistas nas discussfes das equipes de matriciamento e unidades da atengéo
béasica (USF e UBS).

“Nos ja tivemos dois oObitos, duas mulheres alcoolistas. Entdo, assim, tem aquele
reflexo familiar. Mas elas, inclusive, algumas se agrupam. Elas passam a morar
juntas, a viver juntas com os filhos naqueles ndcleos. Aqui tem muito isso. Essa é a
realidade. E mais por conta dessa realidade, vem a necessidade de intervencgéo de ter

um matriciamento mais sélido, de um contato maior com o CAPS ad.” GE

“Mas tem que ter um matriciamento especifico para alcoolismo.” GH

“Precisa de um trabalho de base mesmo. Como tem o matriciamento pra salde
mental, a gente precisa ter um tipo de matriciamento funcionando para o AD, e nédo
tem.” GJ

“Eu acredito que a partir de agora, € porque o matriciamento de salude mental foi
feito agora. Entdo, esses casos vao ser melhor, como se diz, melhor encaminhados e

acompanhados.” GK

4.2.4.2 Aprimorar o acolhimento aos individuos gue fazem uso abusivo de &lcool

Um gestor salientou a necessidade de aceitar e acolher o alcoolista,
independente de suas condigdes clinicas e metas estabelecidas (reducdo ou abstemia, quanto
ao consumo do &lcool). Além disso, ha propostas para que os trabalhadores da saude
compreendam e visualizem as recidivas como uma das etapas do tratamento, livre do preé-

julgamento de que o individuo ndo é capaz de abster-se do uso do alcool.
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“Eu acho que a gente tem que entender de uma maneira diferente para conseguir
lidar com eles, pra poder acolher, né? A gente tem que aceitar desse jeito que ele ta.
E até em aceitar o paciente diminuir. Ta bebendo menos, enxergar que é uma vitoria,
que ele t& conseguindo resgatar algumas coisas na vida. Antes ja ndo: ‘ah, tem que

estar em abstinéncia, se ndo estiver em abstinéncia ndo da. ’ Agora ndo.” GD
“As recidivas fazem parte do tratamento hoje. Entdo, nds temos que olhar para as
recidivas como um processo e ndo como: ‘néo adianta, ndo vai parar mesmo’. Porque

nossa tendéncia é fazer isso mesmo.” GE

425 Fortalecer a intersetorialidade: a necessidade de articulacGes e do trabalho em rede

Tendo em vista a vasta abrangéncia dos problemas decorrentes do uso
problemético do alcool, os gestores apontaram a necessidade do poder publico articular varios
setores da sociedade na elaboracdo de estratégias para a atencdo a esta tematica. Enfatizaram,
também, que a gestdo publica de salde deve buscar articulagdo na configuracdo de redes
sociais, entre a Secretaria de Salde e outras secretarias municipais, tais como: a Secretaria
Municipal de Educagdo, Esporte e Lazer, area juridica e de seguranca publica, Secretaria
Municipal da Familia e do Bem Estar Social, e, ainda, a necessidade de articulagbes com
segmentos sociais como Organizagbes Ndo Governamentais (ONGs) e, também, com
entidades ndo ligadas ao poder pablico como Alcodlicos Andnimos (AA), igrejas e familias.

Os entrevistados reconheceram a importancia do trabalho articulado.
Consideraram este trabalho como fundamental para se alcancar a eficécia, tanto nas acdes de
prevengdo, quanto de reabilitagdo. Em relagdo a esta, consideraram que a mesma deve ter

como objetivo a reinsercdo social do alcoolista.

“Entao, trabalhar em conjunto com estas instituicdes. Acho muito legal o trabalho do
AA. Sabe assim, trabalhar junto com as igrejas, ndo fortalecendo a coisa de que é
pecado, ndo nesse sentido. Mas no sentido de resgatar as pessoas, que realmente

querem sair desse vicio.” GB

“Promover articulagéo dos recursos, que ja tem.” GC

“Ainda t& precisando, ainda falo, falo mesmo. Acho que nés temos que ter gente do

nosso lado, a gente precisa dos advogados, na parte gerencial mesmo, da sociedade, a
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assisténcia social. Ainda falta o olhar pra ver tudo mesmo. Sabe aquela coisa assim:

‘Vamos trabalhar escolas’. Eu acho que isso ainda falta.” GC

“Acredito que envolver um pouco mais a sociedade nesse processo pra ela poder
entender como um problema da sociedade como um todo [...]. A comunidade tem um

papel importante, também,” GE

“lsso eu acho que é primordial: a intersetorialidade. Sem a intersetorialidade, eu

creio que ndo s6 no caso do alcoolismo, mas muitas coisas ndo sdo possiveis”. Gl

“A gente tem que trabalhar com educagdo, com seguranga, com lazer, com o

esporte.” Gl

“Porque eu acho assim: tinha que ter um trabalho conjunto, né? Porque sozinha é
complicado. Mas se fizer, por exemplo, uma juncdo da Secretaria de Salde e
Secretaria de Educacéo e tivesse uma atuagdo maior, mais efetiva, quem sabe, né?”
GK

“Eu acho que um caminho a ser tomado, se tivesse alguma acdo hoje, eu penso que

deveria ter uma acdo conjunta da Secretaria de Salde junto & educagdo e comegar a

abordar essa questao nas escolas. Acho que é isso que falta.” GK

4.2.5.1 Buscar articulacdo e participacdo da familia.

Alguns gestores ainda referiram a importancia de trabalhar o cuidado ao
alcoolista, envolvendo a familia. Dentre as consequéncias da SDA os entrevistados apontaram
a desestruturacdo familiar, reconhecendo que todos os membros da familia sdo afetados.
Também salientaram que as familias ficam muito perdidas. Assim, para se conseguir
resultados satisfatorios na atencéo ao alcoolista, torna-se necessario atender também a familia.
Porém, percebe-se a dificuldade de conseguir esta aproximagao, pois, segundo um deles, tem
sido necesséario intimar os familiares para participarem das reunides. E, mesmo assim, poucos

se comprometem.
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Um gestor sugeriu que, além do fortalecimento da participacdo da familia e
insercdo social, o apoio religioso também é relevante. Este entrevistado realizou capacitacdes
e especializacBes especificas na temética e participa efetivamente de grupos envolvidos na
problemética. Por isso utiliza as expressdes “por mais que eu ja estudei”, “por mais que a
gente discuta”. Para ele, apenas o tratamento medicamentoso ndo apresentard resultados
satisfatorios. Ha necessidade de outros recursos sociais disponiveis, como uma estrutura socio

familiar associada a uma prética religiosa.

“E também outro aspecto importante s@o as familias. As familias ficam muito
perdidas, quando tem o problema porque, assim, ai mexe em tudo. Entéo, assim, o

papel da salde € neste sentido.” GB

“NoOs temos que voltar aquela fase da familia. A base familiar, a inser¢do na
sociedade e a insercdo religiosa, que eu ainda acredito muito nisso! Porque por mais
que eu ja estudei, por mais que a gente discuta, eu acho ainda que tem que entender a
ligacdo para conseguir tratar melhor essa relagdo com o alcool e outras drogas. Nao
é sO tratamento, porque ndo adianta a gente pensar em tratamento medicamentoso, se
ndo tem toda uma infraestrutura por tras. Se vocé tem uma religido, eu acho que isso

é fundamental, é fundamental.” GC
“Acho que trabalhar a familia é super importante. Semana passada, a gente fez uma
intimagdo para as familias participarem, porque sem a familia a gente ndo consegue

alternativas.” GD

4.2.6 Acabar com o preconceito: transformar o cuidado.

Dentre os entrevistados, alguns trouxeram falas que revelaram como as
concepcdes e 0 preconceito sobre a questdo interferem no enfrentamento do problema.
Segundo dois gestores, é de responsabilidade da gestdo publica de saide promover acdes que
possibilitem uma mudanga na forma de perceber o alcoolista e o cuidado que ele necessita. O
olhar para a internagdo como Unica solucdo para o problema foi questionado, uma vez que
somente excluir o alcoolista do convivio familiar e social ndo possibilita 0o processo de
reabilitacdo. Um gestor acrescentou, ainda, a necessidade do olhar individualizado para

transformar o cuidado, além de agdes que visem a reinser¢do social.
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“Eu acho que é em relacdo a informacdo do que é (alcoolismo). Primeiro, que vai

acabar com o preconceito de vocé ver o alco6latra como ‘ai, se acabou! * GB

“Noés precisamos sim, muitas vezes, trabalhar aquela mentalidade como era a
questdo hospitalar: “So resolve se internar’. Quer dizer, € mudar isso! Existem varias
frentes. LoOgico que existem momentos que nos vamos ter que recorrer a
procedimentos mais intensivos para o tratamento. Mas existe uma reinser¢cdo na

sociedade. Existe o acreditar no trabalho da equipe de saude.” GE

4.2.7 Criar mais espacos para internacio

Dois gestores colocaram a internagdo como recurso imprescindivel ao
tratamento do alcoolista. As falas revelaram a preocupagdo dos entrevistados com a
insuficiéncia de servicos para atender o alcoolista no momento da crise. Para eles, os
resultados da reabilitacdo encontram-se diretamente ligados & permanéncia do alcoolista em

servigos de internagdo de curta ou longa permanéncia.

“O que eu vejo hoje é a falta de delimitar um local proprio para internacdo deles
como o CAPS mesmo. Mas uma internacéo 24 horas para desintoxicagdo. S&o poucas

clinicas, ndo tem uma clinica de referéncia do SUS.” GC

“Entdo, com o alcoolismo deve ser a mesma situagdo, tanto € que a gente tem um
CAPS. Agora, por que ndo se tem uma clinica de reabilitagio no municipio? [...] O
grande atravanque é a questdo da internacdo. Quando ele resolve querer ser
internado ndo tem vaga. Se a gente for levar pra esse lado, a gente vai ter que
transformar a cidade numa grande tenda pra colocar todo mundo ali dentro. Mas
alguma coisa tem que ser feita. Seja vaga reserva, seja vaga de urgéncia na clinica.”

GH
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3.2 DISCUSSAO DAS PERCEPCOES DOS GESTORES A LUZ DO REFERENCIAL
TEORICO

Este estudo teve como objetivo principal analisar a percepc¢éo dos gestores de
saude e saude mental dos servicos da Secretaria de Saide de um municipio do interior
paulista, responsaveis pelos servigos relacionados a tematica, sobre a aten¢do ao uso, abuso e
dependéncia do alcool na atencdo basica. Os resultados das entrevistas foram minuciosamente
analisados e, a partir delas foram apreendidas quatro categorias teméticas: “A concepg¢ao dos
gestores sobre a Sindrome da Dependéncia do Alcool (SDA)”; “Fatores favoraveis ao
desenvolvimento de acOes relacionadas & problemética do alcool: das potencialidades do
municipio a implementacdo das acbes”; “Principais fragilidades e limites para o
desenvolvimento de agBes relacionadas & problematica do alcool”; O enfrentamento da
problemética do alcool pelo poder publico: percepgdes, expectativas e sugestoes.

Na primeira categoria temdtica, os gestores revelaram suas concepgdes sobre
a Sindrome da Dependéncia do Alcool. Dos 12 entrevistados, 11 se referiram ao alcoolismo
como uma doenga, porém, ndo houve diferenciacdo de termos, em se tratando de casos de
intoxicagdo ou de dependéncia, portador ou ndo de doenga, sem permitir graduacdes dos
quadros. Utilizaram a expressao alcoolismo sem citar os critérios para avaliacdo do padréo de
consumo e sem considerar os niveis de comprometimento ao longo de um continuo,
associando-se o0 grau de dependéncia ao grau de problema. N&o houve identificagdo com uma
sindrome.

A literatura salienta que ao se estabelecer a viséo conceitual de alcoolismo
como sindrome, ou seja, um agrupamento de sinais e sintomas, amplia-se o enfoque
tradicional do “ser dependente” e “ndo ser dependente”, para 0 reconhecimento de que a
dependéncia é determinada por maltiplos fatores, e surge de modo distinto em cada individuo.
Assim, o diagndstico e a avaliagdo da SDA ndo devem ser limitados a presenca da sindrome,
mas considerando-se a intensidade da sintomatologia ao longo de um continuo de gravidade.
Desta maneira, o conceito de sindrome possibilita a distin¢cdo entre a definicdo do que é
dependéncia e do que sdo problemas relacionados ao uso de &lcool (MARQUES; RIBEIRO,
2008; FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA, 2010).

O autor Jellinek, (citado por GIGLIOTTI; BESSA, 2004) confirma a
concepgdo de alcoolismo como uma doenga, porém, para este diagndstico, deve-se observar a
existéncia de tolerancia, abstinéncia e perda do controle de beber. Para 0 Ministério da Salde,
0 alcoolismo esta inserido na lista das dez doengas mais incapacitantes (BRASIL, 2003).

Segundo Diniz e Ruffino (1996), independente da perspectiva, o alcoolismo estd entre as
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enfermidades mais frequentes do mundo. Para Gigliotti e Bessa (2004, p.11), a SDA depende
da interacdo de fatores bioldgicos e culturais, por isso, ndo pode ser uma enfermidade estética,
mas sim “um transtorno que se constitui ao longo da vida.”

Estudo realizado por Vargas e Luis (2008) que buscou conhecer as concepcdes
e tendéncias das atitudes de enfermeiros frente ao alcool, alcoolismo e alcoolista, mostrou o
predominio da concepcdo de alcoolismo como doenca entre os entrevistados. Outras
pesquisas realizadas por Vargas (2005), Vargas e Labate (2006) e Meira e Arcoverde (2010)
confirmaram a percepcéo dos 11 entrevistados deste estudo, e ratificaram o carater de doenca,
atribuido ao alcoolismo, por profissionais da saude. Outros autores afirmam que “mais de 60
patologias cronicas e agudas estdo associadas ao uso de &lcool” (BABOR et al., 2003;
RONZANI, 2008, p. 168).

Estudos mostram que, ao longo da historia humana em seu relacionamento com
0 consumo de substancias psicoativas, varios especialistas buscaram compreender as
dimensdes desta problemética e explicar os fatores envolvidos desde o primeiro episodio de
uso até a ocorréncia de prejuizos, culminando na dependéncia. Os resultados de tais
investigacOes possibilitaram a formulagéo de modelos etioldgicos que se configuravam com a
concentracdo dos aspectos evidenciados (PILLON; LUIS, 2004; PERRENOUD:; RIBEIRO,
2011).

