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RESUMO

O campo das politicas publicas de saude mental estd historicamente
envolvido com o campo dos direitos humanos, visto que a reforma psiquiatrica foi
impulsionada também pelas graves violacdes de direitos que ocorriam no modelo
manicomial. Todavia, esse histérico pode acabar sendo esquecido e as praticas
podem distanciar-se dos principios da Reforma Psiquiatrica. Diante disso, surge o
desejo de pesquisar as agOes de cuidado desenvolvidas em um CAPS |, e sua
interlocugdo com os direitos humanos. Assim, o objetivo do presente estudo foi
analisar o perfil da populacédo usuaria e as praticas de cuidado em salude mental de
um CAPS I, na perspectiva dos direitos humanos, tendo em vista o fortalecimento do
servico. Algumas demandas de pesquisa foram se constituindo no desenvolver do
processo, e por isso a estratégia utilizada foi a pesquisa-acdo, tendo em vista a
necessidade de incluir a equipe no processo de analise dos dados e indicadores
produzidos, fortalecendo a articulagdo entre teoria e pratica. Foi realizado um
levantamento documental a partir dos prontuarios ativos do servigco e posteriores
reunibes de analise, que possibilitaram a construcdo de sentidos para os
indicadores. A partir da analise de conteudo, foram construidas trés categorias
tematicas: “Construcdo de indicadores e planejamento: tecendo linhas de cuidado”,
“‘Emaranhamentos e furos da rede: quando o cuidado escapa”, e “Linhas de captura:
direitos esquecidos”. Na primeira, evidencia-se a demanda do servico pela
construcdo de indicadores e dados informatizados e observa-se a necessidade de
pensar estratégias de planejamento. Na segunda, as discussdes envolveram o olhar
para alguns pontos da rede de cuidados, evidenciando-se dificuldades em relacao
aos emaranhamentos com a atencdo basica. E, na terceira, explicitam-se o0s
cuidados desenvolvidos no servico e sua interlocugcdo com os direitos humanos,
chama a atencdo a dificuldade em desenvolver praticas alinhadas a reinsercéo
social, ao exercicio da autonomia e cidadania, e a centralidade do uso de
medicacbes e internacdes nas praticas cotidianas. Ao finalizar, apresentam-se
algumas observacdes sobre a necessidade de pensar o planejamento e a gestao
incluindo os usuarios e familiares, como recurso que possibilita a construgdo do

cuidado numa perspectiva dos direitos humanos.

Palavras-chave: Saude mental. Direitos humanos. CAPS. Pesquisa-acéo.
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1 PRIMEIROS LACOS

Ao longo da presente escrita construo paralelos com o processo de confeccao
de uma malha, entendendo os aspectos simbolicos que esse processo remete,
especialmente na sua complexidade e sua funcdo. Assim como a confeccdo da
malha se inicia por lagos que se entrecruzam, abordo aqui 0 que seriam 0s primeiros
lagcos da construcdo desta pesquisa. Nesse sentido, o presente trabalho aborda
interlocucBes possiveis entre cuidados em saude mental e direitos humanos, tendo
em vista os servicos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com
énfase nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), um dos principais dispositivos
da politica de saude mental. Tal tema emerge das minhas aproximacfes desse
contexto, desde o periodo da formacdo em psicologia até o presente momento,
envolvendo afetos e inquieta¢des na construcdo do cuidado em saude mental. Alio a
isso, minha aproximag¢do ao campo dos direitos humanos e atuacdo nas politicas
publicas de salude mental.

A necessidade de estudar este tema no atual momento envolve algumas
percepcdes que construi ao longo do curso de pos-graduacdo em direitos humanos
e politicas publicas, havendo a caréncia de disciplinas e discussfes que versem
sobre a saude mental. Ao mesmo tempo, discussbes sobre direitos humanos
também sdo escassas nos servicos de salde mental nos quais atuei, havendo,
inclusive, questionamentos quanto a aproximacao com os direitos humanos e maior
envolvimento nos servigos de assisténcia social, restringindo o espacgo dos direitos
humanos as politicas de assisténcia.

Olhando alguns dados, ressalta-se que, conforme a Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS, 2018), um alto percentual de pessoas com
transtorno mental ndo tem acesso a servicos de saude e ficam sem tratamento,
especialmente nos paises de média e baixa renda, chegando a uma taxa de 76% a
86%. Nos paises de alta renda, também ha um grande grupo que fica sem
tratamento, sendo de 35% a 50%. A OPAS ainda sinaliza outro problema que se
refere a qualidade dos cuidados oferecidos aos que tém acesso ao tratamento.

Destaca-se a necessidade de apoio dos servicos de saude as pessoas com
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transtornos mentais, bem como o suporte em cuidados sociais, incluindo o acesso a
programas educativos e de emprego adaptados a sua condicéo, e a possibilidade de
participacdo ativa na comunidade e territério em que vivem. (OPAS, 2018).

Em consonancia a esses dados, o portal de noticias Empresa Brasileira de
Comunicacao (EBC), expde que, em 2013, no Brasil, 0 nUmero de pessoas com
transtorno mental chegava a 23 milhdes, sendo que destes, até 5 milhdes tinham
transtornos graves. (EBC, 2013). A noticia também traz dados sobre o acesso aos
servicos de saude, apontando a substituicio do modelo manicomial realizada pela
Reforma Psiquiatrica. Com isso, observa-se a reducao de leitos psiquiatricos, uma
vez que, em 2002, havia 51.393 leitos, jA& em 2012 esse numero passou para
29.958. Tal reducdo se deu acompanhada da ampliacdo da rede substitutiva aos
servicos manicomiais, possibilitando a construcdo do cuidado em saude mental no
territério, de modo que o sujeito ndo € retirado do seu contexto e internado por
varios anos, muitas vezes nem voltando para sua casa. (EBC, 2013).

Destaca-se que esse modelo asilar de tratamento a pessoas com sofrimento
psiquico foi hegemobnico no Brasil durante muitos anos, antes da Reforma
Psiquiatrica. No contexto manicomial muitos direitos eram violados, visto que as
pessoas com transtornos mentais eram impedidas de ir e vir, por vezes eram
internadas contra a vontade, ndo recebiam os cuidados béasicos e condi¢cdes
adequadas para viver, as estratégias terapéuticas eram pobres ou nulas,
destacando-se que 0 sujeito ndo era escutado, assim como sua autonomia e
dignidade ndo eram respeitados. (ARBEX, 2013; DEL’OLMO; CERVI, 2017,
LUCENA, 2015). A substituicio a esse modelo se deu por meio da Reforma
Psiquiatrica, tendo sido construidas vérias politicas e programas, como a atencao
basica, ambulatérios, unidades de acolhimento, e também os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), que visam construir o cuidado em saude mental de modo
territorial, atendendo a pessoas em sofrimento psiquico grave, persistente e
incapacitante, por meio de equipe multidisciplinar, agenciamentos na rede e inser¢cao
social. (LUCENA, 2015).

A Reforma Psiquiatrica constitui 0 movimento no qual se localizam as raizes
das politicas de salude mental pautadas nos direitos humanos. E, nesse contexto,
destaca-se a construcdo dos CAPS com o objetivo de efetivar os direitos das
pessoas em sofrimento psiquico intenso e as estratégias viabilizadoras de um

cuidado integrado em rede. Isso evidencia a importancia de atentar para os dialogos



gue se produzem acerca dos direitos humanos em CAPS, bem como a necessidade
de olhar para as praticas e cuidados que se constroem nesses servicos, ressaltando
sua articulagdo com o campo dos direitos humanos.

A partir do meu desejo de pesquisa e das demandas que se evidenciaram
inicialmente no CAPS [, toma-se como problema de pesquisa a questdo: como 0s
indicadores referentes ao perfil da populacédo usuaria e as praticas de cuidado em
saude mental podem ser analisados na perspectiva dos direitos humanos?

O objetivo da pesquisa consiste em analisar o perfil da populacdo usuéria e
as praticas de cuidado em saude mental de um CAPS I, na perspectiva dos direitos
humanos, tendo em vista o fortalecimento do servico. Os objetivos especificos, por
sua vez, séo:

- Analisar o perfil da populagcéo do CAPS |;

- Analisar as préticas de cuidado em saude mental implementadas junto a
populacdo usudaria conforme o0s grupos saude mental, infancia e adolescéncia,
dependéncia quimica;

- Construir perspectivas junto a equipe para o fortalecimento do servico em

interlocucdo com os direitos humanos a partir dos indicadores levantados.



2 ENTRELAGANDO TEORIA E PRATICA: ESCOLHA DA ESTRATEGIA DE
PESQUISA

presente pesquisa sofreu desde a sua concepcado. A primeira ideia de investigacao

consistia em escutar usuérios de um Centro de Atencdo Psicossocial. Todavia, com
o surgimento da pandemia, foi necessario pensar em outra perspectiva, visto que o
acesso por meios digitais dificultaria o estudo. Escolhi, entdo, debrucar-me sobre os
prontudrios, analisando os cuidados desenvolvidos e posteriores reflexfes acerca
dos Direitos Humanos. Tendo isso em vista, realizei uma conversa preliminar com a
gestora do CAPS, expressando a possibilidade dessa pesquisa.

Surgia entdo outra questdo: Como comecar? Nesse sentido, percebemos a
necessidade de olhar para dados que caracterizassem a populacdo usuaria do
CAPS. No entanto, ndo havia dados informatizados, nem sobre a quantidade de
usuarios, nem dados sociodemograficos. Percebemos a demanda do servico quanto
a isso e realizamos o levantamento desses dados. Tal processo desencadeou
também a necessidade de realizar interlocugcbes com a equipe acerca dessa
demanda e do conhecimento sobre dados e indicadores do servigo. Dessa forma,
fomos vislumbrando a possibilidade da pesquisa-acdo como método. Como eu
pouco conhecia sobre a metodologia, fui aproximando-me por meio de leituras, mas
conheci a poténcia dessa modalidade de pesquisa ao executa-la.

A pesquisa-acdo é realizada de modo cooperativo com os participantes ou
contexto em que esta inserida, vinculando o processo de pesquisa a realidade em
gue esta se constréi. Essa modalidade de pesquisa € qualitativa e aborda tanto
dados empiricos, quanto a teoria e a participagcdo dos sujeitos envolvidos,
objetivando romper com a distancia entre resultados produzidos e processos de
mudanca decorrentes. (CORREA; CAMPOS; ALMAGRO, 2018). Conforme Thiollent
(1986, p. 14),

7

a pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base empirica que é
concebida e realizada em estreita associacdo com uma acdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e o0s
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participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos
de modo cooperativo ou participativo.

Tendo isso em vista, entende-se que a pesquisa-acao tem objetivos que se
alinham aos do presente estudo, uma vez que envolvem o desenvolvimento da
capacidade dos atores envolvidos em refletir sobre a realidade estudada, e construir
mudancgas junto a possibilidade de solucionar ou esclarecer problemas que se
apresentam no contexto. Ao mesmo tempo, a pesquisa-acao prevé a articulagcao a
teoria, propiciando estudo e maior entendimento sobre a questdo pesquisada.
(CORREA; CAMPOS; ALMAGRO, 2018). Assim, a pesquisa-acdo surge como
possibilidade de expandir o modelo convencional de pesquisa, de modo que 0s
dados possuem significacdo para transformacdes na pratica, implicando os atores a
pensar e implicarem-se no processo. (THIOLLENT, 1986). Esse aspecto tornou-se
ViVO na presente pesquisa, visto que, em varios momentos, profissionais da equipe
faziam questionamentos de modo interessado sobre os dados, mesmo fora das
reunides de analise. Junto a isso, evidencia-se que o problema de pesquisa lancado
por mim, enquanto pesquisadora, passou aos poucos a ser apropriado pela equipe
nas discussoes.

Destaca-se, ainda, que os dados néo sao entendidos como extratos que sao
retirados de determinado l6cus, mas sdo organizados e apropriados pelos atores do
servico, de modo que sdo construidas significacdes que propiciam o aprimoramento
e fortalecimento, nesse caso, da equipe de trabalho que atua no CAPS. Tal
movimento fomentou o espaco reflexivo, aliando percepc¢des dos profissionais da
equipe a construcbes tedricas, entendidas aqui como recursos que favorecem a
discussdo, problematizacdo e construcdo de acdes que visam transformacdes.
(THIOLLENT, 1986). Junto a isso, compreende-se a prerrogativa ética de uma
pesquisa que integre resultados, discussfes e possiveis transformacfes nas formas
de pensar e atuar em politicas publicas de saude mental em um CAPS | de modo
articulado a afirmacgéo dos direitos humanos, favorecendo acbes de cuidado que
sejam pautadas nessa perspectiva.

Alio a essas consideracdes as proposicdes de Thiollent (1986) acerca dos
objetivos da pesquisa-acéo, observando a relacéo entre dois objetivos principais: o
objetivo de conhecimento, visando maior apropriagdo sobre os problemas ou
situacdes; e 0 objetivo pratico, que consiste no desenvolvimento de estratégias de

solugdo ou acgbes visando a resolugdo de determinado problema. Na presente



pesquisa desenvolveu-se o0 objetivo relativo ao conhecimento nos momentos de
discussédo coletiva, olhando para os dados e suas possiveis significacbes e
implicacdes para a pratica do servigo, especialmente no que se refere a afirmacao
dos direitos humanos. Tendo isso em vista, evidencia-se novamente o0
entrelacamento entre a teoria e a pratica, pois a teoria ocupa um lugar importante,
norteando a pesquisa em alguns momentos e nas reflexbes acerca da pratica. Da
mesma forma, a teoria ndo pode ser vista longe da pratica, considerando o objetivo
de construir agdes visando o problema em questéo.

Nesta pesquisa, tal articulacdo se deu por meio do levantamento de dados
sobre o servico, discussfes sobre tais dados e construcdo de acBes a serem
desenvolvidas. O primeiro passo consistiu na coleta dos dados por meio da técnica
documental, tornando possivel olhar para dados e indicadores sobre: quantidade de
usuarios com prontudrios ativos, idade, sexo, tempo de acompanhamento,
Diagnostico conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), raca/cor,
escolaridade, territorio, estado civil (APENDICE A). Tais dados foram levantados
observando os grupos em que o servico distribui 0s prontuarios, sendo eles: saude
mental (abrange os usuarios adultos em sofrimento psiquico intenso), dependéncia
quimica (inclui os usuarios que buscam o servico por questdes relativas ao
uso/abuso de alcool e/ou outras drogas), e o grupo criancas e adolescentes. Nomeei
esse processo de etapa 1 do levantamento documental, a qual foi realizada no
periodo de julho a agosto de 2020. Os dados foram registrados em planilha de excel
e posteriormente analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

ApOs essa etapa, realizei nova conversa com a gestora, explicitando a
possibilidade de um momento de didlogo com a equipe, o que foi prontamente
aceito. Em uma reunido de equipe, expus novas questdes sobre a pesquisa e 0
levantamento, convidando para o momento de analise desses dados. A equipe
acolheu bem a proposta, mostrando-se motivada e entendendo a necessidade
desse momento. Na semana seguinte, realizamos a primeira reuniao de analise, que
durou em torno de uma hora e meia, e agendou-se para a semana seguinte a
continuidade, que também teve duracdo de uma hora e meia. Assim, a primeira
reunido de analise foi dividida em parte 1 e parte 2.

A primeira reunido de analise constituiu-se em um momento bastante rico, e

surgiram novas demandas para a continuidade do processo de levantamento
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documental. As discussbes motivaram a necessidade de indicadores acerca dos
usuarios que fazem acompanhamento apenas psiquiatrico e dos usuarios que fazem
acompanhamento integral no servigco. Essa questéo relaciona-se ao fato de o servico
atender demandas da atenc&o bésica, especialmente na parte da psiquiatria, visto
gue o psiquiatra que atende no servico € o Unico no municipio. Para essa segunda
etapa, a equipe disponibilizou um profissional para auxiliar no levantamento. Ao
realizar esse processo, observou-se que muitos prontudrios ja ndo estavam mais
ativos, visto que ja ndo frequentavam o servigco h4 mais de 6 meses, conforme regra
do servico para o desligamento. Devido a isso, 0 levantamento incluiu a quantidade
de prontuarios de usuarios que sdo atendidos apenas na parte psiquiatrica, a
quantidade de prontuarios atendidos integralmente no CAPS, e prontuarios
desligados. ApoOs esse levantamento, compilei os dados sociodemograficos
referentes aos pacientes atendidos integralmente no CAPS.

Tendo em vista o recorte da populacdo atendida integralmente no CAPS, foi
realizada a terceira etapa do levantamento documental, de modo amostral, tendo em
vista os cuidados desenvolvidos no CAPS. A amostra consistiu em 10%, sendo
escolhida conforme critérios de faixa etaria, sexo e grupo (saude mental,
dependéncia quimica, criancas e adolescentes).

Nessa terceira etapa, foram levantados dados sobre: encaminhamento ao
CAPS, uso de medicacdo, internacdes, interface com o judiciario, participacdo de
oficinas e grupos, atendimentos individuais, acompanhamento familiar, visita
domiciliar e interface com a rede (APENDICE B). Os dados da etapa 2 e da etapa 3
foram apresentados na segunda reunido de analise, que também foi dividida em dois
momentos que tiveram duragédo de uma hora e meia cada um.

Para as reunides de analise, realizei uma compilacdo de tabelas com os
dados e organizei um roteiro para apresentacdo e andlise (APENDICES C e D),
considerando alguns aspectos teéricos que disparassem as discussdes, mas com
abertura para os dialogos emergentes do olhar da equipe. Cada reunido de analise
desdobrou-se em discussdes, andlises sobre a pratica e definicdo de acbes. O
registro das reunides de analise se deu posteriormente, devido a impossibilidade de
gravar ou filmar.

Os registros foram analisados a partir de inspiracbes sobre a analise de
conteudo, utilizando a analise tematica para a construcdo de categorias. Conforme

Moraes (1999), a andlise de conteludo pode ser aplicada para proceder-se a
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interpretacdo de todo tipo de documento ou texto, possibilitando a sistematizacao e
compreensao em nivel ndo apenas superficial. Destaco aqui as consideracdes que o
autor faz quanto a interpretacdo do pesquisador, considerado que “de certo modo a
andlise de contetdo, € uma interpretacdo pessoal por parte do pesquisador com
relacdo a percepcdo que tem dos dados. Nao € possivel uma leitura neutra. Toda
(MORAES, 1999, p. 3).

possibilidades de enfoques que a analise de contetdo possibilita, escolhi aqui a

leitura se constitui numa interpretacado” Entre as
andlise tematica, que se centra sobre a questéo “para dizer o que?”, ou seja, enfoca
as caracteristicas informadas pela mensagem, as ideias e significados possiveis.
Tendo isso em vista, num primeiro momento, realizei a leitura flutuante dos
registros, sem um foco especifico. Apés, realizei a leitura repetidamente, observando
a enunciacdo de contetdos similares ou que giravam em torno de um mesmo tema.

Posteriormente, foi possivel elencar as unidades tematicas e agrupa-las em

categorias iniciais, que formaram as categorias intermediarias e finais.

De modo a facilitar a visualizacdo do processo da pesquisa, construi o quadro

abaixo que explicita as etapas e processos desenvolvidos.