A histéria da atencdo a saude dos usuarios de alcool mostra que, a depender
dos diferentes contextos historicos ou culturais, houve predominio de alguns modelos. Dentre
outros, destaca-se 0 modelo moral, que associa 0 abuso de alcool & violagdo dos padrdes e
normas sociais. Nesta perspectiva, atribui-se & escolha pessoal toda a responsabilidade pelos
danos, com a imposicdo do sentimento de culpa a pessoa que faz uso prejudicial de alcool, e 0
enfrentamento ocorre através de medidas de repressdo e controle. No modelo de doenca, a
ocorréncia de alcoolismo esta relacionada a predisposicdo genética, bioldgica ou quimica.
Neste caso, a pessoa com problemas no padrdo de consumo de &lcool é considerada um
doente e 0 objetivo do tratamento é a abstemia (PILLON; LUIS, 2004; PERRENOUD;
RIBEIRO, 2011).

Embora tenham exercido forte influéncia nas agbes de enfrentamento da
probleméatica do alcool, estes modelos focam aspectos especificos e ndo consideram as
singularidades da pessoa. Também descartam o carater multifatorial, presente no modelo
psicossocial, associado & etiologia do alcoolismo, que necessita ser enfrentado por meio da
formulacdo de um plano estratégico, que contemple as necessidades biopsicossociais
(PILLON; LUIS, 2004; PERRENOUD; RIBEIRO, 2011).
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As causas para o desenvolvimento da SDA divergiram entre os entrevistados e
foram considerados: fator cronico e incurdvel, fatores genéticos, dentre outros. Um estudo
realizado por Messas e Vallada Filho (2004) comprovou que a hereditariedade é um fator
relacionado & génese da SDA, mas ndo € exclusivo. Segundo Bau (2002), a divergéncia
quanto & causalidade para desenvolvimento da SDA pode ser compreendida por se tratar de
uma doenca multifatorial, na qual os fatores determinantes mantém significativa interagéo, o
que resulta na dificuldade de identificacdo etioldgica. Neste caso ha “uma complexa interacdo
de fatores genéticos, psicossociais e culturais melhor compreendida dentro de um modelo
desenvolvimental de psicopatologia” (MESSAS; VALADA FILHO, 2004, p. 57).

O grupo de gestores entrevistados salientou ainda o impacto social da SDA,
com importantes desdobramentos na familia, ambiente de trabalho e circulo de amizades. A
concepgdo de doenga esteve relacionada aos prejuizos decorrentes do consumo abusivo desta
substancia, com interferéncia direta no bem estar fisico e mental do individuo e no contexto
social em que estd inserido. Figlie et al. (2004), Campos (2005) e Filizola et al. (2009),
consideram o alcoolismo uma doenga que afeta toda a familia e ndo apenas o dependente. “O
alcoolismo atinge tanto o usuario de &lcool quanto pelo menos mais um membro de sua
familia que acaba reconhecendo que toda a familia adoece” (FILIZOLA et al., 2009, p. 183).

Estudo realizado por Campos (2005) propde um modelo de “contagio”
relacionado a problemética do alcoolismo, no qual ndo h& contaminacdo direta entre
individuos. Indiretamente, familiares e amigos sdo afetados pelo abuso de alcool, embora ndo
consumam a substancia.

Neste contexto do alcoolismo como doenca, foi identificada a associacdo do
uso prejudicial de alcool com a fuga. Esta tendéncia foi apresentada pelos gestores como
vélvula de escape em caso de dificuldades. Um trabalho realizado por Maia et al. (2000), com
quatro grupos distintos de entrevistados mostrou que, para eles, o consumo excessivo de
alcool esté relacionado & necessidade de fuga das pressdes sociais e dos problemas cotidianos.
O ato de consumir abusivamente o alcool foi lembrado como fuga pelos quatro grupos, com
percentuais variantes entre 61,5% e 76,4% entre os entrevistados.

Mesmo com o predominio da concepcdo de doenca, 0s gestores ainda
apontaram outras percepgdes relacionadas a problematica da SDA que se afastam do carater
fisiopatoldgico e se aproximam das questdes de impacto social.

A compreensdo do alcoolismo como um problema social e,
consequentemente, generalizado na concepcdo de doenca social, foi destacada por um dos

gestores. Tal percepgdo esté alinhada & concepcao, ja proposta por Medeiros em 1906, de que
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0 problema do alcoolismo atinge dimensdes que transcendem os limites do saber médico,
devendo, portanto, ser debatido amplamente por toda a sociedade, com o objetivo de definir
estratégias eficientes de enfrentamento. Desde o inicio do século XX, “o alcoolismo era,
portanto, um problema social, uma doenga social” (MEDEIROS, 1906 citado por SANTOS;
VERANI, 2010, p.412).

A concepgdo de alcoolismo como um problema de fundo social, encontra
embasamento no campo cientifico comprovado por Vargas e Luis (2008), os quais afirmam
que o uso abusivo de alcool resulta em sérios problemas sociais, evidenciados pelos altos
custos impostos as sociedades devido aos prejuizos decorrentes deste tipo de consumo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002; BRASIL, 2004b). “H& uma relacdo
comprovada entre 0 consumo e 0s agravos sociais que dele decorrem ou que o reforcam”
(BRASIL, 2005, p. 39). Os gastos estdo associados a internacdes, tratamentos ambulatoriais,
déficit nutricional, acidentes de transito, violéncia, entre outros, que se reproduzem nas
diferentes sociedades (BRASIL, 2004b). No item violéncia, pode-se abrir um leque e
apresentar exemplos como atos de vandalismo, conflitos familiares, dificuldades nas relagGes
interpessoais, problemas educacionais e ocupacionais (MELONI; LARANJEIRA, 2004).

Os entrevistados também associaram a problematica da SDA ao
comprometimento da salde publica. Sobre esta proposicdo, Minto et al. (2007, p.208)
afirmam: “o uso abusivo de alcool constitui um grave problema de saide publica”. Siqueira
(2004) ratifica que, devido as dimensdes atingidas pelo consumo excessivo de alcool a partir
do século XX, tal questdo passou a ser considerada um problema de saude publica, uma vez
que a ocorréncia de crimes, acidentes de transito, conflitos familiares, passaram a configurar
uma ameaca a seguranca publica. Vargas e Luis (2008) confirmam o exposto e apontam que,
atualmente, o uso prejudicial de &lcool esta inserido no grupo dos principais problemas de
saude publica, devido ao impacto social negativo, acima evidenciado.

Os prejuizos fisicos, emocionais, sociais, ocupacionais, dentre outros,
decorrentes do uso excessivo de &lcool levou o grupo de gestores a se referir a esta substancia
como uma droga, pelo seu alto potencial para desencadear quadro de dependéncia associado
a danos e perdas. A Organizagdo Mundial de Saude, ao confirmar estudos da Medicina, define
droga como “qualquer substancia capaz de modificar a fungdo dos organismos Vivos,
resultando em mudangas fisiologicas ou de comportamento” (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1981; CARLINI et al., 2001; BRASIL, 2010b, p.9). Esta definicio se aplica ao
caso do élcool, pois, é uma substancia psicotropica depressora, com potencial para

dependéncia. Age no Sistema Nervoso Central e, se consumida abusivamente, provoca
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alteracbes no comportamento do usuério, o que pode resultar em perda do controle e levar a
agravos fisicos, psicomotores, problemas nas relacdes sociais e até a morte (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2010b). A afirmativa de
Vargas (2011) de que o alcool é uma droga que vai ao encontro do exposto acima. O autor
ainda acrescenta que tal substancia € uma droga licita, permitida e incentivada pela midia, por
isto seu uso é tdo frequente.

Dois gestores referiram-se a outras percepgdes como o impacto social e o
padréo de consumo. Para um dos entrevistados a concep¢éo de alcoolismo esté relacionada a
perda da normalidade em diferentes aspectos da vida. Além dos problemas na familia, a
literatura aponta que a pessoa ao fazer uso prejudicial de alcool tem sua forga fisica limitada,
0 que prejudica seu desempenho profissional e o cumprimento de suas responsabilidades
(CAMPOS, 2005).

Para outro gestor a definicdo de alcoolismo esta relacionada a quantidade de
substancia ingerida pelo usuério. Esta concepcéo diverge dos dados encontrados na literatura
que indicam a SDA como fruto de diversos fatores — internos e/ou externos - em interag&o.
N&o € possivel afirmar que uma pessoa seja alcoolista apenas pela quantidade de &lcool
ingerida em determinado episodio. Orgdos como o Instituto Nacional de Céncer e a
Organizagdo Mundial de Saude orientam que o consumo de bebida alcodlica deve atingir
diariamente, no maximo, uma dose no caso de mulheres e duas doses no caso dos homens,
como margem minima de seguranca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). No
Brasil, uma dose equivale a 12g de etanol, mas h& variacdo da concentracdo desta substancia
nos diferentes tipos de bebida, salientando-se que cada organismo reage de forma peculiar a
mesma quantidade da substancia (BRASIL, 2009).

Através da andlise das entrevistas, é possivel afirmar que o modelo de doenca
continua exercendo forte influéncia sobre a percepcdo dos gestores. A politica nacional de
saude mental, fundamentada nos pressupostos da Reforma Psiquitrica e a Politica Nacional
sobre o Alcool preconizam uma reversio no modelo de atengio as pessoas com problemas
decorrentes do uso prejudicial de alcool. Tais documentos apresentam a dependéncia do
alcool como um problema decorrente da interacdo entre varios fatores, internos e externos.
Por isso, requer um plano de enfrentamento com olhar diferenciado, que afaste o alcoolista da
posicdo de doente, subordinado a imposigdo do tratamento medicamentoso e o aproxime do
centro das decisdes. A atengdo as necessidades deve permear o desenvolvimento das acbes

para que o cuidado integral seja alcangado.
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Na segunda categoria tematica foram apontadas as potencialidades e fatores
favoraveis que o municipio possui a respeito do tema abordado. Verificou-se que a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) concentra e disponibiliza 0 maior nimero de intervengdes, ao se
considerar a sua competéncia em “organizar, executar e gerenciar os servigos e acoes de
Atencgdo Bésica” (BRASIL, 2011b, p.8). Dentre as ac¢des desenvolvidas pela SMS, destaca-
se a criacdo do CAPS ad, considerada pelos gestores a agdo mais significativa para intervir na
problemética do &lcool, e um servico de referéncia, para as unidades basicas de saude, na
atencdo aos casos de uso abusivo e dependéncia de élcool.

Convém ressaltar que a Portaria n°® 3.088/2011 instituiu a Rede de Atencédo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. Esta rede é composta
pelos recursos da Atencdo Bésica (UBSs, equipe para populagdes especificas e Centro de
Convivéncia), atencdo psicossocial especializada (diferentes modalidades de CAPS), atencéo
de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitério, atencdo hospitalar,
estratégias de desinstitucionalizac&o e reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011c).

A Portaria GM 336/2002 estabelece o CAPS ad como servigo de referéncia,
com atendimento diério, em nivel ambulatorial para atencdo psicossocial as pessoas com
transtornos decorrentes do uso prejudicial de substancias psicoativas (BRASIL, 2002b). O
CAPS ad deve funcionar na ldgica de territorio, ou seja, atende pessoas que necessitam de
ajuda em relagdo a problemas com o élcool e outras drogas de uma &rea de abrangéncia pré-
definida. Também apresenta a caracteristica de ser um servigo responsavel por coordenar e
supervisionar as atividades de atencdo a esta problematica, além de articular a¢des destinadas
a capacitar equipes de unidades de atengdo bésica e salde mental inseridas em seu territdrio
(BRASIL, 2002b, p.7).

Pode-se considerar como a primeira medida efetiva do Ministério da Saude
visando a problemética do &lcool e outras drogas, em 2002, a implementagdo do Programa
Nacional de Atencdo Comunitéria Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL,
2004b, 2005). Este da énfase a reabilitacdo e reinsercdo social destes usuérios, por meio do
trabalho desenvolvido nas redes assistenciais, seguindo as recomendagdes dispostas no
relatrio da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental, ocorrida em dezembro de 2001 que,

no capitulo sobre atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas, aponta:

Na construcdo da politica de salide mental é fundamental garantir que o Ministério

da Salde defina politicas publicas de atencdo aos usudrios de alcool e outras drogas
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que deverdo ser baseadas no respeito aos direitos humanos, nos principios e
diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica. E fundamental, também, garantir que
0 SUS se responsabilize pelo atendimento dos usuarios de alcool e outras drogas e,
ao mesmo tempo, ndo reduzir esta questdo a uma problematica exclusiva da salde.
Com esta perspectiva é necessaria a criacdo de uma rede de servigos de atengdo aos
usuarios de alcool e outras drogas integrada a rede SUS, que evite a internagdo em
hospitais psiquiatricos e em clinicas até entdo destinadas a sua internacéo
(BRASIL, 2002a. p. 60).

Verifica-se que, na percepgdo dos entrevistados, 0 CAPS ad do municipio em
estudo vem desenvolvendo suas atividades baseado nas diretrizes apresentadas. Os gestores
reconheceram neste servico uma nova forma de cuidar, pautada em projetos terapéuticos
singulares, que respeitam as necessidades e limitaces dos alcoolistas. Os usuérios do servico
séo referenciados a uma das trés modalidades de assisténcia: intensiva, semi-intensiva e ndo
intensiva, a depender do quadro clinico em que se encontram.

A literatura ressalta que o CAPS ad objetiva garantir tratamento aos individuos
com transtornos mentais e comportamentais decorrentes da dependéncia quimica,
compreendé-los em sua complexidade e integralidade, além de ajudé-los na adesdo
terapéutica e na superacdo do estigma. E importante salientar que este servico deve
proporcionar ao usudrio e a sua familia, que buscam ajuda, espagos de reflexdo para
compreenderem o resgate da cidadania dos dependentes quimicos como um processo de
reconstrucdo social e familiar (FARIA; SCHENEIDER, 2009).

Este estudo também revelou que as atividades terapéuticas desenvolvidas neste
servico incluem cultura, lazer, além de objetivar a reinsergdo social do alcoolista por meio de
oportunidades de trabalho com empresas parceiras, comprovando que o CAPS ad tem
buscado articulagBes intersetoriais com recursos sociais da comunidade, além do Hospital
Geral de referéncia e das UBSs e USFs.

Uma pesquisa realizada por Faria e Scheneider (2009) apontou que o CAPS-ad
Blumenau/SC trabalha em uma perspectiva semelhante & descrita pelos gestores neste estudo
do interior paulista, porém, com alguns avancos. O servico é aberto e oferece a terapéutica
nos moldes das propostas e diretrizes das atuais politicas publicas para pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool. O foco também esta no individuo, visando a reabilitagdo psicossocial, a
reconstrucdo da autoestima e a ressignificagdo do ser humano. Os autores ainda salientaram
que as agdes sdo articuladas com outros dispositivos da rede social, garantindo a integralidade

da atencéo e, também, que o servico tenha como objetivo a redugdo de danos, e ndo apenas a
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abstemia. E importante ressaltar que para a realizacio desta pesquisa, enfrentou-se escassez
de estudos que relatassem experiéncias nos CAPSs ad, decorrentes do processo de
transformagBes propostas pelas atuais politicas publicas para a temética.

Fodra e Costa-Rosa (2009) e Peixoto et al., (2010, p.133), apresentaram
realidades divergentes ao descrito acima. Afirmaram que, apesar da criagdo do CAPS ad em
alguns municipios brasileiros, nem sempre as a¢fes sdo implementadas em consonancia com
as diretrizes preconizadas pela Reforma Psiquiatrica e politicas publicas sobre alcool.
Salienta-se que, apesar de um CAPS ad no Parana pretender “constituir-se em um servigo
aberto”, ele possui fatores limitantes, tais como uma rede social deficiente e atuacdo focada
no modelo tradicional, tendo a abstemia e o isolamento como objetivos finais. Além disto,
ndo foram identificadas, neste servigo, praticas que o caracterizassem como um recurso
psicossocial, conforme diretrizes da Reforma Psiquiatrica (FODRA; COSTA-ROSA, 2009).

Segundo Peixoto et al. (2010), as praticas desenvolvidas em um CAPS ad do
Mato Grosso do Sul tiveram baixa eficacia, frente as quais, os autores sugeriram a
aproximacdo e articulagido do mesmo com o0s recursos sociais do territorio, visando a
construgdo de uma rede de apoio. Os autores afirmaram que os relatos contrariaram a ideia de
que os CAPSs ad constituem recursos estratégicos, dentro de um territorio pré-definido,
inseridos em uma rede (BRASIL, 2005; REIS; GARCIA, 2008).

A comparagdo entre as experiéncias parece confirmar que o processo de
construcdo das praticas no CAPS ad do municipio deste estudo encontram-se no bojo das
transformagBes decorrentes do processo de Reforma Psiquidtrica. Nestas mudancas
preconizadas, o foco do tratamento deixa de ser a excluséo e a destruicdo da identidade do
alcoolista, e passa a valorizar a historia de vida e escolhas do usuéario que se torna
corresponsavel pelo proprio tratamento, estando as estratégias de cuidado inseridas em seu
contexto social (REIS; GARCIA, 2008).

Devido as caracteristicas diferenciadas de assisténcia aos usuarios de alcool
associadas & capacidade de resolubilidade e de articulagdo entre vérios servicos da rede
publica de saude, os gestores apontaram o CAPS ad como principal recurso para o
desenvolvimento de acdes eficazes, voltadas para a problemética do &lcool.

Embora seja possivel inferir que o CAPS ad do municipio estudado busque
desempenhar, com vantagens, seu papel de servigo substitutivo & internagdo, observa-se que a
Reducdo de Danos (RD), estratégia preconizada em politicas publicas para usuarios de élcool
e outras drogas e, especificamente, no objetivo da Politica Nacional sobre Alcool nio foi

citada dentre as acOes favordveis desenvolvidas pelo CAPS ad. Tal fato merece atencdo, ja
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que a RD deve permear as agOes deste servico, visando desconstruir, dentro e fora dele, a
concepcao de que o éxito do tratamento ao alcoolista é, exclusivamente, a abstemia.

Convém salientar que a RD é um programa estratégico que vai ao encontro da
Reforma Psiquiatrica, considerando que ele também desencadeia novos desafios a clinica
ampliada e compartilhada®, enquanto diretriz deste programa. Principalmente, porque requer
novas tecnologias de cuidado ao individuo que consome substancia psicoativa (SPA) (NERY
FILHO; VALERIO, 2010). Além disto, o profissional da salde necessita apreender uma nova
visdo tedrico-conceitual e assistencial do modelo de salde mental e destes sujeitos de direito,
marginalizados e excluidos do convivio social.

Os dados coletados revelaram que o municipio em pauta, passa por um
processo de reestruturacdo da rede bésica de saide, realiza assisténcia aos usuérios da satde
mental, incluindo pessoas que fazem uso prejudicial de alcool nas USFs e UBSs. A politica de
saude mental brasileira (BRASIL, 2002a) salienta que devido a proximidade das unidades da
atencdo basica com a comunidade, familia e meio ambiente, estes servicos se apresentam
como recursos estratégicos no cuidado as pessoas em sofrimento decorrente do uso/abuso de
alcool e outras drogas.

A insercdo das acOes de saude mental na atencdo bésica foi apontada como
uma agdo positiva, por alguns porém, ela ndo foi citada pela maioria dos entrevistados.
Verifica-se que esta é uma proposta que divide opinides entre os trabalhadores da rede, pois
ha aqueles que resistem a mudanga. O fato pode ser compreendido sob dois aspectos:
primeiro, por se tratar de uma pratica em constru¢do no municipio e, segundo, por uma
dificuldade apontada em trabalho realizado por Tanaka e Ribeiro (2009), no qual revelam que,
embora a Coordenacdo Geral de Salde Mental busque a consolidacdo das acdes de saude
mental na Atencdo Basica, este processo ndo estd claramente contemplado na Politica
Nacional da Atencdo Basica (ano 2006). Portanto, esta divergéncia entre as duas politicas, é
reproduzida indiretamente nas praticas dos profissionais. Observa-se que apesar desta
proposta ser considerada uma estratégia positiva na atencdo ao alcoolista, os trabalhadores
ainda ndo se empoderaram da dimensdo politica em que estdo inseridos, e isto se reflete na

resisténcia em acolher e atender estes casos nas unidades basicas.

® “Trabalho clinico que visa ao sujeito e & doenca, a familia e ao contexto, tendo como objetivo produzir satde e
aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. Utilizam-se como meios de trabalho: a integragdo
da equipe multiprofissional, a adscricdo de clientela e a construcdo de vinculo, a elaboracdo do projeto
terapéutico conforme a vulnerabilidade de cada caso, e a ampliagdo dos recursos de intervencao sobre o processo
salde-doenca” (BRASIL, 2006b, p.38).
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Compreende-se que toda mudanga requer participagdo, busca de
conhecimentos para compreendé-la e avalia-la constantemente, revisdo de saberes e préticas,
além de um tempo para que o profissional da saude possa adaptar-se & situagdo, porém,
considerando-se sempre a presenca da dinamicidade deste processo.

No Brasil, a atencéo bésica a salde tem se consolidado por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), incluindo os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) que
possibilitam acbes de capilarizacdo e interiorizacdo dos pressupostos da salde publica. A
nogdo de territorializagdo, descentralizagdo, intersetorialidade e responsabilizacdo pela
demanda aproximam as préticas da ESF das propostas da Reforma Psiquiatrica e abre
possibilidades para a reorganizagdo do modelo de assisténcia com foco na pessoa como
sujeito social, ativo nas redes sociais nas quais esté inserido (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

Ao reconhecerem a ESF e o trabalho dos ACS como fatores favoraveis para o
fortalecimento da atengédo e do cuidado ao alcoolista, os gestores ratificaram os achados da
literatura que apontaram as potencialidades desta estratégia para identificagdo dos casos,
devido a proximidade das equipes com a populagéo e por sua inser¢do no territdrio ser mais
potente que a do CAPS ad (BRASIL, 2005; LANCETTI; AMARANTE, 2009). Porém,
observou-se a fragilidade referente as estratégias de rastreamento no &mbito preventivo para
identificacdo de casos probleméticos de uso de élcool, pois os entrevistados referiram somente
a capacidade das equipes de Saude da Familia em identificar casos de abuso de bebida
alcodlica. Ndo foram citadas medidas como aplicacdo de testes para rastreamento e/ou
implantagdo de Intervencdes Breves que, segundo estudos desenvolvidos pela Organizagdo
Mundial de Saiude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002), tém se mostrado como
uma medida eficaz no auxilio de diagndsticos precoces (RONZANI, et al., 2005; RONZANI,
2008). Segundo Moretti-Pires, Corradi-Webster e Furtado (2011), compete as equipes de ESF
realizarem intervencdes visando ao rastreamento da populacéo adscrita & USF sobre o padréo
de consumo alcodlico, a prevencdo dos casos de uso abusivo, bem como ao encaminhamento
de provaveis dependentes de &lcool, pois sem este olhar, a estratégia limitar-se-ia ao
tratamento.

Considerando-se as transformagdes recentes e processos ainda em construcao,
justifica-se a necessidade de estratégias complementares para fortalecer o cuidado ao
alcoolista em unidades da APS. Uma proposta descrita na Politica Nacional de Saude Mental
é 0 apoio matricial (BRASIL, 2005), que também foi lembrada pelos entrevistados deste

estudo, como medida favoravel & atencdo aos casos de uso prejudicial de lcool.
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As equipes de matriciamento, em trabalho conjunto com as equipes da atencéo
basica, compartilham os casos e constroem conjuntamente um plano de agdo para abordar a
probleméatica de sofrimento psiquico (BRASIL, 2005). Uma investigacdo realizada por
Bezerra e Dimenstein (2008), em diferentes CAPSs revelou que os entrevistados
consideraram o Apoio Matricial como uma ferramenta importante para assessorar 0S recursos
da rede bésica na atengdo aos casos de saude mental, incluindo sofrimento por uso prejudicial
de alcool. A lbgica dos encaminhamentos vai sendo substituida pela nocdo de
responsabilizagdo compartilhada dentro de uma rede articulada. Deve-se salientar que os
proprios gestores afirmaram que, apesar de considerarem um recurso positivo, 0 apoio
matricial no municipio estudado ainda precisa ser fortalecido.

Um fator favoravel a consolidacdo deste processo é a realizacdo de
treinamentos. Apenas um gestor declarou que foram realizadas capacitacdes especificas para
o enfrentamento da problemaética do alcool. Tal referéncia corrobora as diretrizes das politicas
publicas nacionais da Atengdo Bésica (BRASIL, 2006a), de Saide Mental (BRASIL, 2001b)
e do alcool (BRASIL, 2007), que preconizam o desenvolvimento de programas de
capacitacdo para os trabalhadores envolvidos em acbes de salide mental e &lcool e outras
drogas. Os estudos de Barros e Pillon (2007) e Lancetti e Amarante (2009) evidenciaram a
relevancia das capacitages para as equipes da atencdo bésica no atendimento & demanda de
saude mental, as quais estavam em sintonia com os pressupostos da Reforma Psiquiétrica.

No referente ao desenvolvimento de acdes ndo relacionadas a gestdo publica
de saude, observou-se a valorizagéo de recursos de suporte social inseridos na comunidade e
considerados auxiliares no tratamento aos alcoolistas, principalmente no ambito da
reabilitagdo. O reconhecimento destes recursos ndo governamentais encontra sustentacdo na
Politica Nacional sobre o Alcool que inclui, em seu conjunto de medidas, a reducio e
prevencdo de danos & saude e a vida, a articulacdo entre os servicos publicos de salde e
dispositivos comunitéarios que priorizem além do tratamento, a reinser¢éo social da pessoa que
vivencia problemas com a bebida alcodlica. Neste contexto, destaca-se a realizagdo de agBes
pelos grupos de autoajuda, tais como o Alco6licos Andnimos (AA)°.

Frente ao cendrio de significativas e crescentes taxas de prevaléncia de
dependéncia do &lcool no Brasil, Campos (2004) afirma que os AAs desempenham papel

fundamental, e constituem-se em uma importante estratégia de apoio terapéutico para o

® Alcodlicos Andnimos é uma irmandade mundial de homens e mulheres com a finalidade de ajudar mutuamente
seus integrantes na manuten¢do da sobriedade. Considerando que todos 0s seus membros participantes sdo
alcoolistas, todos se ajudam em relagdo ao problema com a bebida alcodlica, em busca da abstemia.
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alcoolista, com eficacia mundialmente reconhecida. Apesar de Rodrigues e Almeida (2002) e
Walitzer, Dermen e Barric (2009) questionarem as estratégias de tratamento utilizadas pelo
grupo, baseadas no método dos 12 passos, estudos admitem a eficacia deste tratamento.
Devido a identificagdo de resultados eficazes desenvolvidos pelo AA no municipio, observou-
se um reconhecimento deste grupo, como mais um importante recurso social de apoio, porém,
nenhum dos gestores fez referéncia ao grupo de ajuda Al-Anon, destinado a familiares de
alcoolistas que, segundo Filizola et al. (2009) e Pena e Gongalves (2010), tem-se mostrado
um recurso de apoio com resultados positivos no enfrentamento da problemética do &lcool.
De acordo com Sant’Anna e Ferreira (2010, p.476), os grupos de ajuda mitua ndo se
autodenominam um recurso unico para resolucdo de problemas para a dependéncia quimica,
mas reconhecem seus sucessos nesta area e “ndo compartilham da opinido de que sua visdo
terapéutica deva ser adotada universalmente”.

A atuacdo das liderangas religiosas como suporte para o tratamento aos
alcoolistas também foi destacada em algumas entrevistas. Estudos comprovam que a
religiosidade exerce impacto positivo e influencia na qualidade de vida das pessoas (ROCHA;
FLECK, 2011). Em relacdo ao élcool, revisdes de literatura apontaram para a importancia da
experiéncia pessoal de espiritualidade/religiosidade, que tém sido consideradas como fatores
de protecdo para consumo abusivo e dependéncia de alcool (AMATO et al., 2006; ROCHA,;
FLECK, 2011; FARIA; DAVID; ROCHA, 2011).

As acdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social foram
citadas em vérias entrevistas como importantes para o enfrentamento da problemética do
alcool. Referente a esta secretaria destacou-se a atuacdo das assistentes sociais e dos Centros
de Referéncia em Assisténcia Social. O Conselho Municipal Antidrogas (COMAD) também
foi lembrado como recurso importante na atencdo aos usuarios de alcool. A atuacdo deste

conselho € definida pelo Ministério da Justica:

O Comad atua como instancia de assessoramento do Governo local e de
coordenacdo das atividades de todas as instituicdes e entidades municipais,
responsaveis pelo desenvolvimento das acgBes referentes a reducdo da demanda e
dos danos, assim como movimentos comunitarios organizados e representagdes das
instituicOes federais e estaduais existentes no municipio e dispostas a cooperar com

o0 esforco municipal (BRASIL, s.d.).

No ano 2011, além das reunides regulares e das a¢bes de rotina, 0o COMAD do

municipio deste estudo desenvolveu significativas ac¢Bes para sensibilizar a populagdo a
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problemética do alcool, tabaco e drogas ilicitas. Segundo dados coletados nas entrevistas, foi
realizado o 1° Seminario de Dependéncia Quimica do municipio e apresentada uma peca
teatral que abordava a questdo das drogas e o dialogo com a familia. Ambos os eventos foram
abertos a populacéo e seguidos de mesa redonda para estender a oportunidade de participacdo
aos convidados. Embora tenha a responsabilidade de atuar como coordenador das atividades
relacionadas a problemética do &lcool e outras drogas, em ambito municipal, este recurso foi
reconhecido como favoravel por 16,6% dos entrevistados desta pesquisa.