Quadro 1 — Etapas do levantamento de dados e procedimentos de analise

Anédlise dos Reqistro e
Etapa Dados levantados dados Reunido de analise gist
L analise
descritivos
Levantamento de Andlise dos N - Regls'gro
dados Reunido de andlise 1 descritivo
Etapa 1 . e dados . ~ ~ .
~ sociodemograficos e . Discussoes, agbes e posterior e
Populacéo total . documentais . »
gquantidade de encaminhamentos analise de
. em SPSS ,
prontudrios conteudo
Levantamento de
prontuarios
PO E;[:p;oztotal exclusivamente da
pulag psiquiatria, CAPS e Redistro
desligados Andlise dos " . gist
Reunido de analise 2 descritivo
Etapa 3 dados . ~ ~ .
, Discussoes, acdes e posterior e
Amostra de 10% documentais ) L
L encaminhamentos analise de
dos prontuarios Dados sobre os em SPSS !
X conteudo
dos casos cuidados
atendidos desenvolvidos
integralmente no
CAPS

Fonte: elaborado pela autora.

Cabe ainda destacar que foi submetida carta de anuéncia (APENDICE E) a

coordenadora, que autorizou a realizagdo da pesquisa. Nesse momento, expus
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questdes sobre os cuidados éticos, como o sigilo quanto a identificacdo dos

usuarios, profissionais e municipio em que se realizou a pesquisa.

2.1 Apresentando o ambiente de pesquisa: O Centro de Atencao Psicossocial |

Dedico-me aqui a apresentar o CAPS |, no qual se desenvolveu a presente
pesquisa, possibilitando a contextualizacdo quanto aos aspectos sociais em que o
servico esta inserido, bem como dados quanto ao inicio do funcionamento.

Este CAPS | situa-se em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, que
possui, aproximadamente, 25 mil habitantes. O municipio em questao possui uma
rede de servicos de saude bem consolidada, incluindo dispositivos na Atencao
Basica, como Estratégias de Saude da Familia (ESF), dispositivo hospitalar e pronto
socorro. Possui também recursos na rede de assisténcia social, como Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS). Conta ainda com servicos de apoio e suporte
educacional, constituindo assim a rede intersetorial.

Em 2008 foi inaugurado o Centro de Aten¢do Psicossocial do municipio. Sua
abertura se deu a partir de um projeto local, que incluia outras atividades e
diferentes setores, campanhas e pesquisas em parceria com a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Inicialmente o CAPS funcionava junto a estrutura
hospitalar da cidade e contava apenas com recursos municipais, pois a aprovacao
do projeto ainda ndo havia se concretizado até o final de 2009. Em maio de 2012, o
servico passou a funcionar em outra estrutura do municipio, descolando-se do
contexto hospitalar.

Com o desenvolvimento do servico, este foi se consolidando também como
referéncia no atendimento para usuarios de alcool e outras drogas, no ano de 2009.
Chama a atencéo que apesar de essa ser uma das prerrogativas da abrangéncia do
CAPS I, essa demanda foi sendo construida dentro do servigo ao longo do tempo.
Conforme aponta reportagem acessada no acervo, em 2009, uma das maiores
dificuldades vivenciadas referia-se a insuficiéncia de clinicas para internacbes de
usuarios de alcool e outras drogas.

Outro aspecto que chama a ateng&o ao acessar o acervo do servico refere-se
ao desenvolvimento crescente das atividades desenvolvidas com o avango do

CAPS, especialmente a realizacéo de oficinas, acdes de reinsercdo social, cinema,
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entre outras. Observa-se que tais acdes foram documentadas de modo mais
expressivo a partir de 2012, mas os registros encerram-se em 2015.

Desde minha inser¢do no servigo, no ano de 2019, observo a necessidade de
atentar para as relagdes entre direitos humanos e saude mental. Inicialmente, alguns
questionamentos tensionaram essa relacdo, quando, ao me apresentar enquanto
estudante de uma especializacdo em direitos humanos, um colega questiona porque
ndo preferi atuar na area da assisténcia social. Nesse momento, passei a me
questionar sobre a tacita relagdo da assisténcia social com direitos humanos, que
por vezes, é colocada como o Unico setor no qual desenvolvem-se acdes de direitos
humanos.

Ao longo da minha inser¢cdo, outras vivéncias foram produzindo-me
inquietacbes e reflexdes acerca da relagdo do servico com campo dos direitos
humanos, especialmente no tocante aos cuidados desenvolvidos nas acdes de
saude mental. Chamou-me a atencdo a forma de organizacdo do servico de modo a
dividir a populagdo usuaria em categorias: criancas e adolescentes, saude mental
(adultos), e dependentes quimicos. Tais divisbes foram se tornando evidentes
também nos modos de pensar as acdes de cuidado na pratica cotidiana, fazendo-me
refletir sobre qual dialogo se constréi entre as préaticas e os direitos humanos nas
acOes de saude mental. Tendo isso em vista, considerei relevante incluir o olhar
para as caracteristicas das a¢fes de cuidado desenvolvidas em cada grupo nesta
pesquisa.



14

3 PONTOS TEORICOS E LINHAS DE SUSTENTAGAO

3.1 Reforma Psiquiatrica e Direitos Humanos

O movimento da Reforma Psiquiatrica se deu em paralelo a Reforma
Sanitaria no contexto brasileiro, e esta Ultima culminou na instituicdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), que se volta a todas as dimensdes do cuidado em satde. No
que se refere & Reforma Psiquiatrica, esse processo pode ser olhado a partir de
diferentes periodos, como bem explicita Nascimento (2018), que situa o primeiro
periodo entre os anos de 1978 e 1987. Nesse momento, intensificam-se as
denuncias de violagcdes de direitos humanos nas internacdes e ganha forca o
movimento da luta antimanicomial. Até entdo, os cuidados em saude mental
restringiam-se, em grande parte, a internacdes, geralmente longas e em péssimas
condicBes. Esse aspecto é retratado também na obra de Arbex (2013), em que a
autora retoma o tratamento realizado em uma das maiores instituicdes de internacéo
do Brasil, até a constituicAio de um modelo substitutivo. Nesse periodo o pais
passava pelo regime ditatorial, o que também foi um grande efervescente para a
consolidacdo de movimentos e lutas que visavam transformacdes no cuidado em
salde mental. (CIRILO, 2015; EMERICH, 2012; PITTA, 2011).

O segundo periodo da Reforma Psiquiatrica pode ser demarcado entre 1987
e 2001, momento em que houve maior aproximacdo dos familiares e usuarios, bem
como a construcdo de servigos substitutivos, como os CAPS e os dispositivos no
territorio. (NASCIMENTO, 2018). Observa-se também nesse periodo, o
reordenamento politico do pais com a Constituicdo Federal de 1988, com énfase nos
direitos fundamentais e na democracia. Tais mudancas politicas alavancaram o
processo de reforma das instituicbes de saude mental, considerando o sujeito em
sofrimento psiquico como sujeito de direitos, assim como a salde passa a ser
entendida como direito de todo ser humano e dever do Estado. (LUCENA, 2015).
Ainda nesse periodo, os cuidados em saude mental ja ndo eram mais pensados na

dicotomia servigcos hospitalares e extra-hospitalares, intensificando-se as discussoes
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sobre psiquiatrizacdo do social e a participacdo da sociedade na construcdo e
efetivacdo de politicas publicas de saude mental. Destaca-se, ainda, a forca do
movimento da Luta Antimanicomial, que promoveu discussbes acerca do lugar e
significado da loucura na sociedade e, como marco importante dessa luta, ocorreu o
| Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, quando foi construida a Carta sobre os
Direitos dos Usuarios e Familiares dos Servicos de Saude Mental. (NASCIMENTO,
2018). Destaca-se que a Carta € um marco no que se refere ao protagonismo dos
usuarios na luta pelos seus direitos. A citacdo a seguir apresenta alguns direitos

reivindicados e que sdo norteadores para as politicas de saude mental.

Direitos sociais

A todos os usuérios deve ser garantido o direito a uma vida plena em sua
realidade psicolégica, existencial, social e politica.

A assisténcia a Saude Mental é um direito de todo cidadao,
independentemente de sua situagdo social, familiar e racial, e essa
assisténcia ndo poderda em hipdtese alguma justificar a violagdo de
quaisquer direitos de cidadania.

Todos os usudarios tém direito a liberdade, dignidade de ser tratado e ouvido
como ser humano, com direitos civis, politicos e sociais garantidos pela
constituicdo de seu pais.

N&o devera haver discriminacdo e preconceito ao usuario no mercado de
trabalho, em seus direitos trabalhistas e em instituicbes sociais em geral.
Todo usuario tem o direito de expresséo; ser respeitado em seus credos
religiosos, manifestacdes culturais e sexualidade

Nenhum usuério pode ser submetido a exploragdo econémica e sexual; ao
abuso fisico e moral; ou a qualquer comportamento humilhante. (CARTA DE
DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS E FAMILIARES DOS SERVICOS
DE SAUDE MENTAL, 1993).

O terceiro periodo da Reforma Psiquiatrica situa-se entre 2001 e 2011.
Destaca-se aqui a formulacéo de legislacdes tendo em vista o sujeito em sofrimento
psiquico como sujeito de direitos, e visando a garantia da construcdo de uma politica
de salde mental pautada na atencdo psicossocial. E aprovada a lei 10.216, que se
refere a progressiva extincdo dos leitos em instituicbes psiquiatricas, reafirma os
direitos das pessoas em sofrimento psiquico e garante 0 acesso a Servicos no
territorio. (LUCENA, 2015; NASCIMENTO, 2018). Também entra em vigor a portaria
336/02 que institui as diferentes modalidades de CAPS (Infantil, Alcool e Drogas, e
CAPS I, Il e 11). (NASCIMENTO, 2018).

Convém atentar que nesse periodo da Reforma, em ambito internacional,
também estava sendo julgado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos o

caso de Damido Ximenes versus a Republica Federativa do Brasil. A denuncia
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referia-se a morte de Damido Ximenes Lopes e ao tratamento degradante e
desumano a que foi submetido na internacdo psiquiatrica na Casa de Repouso
Guarapes, instituicdo privada, mas que mantinha leitos financiados pelo sistema
saude publica. A internacdo ocorreu em 01 de outubro de 1999, e Damido faleceu
trés dias depois, na instituicdo. Houve violacdo do direito a vida, a integridade
pessoal e dos direitos as garantias judiciais e a protecéo judicial, visto que o caso
permaneceu sem punicdo no Brasil. A Corte considerou o tratamento violento, com
uso da for¢ca na internacdo; o laudo médico que ocultava os reais motivos do
falecimento do paciente; e falhas no processo e investigacdo da morte de Damiao.
Com isso, argumenta que o Estado é responsavel pelas condicdes e qualidade dos
servicos de saude mental, cabendo-lhe garantir 0 acesso de pessoas com
deficiéncia mental aos servigos, de modo que se efetive atendimento com dignidade,
visando a autonomia e eficacia, especialmente diante da vulnerabilidade que essas
pessoas apresentam. A Corte considerou também as determinacfes da Convencao
Interamericana para a Eliminagcdo de Todas as Formas de Discriminag&o contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia. A decisao final foi proferida em 04 de julho de
2006, tendo sido o Estado considerado violador dos direitos acima mencionados,
condenado a pagar indenizacdo em dinheiro aos familiares de Damido Ximenes,
diante dos danos materiais e imateriais. Junto a isso, determinou-se como medida
de satisfacdo e garantia de nao-repeticdo, a obrigacdo do Estado em investigar os
fatos que geraram violacdo no caso de Damido, publicar a sentenca do caso e
oferecer formacdo aos profissionais de salde mental. Com isso, ressalta-se a
repercussdo que o caso de Damido Ximenes teve na Reforma Psiquiatrica,
especialmente quanto a qualidade dos tratamentos e servicos em salude mental
enquanto dever de o Estado garantir de forma digna. (CORTE INTERAMERICANA
DE DIREITOS HUMANOS [CIDH], 2006).

Conforme acentua Lucena (2015), é necessario considerar que o0 processo da
Reforma Psiquiatrica ndo se encerra com a instituicdo de servicos substitutivos,
fazendo-se necessaria a constante construcao e luta pela garantia e implementacao
do que dispde a lei 8080/90, acerca do Sistema Unico de Saude. Apesar dos
avancos, Nascimento (2018) destaca também que esse momento da Reforma
Psiquiatrica é marcado pela desmobilizacdo social e intensificagcdo dos movimentos
que se opdem a Reforma Psiquiatrica, relacionados ao avancos das politicas

neoliberais e interesses da industria farmacolégica, cujas criticas baseiam-se nas
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demandas em que a Reforma Psiquiatrica falha, como a reproducdo de praticas
manicomiais e a falta de cobertura de servicos de atencdo psicossocial em todo
territério. Junto ao avan¢o das politicas neoliberais, cabe ressaltar também as
privatizagdes, que implicam em prejuizos na possibilidade do controle social
realizado pela sociedade civil e na efetivacdo de direitos sociais que deveriam ser
garantidos pelo Estado. (NASCIMENTO, 2018).

O quarto periodo, como exposto por Nascimento (2018), teria iniciado em
2011, quando se destaca a instituicdo do programa “Crack, & possivel vencer’. Tem
vigéncia, entdo, uma série de medidas proibicionistas e com foco em préticas
asilares como tratamento, especialmente as comunidades terapéuticas. Em
consonancia a isso, Lucena (2015) evidencia, a partir de entrevistas com usuarios
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que as estratégias de enfrentamento ao
adoecimento produzido pelo uso de substancias psicoativas concentram-se no apelo
as internacées em Comunidades Terapéuticas, engendrando a exclusdo social e o
rétulo de periculosidade atribuido ao usuario. (LUCENA, 2015). Tais residenciais ja
foram alvos de inimeras denuncias de violacao de direitos humanos e ndo possuem
tratamentos eficazes, baseados em parametros de saude mental, muitas vezes
pautando-se em préticas punitivas amparadas em recursos religiosos, sem nenhuma
fundamentacéao técnica ou cientifica. (NASCIMENTO, 2018).

Corroborando a isso, o documento de Referéncias Técnicas para Atuacao de
Psicélogas/os em Politicas Publicas de Alcool e Outras Drogas acentua que a
Reforma Psiquiatrica dedicou-se tardiamente a tematica alcool e outras drogas,
tendo outros campos se apropriado do cuidado a essa demanda. (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA [CFP], 2013). Desde 2011, amplificam-se os
tratamentos baseados na abstinéncia e estigmatizacao dos usudrios de substancias
psicoativas, havendo entraves ao trabalho no territério, passando-se a lancar mao
de recursos como a internagdo como primeira alternativa. Cada vez mais o cuidado
aos usuarios de substancias psicoativas se afasta das politicas de Reducéo de
Danos, que era a diretriz adotada pelo Ministério da Saude desde 2004 e visava a
autonomia do sujeito, bem como a possibilidade da constru¢do do cuidado pautada
na relacdo entre o profissional e o usuario no territorio. As praticas de Reducado de
Danos tem sido cada vez mais substituidas por estratégias que se aproximam do
campo da seguranca publica, colocando o usuario no lugar de perigo a ordem social.
(NASCIMENTO, 2018).



18

Ao olhar para o percurso da Reforma Psiquiatrica até aqui, faz-se importante
notar que esse processo envolve avangos e retrocessos, sendo necessarias lutas e
resisténcias frente aos novos entraves que se colocam e demandas que requerem
intervencdes e dispositivos que sejam capazes de oferecer amparo e cuidado.
Observa-se também que a Reforma ndo possui uma data fim, visto que esta em
constante movimento e construcdo. Conforme Lobosque (2011), evidenciam-se trés
aspectos que precisam ser cada vez mais abordados para a vitalidade da Reforma
Psiquiatrica: o primeiro deles consiste no cuidado em rede, especialmente em
relacdo a atencao a crise, visto que ndo apenas os Centros de Atencédo Psicossocial
podem lidar com essas situacdes, mas também outros dispositivos da rede, como as
Unidades Basicas de Saude (UBS), ressaltando-se a importancia da integracdo da
atencdo basica no cuidado em saude mental, visto que consiste no espaco mais
préximo do sujeito. Tal aspecto € corroborado por Lucena (2015), que evidencia, a
partir da fala de usuarios da Rede de Atencdo Psicossocial, a centralidade do
hospital na atencdo a crise, sendo 0s recursos territoriais pouco referenciados
nessas situagdes. Junto a isso, a autora ressalta a necessidade de incluir na rede
outros espacos que nao apenas 0s sanitarios, mas também culturais e organizados
pelos moradores do bairro, pois o cuidado em salde mental passa pela criacdo de
lagcos sociais. Outro ponto lancado por Lobosque (2011), consiste na necessidade de
olhar para a formacéo dos profissionais, aproximando universidades ao campo da
Reforma Psiquiatrica. Tal aspecto é discutido por Bezerra Junior (2011), que atenta
para a formacdo tecnicista que pode acabar obnubilando a formacdo de sujeitos
politicos, de modo que ha profissionais que adentram o campo da salde mental sem
conhecer a histéria do movimento da Reforma Psiquiatrica. Um terceiro aspecto
refere-se a Reforma Psiquiatrica e movimentos sociais, reforcando-se a necessidade
da construcao conjunta de usuarios, profissionais e familiares na luta pelas politicas
publicas, efetivando-se ai também o laco politico e protagonismo. (LOBOSQUE,
2011).

Ressalta-se, também, a importancia de, na atualidade, a Reforma Psiquiatrica
retomar o olhar para os direitos humanos, a fim de manter sua vitalidade, e
possibilitar a construcdo de politicas e estratégias que possam oferecer recursos aos
novos desafios que se apresentam. Nesse sentido, convém atentar aos CAPS como
espaco de efetivacdo de direitos e articulagdo do cuidado em rede. (EMERICH,
2012).
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3.2 CAPS e Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

Os CAPS possuem diferentes modalidades, que variam conforme as
demandas do municipio em que s&o instituidos. Constituem-se em servigcos
localizados no territorio, com equipe multidisciplinar, ofertando diferentes estratégias
de cuidado a partir de um olhar interdisciplinar e do didlogo com outros pontos da
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS). A RAPS foi instituida com o objetivo de
promover a protecdo das pessoas mais vulneraveis, integrando diferentes niveis e
servicos, como a atencdo basica, servicos de atencdo psicossocial estratégica
(CAPS), urgéncia e emergéncia, atencao residencial de carater transitorio, atencao
hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e estratégias de reabilitacdo
psicossocial. (BRASIL, 2013). Dessa forma, busca-se efetivar o cuidado em saude
mental, em conformidade aos direitos humanos e de modo a garantir 0 acesso a
servicos e acfes com base territorial e comunitaria. (LUCENA, 2015). Os CAPS, por
sua vez, direcionam-se ao cuidado as pessoas em sofrimento psiquico intenso, o
qual, muitas vezes, acarreta em prejuizos na funcionalidade e sociabilidade,
oferecendo atencdo a situacfes de crise e também de reabilitagdo psicossocial.
(BRASIL, 2004; 2015).

Sobre as modalidades de CAPS, encontram-se em 6 formatos: CAPS |, CAPS
Il, CAPS lIl, CAPS AD (Alcool e outras Drogas), CAPS AD Ill e CAPSi (voltado a
infancia e adolescéncia). No presente trabalho, dedico-me especialmente ao CAPS
I, visto que é nesse ambito que se desenvolve o percurso da pesquisa. Essa
modalidade configura-se em municipios acima de 15 mil habitantes, e volta-se a
todas as faixas etarias, atendendo a demandas de sofrimento psiquico intenso
relativo a transtornos mentais graves, incluindo o atendimento a usuarios de
substéancias psicoativas. (BRASIL, 2004; 2015).