Além das iniciativas advindas de recursos da rede de suporte social, foi
apontada a motivacdo pessoal de alguns trabalhadores em reverem seus saberes e préticas,
visando a melhoria da assisténcia a salde mental e reversao do modelo tradicional, que
preconizava agBes hierarquizadas, autoritarias e desconsiderava a nocdo do cidaddo, aqui
enfatizada na pessoa que faz uso de &lcool. A historia do processo de construcdo da Reforma
Psiquiatrica destaca a importancia de pessoas que se tornaram agentes de transformacéo da
realidade da salde mental em todo o mundo. Em muitos casos, as experiéncias exitosas estdo
associadas as acOes de iniciativas individuais, como por exemplo, do psiquiatra italiano
Franco Basaglia que, segundo Amarante (1994), promoveu mudancas radicais no campo da
Psiquiatria, utilizando-se de saberes associados a uma prética peculiar focada nas questdes
sociais, para formulacdo de agGes consistentes.

No Brasil, o0 Movimento de Trabalhadores em Saude Mental contou com a
participacdo de varias pessoas que, individualmente ou em associa¢des, buscaram, através do
saber e/ou de novas praticas, promover uma transformacao social, além de garantir os direitos
dos pacientes psiquiatricos. Surgiram protagonistas como David Capistrano da Costa Filho
que, enquanto gestor municipal de saude e prefeito da cidade de Santos/SP, promoveu uma
transformacao revolucionaria no sistema publico de satide do municipio. Tal medida incluia a
intervencdo em um hospital psiquiatrico de acbes de reducdo de danos direcionadas a
problemética do uso/abuso de &lcool e outras drogas. A experiéncia santista influenciou
movimentos nacionais e teve repercussao mundial (REBELO, 2001; BRASIL, 2005).

As experiéncias apontam a importancia dos trabalhadores de saide na busca
em desempenhar o papel de sujeitos da agdo. As conquistas ja vivenciadas neste processo de
reforma, que avancam significativamente no campo das politicas publicas sobre o &lcool,
dependeram e continuam dependendo de agentes de transformagéo interessados em rever
saberes e préticas a fim de desenvolverem uma nova forma de cuidar. Segundo Fodra e Costa-
Rosa (2009), para atuarem frente a complexidade dos casos de alcoolismo, ha trabalhadores

que buscam aprimorar o conhecimento por iniciativa e investimento pessoal.
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Contudo, além destas iniciativas individuais dos trabalhadores, os érgdos
governamentais tém, como responsabilidade, articular a realizagdo de cursos de capacitacdo
de profissionais da rede de salde e agentes multiplicadores de informagfes sobre temas
relacionados & prevencgdo do uso de alcool, estratégias de intervencéo e entre outras (BRASIL,
2007).

Ainda associados as potencialidades, foi apontado que o municipio dispde de
recursos privilegiados para o cuidado, que o diferencia nos indices de qualidade de vida e
crescimento social e econdémico, quando comparado a outros municipios do mesmo porte. Um
dos privilégios citados, que impacta diretamente as a¢des de atencdo a problematica do élcool,
é 0 apoio politico da gestdo municipal a Secretaria Municipal de Sa(de, de forma especial as
acdes de saude mental.

Segundo Sampaio et al. (2011), o trabalho em salde est4 subordinado a uma
extensa rede de determinantes, que sofre alteragcdes a depender do momento histdrico. Dentre
elas, os autores citam as determinagdes politicas que agem sobre os trabalhadores e usuérios
dos servicos. Neste estudo, houve referéncia ao momento politico atual, identificado pelos
entrevistados como favoravel & gestdo municipal de saude e ao desenvolvimento de ac¢fes de
saude mental. O resultado consiste no avanco das praticas e na articulagdo entre a saude
mental e outros recursos, inclusive Ministério da Saude. Deve-se salientar que a Reforma
Psiquiatrica é um processo politico (FODRA; COSTA-ROSA, 2009), por isso, seus avangos,
retrocessos e desdobramentos estdo condicionados & definicdo de prioridades pela gestdo
publica, em diferentes esferas.

Todos os pontos considerados pelos entrevistados como favoraveis a
implantacdo e implementacdo de acBes focadas na problemética do &lcool, podem ser
associados aos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e/ou as diretrizes das politicas publicas
sobre alcool, ja que a atual proposta é lancar mao de todos os recursos disponiveis, buscando
alcancar a integralidade no cuidado as pessoas em sofrimento psiquico. Embora o municipio
ainda ndo implemente uma politica especifica sobre alcool, e algumas estratégias ndo estejam
totalmente definidas, observa-se que as acdes citadas pelos gestores se aproximam das novas
propostas de enfrentamento da problematica do alcool.

E importante salientar que os gestores conseguiram identificar potencialidades
que estdo além das dimensBes da gestdo publica, o que também pode ser considerado como
favordvel, uma vez que a consolidacdo das transformacBes nos moldes da Reforma

Psiquiatrica depende da visdo abrangente dos gestores e de sua habilidade em identificar
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dispositivos que, agregados aos recursos publicos, resultem na constru¢do de uma rede
fortalecida, com capacidade para atender as demandas da sua clientela.

Na categoria tematica 3, 0s entrevistados expuseram suas percepc¢des sobre as
dificuldades e os principais desafios a serem enfrentados para que se alcance a efetividade na
implantacéo e implementagdo das acdes de atencdo a problemética do alcool.

Primeiramente, abordaram a falta de preparo para lidar com todas as questoes
que tal tarefa impde. O despreparo se constitui em uma séria realidade que, no municipio,
afeta toda a populacéo, inclusive os trabalhadores da salde e familiares das pessoas que fazem
uso prejudicial de &lcool. O histdrico das estratégias utilizadas na atencdo a satide mental do
municipio exerceu e ainda exerce forte influéncia na forma de lidar com a questdo. Devido a
presenca de um hospital psiquiatrico e de um ambulatdrio de psiquiatria, as pessoas em
sofrimento psiquico, incluindo-se os alcoolistas e dependentes de substancias psicoativas,
eram encaminhados para tratamento, exclusivamente, nesses servigos com o olhar focado na
doenga e na internagdo. Tal procedimento limitava o desenvolvimento de acbes para um
cuidado integral.

A internacdo foi considerada pelos gestores como uma conduta culturalmente
aceita no municipio e que tem, ainda hoje, influenciado as préticas dos trabalhadores de satde
e 0 comportamento da comunidade, uma vez que o hospital continua em funcionamento. Esta
opcdo de tratamento demonstrou ser tdo importante e necessaria que, mesmo com a presenca
de um CAPS ad, vérios gestores, apontaram a reducdo do nimero de vagas para internacéo
como uma dificuldade para o enfrentamento desta problemética no municipio. Este
imaginério popular, visando ao pragmatismo da terapéutica e a exclusdo do convivio social,
torna-se um entrave na consolidacdo do processo de inser¢cdo do cuidado aos alcoolistas na
comunidade e se ople a proposta de atencdo integral no ambito do SUS, por meio da
articulagdo entre ESF, CAPS ad e outros recursos sociais de apoio (BRASIL, 2007
ANDRADE, 2011).

Alguns aspectos da realidade estudada aproximaram-se dos achados do estudo
realizado por Fodra e Costa-Rosa (2009), que revelou o poder de influéncia de uma instituicéo
de internacdo psiquidtrica dentro de um municipio de médio porte no estado do Parana. Este
estudo demonstrou que, embora as condicbes de maus tratos fossem confirmadas, a
hospitalizacdo era altamente utilizada e aceita pela populagéo, inclusive pelos trabalhadores
do CAPS ad local, servigo com préticas pautadas nos moldes tradicionais que utilizava a
internagdo como estratégia de escolha para os casos de uso prejudicial de lcool. Os autores

apontaram, ainda, que o CAPS ad ndo desempenhava o seu papel de recurso substitutivo ao
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modelo hospitalocéntrico, o que tornava o hospital psiquiatrico uma necessidade do
municipio.

Entretanto, é importante salientar que, no municipio deste estudo, 0s gestores
apresentaram percepcdes favoraveis relacionadas ao trabalho desenvolvido pelo CAPS ad. Por
outro lado, constata-se que as experiéncias descritas reproduzem o histérico da implantacéo e
implementacdo das politicas publicas adotadas para as pessoas em sofrimento psiquico no
Brasil e reafirmam ser a Reforma Psiquiatrica um processo em constru¢éo, com avangos e
retrocessos. Este fato possibilita aos municipios experimentar tais transformagdes, em
momentos diferentes, sob contextos distintos, tendo como fator comum o desafio do processo
de desinstitucionalizag&o.

Apesar de serem inquestionavelmente negativas para oS usuérios, as
internagBes em instituicbes asilares foram utilizadas, durante séculos, como a Unica solucdo
para a sociedade que buscava manter-se distante dos “supostos” problemas decorrentes do
sofrimento psiquico.

Romagnoli et al. (2009, p.201) propdem uma oportuna reflexdo sobre esta triste
realidade. Os autores pontuam que as transformacdes no campo legal e nos saberes e préticas
ndo serdo eficazes se o pensamento manicomial estiver arraigado a sociedade, enquanto as
formas disciplinares de dominio e exclusdo ainda permearem a subjetividade das pessoas. A
desospitalizagdo deve ser acompanhada da experiéncia de uma nova forma de cuidar, “que
requer uma disponibilidade de afetar e ser afetado”.

Este bindmio “afetar e ser afetado” pode ser considerado a esséncia para o
éxito das novas propostas para atencdo & problematica do consumo do &lcool no dmbito da
Atencdo Primaria & Salde (APS), uma vez que o construir de uma nova relagdo,
fundamentada em vinculos, afeta familiares e trabalhadores no sentido da necessidade do
desenvolvimento de novas habilidades. Na realidade, mais do que novas habilidades, torna-se
necessario uma nova postura pautada na busca de novos saberes e novas praticas, visando a
reconstrucdo da pessoa enquanto ser social, agente de mudangas e com autonomia para
decidir sobre seu tratamento.

Observa-se que os desdobramentos da Reforma Psiquiatrica impdem demandas
incomuns a comunidade, aos trabalhadores da salde e familiares que, conforme os
pressupostos passam a compor o projeto terapéutico na atengdo as pessoas em sofrimento
psiquico, inclusive as que fazem uso prejudicial de &lcool. O trabalho articulado entre CAPS
ad, ESF, comunidade e familia contempla o objetivo da Politica Nacional sobre o Alcool que

enfoca a necessidade de um enfrentamento coletivo para esta problematica (BRASIL, 2007).
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Pode-se considerar que todo este processo de reconstru¢cdo do modelo de
atencdo a problemética do &lcool depende, em especial, da capacidade dos trabalhadores da
saude em lidarem com esta demanda. Entretanto, verifica-se que nem o0s gestores
entrevistados, nem as equipes da atencdo bésica estdo instrumentalizados para atuar frente as
especificidades do problema. Estes achados encontram sustentacdo em trabalhos cientificos
recentes, dentre eles, uma avaliacdo realizada por Nunes, Jucd e Valentim (2007) que
destacaram as fragilidades especificas para consolidacdo de a¢des de satde mental na ESF,
bem como o despreparo dos trabalhadores dessas equipes para adentrar ao universo das
pessoas em sofrimento psiquico. As proposi¢cdes de Andrade (2011) convergem e ampliam
esta realidade, quando salienta que a falta de vinculos estaveis, salarios dignos e treinamento
adequado, portanto, de condigOes de trabalho, representam uma barreira para que as equipes
da ESF desenvolvam acGes de promogdo a salde, prevencdo e assisténcia a seus usurios.

Uma avaliacdo realizada por Moretti-Pires e Corradi-Webster (2011) comprova
a dificuldade dos trabalhadores da ESF, independente do nivel de formacdo, em realizar uma
intervencdo direta e precisa nos casos de SDA, devido & falta de treinamento. Lopes e Luis
(2005), Moretti-Pires et al. (2011) salientam que a formagdo de enfermagem, em nivel de
graduacdo € muito fragil nesta tematica, pois os problemas decorrentes do abuso de &lcool s&o
pouco explorados. A literatura infere ainda que, como consequéncia desta fragilidade no
ensino, os estudantes mantém atitudes e crengas negativas em relacdo ao usuario de SPA, o
que pode interferir no cuidado de enfermagem (LOPES; LUIS, 2005).

Morreti-Pires et al. (2011) também assinalaram que as limitacBes para um
cuidado efetivo nesta area ndo se restringem ao Brasil. Além disto, deve-se atentar para que o
ensino desta tematica ndo seja baseado no modelo tradicional de atencéo & satde, conforme
ressaltam Boni et al. (2004), quando houve o predominio de ensino centrado no modelo da
doenca e médico. Salientaram, ainda, a necessidade de insercdo de propostas de ensino
baseado em evidéncias.

Vargas (2011) corrobora os achados e afirma que os trabalhadores de salde
ndo apresentam conhecimento suficiente para associar as manifestaces sintométicas aos
quadros de uso abusivo ou dependéncia do alcool. Este fato torna-se uma limitacdo para o
desenvolvimento de aces eficazes, incluindo diagnéstico, tratamento e encaminhamento.

E importante destacar que, ao abordar as dificuldades relacionadas a
capacitacdo para o enfrentamento da problematica do &lcool, um dos entrevistados reconheceu
a possibilidade de estar subnotificando os casos, pela falta de conhecimento para conseguir

identifica-los. Esta limitagdo também foi apontada em pesquisa desenvolvida por Ronzani
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(2008) que, ao analisar os resultados da coleta de dados realizada junto as equipes de ESF,
levantou a possibilidade da ocorréncia de subnotificacdo de casos de SDA, associada a falta
de qualificagdo dos trabalhadores para enfrentarem as especificidades da temética. Deve-se
ressaltar que esta falta de capacitacdo resulta em sérios prejuizos as pessoas que fazem uso
prejudicial de &lcool que, provavelmente, s6 serdo diagnosticadas em estagio de maior
comprometimento fisioldgico, emocional, social, dentre outros (BRASIL, 2004b).

A falta de conhecimento foi apontada como dificuldade, pois impacta
diretamente a forma de pensar e agir do trabalhador de saude frente ao usuério do servico que
se relaciona de forma problemética com o &lcool. Segundo Vargas (2011), uma das maiores
barreiras a serem transpostas séo as atitudes negativas dos trabalhadores de satde no cuidado
ao alcoolista, pois a postura do trabalhador influencia a adesdo ou ndo do usuéario ao
tratamento. Devido a falta de conhecimento, os profissionais baseiam suas praticas em
critérios subjetivos, empiricos, influenciados pelos esteredtipos que compartilham com a
sociedade, o que resulta em abordagens inadequadas e, pode desencadear resisténcia do
alcoolista a terapéutica proposta (FORTNEY et al., 2004; RONZANI, 2008).

Complementando as ideias acima, este estudo também apontou para as atitudes
negativas dos trabalhadores de salde, que muitas vezes estdo relacionadas a presenga do
preconceito diante do alcoolista, com reflexos em seu cuidado, principalmente, durante o
acolhimento e escuta terapéutica. As “queixas” dos alcoolistas foram desvalorizadas por esses
profissionais diante das necessidades dos demais usuarios que buscam ajuda no servigo de
salde. Além disto, os trabalhadores priorizaram 0s outros atendimentos em detrimento a
pessoa que faz uso problemaético de bebidas alcoolicas.

O preconceito faz parte do processo de estigmatizagdo que desencadeia a
discriminacdo, traduzida em um relacionamento e atendimento desfavoravel a pessoa que é
alvo de preconceitos sociais (SILVEIRA; RONZANI, 2011), neste caso o alcoolista. Estudos
ressaltaram que pessoas que fazem uso problemético de alcool provocam mais rejeigéo social
e emoc0Oes negativas a populacdo que outros transtornos mentais; portanto os alcoolistas séo
severamente estigmatizados (PELUSO; BLAY, 2008; SCHOMERUS et al., 2010).

A conotacdo moral de que o alcoolista € uma pessoa fraca, sem forca de
vontade para abster-se do uso excessivo de bebida alcodlica e ideias equivocadas, sem
embasamento cientifico, dificultam abordagens mais adequadas realizadas pelos trabalhadores
de salde, e impossibilitam um diagndstico precoce desta probleméatica e intervencdes

preventivas e/ou terapéuticas.
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Estudos realizados por Ronzani et al. (2005), Corradi-Webster et al. (2005)
Moretti-Pires e Corradi-Webster (2011), apontam que a dificuldade dos trabalhadores de
saude est4 associada a marcante influéncia do modelo biolégico com énfase na especializagéo
e na fragmentacéo do ser humano. Ronzani e Furtado (2010) propGem uma intervencgao nesta
realidade a ser concretizada por meio da revisdo das politicas assistenciais e da formagéo dos
trabalhadores de satide, em busca de reverséo das praticas inadequadas e estigmatizantes.

A literatura e os resultados apresentados convergiram para a constatagcdo do
impacto negativo da falta de conhecimento dos trabalhadores da salde para a atengdo a
problemética. Esta limitacdo implica prejuizos diretos para a eficicia de um modelo que visa a
intersetorialidade e a gestdo do cuidado integral por meio de acbes permeadas pelos principios
de acolhimento, formagdo de vinculos, responsabilizagdo e resolutividade. A falta de
habilidade identificada pelos gestores para abordar a temética revela que o municipio ndo
dispde de uma politica de educacéo permanente para os trabalhadores da Rede de Atencéo a
Saude, que promova a revisdo dos saberes e construcéo de novas préaticas dos trabalhadores,
conforme preconizado em documentos oficiais publicados na ultima década (BRASIL, 2001b;
BRASIL, 2004b; BRASIL, 2007; BRASIL, 2011b).

O despreparo das familias foi identificado como fator limitante para lidar com
0 problema. Através das falas inferiu-se que as familias mantém a concepcdo de que a
responsabilidade do cuidado deve ser delegada aos servicos de saide. A literatura corrobora
0s resultados acima, pois além de a familia responsabilizar o servico de salide mental pelo
cuidado do alcoolista, também deposita sobre a equipe a expectativa de sua cura. Assim,
infere-se que tal pensamento seja um dos motivos do ndo engajamento da familia no processo
terapéutico deste usuéario (JORGE et al., 2007).

Alguns outros fatores podem estar associados a dificuldade da participa¢do da
familia no tratamento do usuério de &lcool, como por exemplo, a predominéncia da visdo do
modelo moral sobre consumo de bebidas alcodlicas, que enfatiza serem os alcoolistas 0s
responsaveis tanto pelo surgimento do problema, quanto pela solu¢cdo (MARLATT, 1993;
MIRANDA et al., 2006; JORGE et al., 2007). Outra questdo esta relacionada a vivéncia
sofrida das familias diante do processo de recaida do dependente, desencadeando-lhes
sentimentos de descrengca em relagcdo ao tratamento e manutengdo da abstemia pelo doente
(REINALDO; PILLON, 2008; FILIZOLA et al., 2009).

Além do despreparo de todos os envolvidos, 0s gestores trouxeram como
fatores limitantes para a implementagdo de uma atencéo efetiva na temética, a deficiéncia na

estrutura fisica e operacional da rede publica de salde que inclui a caréncia de recursos
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humanos, estratégias de enfrentamento ndo fortalecidas e questdes ligadas a estruturacéo
fisica das unidades da rede.

Pode-se considerar que, dentre as limitagdes apontadas, a deficiéncia no quadro
de recursos humanos foi a mais expressiva, abrangendo todas as categorias profissionais da
salude que compdem as equipes da atencdo basica e CAPS ad. Estudo realizado por
Fernandes, Machado e Anschau (2009), com gestores da APS, constatou a dificuldade em
atender a demanda local com quadro insuficiente de recursos humanos, o que desencadeou a
sobrecarga de trabalho, e resultou na insatisfacdo, desmotivacdo e conflitos na equipe.
Ronzani et al. (2005) apontam as dificuldades na implantagéo de testes de rastreamento sobre
0 padrdo de consumo de alcool e IntervencGes Breves na APS, justificadas pelo nimero
limitado de trabalhadores na equipe de saude, sobrecarregando-os no desenvolvimento de
suas atividades diarias.

As experiéncias relatadas reafirmam a alta demanda nas unidades bésicas de
salde, frente ao nimero reduzido de trabalhadores. Ronzani et al. (2005) salientam que a
inclusdo das acdes de saude mental na atengdo bésica representa um aumento de exigéncias,
tanto cognitivas quanto técnicas para trabalhadores. Além disto, a sobrecarga do trabalho com
pessoas em sofrimento psiquico pode afetar a saude fisica e mental dos trabalhadores e
interferir na qualidade do cuidado (BANDEIRA; ISHARA; ZUARDI, 2007).

Frente a estas questdes e, como apontado na Politica de Saide Mental, uma das
estratégias para o enfrentamento deste problema é o matriciamento. Segundo o Ministério da

Saude, Apoio Matricial de saude mental as equipes da atengdo bésica constitui-se em um:

Arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico em areas especificas as
equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acBes basicas de salde para a
populagdo. Nesse arranjo, a equipe por ele responsavel, compartilha alguns casos
com a equipe de saide local [...]. Esse compartilnamento se produz em forma de
co-responsabilizacdo pelos casos, que pode se efetivar através de discussdes
conjuntas de caso, intervengBes conjuntas as familias e comunidades ou em
atendimentos conjuntos (BRASIL, 2005, p. 33).

Figueiredo e Campos (2009) salientam o potencial do Apoio Matricial para
consisténcia das intervencdes, especialmente, em salde mental. Embora haja estudos que
comprovem a viabilidade e efetividade desta estratégia (FIGUEIREDO; CAMPQOS, 2009;
ARONA, 2009), as entrevistas revelaram que esta pratica ndo se encontra fortalecida no

municipio. Além disto, afirmam que os integrantes da equipe matricial ndo estdo devidamente
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preparados para orientar a conducdo dos casos, 0 que gera inseguranga para as equipes das
unidades.

Para Mielke e Olchowsky (2010), alguns fatores estdo associados a eficacia das
acOes de atencdo a problemética, dentre eles a importncia de uma rede articulada e
comprometida com a mudanga de modelo. Observa-se no municipio que esta mudanca esta
em processo de construgdo e a eficacia e o fortalecimento do Apoio Matricial tem esbarrado,
também, na limitacdo da falta de capacitacéo.

Quanto aos limites da estrutura fisica apontados pelos gestores, pesquisa
realizada por Trad e Rocha (2011), que avaliou o impacto da infraestrurura das unidades de
salide da familia no desenvolvimento de um trabalho humanizado, revelou que a inadequagédo
do espaco fisico também tem uma repercussdo negativa para a realizacéo das aces e resulta
no comprometimento da qualidade da assisténcia prestada. O Ministério da Satde estabeleceu
a humanizacdo como uma politica transversal na rede SUS, que se apropria do conceito de
ambiéncia para se referir “ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social,
profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar aten¢do acolhedora, resolutiva
e humana” (BRASIL, 2010c, p.5).

Entretanto, verifica-se que, tanto no municipio deste estudo, quanto na
experiéncia de Caxias do Sul descrita por Fernandes, Machado e Anschau (2009), o conceito
de ambiéncia, citado na Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2006b), ndo tem sido
apreendido em sua esséncia. Além disto, a estrutura fisica inadequada torna-se um fator
gerador de conflitos entre 0s membros da equipe e entre a equipe e a comunidade, devido a
dificuldade dos trabalhadores estabelecerem um fluxo adequado para o desempenho de suas
fungdes.

A Politica Nacional da Atencéo Bésica e o manual elaborado pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2011b) descrevem a estrutura minima para
funcionamento de unidades bésicas de saude. Observa-se, tanto nos relatos desta pesquisa,
quanto nos achados de Trad e Rocha (2011), que tais espagos ndo tém sido contemplados em
alguns municipios. Estes autores destacam que 57,1% dos entrevistados apontaram as
unidades de salde da familia, em Vitdria da Conquista na Bahia, como estruturalmente
inadequadas.

Os gestores assinalaram que a localizacdo de algumas unidades de salide ndo
favorece o cuidado integral a pessoa que faz uso prejudicial de alcool, por duas razdes: ou

pela proximidade das unidades com a &rea de trafico e uso de drogas, ou pela dificuldade dos
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usuérios se deslocarem até a unidade de saude. As reflexdes propostas por Andrade (2011, p.

4668) sobre politicas de drogas no Brasil esclarecem que:

As fragilidades das ac0es territoriais desenvolvidas no ambito da ESF sdo mais
acentuadas nas comunidades socioeconomicamente menos favorecidas e com

menor acesso aos servicos de salde e de suporte social.

O mesmo autor complementa que, dentre as dificuldades de uma pessoa com
problemas pelo uso de élcool e/ou outras drogas, devem-se incluir as limitagdes para acesso
ao CAPS ad, unidade que nem sempre esta localizada proxima & residéncia dos usuérios do
servigo. Este deslocamento, por meio de transporte coletivo, muitas vezes, gera custo para a
pessoa que ja se encontra com restricdes no orgamento.

Outro fator salientado pelos gestores foi a falta de flexibilidade no horério de
funcionamento das unidades, tanto do CAPS ad, quanto das unidades da atencdo basica. Para
exemplificar, vale utilizar a reflexdo proposta por Andrade (2011, p.4669) em relagdo ao
CAPS ad:

A chance de que um (a) profissional do sexo ou usuario (a) de drogas, ap6s uma
noite acordado (a), se dirija a um servico de salde nas primeiras horas da manha,
buscando senha para um atendimento que se fara quatro a cinco horas depois, €

muito pequena.

Trabalho coordenado por Escorel (2002), ao avaliar a implementacdo do
Programa Salde da Familia em 10 grandes centros brasileiros apontou, dentre outras
questdes, o horario de funcionamento como uma das limitagBes para adeséo da populacéo a
este servico. As recomendagBes apontadas no estudo incluiam estender o horario de
funcionamento das unidades para o periodo noturno, visando atrair 0s Usurios.

Os entrevistados pontuaram outras limitagdes relacionadas a gestdo publica
municipal para consolidagdo das mudancas, referentes a falta de interesse do poder publico e
a fragil articulacdo entre varios 6rgdos e setores. Estudo que analisa a implementacdo das
novas propostas de atencdo & salde mental no municipio de Natal (RN), aponta as
dificuldades dos trabalhadores de CAPS (ad e outros) que também afirmaram: “tudo depende
de vontade politica” (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008, p. 639). Ronzani et al. (2005, p.853)
destacaram que “outra barreira constante na implantacdo de rotinas de prevencdo ao uso de

alcool seria a dificuldade dos gestores em ponderar adequadamente a importancia de tais
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acOes”. Entretanto, os sujeitos desta pesquisa, todos gestores, foram enféticos em afirmar sua
importancia, ressaltando a relevante questdo da falta de vontade politica para o
desenvolvimento de agdes relacionadas a probleméatica. Uma das falas revelou que a postura
inerte do poder publico municipal paralisa os que trabalham por mudangas.

As situagBes descritas encontram eco na histdria das politicas publicas que
abordam a questdo do &lcool no Brasil, uma vez que o prdéprio Ministério da Saude, em
documento intitulado Reforma Psiquiétrica e politica de Saide Mental no Brasil afirma: “A
saude publica brasileira ndo vinha se ocupando devidamente com o grave problema da
prevencdo e tratamento de transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas.” O
texto segue apresentando a lacuna gerada na politica publica de salde decorrente da
transferéncia da responsabilidade pela atencdo a esta probleméatica para outros segmentos
sociais, ndo ligados a satde. “A complexidade do problema contribuiu para a relativa auséncia
do Estado...” (BRASIL, 2005, p. 38).

Frente a tais afirmagdes, conclui-se que a falta de vontade politica no
municipio, percebida pelos gestores, é um reflexo da omisséo do poder do Estado em assumir
o enfrentamento deste problema. Pode-se considerar, ainda, o retardo na implementacdo de
politicas publicas sobre alcool no municipio estudado, como reproducdo de uma tendéncia
nacional.

Ainda, em relacdo a gestdo municipal aparece como fator desfavoravel a falta
de articulacéo entre os 6rgédos publicos, o que recrudesce o quadro das limita¢cdes. Verificou-
se que alguns entrevistados apresentaram disposicdo para desencadear mudancgas, porém,
demonstraram-se impotentes frente as demandas que ultrapassam a governabilidade pessoal e
do campo da saude. Ronzani et al. (2005) afirmam que as mudancas abrangentes dependem
das aliangas firmadas entre os servicos de salide e 0s Varios setores sociais.

O trabalho intersetorial pode ser considerado a base para a consolidagdo das
acOes de atencdo a saude mental no contexto da atencdo basica, visto que, nesta nova
configuracéo - gestdo integral do cuidado - a unidade basica transpde seu olhar para além da
doenca. Nesta nova concepcdo, busca-se efetivar a prevencdo, promocdo a saude e
reabilitacdo, atendendo as diferentes necessidades dos usuérios do servigo. Articulacdo e
intersetorialidade, portanto, sdo termos de destaque, tanto na politica nacional de Saude
Mental (BRASIL, 2005), quanto na Politica Nacional da Atengdo Bésica (BRASIL, 2011b).
Tais documentos enfatizam a importéncia da utilizagdo dos dispositivos presentes na Rede de
Atencgdo & Salde no processo de cuidado a saide, bem como das politicas e programas de
interesse para a satde (BRASIL, 2006a).
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A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental foi palco de importantes
discussBes que resultaram em avango, tanto no campo legal, quanto no prético, da
reconstrucdo da rede de atencdo & salde mental. O relatério final da referida conferéncia

destaca o0 papel da intersetorialidade e afirma:

A formulagédo da politica de salde mental, orientada pelos principios da Reforma
Psiquiatrica, requer o desenvolvimento de acdes integradas e intersetoriais nos
campos da Educacgdo, Cultura, Habitagdo, Assisténcia Social, Esporte, Trabalho e
Lazer e a articulacdo de parcerias com a Universidade, o Ministério Pdblico e as
Organizagbes Nao-Governamentais (ONGs) visando a melhoria da qualidade de
vida, a inclusdo social e a construcdo da cidadania da populagdo (BRASIL, 2001b,
p.54).