As praticas desses servigos incluem intervengfes coletivas e individuais,
voltadas ao usuério e aos familiares, podendo ser realizadas dentro do servigo ou no
territorio. Algumas praticas sao:

a) acolhimentos — momento inicial de escuta e olhar para as demandas que

se apresentam, visando a constituicdo de vinculo e/ou encaminhamento e
articulagao a outros servigos;

b) atendimentos individuais — podem ser realizados por diferentes

profissionais, visando a construcéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
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0 qual é pensado a partir das necessidades do usuario, buscando compor
estratégias de cuidado que tenham sentido de acordo com as vivéncias e
experiéncias do sujeito, articulando ac¢bes no territério, familia e
comunidade;

c) atendimento em grupo — tem o objetivo de favorecer a troca de afetos,
promocédo de vinculos, autonomia e cidadania por meio das relacdes que
se constroem;

d) préticas corporais, expressivas e comunicativas — incluem praticas ligadas
a percepcdo corporal, autoimagem, insercdo social e cultural,
relacionando-se também a autonomia;

e) atencdo as situacdes de crise: mediacao de conflitos e manejo de crises
em que o sujeito pode encontrar-se desorganizado;

f) acdes de reducdo de danos — intervencdes que buscam minimizar os
prejuizos biopsicossociais relativos ao uso de substancias psicoativas,
construido no territério, a partir do olhar para a histéria e contexto do
sujeito;

g) visita domiciliar — objetiva a busca ativa quando se faz necessaria, ou
viabilizar a construcdo de vinculos por meio do territorio;

h) matriciamento — caracteriza-se pelo apoio a unidades de saude, hospitais
ou outros servicos, por meio de discussdes de casos, conteludos técnicos
relativos ao campo da salude mental e coparticipacdo em intervencoes;

i) fortalecimento do protagonismo de usudrios e familiares — desenvolve-se
por meio da participacdo em assembleias, conselhos e conferéncias,
favorecendo a participagcdo dos usuarios na gestdo das politicas e
programas;

j) atendimento para a familia — refere-se ao acolhimento dos familiares,
compartilhamento e apoio entre os familiares, bem como a construgéao de
estratégias de manejo;

k) articulacdo com a rede — envolve a construgcdo do cuidado de modo
partilhado entre diferentes setores, como educacdo, assisténcia social,
justica, entre outros. (BRASIL, 2015).

As diversas modalidades terapéuticas que se constroem nos CAPS adquirem

uma valoracdo importante na vida dos usuarios, possibilitando a construgdo de

modos de lidar com o sofrimento que passam pelo olhar sobre si e também pelo
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olhar do outro e para o outro. Junto a isso, salienta-se o reconhecimento do usuario
nao apenas pelo transtorno mentais, mas por suas habilidades e potencialidades

gue permitem a reinscricéo no lago social. (CIRILO, 2015).

3.3 Direito a ser ouvido e tratado como ser humano

Conforme Cirilo (2015), as pessoas com transtornos mentais foram excluidas
da sociedade e privadas de direitos e cidadania, tendo o modelo manicomial
ensejado o encarceramento da loucura, dificultando a integracdo social e cultural.
Também por isso, as praticas constitutivas dos CAPS precisam voltar-se a afirmacéo
dos direitos humanos, buscando favorecer o exercicio de autonomia e cidadania, por
meio do poder contratual, de modo a garantir a inclusdo do sujeito na cultura, mas
também pensar intervencdes voltadas a sociedade. Préaticas que considerem o0s
direitos humanos precisam estar em consonancia com o exercicio de autonomia do
usuario, entendendo que este consiste na capacidade do sujeito de gerir suas
préprias normas, a partir da relacdo com o outro, com 0S servigcos e com a rede de
apoio do usuério. (EMERICH, 2012). De acordo com Lucena (2015), assegurar o
direito das pessoas em sofrimento psiquico a tratamento digno, em liberdade, no
territério, de modo integrado a convivéncia familiar, favorecendo a cidadania, efetiva
0 que preveem as legislacdes de salude mental.

Conforme Emerich (2012), para que os direitos humanos se efetivem nas
praticas dos CAPS ndo basta que os profissionais informem sobre tais direitos,
ressaltando que a construcao desse direito passa pelo dialogo, trocas, protagonismo
do usuario e também pelas estratégias terapéuticas, como, por exemplo, a inclusédo
do sujeito na construcdo do Projeto Terapéutico Singular, e a participacdo em
assembleias e conferéncias, de modo a dar voz ao usuario na gestao do cuidado.
Em consonancia a isso, o estudo de Cirilo (2015) apresenta que profissionais de
CAPS referem que as praticas que afirmam direitos humanos consistem em divulgar
os direitos, atuar em espacos fora do CAPS, como na comunidade, por exemplo,
trabalhar com as familias dos usuarios, realizar parcerias com outros Sservigos e
instituicbes, a fim de garantir acesso a educacédo, justica, emprego (...) e criar
associacfes em defesa dos direitos humanos. Junto a essas praticas, aparece
também a importancia da valorizacdo dos profissionais e recursos adequados. Ainda

segundo essa pesquisa, os direitos que mais foram citados pelos profissionais
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referem-se aos direitos de segunda geracdo, observando a responsabilidade do
Estado ndo apenas como ndo violador, mas também seu papel afirmativo na
promocdo dos direitos humanos, como o0 acesso a saude, educacdo, trabalho,
moradia, entre outros. (CIRILO, 2015).

Além das relacfes que se possibilitam a partir das praticas dentro dos CAPS,
atenta-se para as praticas realizadas em parceria com a rede e outros dispositivos
do territério. Ressalta-se a participagcdo da sociedade em uma nova forma de
relacionar-se com a loucura, ndo mais encarcerando-a ou excluindo-a, mas
pensando em formas de incluir as pessoas com transtornos mentais nas diferentes
esferas sociais, como a cultura, educacao, trabalho, de modo a romper com todas as
formas de preconceito e discriminagcdo, como propde a Convencédo Interarmericana
sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra Pessoas com
Deficiéncia, que abarca também as pessoas com transtornos mentais. (CIRILO,
2015; PIOVESAN, 2018). Essa Convencdo volta-se também aos direitos das
pessoas com transtornos mentais ou em sofrimento psiquico grave e, conforme
Piovesan (2018), ela surge como expressao do historico de exclusdo e tratamento
degradante dirigido as pessoas com deficiéncia. Segundo a autora, pode-se dividir a
histéria dos direitos humanos em relacdo as pessoas com deficiéncia em quatro
fases: na primeira fase observa-se uma intolerancia, sendo a deficiéncia
considerada como um castigo divino e tais pessoas deveriam ser punidas ou
excluidas da sociedade; na segunda fase, a deficiéncia é invisibilizada; ja na terceira
a deficiéncia passa a ser alvo da medicina enquanto doenca a ser curada, eliminada;
€ somente na quarta fase que passa a vigorar o paradigma dos direitos humanos,
em que a pessoa com deficiéncia deve ser incluida na sociedade de modo a
promover-se a garantia e acesso aos direitos humanos, assumindo uma dimensao
centrada ndo apenas no individuo, mas na sua relagdo com o meio, adquirindo
especial importancia a construcao coletiva. (PIOVESAN, 2018).

Conforme a autora, s&o oito os principios da Convencao:

a) respeito a dignidade, autonomia individual para fazer suas proprias
escolhas e independéncia pessoal; b) ndo discriminagdo; c) plena e efetiva
participacdo e inclusdo social; d) respeito as diferencas e aceitacdo das
pessoas com deficiéncia com parte da diversidade humana; e) igualdade de
oportunidades; f) acessibilidade; g) igualdade entre homens e mulheres; h)
respeito ao desenvolvimento das capacidades das crian¢cas com deficiéncia
e respeito aos direitos destas criancas de preservar sua identidade.
(PIOVESAN, 2018, p. 318/319).



23

Junto a isso, faz-se importante aqui evidenciar os principais direitos que a
Convencao apresenta no que diz respeito de modo especifico as pessoas com
deficiéncia.

[...] destacam-se os direitos a vida, ao igual reconhecimento perante a lei,
ao acesso a justica, a liberdade, a seguranca e a integridade pessoal, a
liberdade de movimento, a nacionalidade, a liberdade de expressdo e
opinido, ao acesso a informagdo, ao respeito a privacidade, a mobilidade
pessoal, a educacdo, a saude, ao trabalho, a participacdo politica, a
participacdo na vida cultural, a ndo ser submetido a tortura ou a tratamentos
cruéis, desumanos ou degradantes, a ndo ser submetido a exploracao,
abuso ou violéncia. Sao, assim, consagrados direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais e culturais, na afirmac¢@o da perspectiva integral dos
direitos humanos. (PIOVESAN, 2018, p. 319).

Destaca-se, ainda, que a Convencao explicita que as condicdes econdmicas
e sociais podem causar ou agravar a situacao de deficiéncia (seja ela fisica, mental
ou sensorial). Nesse sentido, existem outros fatores, como raca, género, classe
social, opinido politica, religido, que podem intensificar a situacdo de exclusao e
discriminagédo vivenciada pela pessoa com deficiéncia. Diante disso, o papel dos
Estados, conforme a Convencédo, deve ser tanto no sentido de repressdo da
discriminac&do quanto no sentido de promocao da igualdade. (PIOVESAN, 2018).

Em dialogo com as disposi¢cdes da Convencdao, volto ao contexto das praticas
de cuidado nos CAPS, uma vez que estas dirigem-se também para a reabilitacdo
psicossocial, que consiste na retomada da funcionalidade e na reversdo dos
prejuizos que o adoecimento produziu. Para isso, € importante a possibilidade de
haver trocas sociais e contratualidade, o que se da também por meio de préticas
coletivas, sociais e politicas, com engajamento de diferentes disciplinas. Destaca-se
gue o processo de reabilitagcdo psicossocial ndo se dedica a normalizacdo do sujeito,
mas sim na criagcdo de um lugar social para o sujeito em sofrimento psiquico. Dessa
forma, faz-se necessério atentar para as reconfiguracbes que as praticas
manicomiais adquirem quando os programas de saude mental, comunidade e familia
buscam apenas a normalizagédo do sujeito. Um exemplo disso se d&a nas praticas de
medicaliza¢do, nas quais agentes quimicos sdo colocados como a Unica estratégia
de cuidado, com o objetivo de normalizacdo. Observa-se que tal conduta né&o
contribui para a construcdo de espacos para a diversidade, expressao ou existéncia

daquilo que ndo corresponde a norma. (LUCENA, 2015).
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Lucena (2015) acentua também a impossibilidade de descolar a experiéncia
de adoecimento mental as condicfes sociais, econdmicas, culturais e politicas, visto
gque as pessoas com transtornos mentais sofrem diversos aviltamentos e
precarizacdo das condi¢cdes de vida, havendo, inclusive maior dificuldade de acesso
a direitos como educacéo, e também prejuizos no acesso a emprego, por exemplo.
Atenta-se para o cuidado que deve ser dirigido aos familiares dos usuarios dos
CAPS, o qual deve ser construido de modo sensivel, fugindo a captura da l6gica
culpabilizante da familia. Convém olhar também para as situacbes de crise, que
podem engendrar a exclusdo do sujeito do laco social, atrelando-se a ele uma nocao
de periculosidade ou incapacidade, refletindo no isolamento social do portador de
transtorno mental. Tendo isso em vista, a Reforma Psiquiatrica e, por conseguinte 0s
servigos substitutivos como os CAPS, integram a comunidade e a familia de modo a
garantir a protecéo social das pessoas em sofrimento psiquico. (LUCENA, 2015).

A seguir, apresento uma breve revisao de literatura, apontando os achados de

artigos relativos a teméatica abordada na presente pesquisa.

3.4 Revisao de literatura: saude mental e direitos humanos

Uma breve revisdo de literatura foi realizada buscando artigos que versavam
sobre direitos humanos e saude mental. A busca desses artigos foi realizada no
portal de periédicos CAPES, no més de outubro de 2019, com os descritores “Saude
mental” AND “direitos humanos” e “Salde mental” AND “direitos humanos” AND
“Reforma psiquiatrica”, sendo utilizado o filtro de artigos publicados nos dltimos 10
anos e em portugués. A busca foi atualizada em dezembro de 2020, utilizando os
mesmos descritores e filtros. A maior parte dos artigos foi excluida por se tratar de
estudos tedricos ou que ndo se aproximavam a tematica em questao.

Foram selecionados 6 artigos que se relacionavam de modo mais especifico a
tematica deste trabalho, uma vez que abordavam conteddos sobre o cuidado em
saude mental e sua relacdo com os direitos humanos, em contextos de politicas
publicas. Um desses aborda a voz dos usuarios de Centros de Atencao
Psicossocial, bem como familiares e também gestores e residentes de psiquiatria.
(EMERICH; CAMPOS; PASSOS, 2014). Neste estudo evidenciam-se alguns pontos
importantes para pensar a pratica de saude mental e sua relagdo com os direitos

humanos.
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Sob a perspectiva dos usuarios, destaca-se que estes conhecem alguns
direitos basicos, incluindo a recusa ao tratamento e o acesso a informacao. Todavia,
destaca-se que percebem a indisponibilidade dos profissionais e gestores do servigo
em conversar sobre seus direitos. Junto a isso, evidencia-se que o0 Projeto
Terapéutico Singular (PTS) acaba ndo considerando as singularidades e
necessidades dos usuarios, de modo que estes precisam adequar-se as atividades
disponiveis no servico e ndo o contrario, conforme proposto nas politicas que
regulam os CAPS. Outro aspecto que se destaca € a incompreensao quanto ao que
€ escrito nos prontuarios, de modo que tal linguagem é incompreensivel aos
usuarios. O direito de solicitar uma cépia do seu prontuario € garantido, no entanto,
0 usuario nao consegue compreender o que ali esta escrito, devido a linguagem
técnica, podendo-se refletir, entdo, acerca da real efetivacdo desse direito.
(EMERICH; CAMPOS; PASSOS, 2014).

Ja na percepcéo dos gestores dos CAPS deste estudo, os direitos incluem a
universalidade de acesso, a integralidade do cuidado e o funcionamento comunitario
do servico. Os autores percebem que ainda hd um hiato entre a informacédo dos
direitos dos usuarios e a efetivacdo desses direitos. (EMERICH; CAMPOS;
PASSOS, 2014).

Em varios relatos e vivéncias, destaca-se o0 circuito que o acesso aos direitos
basicos acaba produzindo. Aparecem aspectos como a dificuldade no acesso a
outros servigcos de saude devido a condicdo de algum transtorno mental, quando
profissionais reduzem ou rotulam o usuario, ndo olhando para sua condicao fisica
real. Destaca-se também o circuito excludente que a doenca mental produz em
funcdo do beneficio de auxilio doenca, visto que para receber o beneficio o sujeito
precisa ser diagnosticado, todavia, este mesmo diagnéstico dificulta o retorno a
mercado de trabalho ap6s o periodo em que foi recebido o beneficio. Da mesma
forma, para receber determinada medicacdo, o usuario precisa ter diagnéstico de
esquizofrenia, o qual é realizado mesmo que o sujeito ndo tenha este transtorno,
mas necessite da medicacdo em questdo. Com isso, 0 usuario passa a receber um
diagnéstico que traz varios estigmas e preconceitos. Desse modo, 0 que se percebe
€ que o usuario tem acesso a direitos sociais, porém tal acesso acaba produzindo
estigmatizacbes que prejudicam a garantia de outros direitos, como a dignidade
humana e a autonomia, por exemplo. (EMERICH; CAMPOS; PASSOS, 2014).
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Outro eixo deste estudo aborda as praticas totais dos CAPS, evidenciando o
controle que a instituicdo exerce sobre 0 sujeito em dois polos: a infantilizacdo e a
desresponsabilizacdo, uma vez que em ambos 0s polos € a instituicdo que fala pelo
usuario. Nesse sentido, os autores abordam préticas totais que desconsideram a
singularidade e o protagonismo dos usuarios, exercendo praticas autoritarias que
condicionam o0s sujeitos as regras impostas. Tais praticas fogem ao que €
preconizado na reforma psiquiatrica e nos servigos substitutivos aos manicoémios, e
acabam por aproximar-se aos moldes manicomiais de funcionamento. (EMERICH;
CAMPOS; PASSOS, 2014).

O segundo estudo selecionado aborda a percepcao de profissionais de um
CAPS sobre direitos humanos. (VENTURA; MORAES; JORGE, 2013). Enquanto
direitos, os profissionais evidenciaram o direito a liberdade, a protecdo da vida, a
convivéncia e a cidadania. Percebem a importancia da liberdade, mas também
destacam a possibilidade de impor limites a autonomia e liberdade do usuario
guando este néo se encontra em condi¢cdes de exercer atos da vida civil ou quando
possa responder a consequéncias devido a suas acdes. Abordam também a
importancia da convivéncia social, olhando para a implicacdo do CAPS na
socializacdo e associam isso ao exercicio de cidadania. (VENTURA; MORAES;
JORGE, 2013).

Enquanto meios para a concretizacdo desses direitos, destaca-se a
informacdo, conscientizagdo e incentivo a autonomia, 0 que 0s profissionais
percebem que é desenvolvido no servico por meio da reinsercéo social e por meio
do didlogo com os familiares e usudrios. Quanto as dificuldades percebidas na
efetivacdo dos direitos humanos, os participantes destacaram a falta de profissionais
e 0 espaco inadequado. (VENTURA; MORAES; JORGE, 2013).

O estudo destaca ainda a importancia da participacdo do governo e das
familias para a concretizacdo dos direitos, atentando para as dificuldades no
envolvimento dos familiares, importantes atores para a composi¢cdo do cuidado,
favorecimento da autonomia e reinsercdo social. Desse modo, evidencia-se a
necessidade do olhar dos profissionais para os familiares, considerando as
vulnerabilidades destes diante das dificuldades em lidar com o portador de doenga
mental, sendo sua participacdo fundamental também para a efetivacdo de direitos.
(VENTURA; MORAES; JORGE, 2013).
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Sob a perspectiva deste estudo, surge uma problematica que gera pontos de
tensionamentos nos servicos de saude mental, que se refere a possibilidade de
interferir na liberdade e autonomia do sujeito. Tal aspecto precisa ser olhado com
cuidado, visto que sob esse engodo acabam se engendrando préaticas autoritarias,
que conflitam com a garantia dos direitos do usuario. Nesse sentido, pretendo
abordar essa questdo ao longo do estudo, buscando discutir praticas que visem o
beneficio do sujeito e ndo apenas a restricdo da liberdade diante da diferenca. Outra
contribuicdo dos achados desse trabalho refere-se a importancia do olhar para os
familiares do sujeito em sofrimento psiquico, considerando seu papel fundamental
para a garantia de direitos, especialmente nas politicas de saude mental, sendo
necessario incluir a familia na construcdo do cuidado. (VENTURA; MORAES;
JORGE, 2013).