Em se tratando especificamente do tema proposto nesta pesquisa, a Politica
Nacional sobre o Alcool salienta, dentre suas diretrizes: “estimular que a rede local de
cuidados tenha insercdo e atuagdo comunitérias, seja multicéntrica, comunicavel e acessivel
aos usuarios” (BRASIL, 2007, p.81). A auséncia ou deficiéncia na articulagdo entre os
recursos sociais de apoio dificulta a capilarizacdo das acOes, e afeta a qualidade da assisténcia
prestada.

Associada aos fatores externos até aqui apresentados, a resisténcia da pessoa
que faz uso abusivo de &lcool em admitir o problema e buscar ajuda, configura-se em uma
demanda de alta complexidade que exige a associagdo entre ages subjetivas e técnicas. A
adesdo ao tratamento foi lembrada pelos gestores como uma grande dificuldade e percebem-
se os limites de se lidar com ela. Foi possivel identificar o sentimento de frustragdo em uma
das falas, devido a impoténcia para inserir e manter a pessoa no tratamento. Um dos gestores
considerou esta, a maior dificuldade.

Fontanella et al. (2011) expdem que a pessoa com problemas decorrentes do
uso de substéncia psicoativa, quando passa a desenvolver a percepcdo dos prejuizos causados,
enfrenta vérias dificuldades que o limitam de recorrer aos servigos de salude. Estudo realizado
por Vargas, Oliveira e Aradjo (2009), corroborou os achados que se referem a resisténcia do
alcoolista em procurar um servigo de salide, e queixar-se de problemas decorrentes do uso de
alcool. Os autores relataram que estas pessoas adentram a Rede de Atengdo a Salde por meio
da consulta na clinica médica, podendo-se inferir que existe uma relacdo implicita entre uso
de &lcool e doencgas crénicas como hipertensdo e diabetes. Este fato se constitui em um

problema, uma vez que estudos ja citados apontam a demora para iniciar o tratamento e 0s
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danos que tal fato pode ocasionar, tanto no comprometimento de 6rgdos e sistemas, quanto
nos prejuizos sociais.

Alguns outros fatores limitantes ainda foram descritos em relacdo ao estimulo
ao consumo de &lcool, com destaque para a alta oferta, incluindo-se o papel da propaganda e
o facil acesso as bebidas alcodlicas. Tais problemas encontram sustentacdo em Duailibi,
Vieira e Laranjeira (2010) que consideram a disponibilidade como uma varidvel expressiva
para o consumo da substancia, e pode ser classificada em 3 tipos: 1) no &mbito_econémico,
referente ao prego pago para adquirir a bebida. Laranjeira e Romano (2004) afirmam que o
alcool, assim como outros produtos, esta sujeito ao principio da oferta e da procura, uma vez
que a reducdo do preco resulta na elevagcdo do consumo, confirmando o problema, pois a
bebida alcodlica, no Brasil, tem preco acessivel; 2) no ambito comercial, refere-se a facilidade
das condicBes de acesso ao alcool, devido a alta concentracdo de pontos de venda (formais e
informais), que comercializam o produto sem critérios de restricdo. Um dado apontado nas
entrevistas, associado & problemética foi o nimero expressivo de bares no municipio, em
especial, nas &reas rurais. 3) no ambito_social, refere-se & possibilidade de acesso ao alcool
por contatos sociais como amigos e familiares. Este fator se torna um problema,
especialmente para menores de idade, que ndo podem adquirir bebidas alcodlicas
formalmente, mas tém acesso por meio dos contatos.

A propaganda, citada como fator desfavoravel busca atrair novos usuarios,
principalmente adolescentes do sexo masculino (VENDRAME et al., 2009; PINSKY;
FRAGOSO, 2011; FARIA et al., 2011), além de manter cativos 0s que ja sdo consumidores.
O mais preocupante nesta questdo se refere ao fato de a mesma ndo somente estimular o
consumo, mas objetivar, de forma implicita, promover a tolerancia quanto ao uso de bebidas
alcodlicas (DUAILIBI; VIEIRA; LARANJEIRA, 2011). Revisdo da literatura internacional
sobre a tematica realizada por Pinsky e Jundi (2008) aponta algumas questdes importantes,
dentre elas ressalta-se: o ser humano ndo é livre das influéncias do meio e o seu
comportamento pode ser modificado atraves da exposicdo a estimulos visuais associados ao
apelo emocional que provocam alteragdes sensoriais e motoras (FARIA et al., 2011).

Estes autores ainda assinalam que, no Brasil, a propaganda se torna um
problema, pois, além da caréncia de politicas publicas consolidadas nos municipios visando a
prevencgdo, inexistem mecanismos eficientes de avaliacdo e controle da publicidade sobre
alcool. No referente as publicidades de bebidas com teor alcodlico, existe o Conselho
Nacional de Auto-Regulamentacdo Publicitaria (CONAR), criado por publicitarios,

considerado 6rgdo ndo governamental de comunicagdo entre anunciantes, agéncias de
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publicidade e consumidores. Porém, observa-se que ainda hd uma deficiéncia no processo de
controle e fiscalizacdo deste 6rgdo diante das medidas governamentais de comunicacdo em
massa. Apesar de a propaganda ainda ser um mecanismo eficaz de persuaséo das pessoas para
o consumo de alcool, h4 necessidade de se atentar para um discurso ideoldégico de
responsabilizar somente o consumidor por suas decisdes e escolhas, ausentando o poder
publico e as industrias de bebidas alcodlicas pelos danos & saiude da populagdo (PINSKY;
PAVARINI FILHO, 2007).

Entretanto, pode-se verificar que a Politica Nacional sobre o Alcool propde
medidas para intervir nas referidas dificuldades. Dentre elas destacam-se: o estimulo e
fomento de medidas que restrinjam os pontos de venda (espacial e temporalmente) e de
consumo de bebidas alcodlicas, com atengdo especial aos contextos de maior vulnerabilidade
as situacBes de violéncia e danos sociais; incentivo, regulamentagdo, monitoramento e a
fiscalizacdo da propaganda e publicidade de bebidas alcodlicas, de forma a proteger
segmentos “vulneraveis ao consumo de alcool em face ao hiato existente entre as praticas de
comunicacdo e a realidade epidemioldgica evidenciada no pais” (BRASIL, 2007, p.3). Porém,
pode-se verificar uma distancia entre as propostas e a realidade apresentada, 0 que sugere a
necessidade de maiores investimentos nesta area.

Finalmente, torna-se importante considerar, frente ao apresentado nesta
categoria que o municipio estudado encontra-se em processo de transformagdo das politicas
publicas da saude e, em especial, da saide mental, incluindo-se a problematica do alcool. Ao
analisar a percep¢do dos gestores municipais e tragar um paralelo com as politicas que
contemplam os pressupostos da Reforma Psiquidtrica e a atencdo ao uso problematico de
alcool no Brasil, constata-se que os gestores fizeram referéncia a vérias estratégias
contempladas nas politicas publicas sobre Saude Mental, Atencdo Bésica e a problemética do
alcool. Por outro lado, pode-se inferir, frente ao exposto, que eles reconheceram muitos
desafios a serem enfrentados, com necessidade de se aprimorar as propostas para implementar
um Programa direcionado para a teméatica no municipio, que possibilite a efetivacdo das
diretrizes apresentadas.

Na categoria tematica 4, foram apresentadas as expectativas e sugestdes dos
gestores para o enfrentamento da problemética do alcool. As propostas apontaram para a
necessidade de priorizar esta tematica, frente a dificuldade histérica do Governo em
assumir essa responsabilidade.

Vérias expectativas emergiram da inquietacdo dos gestores frente ao longo

periodo de negligéncia dos governos, em todos os niveis, em relacdo a questdo do &lcool. A
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referida situacdo de abandono encontra sustentacdo em pesquisas e documentos que
evidenciam a dificuldade do poder pablico em se apropriar desta responsabilidade (BRASIL,
2002b; BRASIL, 2005; FARIA; SCHNEIDER, 2009; VIEIRA, et al., 2010). Porém, deve-se
ressaltar que, na Ultima década, o Estado apresentou vérias politicas publicas que visaram ao
enfrentamento desta problematica (BRASIL, 2002b; BRASIL 2003; BRASIL, 2004c;
BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL 2010a). Falcdo e Rangel (2010, p.3434) afirmam
que o “Congresso Nacional tem se destacado como uma arena de debate e tomada de deciséo
em relacdo a questdo”.

Os depoimentos deste estudo mostraram que 0 municipio tem vivenciado um
processo de mudangas delineadas pelos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e esta realidade
é percebida também em outros municipios. Assim, constata-se que as estratégias propostas
nas recentes politicas publicas que abordam a questdo do alcool encontram-se em fase de
implantacdo no pais, porém o avanco das agBes esta relacionado ao interesse dos gestores em
priorizar as questdes de saide mental.

A expectativa pungente de mobilizagdo publica percebidas pelos gestores

encontra resposta no decreto n° 6.117/2007 que determina:

Art. 3° Os 6rgdos e entidades da administragdo publica federal deverdo considerar
em seus planejamentos as acdes de governo para reduzir e prevenir os danos a
saude e a vida, bem como as situacdes de violéncia e criminalidade associadas ao

uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populacgdo brasileira (BRASIL, 2007, p.1).

Considerando que as entrevistas foram realizadas anteriormente & campanha
eleitoral no ano 2010, os gestores enfatizaram as promessas de enfrentamento as questfes
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas divulgadas pelos candidatos, demonstrando uma
grande expectativa no cumprimento das mesmas. Esta abordagem da problematica do alcool
em campanhas eleitorais est4 relacionada ao processo de transformagdo em curso, no qual
toda a sociedade brasileira estd inserida. A relevancia da temética ganha cada vez mais
visibilidade, sendo utilizada até mesmo como base de projeto eleitoral.

A Politica Nacional sobre o Alcool enfatiza, em suas diretrizes e conjunto de
medidas, o papel de destaque do Governo com a colaboracéo da sociedade visando & protecéo
da populacéo quanto ao consumo de &lcool, com base em estratégias de reducéo e prevencio
dos danos & salde e a vida. (BRASIL, 2007).
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Os gestores também atribuiram ao Estado a responsabilidade de divulgar as
acOes de enfrentamento e os prejuizos decorrentes do uso abusivo de élcool, através da
utilizacdo dos meios de comunicacdo. Segundo Sanchez et al. (2010), a disponibilidade de
informag&o sobre o alcool e seus danos, principalmente entre os adolescentes, constituiu-se
em uma das estratégias a serem abordadas em um programa de prevencdo. A propaganda,
ressaltada anteriormente como um recurso negativo largamente utilizado pelas companhias
produtoras de bebidas alcodlicas, foi reconhecida como ferramenta com potencial também
para divulgar os prejuizos decorrentes do uso abusivo desta substancia.

No referente & propaganda, ha estudos que discutem a relacdo custo-efetividade
dessa estratégia na regulacdo da promocéo do consumo de bebidas alcoodlicas. Duailib, Vieira
e Laranjeira (2010) confirmam que proibir a propaganda de bebidas alcodlicas é uma medida
de baixo custo e que tem impacto direto na redugdo do consumo, portanto, uma estratégia
positiva. Porém, a utilizacdo da propaganda educativa como prevencdo ao uso de &lcool, tem
se mostrado uma alternativa de baixa efetividade e com alto custo, o que se opde a percepgao
identificada neste estudo. “Mesmo que houvesse recursos para a producdo de propaganda
educativa a altura da publicidade da industria, seu custo seria tdo elevado que deixaria de ser
compensador” (LARANJEIRA; ROMANO, 2004, p. 75).

A Politica Nacional sobre o Alcool apresenta varias propostas educativas para
o enfrentamento da problemética, dentre elas, a utilizacdo de ferramentas de comunicacéo

para informar a populagéo. O texto expde:

Anexo 1, 1lI- 2. O acesso e recebimento de informagOes sobre os efeitos do uso
prejudicial de &lcool e sobre a possibilidade de modificacdo dos padrdes de
consumo, e de orientacdes voltadas para o seu uso responsavel, € direito de todos os
consumidores (BRASIL, 2007, p. 2).

Anexo |, IV- 10. Promover ag¢6es de comunicagdo, educacédo e informacéo relativas

as consequéncias do uso do alcool (BRASIL, 2007, p. 3).

Anexo I, 4.1 Apoiar o desenvolvimento de campanha de comunicagdo permanente,
utilizando diferentes meios de comunicacdo, como, midia eletrdnica, impressa,
cinematografico, radiofénico e televisivo nos eixos tematicos sobre alcool e
transito, venda de alcool para menores, alcool e violéncia doméstica, alcool e

agravos a salde, alcool e homicidio, alcool e acidentes (BRASIL, 2007, p. 4).
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Observa-se que a politica ndo trata pontualmente da utilizacdo de propaganda
para intervir na problemética. As a¢des educativas fazem parte de um programa abrangente de
intervencdo que, segundo Laranjeira e Romano (2004), garante a efetividade das agOes.
Portanto, quando o gestor fala na utilizacdo de estratégias educativas, deve estar atento a
necessidade de utiliza-las como ferramenta de sustentacéo do desenvolvimento das acdes.

Além de manifestarem as expectativas frente ao posicionamento das
autoridades publicas, os gestores propuseram um conjunto de medidas relacionadas a gestdo
publica municipal de saide, que se aproximam dos pressupostos das politicas publicas
atuais e apresentam potencial para compor uma politica publica municipal relacionada ao
alcool.

Os entrevistados pontuaram que a implementagcdo de acdes deve ser um dos
itens contidos em um Plano Municipal para enfrentamento desta problematica. Tal
planejamento deve contemplar a avaliagdo como recurso transversal, presente em todas as
fases do processo de formulagéo e implantacéo das agdes, e a utilizagdo de protocolos deve
ser prevista para orientar as praticas dos trabalhadores.