Um estudo semelhante e mais recente foi encontrado ao atualizar as buscas.
Neste, os autores Ventura et al. (2019) entrevistaram profissionais de um hospital
qgue realiza internacdes de pessoas com transtornos mentais, realizando posterior
andlise de conteudo tematica, o que possibilitou a construgdo de trés unidades
tematicas. Na primeira, os achados referem-se aos direitos que os profissionais
percebem em relacdo ao sujeito em sofrimento psiquico, destacando-se o direito a
saude. Destaca-se também que os profissionais percebem que as pessoas
portadoras de algum transtorno mental possuem os mesmos direitos que outras
pessoas. Diante disso, os autores observam a consideracao ao direito de igualdade,
entendendo que para isSso € necessario respeitar também o direito a singularidade,
entendendo que as pessoas com sofrimento psiquico sdo historicamente privadas
do acesso pleno aos seus direitos, fazendo-se necessario olhar para o contexto,
subjetividade e cultura de cada sujeito. Destacou-se também o direito ao acesso a
informacéo sobre o préprio tratamento, observando-se alguns entraves na pratica,
que inviabilizam a efetivacdo desse direito. (VENTURA et al., 2019).

Na segunda unidade tematica, os resultados apontam para a percepcao de
que a informacdo sobre os direitos possibilita a reivindicacdo de sua garantia e
efetivacdo. Frente a isso, 0s autores pontuam a importancia da educagéo em direitos
humanos, considerando que o conhecimento e apropriagdo dos seus direitos
favorecem os processos de autonomia e cidadania. Todavia, os autores reconhecem
que a existéncia de legislacdes, exclusivamente, ndo garante a efetivacdo dos
direitos. (VENTURA et al., 2019).
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Por fim, na terceira unidade tematica, consideram-se as violacfes de direitos
humanos que os profissionais ja vivenciaram. Sao explicitadas as violacdes que
acontecem especialmente diante das interna¢des involuntarias ou compulsorias,
mas também as violagbes referentes ao olhar para o sujeito como incapaz,
reiterando a exclusdo social. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de
capacitar as equipes para uma pratica em consonancia com os direitos humanos,
bem como a relevancia da educacdo permanente enquanto recurso que possibilita
repensar as proprias praticas. (VENTURA et al., 2019).

As contribuicbes desta pesquisa foram similares as de Ventura, Moraes e
Jorge (2013) no que tange a algumas percepcdes dos profissionais sobre os direitos
humanos e sua relacdo com pessoas em sofrimento psiquico. Ao mesmo tempo,
penso em uma possivel uma aproximacdo as percep¢cdes de Emerich, Campos e
Passos (2014) ao considerar-se que apenas 0 conhecimento dos direitos nao
garante a sua efetivacdo, fazendo-se necessario construir praticas que garantam o
acesso aos direitos. Chama a atencdo a percepcdo de profissionais quanto a
existéncia de violacdes de direitos, e o olhar dos autores especialmente em relacao
as internac6es compulsérias e involuntarias. Como possibilidade para a construcéo
de praticas aliadas aos direitos humanos, o estudo reflete sobre a educacéo
permanente enquanto potente recurso, o que pode ser uma contribuicdo relevante
também para a presente pesquisa.

O quarto artigo selecionado consiste em uma cartografia construida a partir
das vivéncias da Educacdo Permanente em Saude em um CAPS. Destaca-se, a
partir desse estudo, a centralidade das intervencdes realizadas dentro do espaco
fisico do servico, retratando a dificuldade em operar sob a dtica da
desisntitucionalizacdo e da producéo de cuidado no territério. Com isso, surgem trés
eixos principais: “invisibilidade do territério vivo na producédo do cuidado em saude
mental”, “desafio de se produzir cuidado compartilhado: o matriciamento como
articulador das acfes do CAPS e a atencdo basica”, e “impasses para a
desinstitucionalizagdo: do confinamento ao controle”. (FERREIRA et al., 2017).

No primeiro eixo, conceitua-se o territdrio como contexto que vai além do
espagco geografico, incluindo-se ai o mapeamento dos problemas de saude
conforme a regido e também a articulacdo dos servicos de saude entre si, conforme
cada localidade. Ao mesmo tempo, a nocao de territorio abrange os lacos e relacbes

gue os individuos constroem entre si e entre os dispositivos existentes na localidade,
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correspondendo ao territério existencial do sujeito. Tendo em vista essa
conceituacao, ressalta-se que os CAPS atuam de modo comunitario e territorial,
compondo o cuidado em rede. No entanto, 0 que se percebe na pratica € que 0s
profissionais do CAPS pouco conhecem o territério vivo em que 0S usuarios estao
inseridos, o que inclui grupos da comunidade, pracas, pontos de encontro, bares,
locais de uso de drogas e outros que compdem a vida dos usuarios. Com isso,
percebe-se um entrave para o0 movimento de desinstitucionalizagdo da loucura, pois
tal movimento objetiva a inser¢do dos usuarios na comunidade, ou seja, fora do
espaco do CAPS, de modo a produzir a relagdes sociais que suportem a diferenca,
conforme mencionam Ferreira et al. (2017).

No segundo eixo, problematiza-se o matriciamento enquanto dispositivo
potencializador do trabalho na atencédo béasica. Todavia, no CAPS, esse dispositivo
ainda é recente e ha resisténcias na sua ativacao. Destaca-se que o matriciamento
inclui discussdo de casos, bem como suporte técnico e pedagdgico, visando
instrumentalizar a equipe de salude das Estratégias de Saude da Familia,
favorecendo também a producdo do cuidado em rede, especialmente no territorio.
(FERREIRA et al., 2017).

O terceiro eixo discute impasses na desinstitucionalizacéo, incluindo-se ai os
modos de atuar de profissionais que ainda correspondem ao modelo manicomial, 0s
autores referem-se a isso como manicomio mental. Desse modo, percebe-se a
existéncia de praticas que se resumem a classificacdo, medicalizacao e controle dos
usuarios de saude mental. Em concordancia ao estudo de Emerich, Campos e
Passos (2014), neste artigo também aparece a construcdo dos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) de modo a produzir uma adequacdo
institucionalizante, em que o usuario precisa se encaixar as acdes disponiveis, por
vezes sem considerar-se a sua singularidade e a possibilidade da construcao desse
PTS. Outro impasse consiste na medicalizagdo do sujeito, que perpetua a logica
manicomial, indo além do espaco fisico e permeando a vida do sujeito em diferentes
contextos. Com isso, vé-se um movimento que impossibilita a autonomia do
individuo, bem como inviabiliza seu protagonismo na construcdo do cuidado em
saude. (FERREIRA et al., 2017).

Com base no que Ferreira et al. (2017) evidenciam, pode-se pensar em
algumas pistas para o presente estudo, abordando aspectos que constituem uma

pratica manicomial, que rompe com os direitos humanos, dentro de um dispositivo
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criado e pensado para a substituicio a esse modelo. Assim, alguns pontos
importantes que foram levantados, e que se fazem relevantes para o presente
trabalho envolvem o olhar para as préticas e interlocucdes entre CAPS e territério,
as praticas do matriciamento e outras de interlocucdo com a atencdo basica, a
construcdo dos PTS, e o papel que a medicacdo ocupa nas estratégias de cuidado.

O quinto artigo volta-se a rede de servicos de saude infanto-juvenil, e foi
construido a partir de encontros com criangas em sofrimento psiquico e seus
familiares. O estudo evidenciou a importancia dos vizinhos enquanto rede de apoio e
também destaca o maior vinculo das familias na Unidade de Saude da Familia,
localizada no territorio e as creches que as criancgas frequentam. Esses servicos sao
percebidos como maior fonte de suporte do que servigos especializados, inclusive o
CAPSI. Este achado vai ao encontro do que foi encontrado no estudo de Ferreira et
al. (2017), que destaca a importancia do territorio para a producao de cuidado. Outro
aspecto ressaltado refere-se ao vinculo com o profissional Agente Comunitario de
Saude, apontado pelos participantes, no entanto percebem-se deficiéncias na
relacao entre os servigcos especializados e os servi¢os disponiveis no territério, visto
gque muitas criancas do estudo estavam sem a assisténcia necessaria.
(TSZESNIOSKI et al., 2015).

J& o sexto artigo refere-se a continuidade das internacdes psiquiatricas de
criancas e adolescentes no contexto da Reforma Psiquiatrica, construido a partir da
andlise de prontuarios de internos de um hospital psiquiatrico da cidade de Sao
Paulo. (BRAGA; D’OLIVEIRA, 2015). As criancas e adolescentes internados tinham
entre 10 e 17 anos. Dos 28 prontuarios analisados, observou-se que apenas um
adolescente foi internado voluntariamente, havendo 19 internacdes involuntarias e 8
internacdes compulsorias, ou seja, juridicamente determinadas. Na maior parte dos
casos, essa havia sido a primeira internagdo e, em um caso, tratava-se da quarta
internacdo. Chama a atencdo o numero significativo de prontuarios em que constava
o diagnostico de deficiéncia mental e transtornos de comportamento, bem como a
guantidade de internacdes judiciais, permitindo problematizar a internacdo enquanto
dispositivo usado ndo apenas em situagdes de crise, mas sim enquanto expressao
de questdes de vulnerabilidade social, fragilizacdo dos vinculos familiares, violéncia
e cobertura insuficiente de servigos de saude. (BRAGA,; D’OLIVEIRA, 2015).

Destaca-se também um elevado nimero de prontuarios em que o motivo da

internacao se refere ao uso de alcool e outras substancias, o que, na discussao dos
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autores, nao justifica a internacédo psiquiatrica, visto que esse dispositivo pode ser
considerado normatizador e anulador da subjetividade do sujeito. (BRAGA;
D’OLIVEIRA, 2015). Todavia, 0 motivo para a internagcdo que mais aparece nos
prontuarios refere-se a agressividade (hetero e/ou auto), frente ao que a internacao
aparece como resposta reducionista que individualiza e culpabiliza o sujeito diante
de uma questdo complexa que precisa ser olhada em suas particularidades e
relagfes. Nesse sentido, tal sintoma deve ser considerado a partir da histéria de vida
do sujeito, suas relacdes e territério. Junto a problematizacdo sobre a agressividade
enguanto motivo de internacdo, os autores discutem a associa¢cdo com o estigma da
periculosidade da pessoa em sofrimento psiquico, frente ao que a instituicdo
psiquiatrica atua sob o mandado de manter a ordem publica. (BRAGA; D’OLIVEIRA,
2015).

Outro aspecto que chama a atencéo nos registros dos prontuarios refere-se a
impossibilidade de trocas sociais das criancas e adolescentes internados. Os
autores pontuam a relevancia do valor atribuido ao sujeito para que possa
estabelecer-se uma relacdo de troca, mas ao sujeito em sofrimento psiquico é
atribuido pouco valor de troca, visto que suas expressdes sdo tomadas como
incompreensiveis e seus sentimentos enquanto inadequados. (BRAGA;
D’'OLIVEIRA, 2015).

Nesse sentido, os autores problematizam a instituicdo psiquiatrica no modelo
asilar enquanto reducdo da experiéncia do sujeito, separando-o do seu contexto
relacional, de modo a transmitir a sociedade a concepc¢éo de que aquele sujeito ndo
possui habilidade para conviver socialmente e para estabelecer trocas sociais,
pouco escutando-se o0 seu sofrimento, visto que também na hora da internacao
esses sujeitos nao séo escutados, sendo a decisado determinada por terceiros, sem a
participacdo do sujeito. Questiona-se ainda a resposta da internacdo para uma
expressdo da questdo social, inclusive a ordem publica, e ndo enquanto acdo de
cuidado aquele sujeito. (BRAGA; D’OLIVEIRA, 2015).

Por fim, destaca-se a necessidade de construir estratégias de cuidado que
vao na contramdo da légica da internagdo psiquiatrica, que sejam pensadas no
territério, possibilitando a continuidade do sujeito em seu contexto, bem como o
protagonismo deste na construcdo das acdes de cuidado, de forma que o
adoecimento seja vivenciado de modo integrado a sociedade. (BRAGA,

D’OLIVEIRA, 2015). Essa perspectiva corrobora os achados dos estudos



32

apresentados anteriormente, em que o cuidado no territério aparece como principal
estratégia de cuidado em consonancia a perspectiva dos diretos humanos, tendo em
vista a autonomia, protagonismo e dignidade da pessoa humana.

A caracteristica singular deste estudo, considerando os demais que foram
selecionados, refere-se ao contexto em que € realizada a pesquisa, ou seja, dentro
de um hospital psiquiatrico, evidenciando uma logica de cuidado que se op8e ao que
foi construindo na Reforma Psiquiatrica, por meio das politicas substitutivas que
visam o cuidado em rede e no territério. Tendo isso em vista, entende-se a
relevancia em considerar, no presente estudo se as internacdes aparecem como

recurso utilizado em um CAPS I.
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4 PONTOS TRANCADOS E TECIMENTOS
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Inicialmente serdo descritos 0s resultados relativos ao levantamento
documental, de modo a caracterizar a populacdo usuaria do servico. As secdes
Dados etapa 1 e Dados etapa 2 referem-se aos dados sociodemograficos da
populacdo. Ja a secdo Dados etapa 3 apresenta os dados levantados por amostra,
relativos as acdes desenvolvidas no CAPS. Posteriormente, serdo apresentadas as

discussoes realizadas nas reunioes de andlise.

4.1 Primeiros pontos: reconhecendo a populagao e as praticas desenvolvidas

4.1.1 Dados etapa 1

Na primeira etapa foram quantificados 598 prontuarios que constavam como
ativos. Destes, 58,7% pertencem ao grupo saude mental, 25,4% sao do grupo

dependentes quimicos, e 16,1% sédo criancas e adolescentes.

Gréfico 1 — Grupos Populacéo Total

= Saude Mental
» Dependentes Quimicos

25.4% 58.7% = Crian¢as e adolescentes

Fonte: elaborado pela autora
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Considerando os dados sociodemograficos da populacdo usuaria total,
destaca-se que 52,3% séo do sexo feminino e 47,7% séo do sexo masculino.

Gréfico 2 — Sexo Populagédo Total

= Feminino
52,3% = Masculino

47,7%

Fonte: elaborado pela autora

Quanto ao territério em que habitam, a maioria mora em zona urbana, 84,5%,

e 15,5% moram na zona rural do municipio.

Gréfico 3 — Territorio Populagéo Total
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84,5%

Fonte: elaborado pela autora
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Quanto a classificacdo da raca, 99,2% dos prontuarios ndo apresentavam
essa informacao, e, o restante constava como branco.

Em relacdo a escolaridade, 50,2% possuem ensino fundamental incompleto,
16,1% possuem ensino médio completo, 12,4% possuem ensino fundamental

completo e 12,4% possuem ensino meédio incompleto.

Gréfico 4 — Escolaridade Populacao Total
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Fonte: elaborado pela autora
Sobre o estado civil, a maioria consta como solteiro/a, 60,2%, e 21,3%

aparece como casado/a.

Gréfico 5 — Estado Civil Populagéo Total
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Fonte: elaborado pela autora
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Em relacdo ao diagnostico CID, em 32,8% da populacdo total consta a
classificacdo Episodios Depressivos. Em seguida, a classificacdo que mais aparece
é Transtornos Mentais e Comportamentais Devido ao Uso de Multiplas Drogas e ou
Uso de Outras Substancias Psicoativas, em 13,2% dos prontuarios. Destaca-se
também a classificacdo Transtorno Depressivo Recorrente, presente em 11,5% dos
prontuéarios, e Outros Transtornos Ansiosos, que aparece em 7,3%, e Transtornos
Mentais e Comportamentais Devido ao Uso de Alcool, 7,3%. As demais

classificacdes apareceram em menor numero de prontuarios.

Grafico 6 — CID Populacéo Total
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Fonte: elaborado pela autora.

Os dados relativos a cada grupo (salde mental, dependéncia quimica e
criancas e adolescentes) serdo detalhados a seguir.

4.1.2 Dados etapa 2

No levantamento da segunda etapa, conforme demandado na primeira
reunido de analise, os prontuarios foram classificados como de CAPS,
exclusivamente da psiquiatria/médico ou desligados. O critério de inclusdo na
classificagdo CAPS foi a presenca de pelo menos um tipo de atendimento além do
psiquiatra ou meédico. Na classificagdo psiquiatria/médico, o critério foi a presenca de
apenas atendimento psiquiatrico ou médico no Ultimo ano, incluindo-se também

agueles prontuarios em que constava apenas 0 registro de pedido de receita
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meédica. E, na classificacdo desligado, foram colocados aqueles prontuarios em que
nao constava nenhum atendimento ha mais de 6 meses.

A partir desse levantamento, observa-se que, do total de 598, 205 (34,7%)
sdo prontuarios de pacientes CAPS, 238 (40,3%) sdo prontuarios de pacientes da

psiquiatria/médico/receitas e 147 (24,9%) eram prontuarios desligados.

Gréfico 7 — Modalidade de acompanhamento Populacéo Total

= Prontuarios de Pacientes
CAPS

= Prontuarios de Pacientes da
Psiquiatria/Médico/Receitas

= Prontuarios Desligados

40,3%

Fonte: elaborado pela autora

Considerando apenas os prontudrios ativos, observa-se que o total € de 443,
e destes, 46,3% sdo prontuarios classificados como CAPS, enquanto 53,7% séo
classificados como psiquiatria/médico/receitas.

Olhando agora para os prontuarios da classificacdo CAPS, estes totalizam
205, sendo 53,7% do grupo saude mental, 34,1% do grupo dependéncia quimica e

12,2% do grupo criancas e adolescentes.
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Grafico 8 — Grupos populacdo CAPS
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Fonte: elaborado pela autora.

Considerando os dados sociodemograficos da populacao correspondente aos
prontuarios classificados como CAPS, observa-se que a maioria € do sexo feminino,
51,2%, e 48,8% é do sexo masculino. Observa-se que nos grupos, o sexo masculino
foi maioria apenas no grupo dependéncia quimica, representando 90% em relacéo
ao total neste grupo. No grupo saude mental, 75,5% sao do sexo feminino, e no

grupo criancas e adolescentes, 60% sao também do sexo feminino.

Tabela 1 — Sexo

Satde mental Dep(e,n(jentes Criangas e Populacéo
quimicos adolescentes Total
Feminino 75,5% 10% 60% 51,2%
Masculino 24,5% 90% 40% 48,8%

Fonte: elaborado pela autora.

A maioria da populagdo mora em zona urbana, 83,9%, e 16,1% mora em
zona rural. Observa-se que essa porcentagem nao apresenta grandes variagdes nos

diferentes grupos.
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Grafico 9 — Territorio Populacdo CAPS
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Fonte: elaborado pela autora.

Sobre a racga, 99,5% dos prontuarios da populacdo da classificacdo CAPS
nao apresentavam o preenchimento desse campo.
Quanto a escolaridade, a maior parte possui ensino fundamental incompleto,

49,3%. Tal escolaridade se manteve como predominante em todos 0s grupos.

Gréfico 10 — Escolaridade Populacdo CAPS
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Fonte: elaborado pela autora

Em relacdo ao CID, a classificacdo mais frequente foi de Episddios
Depressivos, presente em 28,6% dos prontuarios. Outras classificacdes que se
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destacam foram: Transtornos Mentais e Comportamentais Devido ao Uso de
Multiplas Drogas e/ou Uso de Outras Substancias Psicoativas (18,8%), Transtorno
Depressivo Recorrente (10,4%), Transtornos Mentais e Comportamentais Devido ao
Uso de Alcool (9,4%), Esquizofrenia (7,8%), Transtornos Mentais e
Comportamentais Devido ao Uso de Cocaina (5,2%), Transtorno Afetivo Bipolar

(4,2%). Demais classificacdes apareceram em menor frequéncia.

Gréfico 11 — CID Populacdo CAPS
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Fonte: elaborado pela autora.