Gongalves e Tavares (2007, p. 590) corroboraram o exposto ao afirmarem que
a falta de um planejamento voltado exclusivamente para atencdo aos usuérios de alcool e
outras drogas, resulta na “heterogeneidade e falta de continuidade das agfes”. Os autores
afirmaram que a utilizacdo de protocolos favorece o acompanhamento da evolugdo e
avaliacdo das préticas desenvolvidas junto ao usuério de alcool e outras drogas, o que
proporciona melhoria na qualidade da assisténcia prestada. A proposta de formular um
programa que contemple a avaliacéo continua das acdes relacionadas ao alcool estd em acordo
com o item 20, das diretrizes da Politica Nacional sobre o Alcool, que pontua a necessidade
de “criar mecanismos que permitam a avaliagio do impacto das acOes propostas e
implementadas pelos executores desta Politica” (BRASIL, 2007, p. 3).

Verifica-se que o planejamento proposto pelos entrevistados visa,
prioritariamente, ao desenvolvimento de agdes de prevencdo. Segundo Cartana et al. (2004), a
eficicia das acOes preventivas esté relacionada & formulagdo de um plano que contemple as
especificidades do publico para o qual se direciona.

Os gestores concentraram o foco da prevengdo nas criangas, adolescentes e
ambiente escolar, sintonizando com a 172 diretriz apresentada na Politica Nacional sobre o
Alcool que aponta o estimulo & “inclusio de acdes de prevencio ao uso prejudicial de bebidas
alcoolicas nas instituigBes de ensino, em especial nos niveis fundamental e médio” (BRASIL,

2007, p.3). Laranjeira e Romano (2004) destacaram que intervengdes preventivas na faixa
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etaria entre 10 e 15 anos sdo consideradas de maior efetividade. Estes autores se
fundamentaram em evidéncias cientificas para comporem uma relagdo de medidas de
prevencdo para escolares, dentre as quais destaca-se a necessidade de formulacdo de
programas que perpassem os diferentes dominios da vida (individual, grupal, escolar, familiar,
comunitério e social), bem como a insercdo dos pais e da comunidade nestas a¢bes. Também
foi salientado que a interatividade deve ser priorizada em detrimento do formato tradicional
de educagéo.

Estes autores ainda afirmaram que, para a efetividade das abordagens
educacionais, torna-se necessario que elas oferecam sustentagdo a outras medidas, e todas
estas estratégias devem estar inseridas num programa amplo de prevengdo (LARANJEIRA;
ROMANO, 2004).

As expectativas dos gestores, em relacdo a gestdo publica municipal de saude,
incluiram acOes para capacitar os trabalhadores da saude e valorizar o0s recursos da atengéo
basica. Em categoria anterior, os entrevistados revelaram as dificuldades relacionadas as
préticas de atencdo a problemética sem o conhecimento necessario. Por isto, colocaram como
sugestdo que a Secretaria Municipal de Saude oferecesse treinamentos para que 0S
trabalhadores da APS pudessem atender com seguranga as pessoas que fazem uso prejudicial
de alcool. Ao rever as politicas publicas da ultima década, observa-se a preocupacdo em
promover a capacitacdo dos trabalhadores para lidarem com essa demanda.

O relatério da 11l Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida em 2001,
ressalta que a consolidacdo de uma politica nacional de saude mental coerente com o0s
pressupostos da Reforma Psiquidtrica s6 serd possivel mediante a valorizagdo dos
trabalhadores, o que inclui disponibilizar capacitacdo para atender as especificidades da
demanda (BRASIL, 2002a).

A Politica do Ministério da Satide para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool
e outras Drogas enfatiza a “necessidade imperiosa de capacitagdo” e formagdo de
trabalhadores que prestam cuidado direto as pessoas que fazem uso prejudicial de &lcool e
outras drogas. Os treinamentos devem ser oferecidos aos profissionais do CAPS ad, a todos os
trabalhadores das unidades da APS e em hospitais que mantenham leitos de internagéo de
curta duragéo, por se tratar de uma rede integrada de cuidados. O desenvolvimento de
capacitacbes sob a perspectiva multiprofissional também foi ressaltada neste documento
(BRASIL, 2004b, p.29).

A Politica Nacional da Atencdo Basica, dentre seus fundamentos, inclui a

valorizacdo do profissional por meio da oferta de estimulos e de formacdo e capacitagéo
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permanentes. A necessidade de estimular e viabilizar aces de educagdo permanentes foi
contemplada dentre as responsabilidades da gestdo publica municipal (BRASIL, 2006a).

A Politica Nacional de Saude Mental no Brasil aponta para a formacdo de
recursos humanos como um dos principais desafios para a consolidagdo da Reforma
Psiquiatrica e esta, exige cada vez mais habilidades fundamentadas no aprimoramento técnico
e tedrico (BRASIL, 2005).

A Politica Nacional sobre o Alcool prevé, em suas diretrizes, a promogéo de
programas para capacitar os trabalhadores de salde, e preconiza as especificidades para atuar
na rede de cuidado integral aos usuérios de alcool no SUS (BRASIL, 2007).

Ao se considerar a relevancia da insercdo das agdes de salide mental na atencdo
bésica, deve-se salientar que a atual Politica Nacional da Atencéo Bésica, ano 2011, apresenta
a necessidade de transformagéo permanente, imposta pelo redirecionamento do modelo de
atencdo. Para tanto, os trabalhadores devem utilizar conhecimentos e habilidades com
autonomia para que suas praticas sejam transformadoras. O texto exalta a utilizacdo da
Educacdo Permanente ndo apenas como recurso pedagdgico, mas como estratégia de gestdo
com potencial para desencadear mudancas (BRASIL, 2011b).

A breve revisdo das politicas foi apresentada com o intuito de destacar a
importancia que tais documentos dispensaram & capacitacdo dos trabalhadores de salde, que
atuam na APS e & atencdo as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool. Observa-se que a
expectativa dos entrevistados em relacdo aos treinamentos é pertinente, visto que ndo foi
identificada a efetividade dessas a¢des no municipio.

A incluséo da atencdo a salde mental nas unidades da APS gerou demandas
complexas para os trabalhadores. Uma proposta para consolidar a reestruturacédo da Rede de
Atencdo a Salde foi a criagdo de um Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) no
municipio. Este recurso ndo se constitui como porta de entrada para o sistema de saude,
porém deve atuar integrado as agdes das unidades da ESF. O objetivo da criagdo do NASF

consiste em:

Art. 2° Ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢les da atencdo basica, bem como
sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia Saude da Familia na rede de
servigos e o processo de territorializagdo e regionalizagdo a partir da atencdo basica
(BRASIL, 2008b, p.47).
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O referido documento também reconhece a gravidade da problemaética de salde

mental e as necessidades da area, quando aponta:

Art. 4° § 2° Tendo em vista a magnitude epidemiol6gica dos transtornos mentais,
recomenda-se que cada Nicleo de Apoio a Salde da Familia conte com pelo menos
1 (um) profissional da area de satde mental (BRASIL, 2008b, p. 47).

Ao apoiar as unidades da atencdo basica em seu papel de gestdo do cuidado no
ambito SUS, os NASFs devem buscar instituir a plena integralidade no cuidado do usuério
SUS. Esta equipe deve ser composta por, no minimo, 5 profissionais (NASF 1) ou 3
profissionais (NASF 2) de nivel superior, em ocupagdes ndo coincidentes (BRASIL, 2008b).

Neste sistema, preconiza-se que as equipes do NASF conhegam o territorio e
participem do planejamento e organizacdo das agbes com vistas & articulacdo entre os
dispositivos da comunidade para alcancar maior nivel de resolubilidade dos problemas.
Porém, a referéncia das familias cadastradas continua sendo a equipe de Salde da Familia. A
responsabilizagdo compartilhada dos casos entre NASF e equipes da ESF, ocorre através de
acdes transdisciplinares, que estdo acima da fragmentacdo da disciplinaridade e da
interdisciplinaridade, o que possibilita a interacdo dos conhecimentos, sem as barreiras
impostas pelas disciplinas (BRASIL, 2008b; SEVERO; SEMINOTTI, 2010; BRASIL,
2011b).

O Apoio Matricial (AM) é um arranjo organizacional de atencdo a saude e
também se constitui em elemento chave para a consolidagdo do cuidado integral, devido a sua
capacidade de articular os recursos da comunidade. Os gestores demonstraram grande
expectativa em relagdo ao fortalecimento desta estratégia de forma a desempenhar
efetivamente seu papel de suporte técnico no compartilhamento dos casos (BRASIL, 2005).
Compreende-se esta expectativa dos gestores, uma vez que reconheceram, anteriormente, suas
limitacOes para lidar com a problemética do &lcool.

O desenvolvimento de a¢des intersetoriais € um tema presente, tanto na politica
de satde mental, com vistas a efetivacdo da Reforma Psiquitrica, quanto na Politica Nacional
da Atencdo Bésica, que preconiza o desenvolvimento das a¢des no ambito SUS, dentro de
uma rede articulada (BRASIL, 2005; BRASIL, 2011b). Observa-se que 0 matriciamento
enfraquecido impacta negativamente a consolidacdo da intersetorialidade. Esta integracéo
dindmica e resolutiva entre projetos e redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento

do cuidado integral, foi apontada como um desafio a ser vencido.
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Os gestores propuseram, também, que a pratica do acolhimento seja
aprimorada para atender as especificidades dos casos de uso prejudicial de alcool. Segundo
Lancetti e Amarante (2009), o acolhimento é um dispositivo comum & saide e a salide mental
e consiste na escuta do usuério que chega ao servico. A Politica Nacional da Atencdo Bésica
pontua que, para uma assisténcia resolutiva nas unidades bésicas de salde, o acolhimento
deve abranger a escuta qualificada, a classificagdo de risco, avaliacdo de necessidades e
vulnerabilidades (BRASIL, 2011b). Estudo realizado por Nobrega e Oliveira (2005) com
mulheres alcoolistas, revela que o acolhimento e o respeito sdo fatores fundamentais para que
a pessoa que faz uso abusivo de éalcool aceite ingressar e se manter no tratamento, pois a
abordagem é livre de preconceitos, o que leva o usuério a desenvolver confianga no servico.

Além das propostas ja apresentadas, 0s gestores também manifestaram
expectativa sobre a criagdo de novos leitos para internagéo, inclusive para desintoxicagéo.
Dentre os avancos decorrentes do processo de Reforma Psiquiétrica, comemora-se a reducdo
do numero de leitos para internacdo em hospitais psiquiatricos. A proposta de ampliar a
estratégia de internagdo de longa duracdo em instituicbes psiquiatricas contraria as diretrizes
da politica de saude mental e das politicas publicas que abordam a problematica do alcool, e
preconizam a reinsergdo social da pessoa com problemas em se relacionar com a bebida
(BRASIL, 2004a; BRASIL, 2007).

A Politica Nacional sobre o Alcool enfatiza a necessidade de “ampliar e
fortalecer as redes locais de atencdo integral as pessoas que apresentam problemas
decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas, no ambito do Sistema Unico de Salde”
(BRASIL, 2007, p.2).

Atualmente, as politicas publicas de saide mental e de alcool e outras drogas
tém demandado recursos financeiros e ofertas de servigos que possibilitem um cuidado
continuo aos usuérios de substancias psicoativas. Dentre 0s recursos considerados importantes
destacam-se os leitos de atencdo integral inseridos e articulados a rede de atencdo a salde do
SUS, que se constituem em leitos em hospitais gerais, bem como em servigos hospitalares de
referéncia ao usudrio de alcool e outras drogas, leitos de CAPS ad de 24 horas e os das Casas
de Acolhimento Transitdrio (BRASIL, 2010d).

Frente as declaracfes anteriores de que a préatica de internacdo foi utilizada
expressivamente no municipio, é compreensivel que este pensamento ainda influencie o
delineamento das préaticas. Porém, o relatério da Il Conferéncia de Salude Mental apresenta,
dentre seus principios e diretrizes, a necessidade de garantir as pessoas que fazem uso

prejudicial de alcool atendimento humanizado, dentro da rede de servicos publicos que
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incluem leitos de atencdo integral, evitando-se assim as internagdes em hospitais
psiquiatricos. Observa-se que as propostas e expectativas apresentadas pelos entrevistados,
estdo de acordo com as politicas que orientam a reformulagdo do modelo de atencéo a satde
mental. A luz de documentos recentes, percebeu-se que as sugestdes podem ser utilizadas
para formulacdo de uma politica municipal sobre o alcool. A referéncia a necessidade de
formulagcdo de um programa que contemple planejamento e avaliagdo demonstra a
preocupacdo ndo s6 com a implantagdo, mas também com a continuidade das acdes. E
necessario salientar que outras medidas importantes ndo foram apontadas e devem compor um
programa de atencdo a problemética do alcool. Porém, temas essenciais tais como prevencéo,
informacdo, treinamento para o0s trabalhadores, acolhimento, matriciamento e
intersetorialidade foram contemplados, o que da indicios de que o grupo de gestores esta
sensibilizado para a tematica, um fator importante para se consolidar a sistematizacdo das

acoes.
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4 - CONSIDERAGOES FINAIS

Compreender a atual proposta para atencdo as pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool é uma tarefa que demanda conhecimento do processo de transformacdes
desencadeado pela Reforma Psiquidtrica brasileira. Neste contexto, a Ultima década foi
marcada pela consolidacdo de conquistas significativas mediante a implantagédo de programas
e politicas publicas que visam ao cuidado integral pautado na reabilitagdo psicossocial das
pessoas em sofrimento psiquico, que inclui aquelas que fazem uso prejudicial de &lcool e
outras drogas.

O modelo de atencdo tradicional, que supervaloriza o saber médico em
detrimento de outros saberes, prioriza a institucionalizacdo, desenvolve préticas de excluséo
social e anula a identidade dessas pessoas, foi alvo de questionamentos o que motivou o
processo de desinstitucionalizagdo em varias partes do mundo e, em especial, no Brasil.
Embora ainda exerca forte influéncia na atencéo a saude mental, o0 modelo psiquiatrico tem
sido, paulatinamente, entre avancos e retrocessos, substituido por uma nova forma de cuidar
que valoriza o ser humano, suas necessidades, a inser¢éo social e a construcdo da cidadania da
pessoa em sofrimento psiquico, com o objetivo de oferecer uma atencéo integral, que valorize
a articulagéo dos servicos de saude e outros dispositivos da propria comunidade.

A realizacdo deste estudo revelou as percepgOes dos gestores sobre
possibilidades e limites para a implantacdo de a¢es direcionadas a problemética do alcool na
atencdo basica em um municipio do interior paulista. Todo o processo de reflexdo e analise
foi fundamentado no arcabouco teérico da Reforma Psiquiatrica e das politicas publicas que
contemplam medidas para o enfrentamento dos problemas decorrentes do consumo desta
substancia, em especial, a Politica Nacional sobre o Alcool.