Sobre a idade, no grupo salde mental a média foi de 48,04 anos
(DP=16,516), no grupo dependéncia quimica e média foi de 37,73 anos
(DP=11,695), e no grupo criancas e adolescentes a idade média foi de 12 anos
(DP=3,770).

Em relacdo ao tempo de acompanhamento, no grupo salde mental, o tempo
médio, em meses foi de 69,20 (DP=47,785) o que equivale a um pouco mais de 5
anos e meio de acompanhamento. No grupo dependéncia quimica, a média de
tempo de acompanhamento em meses foi de 62,03 (DP=44,642), equivalendo a
pouco mais de 5 anos. E no grupo criancas e adolescentes a meédia foi de 22,36

meses (DP=24,659), ou seja, em torno de um ano e meio.
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4.1.3 Dados etapa 3

Os dados dessa etapa foram levantados a partir de uma amostra de 10% dos
prontudrios classificados como CAPS. Para a selecdo da amostra, foram usados
critérios referentes ao sexo, a propor¢ao de prontudrios em cada grupo, e o ano de
corte, que foi 2012, quando o servi¢co foi desvinculado do hospital, passando a
funcionar em outro local.

Dados sobre o encaminhamento para o CAPS indicam que a Atencao Bésica
€ 0 setor que mais encaminha para o CAPS, constituindo 25% do total dos
encaminhamentos. Outros setores que apareceram nessa amostra foram: educacao
(10%), neurologista (10%), setor privado (5%), poder judiciario (5%) e outros
municipios (5%). Em 40% dos prontuarios ndo constavam informacdes sobre o

encaminhamento para o CAPS.

Grafico 12 — Encaminhamento para o CAPS
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Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que o0s encaminhamentos da Atencdo Bésica foram mais
recorrentes com pacientes do grupo Saude mental (36,4%), ja& no grupo
dependéncia quimica, 14,3% foram encaminhados pela atencdo basica e 14,3%
foram encaminhados pelo poder judiciario, enquanto no grupo criangas e
adolescentes os encaminhamentos foram realizados pelo setor da educacao
(100%).
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Tabela 2 — Encaminhamentos conforme grupos do CAPS

Salide mental > quimica adoleseentes

Atencao Basica 36,4% 14,3% 0,0%
Educacéo 0,0% 0,0% 100%
Neurologista 18,2% 0,0% 0,0%
Outro municipio 9,1% 0,0% 0,0%
Setor Privado 9,1% 0,0% 0,0%
Poder judiciario 0,0% 14,3% 0,0%
Sem informagéo 27,3% 71,4% 0,0%

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo ao uso de medicacéo, 85% da amostra fazem uso de algum tipo

de medicacdao psiquiatrica.

Gréfico 13 — Uso de medicacdo
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Fonte: elaborado pela autora.

Destaca-se que 0 uso de medicacdo é mais frequente no grupo saude mental
(90,9%).

Quanto as internacdes, 55% da populacdo da amostra ja passou por
internacao, ressaltando-se aqui o grupo dependéncia quimica, visto que em 85,7%

dos prontuarios do grupo na amostra havia registros de internacdo. Destaca-se
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ainda que um dos prontuarios apresentava 10 registros de internacdo, no periodo de
2 anos.

Em relacdo a participagdo em grupos e oficinas, observa-se que 30%
participa de algum grupo, e 50% participa de alguma oficina. No grupo saude mental
apareceu o grupo de homens. Ja no grupo dependéncia quimica apareceu apenas 0
grupo de dependentes quimicos (57,1%), e no grupo criancas e adolescentes
apareceu o grupo de adolescentes (50%). Em relagéo as oficinas, evidencia-se que
apenas 0s grupos saude mental e criancas e adolescentes possuem participacdo em
oficinas, visto que no grupo dependéncia quimica ndo ha nenhum registro de
participacdo em oficinas. Ainda em relacao a participacdo de oficinas, destaca-se a
prevaléncia de uma mesma oficina, oficina terapéutica quem aparece em 58,2% dos
prontuarios. Também apareceram as oficinas de permacultura (8,3%), musica
(8,3%), plantas medicinais (8,3%), pilates (8,3%) e escrita (8,3%).

Sobre os atendimentos individuais, observa-se que 65% da amostra total
realiza algum tipo de atendimento individual, sendo o mais prevalente o atendimento
psiquiatrico unicamente (31,3%). A segunda modalidade de acompanhamento que
mais aparece é o atendimento individual realizado por psiquiatra e por psicélogo
(25%).

Dados sobre o acompanhamento familiar mostram que em apenas 30% dos
prontuarios ha registros de atendimentos familiares, considerando que estes
aparecem de modo esporadico. Observa-se que o acompanhamento familiar
aparece de modo mais expressivo no grupo dependentes quimicos (28,6%) e no
grupo criancas e adolescentes (100%), sendo o grupo saude mental o que possui
menos registros do acompanhamento familiar (18,2%). Ha registro de visita
domiciliar em apenas 10% dos casos, 0s quais estdo concentrados no grupo
dependéncia quimica, visto que, nessa amostra, apenas nesse grupo foram
registradas visitas.

Quanto a interface com a rede, em 45% dos prontuarios da amostra
observam-se interlocu¢cdes. Considerando o0s prontuarios em que constava
interlocu¢cdo com a rede, aparecem com maior frequéncia os setores assisténcia
social (4) e atencdo basica (3). H& também interlocugcdo com os setores da
educacao (2), hospital (1), conselho tutelar (2) e APAE (1) (Optou-se por apresentar

os valores em numero e ndo em porcentagem devido ao namero total ultrapassar
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100%, devido ao fato de haver mais de um setor com o qual houve interlocucao por

caso).

Gréfico 14 — Interlocu¢do com outros setores
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Fonte: elaborado pela autora.

Entre os grupos de usuarios, observa-se que o grupo dependéncia quimica
apresenta maior frequéncia de registros de interlocucdo com a rede, visto que em
57,1% dos prontuarios desse grupo houve registros de didlogo com a rede,
destacando-se a assisténcia social, atencdo basica e hospital. No grupo criancas e
adolescentes, 100% dos prontudrios descreviam relacdo com a rede (assisténcia
social, APAE, Conselho tutelar). O grupo saude mental, por sua vez, foi 0 grupo em
que se registrou menor indice de contato com a rede, correspondendo a 30% dos
prontuarios, aparecendo os setores: assisténcia social, atencdo basica, conselho

tutelar.

4.2 Linhas e combinagoes de pontos: as reunidoes de analise e a construcao de

sentido para os niumeros

Apresento aqui as discussdes construidas nas reunides de analise a partir
dos dados descritos acima. Participaram das reunifes os profissionais auxiliar
administrativo, terapeuta ocupacional (coordenadora do servigo), estagiario,
psicologo e técnico de enfermagem. A equipe estava reduzida nas quatro ocasifes

em que foram realizadas as reunides de analise, estando dois profissionais
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afastados. Além desses, também nao participaram o médico da equipe, que nao se
encontra no servico no dia da reunido de equipe, momento em que se
desenvolveram as reunides de analise, e 0 psiquiatra, que realiza atendimentos
durante a primeira metade da reuniédo de equipe.

Os conteudos das discussodes das reunides de andlise foram organizados em
categorias por tematicas. Dessa forma, a primeira categoria, intitulada Construcéo
de indicadores e planejamento: tecendo linhas de cuidado, discorre acerca da
construcéo de indicadores e planejamento; a segunda categoria, Emaranhamentos e
furos da rede: quando o cuidado escapa, aborda aspectos sobre a rede formal de
cuidados em saude mental; e a terceira categoria, Linhas de captura: direitos
esquecidos, enfoca as ac¢bOes de cuidado desenvolvidas e intersec¢cdes com 0s

direitos humanos.

4.2.1 Construcédo de indicadores e planejamento: tecendo linhas de cuidado

Ao deparar-se com os dados sociodemogréaficos da populacéo total do CAPS,
a equipe faz reflexdes importantes acerca da forma como os dados sdo coletados no
momento da abertura do prontuario. Surgem discussdes sobre o preenchimento,
momento em que o auxiliar administrativo expde sua preocupacao com a exposi¢cao
do usuéario no ambiente da recepcdo, percebendo certo receio do usuario ao
responder algumas questdes, como escolaridade e estado civil, por exemplo. Com
isso surge a demanda por uma reorganizacéo dos dados a serem coletados.

Outro dado que disparou discussdes nesse sentido refere-se a raca/cor, uma

vez que a maioria dos prontuarios nao apresenta essa informacéao.

Expus dados acerca da categoria raga/cor, ressaltando a falta de
preenchimento desse campo. Diante disso, a coordenadora expde a
dificuldade em questionar tal aspecto aos usuarios, visto que a raca €
autodeclarada, mencionando casos de pessoas que sentiram-se ofendidas
com a questdo e ameacgaram abrir um processo contra a administracdo
publica. Nesse momento foi possivel dialogar sobre a relevancia desse
dado e sobre o mito da democracia racial, considerando que tal indicador
nos permitiria analisar se a populacdo negra do municipio tem acesso ao
servico e de que forma se d& o atendimento a essa populacao,
considerando sua especificidade, discriminagdo e preconceito vivenciado.
Tal aspecto também precisaria ser considerando como norteador para
pensar os cuidados em salde mental. O profissional auxiliar administrativo
relata também a sensibilidade necessaria ao abordar tal questéo, reiterando
a exposicdo do espaco da recepgdo. Levantou-se a possibilidade de o
profissional que faz o acolhimento, realizar o preenchimento desse campo a
partir da coleta dessas informacfes em ambiente mais reservado. A
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coordenadora do servico fala sobre o preconceito que as pessoas negras
tem em relacdo a prépria cor. Busco problematizar como se constroi
socialmente o entendimento que associa a raga negra a uma caracteristica
ruim, desqualificante e a necessidade de desconstruir tal nogdo
preconceituosa. (Primeira reunido de analise — Parte 1).

Os dados relativos ao CID que constava nos prontuarios também moveu
discussBes acerca da construcéo dos préprios dados, visto que, conforme observa o
auxiliar administrativo, os dados sobre CID ndo sao confidveis, pois ele mesmo
acaba precisando preenché-los, devido a obrigatoriedade para o relatério do
Registro das Acbes Ambulatoriais de Saude (RAAS) e o ndo preenchimento da
categoria pelos profissionais. Diante disso, a equipe dialoga sobre a importancia
desse dado, e coloca-se a pensar na construcdo da hipbétese diagnéstica em
momento de reunido de equipe.

Junto a essas reflexdes e olhares acerca da construcdo dos proprios dados, a
equipe demanda varios dados sobre os quais ndo possui informacdo e faz
consideracdes sobre um software utilizado na atencdo basica para o registro de
informacdes acerca do usuario e seus atendimentos, mas a coordenadora evidencia
gue tal programa nao possui boa aplicabilidade ao CAPS, dada a especificidade de
algumas questdes e fluxos de trabalho.

Ao mesmo tempo, a equipe solicita dados sobre o territorio, aos quais nao tive
acesso, como o total da populacdo urbana e rural do municipio, para efetuar um
comparativo sobre a proporcdo dos usuarios desses territdrios que acessam 0
CAPS. Com isso, é possivel observar a constru¢do que a equipe realiza acerca da
necessidade sobre os dados para o servico. O trecho a seguir também evidencia

esse aspecto:

Sobre o tempo de acompanhamento no servigo, um profissional da equipe
questiona quanto aos dados sobre alta, todavia tais dados ndo foram
coletados, visto que foram analisados apenas os prontuarios ativos. Tal
guestionamento levou a reflexdo sobre a falta de informag6es sobre alta e
evasdo do tratamento, pensando-se como possibilidade o preenchimento
dessa informagdo em planilha informatizada. (Primeira reunido de andlise —
Parte 2).

A demanda por dados e indicadores aparece em outros momentos da
discusséo, convergindo para a percepc¢ao sobre a necessidade da construgao de um

banco de dados do servico.



47

Ao final da discusséo, a equipe faz uma avaliacdo positiva sobre esse
momento de analise. Coloco a importancia de uma cultura de planejamento
e avaliagdo a partir de levantamento de dados para conhecer nossas
praticas e pensar nossas ac¢des. Evidencio a impossibilidade, por exemplo,
de observar comparativos entre os anos quanto ao ingresso de novos
usudrios no servigo, o que facilitaria algumas analises para o trabalho e sua
articulacdo com o contexto social. Diante disso, o psicologo expde a
necessidade da criacdo de um banco de dados. (Segunda reunido de
analise — Parte 1)

O amadurecimento dessas discussfes possibilitou alguns vislumbres e

aproximacbes as perspectivas acerca do planejamento em politicas publicas,

observando indicadores, pensando agdes e o constante monitoramento/avaliagéo.

4.2.2 Emaranhamentos e furos da rede: quando o cuidado escapa

Ao longo das discussdes ficou evidente o emaranhamento da atencéo basica
com o CAPS devido a forma como se organizam as consultas com psiquiatra, visto
que ha apenas um no municipio, o qual atua 12 horas semanais, atendendo
somente nas dependéncias do CAPS. Com isso, acaba havendo uma confuséo
sobre as demandas da Atencéo Basica e as do CAPS, pois faz-se necessario que os
usuarios encaminhados para psiquiatra realizem o acolhimento, abertura de
prontuarios e outros procedimentos da equipe. O seguinte trecho explicita a
discusséo acerca da prevaléncia de alguns diagndésticos e possiveis implicacdes

sobre essa relacdo com a atencao basica

Outro olhar envolveu a relacdo com a rede, visto que, se a maioria dos
pacientes apresenta CID de transtornos do humor, especialmente
transtornos de menor gravidade, e transtornos de ansiedade, pode-se
pensar no alto indice da populacéo usuaria do servigo que ndo se adequaria
ao CAPS, podendo constituir-se demanda para a atencdo bdésica, por
exemplo, o que reduziria 0 alto nimero de pacientes acompanhados no
CAPS. Todavia, enxergam-se alguns entraves para que isso acontec¢a, visto
gue no municipio hd apenas um psiquiatra, o qual atende no CAPS
demandas tanto da atencéo bésica, quanto de maior complexidade, o que
ocasiona uma demanda excessiva e menos assertiva para o servico [...].
(Primeira reunido de andlise — Parte 1).

Outro dado que remeteu a consideragcdes sobre esse emaranhamento com a
atencao basica referiu-se ao numero de prontuarios de criancas e adolescentes,
visto que a equipe se surpreendeu com o alto nimero de usuarios desse grupo, em

comparacdo ao numero de criancas e adolescentes que veem circulando pelo

servico. Com isso, trazem questionamentos sobre onde estdo essas criancas e
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adolescentes. Nesse sentido, a equipe considera a possibilidade de muitas das
criancas e adolescentes estarem realizando acompanhamento somente com o
psiquiatra.

A partir dessas discussdes surgiu a demanda pelo levantamento de dados
sobre usuarios que realizam acompanhamento apenas com médico/psiquiatra e
usuarios que estdo incluidos em um conjunto de cuidados no CAPS. Com isso,
construiu-se a segunda etapa do levantamento de dados da presente pesquisa,
conforme exposto anteriormente. A apresentacdo desses dados gerou certa
surpresa na equipe, confirmando algumas expectativas. Ao mesmo tempo fomentou
a possibilidade de expor tais dados para a gestdo municipal, a fim de reivindicar
algumas mudancas a partir da exposicao dessa realidade.

Além dessas consideragfes, observa-se que 0 setor que mais encaminha
para o CAPS é a atencao basica e, o setor com o qual o CAPS busca realizar maior

interlocucdo é a assisténcia social, ficando explicitas algumas dificuldades.

Quanto a articulagdo com a rede, percebo um mal-estar evidente ao
mencionar que o setor com o0 qual mais buscamos articulagcdo é a
assisténcia social, o que se refere aos varios conflitos existentes e
impossibilidade de pactuagbes em conjunto [...]. Ao mesmo tempo, fica
evidente que a salde mental ndo pode ser desarticulada da dimensao
social. (Segunda reunido de analise — Parte 1).

Outro ponto que se destaca foram algumas consideracdes acerca da falta de
articulacdo com a rede, de modo especial o olhar para a forma como isso se
constitui nos diferentes grupos de usuarios do CAPS, visto que no grupo saude
mental observa-se menor interlocu¢gdo com a rede. Nesse sentido, surgem alguns

vislumbres acerca da cronificagdo desses casos.

4.2.3 Linhas de captura: direitos esquecidos

Incluo nesta categoria as discussdes que remeteram a equipe a refletir sobre
o desenvolvimento das acOes de cuidado e algumas linhas de captura que se
evidenciaram a partir dos dados e do didlogo em equipe. Uma tematica que se
destacou em varios momentos refere-se a reinsercdo social e a dificuldade do

servico em operar sob essa logica. O trecho abaixo ilustra alguns pontos:

Apresentei a média de tempo de acompanhamento em meses no servico, o
gue pareceu gerar certo espanto e reflexfes acerca da entrada do usuario



49

no servico, sem previsao de saida/alta. Nesse sentido, surgiram
problematizagbes acerca do trabalho em rede e a dificuldade encontrada
para encaminhar alguns casos para outros dispositivos. Também se discutiu
acerca da reinsercdo social e entraves que ocorrem nesse processo, Como
a dificuldade em aliar a inser¢do no mercado de trabalho, por exemplo.
(Primeira reunido de andlise — Parte 1).

Diante disso, surgiram também reflexdes acerca dos casos em que ja foi
possivel desenvolver um trabalho de reinsercdo, o que motivou a equipe a
rememorar alguns casos. Com isso, percebemos que nestes casos houve maior
efetividade do tratamento e o usuario pode reorganizar sua vida.

Reflexdes sobre o espaco social e sua relacdo com o adoecimento também
mobilizaram discussdes e olhares para a reinsercdo social, como no fragmento

abaixo, que aborda a discussao sobre dependéncia quimica.

Em relacdo ao territério em que reside a populagdo desse grupo,
majoritariamente o territério urbano, foram trazidas observa¢fes acerca do
contexto da cidade, visto que os espagos de lazer estdo bastante
associados ao consumo de bebida alcodlica. [...]. Citou-se o alto nimero de
bares e locais comunitarios que se transformam em pontos de uso de
alcool. Nesse interim, surge a questdo da reinsercdo social, havendo
dificuldade em encontrar espagos de promocdo de vida no territério.
Refletiu-se também sobre a cultura local, visto que o uso de alcool é
transmitido entre geragfes desde muito cedo, como observam profissionais
da equipe que cresceram na cidade. (Primeira reunido de analise — Parte 2).

Dados sobre a idade média do grupo criancas e adolescentes trouxeram a luz
um debate acerca da adolescéncia e dos espacos que existem no municipio para

essa faixa etaria

[...] discute-se também a inexisténcia de espacgo culturais e de lazer
voltados para os adolescentes, ao que uma profissional da equipe afirma
gue ha espagos sim no municipio, mas que 0S mMesmos nhdo Sao
aproveitados e que os adolescentes ndo querem estar nesses espacos,
apontando uma pesquisa realizada anteriormente no municipio, em que a
maioria dos adolescentes refere que tem preferéncia por momentos de lazer
utilizando o celular. Nesse sentido, atenta-se para o uso das midias como
potencial gerador de embotamento social, inviabilizando o desenvolvimento
de outros recursos internos e relacionais. Observa-se também a importancia
de que espacos voltados para adolescentes possam ser construidos de
forma conjunta a eles, de modo que sua producdo desejante possa ter
lugar, permitindo sua expressdo e movimentos de identificagdo. Junto a
isso, discute-se a importancia de acfes de promocao de saude mental no
municipio. (Primeira reunido de analise — Parte 2).

O debate sobre a reinsercao foi reiterado ao analisarmos dados sobre as
oficinas, observando-se alguns nimeros, mas considerando também as percepcdes

da equipe. Nisso, coloca-se a observacdo de que as oficinas operam de modo
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desarticulado e por vezes nao terapéutico. Observa-se também que varios pacientes
estdo na mesma oficina ha anos, evidenciando a dificuldade em construir estratégias
de integracdo fora do servico, no territorio. Neste ponto, discute-se acerca do papel
do CAPS no reestabelecimento de vinculos sociais e no trabalho de reinsercao, o
que a equipe percebe que nado tem conseguido realizar, elencando alguns motivos,
como a falta de disponibilidade interna, maior demanda de tempo e de profissionais,
o dispéndio de atencao e cuidado com os usuarios que deveriam ser atendidos na
atencdo bésica. O fragmento abaixo expde outras discussdes desenvolvidas a partir

do olhar para as oficinas e reflexos na reinsercéo social.

Ainda no que se refere as oficinas, a coordenadora observa o
funcionamento atual das oficinas, pontuando que o foco acaba recentrando-
se nos resultados e ndo no processo. Evidencia, por exemplo, que a
oficineira acaba fazendo o trabalho pelos usuarios, para que fique “bonito”.
Nesse sentido, reflete-se acerca da despotencializacdo do sujeito e
manutencdo do lugar de incapacidade. Psicologo menciona aspectos
relativos as oficinas como a autonomia e importancia do momento do
lanche, por exemplo, ressaltando a necessidade de que se possibilite um
espac¢o de autonomia e desenvolvimento, que muitas vezes ndo € possivel
em outros contextos de vida do sujeito. (Segunda reuniao de andlise — Parte
2).

Outras discussdes importantes enfocaram as a¢des de cuidado em relacdo ao
grupo dependentes quimicos, considerando-se a necessidade de pensar parcerias
com a educagdo para possibilitar o reingresso no ensino, visando facilitar a
reinsercdo no mercado de trabalho e em outros espacos, ampliando a rede de
relacoes.

Junto a discussdo sobre o trabalho de reinsercao social, outros elementos
foram analisados, de modo a evidenciar o funcionamento do CAPS de forma
ambulatorial. No que se refere ao acompanhamento familiar, observa-se que pouco
casos apresentam registro desse acompanhamento, e 0s prontuarios em que se
encontram registros mostram que o acompanhamento familiar ocorre de forma
esporadica. Diante disso, a equipe fala sobre a falta de adesdo a grupos de
familiares.

Além do acompanhamento familiar, outro aspecto que foi olhado envolveu a
construcdo do Plano Terapéutico Singular (PTS). Ao considerar-se a participacéo
das oficinas, analisou-se a forma como 0s usuarios séo inseridos, pontuando-se a
necessidade de observar alguns critérios, especialmente a indicacao terapéutica e

ndo apenas a identificacdo do usuario. Com isso, a equipe se da conta de que o
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PTS néo é construido. Isso desperta a necessidade de recorrer a estudos sobre a
tematica.

Ao olhar para os dados sobre a participacdo em oficinas e grupos e 0s
atendimentos individuais, foi possivel perceber que, em muitos casos, a composicao
dos atendimentos se da de modo que o usuario frequenta uma oficina e realiza
acompanhamento psiquiatrico. Com isso, parece haver uma lacuna, visto que o0s
oficineiros atuam com pouco didlogo com a equipe e os atendimentos psiquiatricos
se dao, em média, a cada 3 meses. Diante disso, a equipe percebe a falta do
profissional de referéncia, que seria responsavel por realizar essa articulacao. Nesse
sentido, o psicélogo da equipe observa a profundidade das mudancas pelas quais
sdo necessarias que o CAPS passe.

Outro aspecto que levou a equipe a analisar alguns dos seus processos
refere-se aos cuidados relativo a infancia e adolescéncia, conforme exposto na

narrativa a seguir:

[...] psicdlogo observa a menor implicagdo da equipe em relacdo a criancas
e adolescentes, refletindo sobre aspectos que podem estar relacionados.
Exponho reflexdes relativas a percepcdo sobre a crianca como
incompreensivel, assim como outros casos em que a expressao do
soffimento ndo passa pela palavra unicamente. A equipe observa assim
maior necessidade de apropriar-se dos cuidados relativos a infancia e
adolescéncia. Psicélogo explicita ainda a necessidade de treinar, capacitar
a sensibilidade para a escuta do ndo dito. (Segunda reunido de anélise —
Parte 2).

Na continuidade da analise das acdes de cuidado desenvolvidas,
conversamos sobre os dados reativos ao uso de medicacdo, observando o alto
indice de usuérios que usam medicacao. A equipe observa também a perpetuacao
do uso de medicacdo em muitos casos. Apesar disso, a equipe se surpreende com o

dado, pois, no seu imaginario, 100% dos usuarios faziam uso de medicacgao.

Proponho reflexdes quanto a isso, expondo a percepcao de que a
medicacdo ocupa o carro chefe dos cuidados, e como, muitas vezes, nédo se
consegue pensar os cuidados sem a medicacdo. A equipe corrobora tal
percepc¢do, entendendo que o servico opera como ambulatério e ndo como
CAPS, pois ndo consegue ofertar a atencdo intensiva que muitos casos
demandam, e o recurso médico/psiquiatrico acaba sendo utilizado como
estratégia para lidar com os casos mais graves. Observo que muitos
pacientes fazem uso de medicacdo desde antes da inauguracdo do CAPS,
conforme arquivos dos prontuarios, tal aspecto provoca a equipe a pensar
na forma como a medicacdo passa a ser permanente e ndo utilizada apenas
em casos agudos, sob o pretexto de que o caso pode piorar. O psicélogo
discute sobre a necessidade de olhar para os aspectos subjetivos e socialis,
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considerando que acontecimentos da vida do sujeito podem vir a fazé-lo
necessitar do suporte medicamentoso, mas que isso ndo significa que tal
suporte seja necessario sempre, trazendo o exemplo de um caso em que o
usudrio teve uma melhora significativa em determinado momento da sua
vida, quando deixou de usar medicacdo e se manteve bem até a ocorréncia
de um acontecimento traumatico, mas a piora do quadro ndo se deveu a
interrupgdo no uso de medicacdo. (Segunda reunido de andlise — Parte 1).

A partir do didlogo sobre o uso de medicacdo foi possivel trazer a tona a

interlocug&o com os direitos humanos, como evidenciam as narrativas a seguir:

Junto a isso, coloco em analise a garantia dos direitos do sujeito, pensando
como a medicagdo acaba violando alguns direitos, como a autonomia e
cidadania, visto que o usuério acaba tornando-se dependente do
psicofdrmaco, reduzindo-se sua singularidade e aspectos subjetivos aos
aspectos biolégicos, de modo a invisibilizar a importdncia dos vinculos
sociais, por exemplo. Proponho refletir ainda sobre os novos moldes do
manicémio hoje, visto que o CAPS acaba tendo como centralidade a figura
do médico e da medicacdo, que funcionam como contencao quimica e ndo
necessariamente como reinsergdo psicossocial. Nesse sentido séo trazidas
discussbes acerca da desinstitucionalizacdo e do surgimento dos CAPS.
Sao trazidas também questdes acerca do olhar sobre a nocao de sujeito e a
forma como isso impacta em nossas praticas e na no¢ao sobre o trabalho
de CAPS. (Segunda reunido de anélise — Parte 1).

Nesse aspecto, reflete-se sobre a autonomia do sujeito, e sobre as formas
como se possibilita que o sujeito lide com o seu sofrimento. A equipe fala
sobre a medicagdo como um acomodamento, observando também a
dificuldade do psiquiatra em retirar a medicagdo, visto que ele mantém os
pacientes fazendo uso de medicagéo durante varios anos, e durante todo o
tratamento que o usuario realiza no CAPS. Falamos ainda sobre o medo de
gue o paciente piore devido a retirada da medicagdo. Observa-se também
algumas falas de pacientes que referem sentir medo de iniciar
acompanhamento psiquiatrico por, possivelmente, precisarem fazer uso de
medicagcdo durante toda a vida, tornando-se dependentes. Nesse sentido,
reflete-se sobre as formas como o servigo torna os pacientes dependentes
do CAPS. (Segunda reunido de anélise — Parte 2).

Outro aspecto analisado refere-se as internacdes. Diante dos dados relativos
a isso, a equipe expde que a busca por internacdo, especialmente nos casos de
dependéncia quimica, mostra-se um fendbmeno com raizes culturais, sendo essa a
estratégia conhecida pela populagéo para lidar com o sofrimento. A equipe percebe
qgque houve avancos nesse sentido, e considera que houve diminuicdo dessa
demanda ao longo dos anos. A discussdo acerca das internacbes fez pensar
também nas estratégias de cuidado que a equipe desenvolve para lidar com a

dependéncia quimica, e o direito do tratamento em liberdade, como explica, de

modo mais detalhado, o fragmento abaixo:
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No que se refere aos indicadores relativos a internacdes, chama a atencéo
o alto indice de internacdes de dependentes quimicos. Pontuo que este
dado pode refletir a dificuldade em lancar mdo de outros dispositivos para
lidar com a dependéncia quimica, visto que tal aspecto é também um dos
maiores desafios da reforma psiquiatrica. Trago também consideracGes
sobre a violagdo do direito ao tratamento em liberdade para usuarios
dependentes quimicos. A equipe fala sobre as internagbes para
desintoxicacdo, bastante recorrentes entre os dependentes quimicos e
dificuldade em ofertar outros recursos. Observo o0 quanto a pratica do
servico esta alinhada a légica da abstinéncia e pouco observa pressupostos
da reducéo de danos. Psicologo refere que teve que adaptar sua pratica ao
paradigma da abstinéncia devido a dominancia dessa logica por parte da
equipe, considerando que operar em outro paradigma tornaria o trabalho
fragmentado. Reflete-se especialmente sobre a dificuldade em ter uma boa
relagdo com os médicos da equipe nesse sentido. Outro aspecto levantado
refere-se a forma como os pacientes se colocam, operando na légica da
abstinéncia, validando pouco a reducéo de danos, o que evidencia, segundo
0 psicologo, a necessidade de trabalhar esse paradigma com 0s usuérios.
(Segunda reunido de analise — Parte 2).

Discutiu-se ainda acerca do manejo a crise ao pensar na questdo das
internagdes. Isso porque, a equipe observa o movimento de recorrer a internagao ou
ao médico nos casos de maior gravidade, desconsiderando a possibilidade de outras
estratégias terapéuticas inventivas. O discurso da equipe recentra-se sobre a
indisponibilidade da figura médica em muitas situacfes de crise, depositando neste
fendmeno a dificuldade em manejar situacbes de crise. Diante disso, fez-se
necessario pontuar que nao apenas 0s recursos médicos podem ser usados no
manejo, mas também a escuta, que se constitui ferramenta importante para
compreender o significado da crise e suas implicacbes. Diante disso, a equipe
percebe a necessidade de estudar sobre a temética de modo a instrumentalizar-se.

Observa-se ainda que os dados sobre as interna¢gdes mobilizaram a pensar
nas situacbes em que o CAPS coloca-se a servico da légica hospitalar,
mencionando-se situacées em que o servico internou pacientes devido ao pedido do
hospital em fungéo de vagas sobrantes, sobre as quais n&o receberiam verba se o
leito ficasse desocupado. Para evitar essas situacdes, a equipe pensa na construcao
coletiva de protocolos.

Focando o olhar sobre as possiveis interlocu¢cdes com os direitos humanos,

desenvolveram-se 0s seguintes pontos:

O psicélogo manifesta a evidente necessidade de ampliar discussdes sobre
direitos humanos, mencionando a complexidade desse campo e a pouca
apropriacdo da equipe quanto a isso nas praticas. De modo complementar,
pontuo que o alicerce das politicas publicas € a garantia de direitos
humanos, considerando que elas foram desenvolvidas diante de graves
violagdes de direitos humanos. O psic6logo observa que o servico ndo faz
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graves violacBes de direitos, no entanto observa que torna mais dificil a
garantia de direitos quando opera em uma légica que impede a autonomia e
torna os usuarios dependentes do servico. Nesse sentido, pontuo que a
garantia dos direitos humanos é dificultada quando o servigco opera em uma
I6gica manicomial. (Segunda reunido de analise — Parte 2).

Outro elemento importante refere-se as dificuldades observadas pela equipe
em evoluir na l6gica de CAPS, dentro da Reforma Psiquiatrica.

Em dado momento, a gestora traz consideracdes sobre o funcionamento do
CAPS que se mantém igual desde sua abertura, quando o servico
funcionava junto ao hospital, visto que ela esta inserida no servico desde
aquele periodo. Procuro refletir sobre o processo de amadurecimento da
reforma psiquidtrica e sobre o servico do CAPS, pensando que neste
momento se fazem pertinentes essas questdes, que precisam ser olhadas e
revistas. (Segunda reunido de andlise — Parte 1).
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5 TECENDO BORDAS E AMARRAGOES

Analisando a primeira categoria, intitulada “Construcdo de indicadores e

planejamento: tecendo linhas de cuidado”, € possivel construir algumas reflexdes
acerca dos processos da equipe e gestado tendo em vista os dados. Num primeiro
momento, chama a atencdo que os dados sociodemograficos fazem pensar no
processo de preenchimento dos prontuarios, momento em que a equipe se da conta
do seu retrabalho, reescrevendo varias vezes a mesma informacédo e, a0 mesmo
tempo, a falta de outros dados que seriam importantes. Nesse sentido, observo que,
possivelmente, o momento da reunido de andlise tenha sido um dos primeiros
espacos de problematizacdo e olhar acerca do preenchimento de prontuérios,
considerando sua importancia e seus reflexos no trabalho. Talvez isso tenha sido
possivel devido ao lugar de destaque construido para os dados em virtude da
pesquisa, 0 que impulsionou a equipe a repensar também seus processos. Junto a
isso, observo que, no primeiro momento, foram o0s processos de trabalho que
puderam ser analisados e néo propriamente os dados.

Posteriormente, percebo que as reunides de andlise possibilitaram a
construcdo de um lugar de sentido para os dados, olhando-os como indicadores,
seja dos processos burocraticos, seja dos processos de cuidado e das
configuracdes sociais e culturais. Nesse sentido, percebo que os didlogos que se
desenvolveram deram vistas a falta de dados informatizados desde a fundacdo do
servico, ha mais de 10 anos. Considero que isso pode estar relacionado ao modo
como, classicamente, se desenvolve a gestdo publica de modo geral, conforme
mencionado por FORGEP (s.d.). O documento de formacdo sobre Planejamento
Estratégico Situacional, pontua que a gestédo publica atua sem um plano, atendo-se
as situacbes do dia a dia, o que acaba conduzindo a ac¢des improvisadas.
(FORGEP, s.d.). Essas consideragOes remetem a pensar na invisibilidade dos dados
em funcdo de estes ndo se colocarem como uma emergéncia, tornando-se mera
formalidade, esquecidos e arquivados no papel.

Em seu trabalho sobre a construcéo de indicadores, Jannuzzi (2005) aponta o

crescimento do interesse por indicadores na gestéo publica, atribuindo isso também
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ao processo de controle social desenvolvido desde a Constituicdo de 1988, visto que
o controle social € previsto na legislacdo do SUS. Ao mesmo tempo, o autor
considera os avancgos tecnoldgicos como impulsionadores importantes no que se
refere a geracdo de dados e estatisticas. “Dados cadastrais antes esquecidos em
armarios e ficharios passam a transitar pela Internet, transformando-se em
informacéo estruturada para analise e tomada de decisao”. (JANNUZZI, 2005, p.18).
No entanto, ao olharmos para a realidade do servico tomado como I6cus de
pesquisa, pode-se pensar que héa diferentes perspectivas acerca desses avangos,
visto que em alguns locais essa construcao dos indicadores ainda se encontra em
um estégio bastante inicial, ou ainda ndo esta em curso.

Outro aspecto para o qual Jannuzzi (2005) chama a atencao refere-se ao
papel dos indicadores na gestdo publica, balizando seu impacto em diferentes
momentos da construcdo de programas e sua avaliacdo. E, nesse sentido, penso
gue os dados coletados na presente pesquisa e, posteriormente transformados em
indicadores, possibilitaram um momento inicial de avaliacdo do servigo e das suas
praticas. Observo que a equipe pareceu demandar este processo, considerando o
tempo que foi necessario para analisar os dados, uma vez que foi necessario
agendar novo momento de reunido de andlise, quando se havia previsto que uma
hora e meia de discussao seria suficiente. Ao mesmo tempo, observo a riqueza e
amplitude das discussdes produzidas, possibilitando a equipe vislumbrar a poténcia
dos indicadores para compreender suas praticas, a populacdo usuaria e seu
desenvolvimento enquanto instituicao.

Convém aqui explicitar o que caracteriza um indicador social. Amparada nas
consideracdes de Jannuzzi (2005), entende-se que especialmente nas politicas
publicas, os indicadores sociais sdo medidas que possibilitam colocar em prética, de
modo estratégico e planejado, algum conceito, ideia ou demanda. Destaca-se
também que os indicadores permitem planejar e monitorar o desenvolvimento de
politicas publicas, assim como possibilitam avaliar condigcbes de uma determinada
populacdo, aspectos sociais e politicos. Junto a isso, os indicadores favorecem a
investigacdo, o que pode ser visualizado na presente pesquisa ao observar 0s
processos desenvolvidos pela equipe na reunido de analise que levaram a
percepcao acerca da construcao de um banco de dados para o servico.

Considerando os indicadores que chamaram a atencao da equipe para uma

revisdo dos seus processos em relagdo aos prontuérios, atento aqui para o



57

preenchimento do campo raca/cor. Observo que o servico ndo possui indicadores
acerca desse dado, visto que quase 100% dos prontuarios ndo possuiam nenhum
registro sobre essa informacdo. Dessa forma, problematizo o lugar que essa
informacdo ocupa, considerando que esse dado gerou varias repercussdes na
equipe. Observa-se, assim, um processo reflexivo acerca da questdo da negritude,
permeado de resisténcias que podem estar relacionadas ao contexto cultural. Ao
mesmo tempo, parece haver um processo grupal que mantém a equipe inerte em
relacdo a essa questdo crucial. O que considero preocupante, visto que o
preenchimento da questdo sobre raca permite observar se 0 servico cumpre seu
principio de universalidade, possibilitando o acesso a toda populacéo, e ndo apenas
a um determinado grupo. Permite ainda pensar em estratégias de promover maior
acessibilidade a populagcdo que ndo tem conseguido chegar ao servico por
diferentes motivos, assim como permite construir estratégias de cuidado sensiveis
as demandas e sofrimento da populacdo usuaria. (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA [CFP], 2017).

Alio a isso as consideracdes lancadas no documento do Conselho Federal de
Psicologia, Referéncias Técnicas para a Atuacdo do Psicélogo nas Questdes
Raciais, que propde como ponto importante de analise o preenchimento do quesito
cor, apontando que é bastante comum néo haver o preenchimento dessa questao, o
que precisa ser olhado e abordado em equipe, tendo em vista possiveis implicacdes,
como a desimportancia que os profissionais atribuem a essa questao, o receio de
ofender o usuéario ao perguntar, ou o0 evitamento do usuario ao responder tal
questao. (CFP, 2017).