O confronto entre a realidade vivenciada pelos gestores no municipio e as
propostas contidas em documentos oficiais do Estado possibilitou afirmar a existéncia de uma
lacuna entre a formulagdo de programas e o potencial para sua implementagéo no contexto
onde essas préaticas se desenvolvem. A imersdo no universo das falas e o agrupamento dos
dados em categorias teméticas possibilitou a identificacdo de quatro eixos fundamentais que
apontam, ao final, para a necessidade de estruturacdo de um programa efetivo no municipio, e
das seguintes teméticas: a percepcdo dos gestores sobre a Sindrome da Dependéncia do
Alcool, as potencialidades e fragilidades do municipio e algumas propostas de agdes.

Ao refletir sobre as percepcbes dos gestores referente ao alcoolismo constatou-

se a forte influéncia do modelo de doenga uma vez que a maioria dos entrevistados referiu ao
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alcoolismo como uma doenca sem fazer, entretanto, associacdo ao carater sindrémico,
portanto, suas determinacdes que se processam no decorrer da vida. Ressalta-se que a
percepcdo desta condicdo como estatica pode influenciar na tomada de decisdo para o
tratamento e levar & valorizacdo da intervengdo médica e medicamentosa. Nesse sentido
salienta-se a importancia de utilizar critérios especificos na formulagéo do diagndstico a partir
do qual deve ser elaborado um projeto terapéutico adequado ao padréo de consumo da pessoa.

Os gestores se referiram ao uso prejudicial do alcool como um problema social
0 que confirma dados estatisticos alarmantes ja apresentados neste estudo. Considera-se esta
percepcdo do problema, com impacto social, muito oportuna, principalmente, em se tratando
de um grupo de gestores, pois se pressupdem que estes sujeitos sejam mentores, em potencial,
de estratégias de enfrentamento para a problematica.

A andlise dos fatores considerados como favoraveis para a implementacéo de
um programa de atencdo integral revelou que, na percepcdo dos gestores, 0 municipio possui
muitos recursos para além da rede de servigos da satde, com potencial para incrementar uma
rede de cuidados a SDA. Assim, identificaram alguns recursos da rede social de apoio,
reconhecidos como importantes, que ja tém desempenhado o papel de suporte social a
problemética como a irmandade Alco6licos Andnimos, o Conselho Municipal Antidrogas e as
liderangas religiosas. Esta concepcdo da atengdo compartilhada entre varios dispositivos da
comunidade com os servigos de saude alinha-se com as diretrizes da Politica Nacional sobre
Alcool.

Verificou-se que o CAPS ad foi o primeiro servico a ser implantado no
municipio com a proposta de uma nova forma de cuidar para usuarios de alcool e outras
drogas. Os gestores apontaram sua inser¢do na comunidade, sob a formacdo de parcerias e
acOes articuladas, com foco na reabilitacdo psicossocial o que, entretanto, contrastou com a
realidade da atencdo no municipio, altamente influenciada pelas concepg¢des/praticas nos
moldes manicomiais. O CAPS ad também foi reconhecido pelos gestores por sua capacidade
de articulacdo com as unidades da atengdo bésica. Frente a estes dados torna-se possivel
inferir que este servigo tem buscado assumir o seu papel de substitutivo ao hospital, com a
responsabilidade de coordenar, dentro de um territério pré-definido a atencéo a problematica
do élcool.

Os gestores também consideraram o municipio privilegiado no que diz respeito
a0 apoio que a gestdo publica de saude dispensa ao desenvolvimento das acbes em salde
mental fato que tem possibilitado avangos em diregdo aos pressupostos da Reforma

Psiquiatrica. Identificaram a intervencdo de maior impacto, além da criacdo do CAPS ad a
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descentralizacdo da atencdo a salde mental, com a possibilidade de compartilhar o
gerenciamento dos casos com as unidades da atengdo bésica. Entretanto, reconheceram que a
reestruturacdo da Rede de Atencdo a Salde vem desencadeando mudancas que foram
consideradas como positivas, mas que também, evidenciou fragilidades. A primeira delas, a
propria inclusdo do cuidado as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool nas UBSs e USFs
que, tendo em vista ser uma proposta recente, encontra-se em processo de consolidagédo no
municipio. Esta estratégia de descentralizacdo gerou uma nova demanda para os trabalhadores
das unidades da APS. Lidar com a complexidade do sofrimento psiquico requer uma
atualizacdo do conjunto de saberes e praticas e os proprios gestores admitiram a falta de
capacitacdo para atender esta clientela.

Verificou-se também que, para minimizar os prejuizos desta limitacdo, os
gestores apontaram a implantagdo de outras acBes e estratégias favoraveis tais como: a
contratacdo de um psicologo para compor a equipe da atencdo bésica e a utilizacdo do Apoio
Matricial. Porém, reconheceram que, até mesmo as equipes de matriciamento encontram-se
pouco fortalecidas para conduzir as discussdes, 0 que acentua a inseguranga dos trabalhadores
na tomada de decisdes. Esta falta de preparo se reflete na postura dos trabalhadores no
cuidado ao alcoolista, o que foi apontado como resultando, ainda, em préticas permeadas pelo
preconceito e pelo processo de estigmatizagdo. Ressalta-se que a forma como o trabalhador
acolhe a pessoa com problemas decorrentes do uso abusivo de éalcool influencia a deciséo de
adesdo e continuidade do tratamento pelo usuério do servico, o que fortalece a necessidade de
promover a educagdo permanente para os trabalhadores na temética.

Os gestores apontaram limitacfes na rede de atencéo a salde que tém gerado
outras dificuldades. Embora tenham sido relatadas as préticas articuladas do CAPS ad com as
unidades da APS, uma das dificuldades identificadas foi a inexpressiva articulagdo entre a
Secretaria Municipal de Saude e outros setores publicos ou segmentos sociais. Assim,
reconheceram que a intersetorialidade, fundamental para a consolidagdo deste novo modelo,
ndo é desenvolvida em sua total potencialidade o que compromete o cuidado integral.

Frente aos limites os gestores propuseram um conjunto de expectativas e
sugestdes para a consolidacdo do processo de cuidado integral a problematica no municipio
que visaram intervir nas dificuldades apontadas. Dentre elas, pode-se considerar como as mais
relevantes para a reconstrugédo do modelo, o desenvolvimento de a¢Oes planejadas e avaliadas
com a implantacdo de praticas fundamentadas em protocolos de atengdo e a capacitacdo dos

trabalhadores.
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Em relagdo aos protocolos, sugere-se que os mesmos contemplem a utilizagdo
de testes de rastreamento do padrdo de consumo de &lcool, evitando a formulacdo de
diagnostico baseado somente em sinais e sintomas e sim, fundamentado na analise do
histérico de vida, associado as manifestacbes clinicas. A utilizacdo destes instrumentos
também torna o trabalhador mais confiante na abordagem e tomada de deciséo na atencéo ao
alcoolista. Apesar de estudos comprovarem a efetividade das Intervengdes Breves, em
nenhum momento, os gestores fizeram referéncia a esta estratégia o que sugere o seu total
desconhecimento e reforca a necessidade de uma politica de formagdo que abarque a tematica
no municipio.

Esta fragilidade fica ainda mais evidente uma vez que, da anlise criteriosa das
entrevistas, constatou-se que o conceito de Redugdo de Danos se encontra presente no
imaginério de apenas dois gestores. Assim torna-se necessario reafirmar que, para a
consolidagéo da proposta de implantagdo de uma nova forma de cuidar das pessoas que fazem
uso prejudicial de lcool, h4 necessidade desta estratégia permear o pensamento e as acoes de
todos gestores de servicos que prestam cuidado a pessoas que fazem uso prejudicial de alcool.

Finalmente deve-se ressaltar que foi possivel constatar que o municipio tem
vivenciado um processo de mudangas no cuidado & pessoa que faz uso prejudicial de élcool,
aproximando-se dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e das diretrizes da Politica
Nacional sobre o Alcool. Porém, pode-se afirmar que a implantagio das agbes esharra em
limitacbes de ordem cultural, histérica, estrutural, social e politica. Assim, as préaticas
desenvolvidas encontram-se inseridas num campo de tensdo, onde ainda coexistem dois
modelos: o psicossocial e o tradicional. Isso limita o avango das agdes baseadas nos atuais

programas e politicas pablicas que tratam da problemética do &lcool.
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APENDICE A

ROTEIRO DE CARACTERIZAGCAO DOS GESTORES

LOCAL:

NOME:

IDADE:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

FORMACAO:

ANO DE CONCLUSAO:

TEMPO DE ATIVIDADE NA AREA:
ATUAL FUNCAO:

VINCULO EMPREGATICIO:

CARGA HORARIA NESTE SERVICO:
TRABALHA EM OUTRO LOCAL: () SIM () NAO

CARGA HORARIA EM OUTRO SERVICO:
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JA TRABALHOU EM INSTITUICOES DE ATENCAO AO ALCOOLISMO E

OUTRAS DROGAS?

OUTROS CURSOS NA AREA DE SAUDE:

CURSOS/TREINAMENTOS/EVENTOS/ATIVIDADES TECNICO-CIENTIFICAS

(SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS).



1)

2)

3)

4)

5)

6)
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Como vocé percebe o alcoolismo?

Como vocé pensa que esta problematica deve ser enfrentada pela rede publica de
saude?

Quais e como tém sido desenvolvidas as acbes de cuidado ao alcoolismo, neste
municipio?

Quais as dificuldades e/ou fatores desfavoraveis encontrados para a implementacéo de
acOes de atencéo ao alcoolismo?

Quais as facilidades e/ou potencialidades do municipio para a implementacéo de a¢bes
de atencdo ao alcoolismo?

Vocé poderia contribuir com sugestdes para a implantagdo de acgdes de cuidado ao

alcoolismo, neste municipio?
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Vocé estda sendo convidado para participar da pesquisa “A ATENCAO AO USO
PROBLEMATICO DE ALCOOL NA REDE BASICA DE SAUDE PUBLICA DE UM
MUNICIPIO DO INTERIOR PAULISTA - POSSIBILIDADES E LIMITES NA
PERCEPCAO DE GESTORES.”

2. Vocé foi escolhido por ser Gestor: Gestor municipal de Saide ou Coordenador de Saude
Mental, ou Coordenador da Atengdo Basica, ou gestor em Unidade Basica de Saude ou em
Unidade de Salde da Familia. Sua participagdo néo é obrigatoria.

3. O objetivo geral desta pesquisa é analisar a implementagdo das diretrizes nacionais da
atencdo ao alcoolismo na rede basica de satde de um municipio do interior paulista.

4. Sua participagdo ajudard na identificagcdo das a¢des de promocéo, prevencéo e reabilitacdo
relativas ao alcoolismo implementadas nos servigos de atencdo béasica do municipio. Desta
forma estaré contribuindo na producgdo de conhecimento cientifico na area de alcoolismo, bem
como para o processo de implementagdo da Politica Nacional sobre Alcool no municipio. Nao
havera nenhum beneficio direto a sua pessoa.

5. Sua participagcdo nesta pesquisa sera em responder algumas perguntas durante uma
entrevista individual. A entrevista serd gravada com uso de gravador.

6. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar sua participagao.

7. Se vocé ndo quiser participar, isso ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador, com a Secretaria Municipal de Salde, ou até mesmo, com a Universidade
Federal de S&o Carlos.

8. Este estudo ndo deve oferecer qualquer despesa ou desconforto para vocé. Esta pesquisa
nao envolve procedimentos invasivos, no entanto, ha possibilidade de riscos, porém sao
minimos como: vocé se mostrar ansioso diante da entrevista gravada ou mesmo preocupado
com a garantia do sigilo. Quanto ao sigilo, as informagBes obtidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos que seu nome néo seré divulgado.

9. Caso se perceba qualquer risco ou dano a sua pessoa, ndo previstos neste termo, as
atividades desta pesquisa poderdo ser imediatamente suspensas. A qualquer momento
estaremos a sua disponibilidade para esclarecimentos com relacdo & pesquisa.

10. Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados em Congressos da area e publicados em

revista cientifica, garantindo-se sempre o sigilo dos participantes.
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11. Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego dos
pesquisadores, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a

qualquer momento.

Andrea Santos de Andrade
Rua Amoreiras 131 — Pq. dos Pinheiros
Hortolandia — SP CEP 13.184-600
Telefone (19) 97287869

Profa. Dra Carmen Ldcia Alves Filizola
Rodovia Washington Luis, Km 235
Monjolinho — Séo Carlos — SP CEP 13565-905
Departamento de Enfermagem
Telefone (16) 33518334

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de P6s-Graduagdo e
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
km. 235 - Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — S&o Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-

8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Local e Data:

Sujeito da Pesquisa



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS:
Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil :
Fones: (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUE - BR
cephumanos@power. Lifscar.br hittp:/fwww . propy. ufsgar Br

Parecer N°. 255/2010

CAAE: 1734.0.000.135-10

Titulo do projeto: A ATENCAO AO ALCOOLISMO NA REDE BASICA DE'SAUDE PUBLICA DE
UM MUNICIPIO DO INTERIOR PAULISTA - LIMITES E POSSIBILIDADES ;
Pesquisadores (as): ANDREA SANTOS DE ANDRADE, CARM.EN LUCIA ALVES FIL,IZOLA

Parecer
As pendéncias apontadas no Parecer n® 210/2010: fomm satisfatonamcnte resolvidas.
O projeto atende as exigéncias contidas na. Resolugio 196/96, do Conselho Nacional de Saide.

Norinas a serem seguiidas : :
= O sujeito da pesquisa tem a ]1bc1d&de de recusar-se a participar ou de retirar seu cousenumenta em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao sei cuidado (Res. CNS 196/96
ltem IV.1.t) e deve receber uma Lopla do Termo ‘de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,, pot

ele assinado (Item [V.2.d).

s O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protoc,calo aprovado e destosmnua; (o}

estudo somente apds andlise das razOes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Ttem
I1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando ‘petceber tisco. ot dano ndo previsto: a0 sujeito

participante ou quando constatar a superioridade de regime: cfereudo aum: dm grupos da pesqum (Item
V.3) que requeiram aglio imediata:

* O CEP deve ser informado de todos os efgitos adversos ou fatos relevantes -

que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). B papel do peaqmsadm assegurar medldas-

imediatas adequadas frente a evenito adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) ¢

enviar notificagio ao CEP ¢ a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria — ANVISA — Junto com: seu

posicionamento.

¢ Bventuais modificagbes ou émendas 40 protocolo devern ser apresentadas ao CEP de forma. clara e
suctnta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de pzo;etoq doy

Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las

também & mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem ]untadae ao protocolo inieial (Res,

251797, item 111.2.¢).

+ Relatérios parciais e fifial devem ser apresentados ao CEP, 1111c;;dmenie dentro de | (arn) ano a pamr

desta data ¢ ao término do estudo.

Sido Carlos, 14 de julho de 2010.

Prof. Dr. Damel Verndruscolo
Coordenador do CEP/UFS Car
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