Diante disso, pode-se pensar também acerca das condicbes de preparo para
a abordagem desse quesito, tendo em vista que a dificuldade em abordar a questéo
pode enunciar aspectos de cunho social, individual, bem como certo
desconhecimento sobre a autodeclaracdo dessa categoria, conforme o IBGE. De
todo modo, faz-se importante trazer o assunto, possibilitar espacos de fala que
propiciem a desmistificacdo de algumas questbes, bem como o desnudamento do
preconceito, de modo a favorecer o diagndstico da discriminagéo institucional e seu
enfrentamento, a sensibilizagcdo de gestores e profissionais para o assunto, podendo
culminar na formulacdo de programas e garantia de acesso aos servicos. (CFP,
2017).
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Outro aspecto que o olhar para os dados e indicadores impulsiona refere-se
necessidade premente acerca do planejamento das ac¢des do servico. Visando
esmiucar essa questao, lanco mao de alguns autores que abordam o planejamento
Situacional Estratégico, concebido por Carlos Matus, que foi ministro da economia
no Chile em 1973, e debrucou-se a desenvolver e pesquisar estratégias de gestao
governamental. (FORGEP, s.d.). Carlos Matus inova ao desenvolver o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), devido as singularidades que observa nas politicas
publicas, cujas demandas diferenciam-se do planejamento tradicional da industria,
por exemplo. O autor considera como elementos fundamentais: um desejo e acao de
transformacao do futuro, a acdo conjunta dos diferentes atores nesse compromisso,
mas também os diferentes interesses que podem estar em jogo, 0 que pode
provocar divergéncias entre os atores. Além disso, o planejamento estratégico é
bastante fluido, podendo modificar-se ao longo do processo, conforme o
desenvolvimento das acdes e demandas emergentes. Outro aspecto importante
refere-se ao equilibrio que o planejamento promove a instituicdo, especialmente na
continuidade das suas acdes a longo prazo. (FORGEP, s.d.). Nesse sentido, o
planejamento estratégico situacional mostra-se um recurso que possibilitaria a
equipe maior aproximacao de seus objetivos, bem como o aprimoramento das acdes
de cuidado em conformidade com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica.

Para auxiliar a pensar sobre o Planejamento Estratégico Situacional, utilizo-
me das consideracdes de Tonini (2005), cujo estudo considerou a aplicabilidade do
PES para a Reforma Psiquiatrica. A autora pontua que o PES atua sobre o presente,
permitindo facilitar a identificacdo dos entraves que se colocam no desenvolvimento
dos servicos de saude, possibilitando conhecer e selecionar aqueles que necessitam
de maior prioridade. Destaca-se que o planejamento envolve ndo apenas o0s
gestores, mas todos os atores envolvidos.

Observando a teoria de Matus, Tonini (2005) descreve o triangulo de governo,
evidenciando a articulagdo entre trés questbes: o projeto de governo, que refere-se
ao problemas escolhidos e respectivas formas de enfrentamento; a capacidade de
governar, que engloba as capacidades dos gestores; e a governabilidade, que
abarca as relagGes de poder e as percepcdes acerca dos aspectos sobre os quais
existe controle e sobre os quais ndo, bem como o olhar sobre os diferentes atores
que compdem determinada situacdo, observando-se as possibilidade de operar.
(TONINI, 2005).
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A autora explicita ainda que o percurso metodologico do PES é composto por
quatro momentos que ndo possuem uma ordem e ndo necessariamente s&o
divididos em etapas, visto que sdo complementares e, por vezes sobrepostos. O
primeiro momento consiste no momento explicativo, que envolve olhar para o
presente, para a realidade que se coloca, mas também para os antecedentes,
considerando 0s aspectos teoricos. Na presente pesquisa, observa-se que 0S
caminhos percorridos pelos CAPS ainda ndo tornaram possivel a inclusdo da
construcéo de indicadores, tornando ainda mais dificil olhar para o presente e para o
passado. Ao mesmo tempo, observo que as reunides de analise constituiram-se
aproximacbes ao momento explicativo na perspectiva do PES, visto que
possibilitaram vislumbrar um diagnéstico inicial do funcionamento do servico.

O segundo momento é o normativo, que conforme exposto por Tonini (2005),
envolve o elencamento das acfGes pensadas para aproximar-se das mudancas
desejadas. Observo que tal momento se fez presente também nas reunides ao
serem levantadas, de forma muito inicial, as acdes entendidas como necessarias
para viabilizar transformagdes no processo de trabalho e funcionamento do servigo.

Pensando sobre o terceiro momento, o estratégico, este envolve o olhar para
0S recursos e movimentos necessarios para desenvolver as ac¢des, bem como a
identificacdo das limitagBes. Observo que este momento foi lancado para a equipe a
partir das reunides de analise, enquanto continuidade da pesquisa-agéo pela equipe.

O quarto momento, é o tatico operacional e envolve a execugdo das acdes
pensadas. Inclui ainda o olhar para a avaliacdo da execucdo e possivel
reestruturacao da acao e operacionalizacdo. (TONINI, 2005).

A partir dessas consideracdes iniciais acerca do PES, considero que este
constitui-se importante recurso para viabilizar uma cultura de planejamento do
servico, que precisa incluir os usuarios e familiares, mas também os gestores
municipais, pensando-se na iminéncia do planejamento enquanto ferramenta que
focaliza também a articulacdo entre os diferentes setores. (TONINI, 2005). Tendo
isso em vista, o PES viabiliza o desenvolvimento das acdes de saude mental em
maior consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica, implicando inclusive a
relacdo com os demais dispositivos da rede, o que nos permite avancar para a
segunda categoria tematica que sera analisada a seguir.

Na categoria nomeada “Emaranhamentos e furos da rede: quando o cuidado

escapa’, evidenciam-se algumas relagdes com outros servigos da rede de cuidado
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do municipio. Aparece, de modo especial, 0 emaranhamento com a atencdo basica,
visto que as demandas acabam se sobrepondo devido ao modo como se organizam
os atendimentos psiquiatricos. Tal aspecto gera uma demanda excessiva para o
servigco, a0 mesmo tempo em que sobrecarrega alguns profissionais e inviabiliza o
atendimento a situacdes mais graves com a atencdo necessaria. Observo que a
equipe demanda visualizar por meio de dados o impacto dessa forma de
organizacédo e, ao falarmos nesses dados, produz-se certo espanto. Aqui, mais uma
vez, pode-se perceber a necessidade e urgéncia na constru¢cdo de um planejamento
para o servico, em parceria com a gestdo municipal, entendendo que os reflexos do
atual modelo de organizacao impactam em outros aparelhos da rede.

Um desses impactos que percebo na pratica cotidiana, enquanto profissional
da equipe, refere-se ao lugar que o CAPS ocupa como Unico espaco de a¢les de
saude mental. Observo que parece haver um distanciamento dos demais pontos da
rede em relacdo a saude mental. Tal percepcédo vai ao encontro dos achados de
Eslabéo et al., (2017), que observam em seu estudo com gestores de Estratégias de
Saude da Familia (ESF), que existem movimentos na constru¢do do cuidado em
rede, mas ainda ha muito a se caminhar nas trocas entre CAPS e ESF, visto que o
cuidado acaba se desenvolvendo majoritariamente no interior dos CAPS.

Diante disso, faz-se importante retomar o papel da atencdo basica na
construcéo do cuidado, tendo em vista que esta tem como norteadores o trabalho no
territério de modo a consolidar o vinculo com as familias, o acesso universal e o
conjunto de acdes voltadas para a prevencdo, promocao e reabilitacdo. (ESLABAO
et al., 2017). Além disso, o paradigma da atencdo basica volta-se ao olhar para o
individuo na sua integralidade, seus lacos sociais e ndo puramente na Visdo
biomédica, o que possibilita um olhar ampliado para os processos de saude-doenca,
uma vez que considera os diferentes saberes, formais e informais, bem como
diferentes recursos de enfrentamento, desde os técnico-cientificos até os saberes
comunitarios e tradicionais. (ESLABAO et al., 2017).

Sabe-se também que a atencdo basica é, em muitos casos, 0 ponto de
entrada do usuario na rede, e, dessa forma, ali se apresentam importantes
demandas de saude mental. Por vezes tais demandas produzem certo mal-estar ou
desamparo quanto aos recursos para lidar com situacbes tdo complexas.
(BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008). Em consonancia, Eslabédo et al. (2017) apontam

que o dialogo entre ESF e CAPS é elementar para a producéo do cuidado em saude
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mental, assim como favorece o desenvolvimento de recursos para os profissionais
da ESF, de modo a promover a continuidade do cuidado.

Tendo isso em vista, entendo que no emaranhamento entre CAPS e atencéo
bésica identificado nesta pesquisa, parecem haver ndés que se referem ao
desconforto e dificuldades na atencdo aos casos de saude mental na atencéo
basica, e, ao mesmo tempo, 0 movimento do CAPS pode estar refletindo um modelo
centralizado, de modo que ainda n&o consegue realizar uma articulagcado potente no

territorio e na rede, como também pontuam Bezerra e Dimenstein (2008, p. 642):

Se, por um lado, o CAPS ocupa um lugar de destague na reorganizacao da
assisténcia em salde mental, por outro, pouco se investiu para que a rede
basica acompanhasse os avancos da é&rea de salde mental em sua
trajetoria de transformacfes tecnoassistenciais. Entretanto, essa dicotomia
traz desdobramentos importantes tanto para a configuragdo do SUS
enquanto sistema unificado e integral como para a eficacia da rede béasica e
dos servicos substitutivos, dada a necessidade de estabelecer articulagdes
necessarias para uma aten¢éo resolutiva em saude mental.

De modo a esmiucar as questdes relativas ao trabalho em rede, exponho
algumas contribuicbes de Bezerra e Dimenstein (2008) que versam sobre
aproximacodes entre a Atencdo Basica e CAPS. As autoras explicitam que o CAPS
ocupa lugar estratégico nas acdes de saude mental e que poderia ocupar um papel
mais ativo na articulacdo da rede. Observam que os CAPS acabam sofrendo as
consequéncias das fragmentacdes nas politicas publicas, o que se evidencia, por
exemplo, no sistema de encaminhamento por referéncia e contra-referéncia. Nesse
sentido, propde-se como alternativa o apoio matricial, enquanto recurso facilitador
para a articulacdo dos servicos, discussdo dos casos, definicdo de fluxos e
planejamento, isso porque o modo de trabalho em rede exige mudancgas na forma de
gestao e nas formas de trabalho.

Junto a isso, destaca-se que a partir dos entrevistados na pesquisa de
Bezerra e Dimenstein (2008), o apoio matricial propicia maior resolutividade,
estimula o trabalho em rede, ampliando também as articulagbes com o territorio,
possibilitando a troca de saberes e a co-responsabilizacéo pelo cuidado em saude
mental. Observo, a partir das minhas vivéncias, que no CAPS em questdo nesta
pesquisa, 0 matriciamento ainda esta sendo instituido na rede, havendo resisténcias,

e, por vezes, falta de abertura das equipes de aten¢éo béasica para o apoio matricial.
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Mas, certamente, 0 matriciamento constitui-se acao potente que viabiliza que alguns
nos da relacdo entre atencao basica e CAPS possam ser desatados.

Outra problematizacdo que surge, a partir das minhas reflexdes sobre os
enunciados desta categoria, refere-se ao lugar que a questdo do emaranhamento
dos atendimentos psiquiatricos ocupa na equipe. Isso porque, em varios momentos,
a discussdo parece redundar nesse aspecto, impossibilitando a equipe de pensar
suas proprias acbes, depositando nesse emaranhamento e na sobrecarga a
justificativa para varios de seus processos. Chama a atencédo, por exemplo, a falta
de olhar para a possibilidade de que alguns dos usuarios que sdo atendidos
somente na parte médica possam ter alguma resisténcia quanto a outros
atendimentos, mas ainda assim, possuem demanda de sofrimento psiquico intenso,
com prejuizos funcionais. Outras vezes, pode-se refletir se 0 acompanhamento
restrito a figura médica pode estar denunciando um acomodamento em certos
casos, dadas algumas resisténcias ou a necessidade de desenvolver um trabalho
mais intensivo em rede e de reinsercéo social. A partir dessas observagoes, reflito
sobre as colocacdes de Bezerra e Dimenstein (2008) que apontam a necessidade
de planejamento e reorganizacdo do CAPS, como modo de construir possibilidades
de cuidado compartihado em rede, sendo essa uma saida possivel para a
sobrecarga, entendendo que o modo de operar do CAPS precisa contemplar acdes
de ampliem o cuidado para outros pontos da rede.

Outro aspecto que se destaca refere-se aos tensionamentos entre o CAPS e
a assisténcia social, visto que a equipe manifesta certo desconforto quando
menciono dados sobre nossas interlocu¢cdes com o setor. Os ndo-ditos que se
enunciam nesse momento podem expressar também a parceria que 0O Servico
gostaria de algcar com o setor, porém parecem surgir alguns percalcos. De todo
modo, o dado relativo a maioria das interlocu¢cdes do servico serem com a
assisténcia social, denota a articulacdo necessaria entre os servi¢os, pensando nos
diferentes olhares sobre o sujeito, a fim de garantir a integralidade do cuidado. Da
mesma forma, dados sobre o tempo de acompanhamento no servico motivaram
reflexdes acerca da dificuldade de articulagdo com a rede, entendendo que em
muitos casos 0 usuario poderia ser acompanhado em outro espaco da rede, como
espagos de convivéncia, por exemplo.

A partir do exposto até o momento, observo que os emaranhamentos e furos

da rede podem engendrar praticas de descuidado, havendo um desgaste do usuario
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que se perde entre os diferentes pontos. Diante desse cenario, tornam-se
necessarias costuras e desnodamentos, de modo a possibilitar que a rede funcione
como cuidado, cumprindo seu papel de atendimento ao usuério e sua familia,
considerando a complexidade dos cuidados necessarios, atentando para o contexto
de vida do sujeito, de modo que se garanta o olhar integral e ndo a fragmentacao em
diferentes setores. (ESLABAO et al., 2017).

Ainda como possibilidade de analise das elucubracdes desta categoria
tematica, € importante refletir sobre o trabalho em rede como espac¢o democratico,
construido pelos atores do SUS. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de que
cada profissional tenha autonomia e disponibilidade para atuar de modo a reforcar
os principios do SUS. Destaca-se que o trabalho em rede é fundamental, a fim de
efetivar o direito & saude. (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008).

Na terceira categoria tematica, “Linhas de captura: direitos esquecidos”, sao
abordadas questdes relativas as capturas do CAPS, pensando nas acbes e
processos que inviabilizam o funcionamento do CAPS como tal, e engendram uma
l6gica manicomial ou, por vezes, ambulatorial. Nesse sentido, destaca-se, num
primeiro momento, entraves que a equipe percebe em relacdo ao trabalho de
reinsercdo social, o que deveria ser um dos fundamentos do trabalho do CAPS.
Dados relativos ao tempo de acompanhamento no servico mobilizaram a equipe a
pensar na cronificagdo dos usuérios e também na dificuldade do servico em operar
buscando construir junto ao sujeito uma rede fora do CAPS. Dessa forma, o0s
usuarios sao inseridos no servico sem uma previsao ou plano de alta. Tendo isso em
vista, observo que o CAPS pode acabar ocupando um lugar na vida do usuario que
deveria ser ocupado pela rede informal, pelos vinculos sociais. Ao encontro dessas
discussoes, Mielke et al. (2011) abordam, a partir das explanac¢des de trabalhadores
de um CAPS, que o acompanhamento precisa ser projetado tendo inicio, meio e fim,
0 que significa que a alta € um recurso importante e que faz parte do tratamento,
mas nao pode constituir-se como unico espaco de troca social que existe na vida do
sujeito. Os autores consideram ainda que a dependéncia do usuario ao CAPS acaba
constituindo-se uma extensao da légica hospitalar cronificadora.

Nas discussdes das reunides de analise surgem importantes reflexdes acerca
do contexto socio-cultural da cidade, evidenciando-se os reflexos disso nas formas
de sofrimento que se enunciam, enfatizando-se o contexto relativo ao uso de alcool

e outras drogas, e 0 contexto relativo a infancia e adolescéncia. Observo que se
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produzem debates relevantes, e, ao mesmo tempo, a equipe depara-se com alguns
entraves, como por exemplo, a auséncia de espacos de convivéncia e de cultura no
territério, a dita rede informal que possibilita a criacdo de vinculos e o pertencimento
aquele espaco. Pode-se refletir ainda se h& realmente a inexisténcia desses
espacos, ou se estes ndo sdo conhecidos pela equipe.

O estudo de Ferreira et al. (2017) auxilia a pensar essas questdes. Durante a
experiéncia de pesquisa em um CAPS lll, os autores perceberam que a forma como
0s profissionais da equipe pensavam e expressavam 0s cuidados enunciava a
centralidade no espaco fisico e simbdlico do servico. Diante disso, os autores
assinalam a permanéncia da institucionalizacdo em uma nova roupagem, apesar de
as politicas relativas ao CAPS terem sido criadas visando a desinstitucionalizagao.
Tendo isso em vista, 0s autores discorrem sobre as conceituacdes acerca do CAPS
enquanto servico de base territorial, mas enfatizam a necessidade de que os
servicos de saude mental sejam de base comunitéria, incluindo-se ndo apenas o0s
servi¢os de saude, educacdo, assisténcia social e outros, mas didlogos também com
o territorio existencial do sujeito, ou seja, o territério onde se produz a vida do
sujeito, seu bairro, suas relacdes. Cabe, assim, aos CAPS costurar uma rede de
cuidado em consonancia a vida e ao cotidiano do usuario. Diante disso, questiono-
me como a base comunitaria pode ser construida quando o servico opera apenas
dentro do seu espacgo fisico, quando o territorio vivo é desconhecido. Esses
aspectos remetem a pensar também nos dados acerca das visitas domiciliares, visto
gue aparecem em apenas 10% dos casos.

Novamente, atento para as contribuicbes de Ferreira et al. (2017), ao
observarem quais recursos séo acionados e identificados pelo CAPS, considerando
o trabalho em rede. Conforme os autores (2017, p. 378):

z

Na experiéncia acompanhada, a maioria das referéncias é para
equipamentos publicos, em especial, da salde, assisténcia social e
educacédo. Os espacos comunitarios e suas estratégias de producéo de vida
sd0, em sua maioria, invisibilizados. Os profissionais conhecem muito pouco
da vida pulsante no territério, no qual sdo referéncia em saude mental.
Onde h& pracas? Onde ha grupos de mulheres ou associacdes
comunitarias? Onde ha grupos de hip-hop, grafitagem ou skate? Onde ha
igrejas e grupos religiosos? Onde ha “boca de fumo”, prostituicdo e
violéncia?

Abordam-se, ainda, as implicagbes que a desconsideracdo do territorio vivo

tem na construcdo do cuidado, tendo em vista que 0 sucesso da Reforma
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Psiquiatrica envolve a reinsercdo social, viabilizando que o sujeito possa realizar
trocas, sentir-se incluido no local onde vive, de modo que seja possivel exercer sua
cidadania. Nesse sentido, a producdo de cuidado € também producédo de vida nos
diferentes espacos e ndo apenas no CAPS, pois, do contrério, o que se coloca &
uma nova versao da institucionalizacdo. Pode-se refletir, entdo, acerca do trabalho a
ser realizado do ponto de vista social e cultural, para que a loucura possa ser
acolhida de modo a olhar para o sujeito na sua integralidade, e de modo que né&o
ocupe mais o espaco de marcador da excluséo. (FERREIRA et al., 2017).

Outro ponto que impulsionou discussfes em reunido de analise relativas a
reinsercao social diz respeito as oficinas e a forma como estas se desenvolvem no
servigo. Fica evidente um modelo fragmentado, especialmente porque os oficineiros
parecem constituir-se um setor a parte dentro do servico, atuando individualmente,
havendo poucas trocas com a equipe. Com isso, parece perder-se a dimensado e
significado das oficinas no CAPS. Seriam um passatempo? Uma forma de ocupar a
mente? O que torna uma oficina terapéutica? E possivel construir o cuidado em
espacos desarticulados do restante do servigco?

Observo que a equipe consegue repensar a forma como as oficinas se
configuram no servico, vislumbrando seu papel fundamental na construcdo da
reinsercao social e no exercicio de cidadania. Pode-se refletir acerca da captura que
envolve as oficinas quando estas tornam-se um fim em si mesmas, sem serem
consideradas como instrumento que impulsiona o usuario a construir vinculos no
espaco social fora do CAPS. Nesse sentido, pode-se pensar sobre a
institucionalizacdo que as proprias oficinas acabam por engendrar, visto que,
conforme abordado em reunido de andlise, ha usuarios que estdo ha muitos anos na
mesma oficina, de modo que se constitui um vinculo de dependéncia, ao invés da
pretendida construcdo da autonomia. A autonomia é aqui entendida como dimenséao
da reinsercdo social, propiciando que o usuario consiga construir vinculos fora do
servico, dependendo cada vez menos dos dispositivos formais. (MIELKE et al.,
2011).

Olhar para as oficinas remeteu a equipe a refletir também sobre a indicacdo
terapéutica: o que indica, ao considerar o quadro do usuario, que a oficina pode ser
um meio potente de cuidado? Basta a identificagdo do usuario com o que é
desenvolvido na oficina? O foco deve centrar-se sobre 0s processos ou sobre o

produto? Parece haver uma inversao da légica em que o CAPS precisa operar
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guando, em reunido de andlise, surge a consideracdo de que uma das oficineiras
realiza o trabalho no lugar dos usuarios, a fim de garantir que o produto seja bem
feito. Talvez se opera entdo mais uma légica de aprisionamento, colocando o sujeito
no lugar de incapacidade, do que a légica da promog¢&o de autonomia.

Corroborando a isso, Guerra (2008), por meio de sua pesquisa com
oficineiros, identifica alguns discursos que se fazem presentes, como o discurso do
déficit, que coloca o sujeito no lugar de incapaz. Nesse sentido, a funcdo das
oficinas seria apenas entreter, colocando o portador de sofrimento psiquico como
inferior a outras pessoas, incapaz de estabelecer vinculos e convivio social. Dessa
forma, o trabalho da oficina seria exclusivamente ocupar o tempo. Em contrapartida,
o discurso da cidadania, conforme Guerra (2008), consiste na reinscricdo do sujeito
na ordem social e politica, entendendo o sujeito em sofrimento psiquico na sua
dimensédo de cidada, e como sujeito de direitos. Aqui, o papel da oficina consiste
muito mais em favorecer a cidadania através do desenvolvimento de habilidade e do
convivio social, e também a construcdo de uma cultura que inclua a diferenca.
(GUERRA, 2008). Nesse sentido, observo que se fazem necessarios alguns
avancos na perspectiva da cidadania e inclusdo por meio das oficinas no CAPS
|6cus desta pesquisa.

Faz-se relevante pensar também acerca da construcado do Plano Terapéutico
Singular (PTS), observando se este é planejado, construido em parceria com o
usuario, pensando nas suas demandas, ou se, ao contrario, 0 usuario precisa
encaixar-se nas possibilidades do servico, nas agendas e horarios. Chama a
atencdo que, em reunido de analise, a equipe percebe que ndo constréi o PTS,
sendo este um aspecto elucidativo das formas como o cuidado é pensado no
servigco. De acordo com Ferreira et al. (2017, p. 380),

Na realidade vivenciada, a construcdo de PTS, muitas vezes, limita-se a
oferta do cardapio de a¢Bes disponiveis no servico. Assim, é o usudrio que
se adequa ao que o servico tem a oferecer, e ndo o contrario, no sentido de
0 servigo buscar produzir agcdes especificas para necessidades singulares
dos usuarios. Nesta adequagéo institucionalizante, parece correr o risco do
abafamento dos desejos e dos diferentes modos de subjetivacéo. A equipe
do CAPS, por vezes, encontra-se capturada pela rotina do servico, limitando
as acdes do PTS nos espacos institucionais, desconsiderando a
potencialidade do territério que aquelas pessoas vivem, com vista ao
cuidado em redes.
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Como cuidado em consonancia a producao de vida, os autores expdéem a
necessidade de que a construcdo do PTS abarque o territorio vivo e suas relacbes
com a comunidade. Com isso, torna-se possivel construir linhas de fuga a légica
institucionalizante que ainda opera no funcionamento dos CAPS.

Aproximo a essa discussdo o olhar para o acompanhamento familiar, tendo
em vista a precariedade de tal acompanhamento no CAPS, locus deste estudo.
Penso que esse dado pode refletir a forma individualizante como ainda olhamos
para os processos de saude-doenca, enfocando apenas o individuo, de forma
desarticulada ao funcionamento familiar e seu contexto. Reflito sobre as herancas
asilares que podem estar em jogo, visto que o0 esquema de internamento asilar
funciona na perspectiva de excluir o individuo “problematico”. Em consonancia a
isso, Lucena (2015) aborda que o modelo manicomial cindia o vinculo do sujeito com
a familia, retirando-o do seu contexto. Todavia, a partir do seu estudo com usuarios
da RAPS, a autora pontua que a inclusdo dos familiares, que foi uma grande
conquista da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial, tem sido esquecida.
Frente a isso, ressalta-se o papel fundamental dos familiares na gestao do cuidado e
nas decisdes relativas as politicas publicas de saude mental. (LUCENA, 2015).

Destaca-se, ainda, que a familia se constitui a “rede primaria” do usuario,
visto que para tornar possivel a construcdo de vinculos na comunidade, faz-se
importante olhar para os vinculos nesse primeiro ambito de cuidado do sujeito.
Assim, a familia tem importante funcdo propulsora para o trabalho no territério
existencial do sujeito. Entende-se que olhar para a familia envolve pensar o sujeito
nao apenas individualmente, mas sim enquanto coletivo, nas suas relacfes e
interlocugcdes com outras pessoas. (LUCENA, 2015).

Ao olharmos para o contexto da infancia e adolescéncia, entretanto, encontra-
se um panorama diferenciado em relagdo ao acompanhamento familiar, visto que ha
maior investimento no olhar para a familia neste contexto. Ao mesmo tempo, pode-
se perceber que o cuidado as criancas e adolescentes fica restrito aos profissionais
psicologo e psiquiatra, o que possibilita refletir acerca do lugar que esse grupo
ocupa no CAPS, como seus cuidados sdo pensados e como os demais profissionais
entendem o atendimento a essa populagdo. Observo ainda o desafio que se
constitui a abrangéncia do CAPS |, pensando em populagcbes que demandam
diferentes formas de cuidado, o que pode requerer maior apropriacdo dos

profissionais em relacdo as demandas de cada grupo populacional — saude mental,
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infancia e adolescéncia e dependéncia quimica, 0 que torna necessario 0
entendimento das diferentes formas como o sofrimento psiquico se apresenta, bem
como a criacdo de diferentes estratégias de cuidado.

Todavia, apesar disso, observa-se que ha algumas estratégias que parecem
comuns a todas as formas de sofrimento, como o uso de medicacdo. Chama a
atencao o alto indice de usuarios que fazem uso de medicacéo, e, de acordo com as
observacbes da equipe, esse uso acaba sendo continuo. Diante disso, corre-se o
risco de incorrer em uma pratica que invisibilize o ser humano e sua singularidade,
considerando apenas o0s aspectos bioldgicos. (LUCENA, 2015). Nesse sentido,
chama a atencdo o exemplo que o psicologo relata na reunido de analise,
descrevendo a situacdo de um usuario que deixou de usar a medicacdo, e tempos
depois, devido a um acontecimento da vida, teve uma nova crise, o que foi atribuido
a falta da medicacdo. Observa-se nessa situacdo como o foco sobre o sujeito
passou a ser a questdo sobre fazer ou ndo o uso de medicacao, desconsiderando-
se todos os outros aspectos que incluem a vida e o contexto do sujeito.

A partir disso, pode-se pensar nas estratégias de controle que operam de
modo predominante, impedindo a producdo desejante do sujeito. Observa-se a
dependéncia que se produz ao inserir 0 usuario no circuito medicamentoso. Ao
mesmo tempo, também a equipe parece estar dependente da medicacéo e do poder
médico diante de situagbes de maior gravidade, por exemplo.

A medicalizacdo pode refletir também a manutencéo de praticas que alienam
0 sujeito da implicacdo no seu tratamento, visto que nao € ofertada a possibilidade
de construcdo das estratégias de tratamento em conjunto com o usuario. Em
consonancia, Lucena (2015) aponta as vivéncias de usuarios da RAPS que
participaram do seu estudo, enfatizando o lugar em que foram colocados no
tratamento, enquanto meros receptores e ndo enquanto protagonistas, como
pensado na luta antimanicomial. Desse modo, Lucena (2015) atenta para 0 processo
simplificador que consiste em reduzir as estratégias de tratamento a medicacéo,
impossibilitando que o sujeito lide com seu sofrimento e encontre na sua historia as
possibilidades para criar outros modos de vida. As reflexdes produzidas em reunidao
de analise aproximam-se dessas perspectivas, visto que a equipe se da conta do
processo alienante em que a medicacdo pode colocar o usuario, especialmente,

enquanto dependente do servi¢co e da medicacao.
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Olhar para a relagdo com a medicacao faz pensar também em pratica totais,
visto que, o aprisionamento ndo se da em um local fisico, como o manicomio, uma
instituicdo total, mas o aprisionamento ainda acontece quando se desconsidera
producdo desejante, a autonomia, o poder de escolha e estratégias de producéo de
vida. (EMERICH; CAMPOS; PASSOS, 2014). Corre-se 0 risco de enclausurar no
CAPS, de empobrecer as relacbes e as possibilidades de vida: “Liberta-se o sujeito
do asilo, mas nao da normalizacdo dos processos de vida e da universalizacéo de
formas de sentir, agir e pensar”. (EMERICH; CAMPOS; PASSOS, 2014, p. 693).

Ampliando a reflexdo acerca da medicalizacéo, Ferreira et al. (2017), fazem
consideracdes acerca da institucionalizacdo, observando que seus desdobramentos
vao além da estrutura manicomial. Nesse sentido, a medicalizacdo pode ser
pensada como pratica manicomializante que opera no CAPS e constitui-se uma
forca que mantém o funcionamento do servico operando nos moldes do controle,
tornando-se também obstaculo para a producdo de outros modos de cuidado,
inclusive no cuidado a crise. (FERREIRA et al., 2017).

Para a equipe do CAPS desta pesquisa-acdo, o atendimento a crise parece
estar ligado a figura médica, depositando-se no psiquiatra o poder para manejar as
situacdes de crise. Nesse sentido, reflito acerca da nocéo de crise que se enuncia
na equipe e quais as possibilidades de intervencédo, além da medicacao, vista como
recurso exclusivo. Esse aspecto é corroborado por Lucena (2015), que identifica, a
partir das falas dos familiares, que o CAPS aparece em segundo plano no que se
refere ao atendimento a crise. A principal forma de enfrentamento a crise ainda esta
relacionada a emergéncia psiquiatrica, especialmente o hospital. Destaca-se ainda
que o sofrimento é encarado como agressividade que necessita ser contido por forca
policial e pelos recursos medicamentosos. (LUCENA, 2015).

Nesse interim, cabe analisar também o alto indice de internacfes para
usuarios que realizam acompanhamento em fungédo da dependéncia quimica. Esse
dado chama a atenc&o por ser um rompante em relagcdo aos demais grupos — saude
mental e infancia e adolescéncia. A equipe reflete acerca dos processos culturais,
percebendo que a populacdo deposita na internacdo a centralidade do cuidado, em
especial nos casos de usuarios de alcool e outras drogas. Contribuindo com essa
discusséo, lanco méo dos apontamentos de Lucena (2015) acerca da defasagem no
desenvolvimento de perspectivas no cuidado as pessoas usuarias de alcool e outras

drogas, especialmente no que diz respeito aos moldes da desinstitucionalizacéo.
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Tendo isso em vista, observa-se que a RAPS acaba incorporando aparelhos como
as Comunidades Terapéuticas que atuam na contramao dos ideais da Reforma
Psiquiatrica, pautando sua préatica em valores religiosos, na reclusédo e segregacao,
reatualizando o modelo manicomial. (LUCENA, 2015).

Aproximando a discussdo ao olhar para os direitos humanos, a equipe parece
nao saber o que falar, ficando explicito um periodo de siléncio. Apés, o profissional
psicologo da equipe faz consideracfes acerca da necessidade de maior apropriacao
sobre os direitos humanos no servi¢o, enunciando que a tematica é pouco abordada
e olhada em nosso cotidiano. Ao mesmo tempo, pontua que o servico ndo faz
graves violacbes dos direitos humanos, mas evidenciaram-se varias demandas
quanto a garantia de alguns direitos, como por exemplo, a cidadania, a autonomia e
o direito ao tratamento em liberdade. Nesse sentido, faz-se premente um retorno aos
principios da Reforma Psiquiatrica, visto que estes foram se atenuando ao longo da
constituicdo do servico, o que pode ser observado na fala da gestora sobre o
funcionamento do servigo se manter nos mesmos moldes desde sua inauguragao.

Conforme Emerich, Campos e Passos (2014, p. 694),

O fechamento dos hospicios ndo soluciona a questdo dos direitos dos
usuarios, por mais que seja 0 primeiro ponto a ser sacramentado. O
exercicio do direito por parte dos usuarios é aprisionado pela instituicao
loucura ao longo dos séculos.

Tendo isso em vista, reforca-se que o sujeito de direitos € legitimado a partir
de praticas de cuidado que visam 0s processos de subjetivacdo, viabilizando o
trabalho em rede e na comunidade, possibilitando, assim, a construcdo de outros
modos de vida, em que 0 usuario possa ser protagonista da sua historia. Dessa
forma, cabe aos CAPS, a partir da sua praxis consolidar a garantia dos direitos
humanos, remetendo-se aos ideais fundantes dessa politica. (EMERICH; CAMPOS;
PASSOS, 2014).

Enquanto via possivel para as praticas que se voltam aos direitos dos
usuarios, é fundamental que estes possam ser envolvidos de forma ativa na gestao
do servico. Um meio para isso € o exercicio de gestdo coletiva que as assembleias
possibilitam. Destaco que no CAPS desta pesquisa, as assembleias nédo séao
colocadas em pratica, entretanto, observo a demanda pela construgdo desse

espaco, considerando que a pratica que é possivel em uma assembleia reflete
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também os processos de protagonismo e autonomia que sdo desenvolvidos no
Servico.

Alio a isso as consideracdes de Figueird e Dimenstein (2010), que explicitam
a importancia da inclusdo dos usuarios e familiares na gestdo como recurso para
fortalecer o protagonismo, considerando o saber que estes possuem como chave
para que o cuidado possa ser pensado de forma que impulsione a producao
desejante dos usuarios. Observo que, a partir das discussbes em reunides de
analise, o usuario é pouco considerado nas acfes de planejamento de oficinas,
atendimentos ou modo de funcionamento do servico. Considero que promover
estratégias de participacdo da gestdo do CAPS configura-se com recurso para
viabilizar que o CAPS opere em consonancia com os principios da Reforma
Psiquidtrica e da efetivacdo dos Direitos Humanos, rompendo com a logica
manicomial e ambulatorial que por vezes ocupa esse espaco.

Associo as consideracfes acerca da gestdo que inclua usuarios e familiares,
alguns pressupostos do planejamento estratégico situacional, considerando que 0s
atores do planejamento estdo incluidos na realidade a que se dispdem a
transformar. O que se diferencia, por exemplo, do planejamento tradicional em que o
individuo que planeja atua de modo externo a realidade, o que néo faz sentido ao se
pensar em praticas de cuidado em saude mental, que tém como pressuposto a
producdo desejante e implicacdo politica dos diferentes atores, usuarios, familiares,
profissionais e gestores. (TONINI, 2005). Destaca-se ainda que o planejamento
estratégico situacional implica a redistribuicdo do poder nas relacées, de modo que
todos os atores de determinada realidade possam constituir-se como participantes
ativos, cujas contribuigbes auxiliam no entendimento da realidade mdultipla que se
coloca, permitindo considerar os diferentes fatores envolvidos. (TONINI, 2005).

A partir dessas colocacdes e também considerando as discussdes desta
categoria tematica, entendo que a constru¢do de um planejamento em saude mental
torna-se recurso fundamental para garantir que as politicas publicas caminhem junto
a efetivacdo dos direitos humanos, fortalecendo os servicos e evitando a captura por
praticas manicomializantes ou meramente ambulatoriais. Evidentemente, este
processo inclui conflitos entre as diferentes visdes sobre o cuidado, assim como
ficou visivel em alguns momentos desta pesquisa. Considero as elucidacbes de
Tonini (2005), ao abordar que ndo é suficiente fechar os manicébmios e construir

outros espagos, mas faz-se necessario descontruir a cultura manicomial, o que pode
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ser um processo entremeado por conflitos e forgcas opostas. Penso que acdes de
planejamento e avaliacdo das praticas desenvolvidas no CAPS possam facilitar o
tecimento de malhas de cuidado flexiveis e que estejam em consonancia ao
contexto dos usuarios, bem como consideram sua inclusdo e desejo, ensejando 0s
processos de autonomia e cidadania em seu projeto.

Ainda no que tange a dimensao dos direitos humanos, convém olhar para o
sujeito e seu contexto social, atentando para o sofrimento enquanto possivel sintoma
das contradi¢bes sociais vivenciadas. A falta de acesso aos direitos fundamentais,
como educacdao, lazer e trabalho, por exemplo, precisam ser considerados enquanto
fatores de exclusdo e que geradores de sofrimento e adoecimento. Em funcéo disso,
faz-se ainda mais elementar que o cuidado em saude mental inclua possibilidades
de assegurar 0 acesso aos direitos fundamentais, a fim de possibilitar
transformacdes das condicbes que produzem e mantém o adoecimento.
(NASCIMENTO, 2018).

Observo que este aspecto poderia ter sido mais abordado nas reunides de
andlise, o que me faz refletir sobre nossas praticas profissionais. Questiono-me se
isso pode estar refletindo um olhar ainda centrado na doenca, havendo a dificuldade
em pensar a salude mental e sua conexdao com outras dimensdes, como a politica,
econbmica, social, cultural, espiritual. (MIELKE et al., 2011). Nesse sentido,
considero que urge pensar o cuidado de forma a considerar 0s processos de
subjetivacao, entendendo que o sujeito precisa ser olhado na sua integralidade.
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6 ACABAMENTOS: NORTEADORES PARA O FUTURO
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A fim de tecer alguns acabamentos para presente malha da pesquisa-acao,
abordo aqui as linhas que se destacaram, em consonancia as acdes e
encaminhamentos que foram construidos em reunido de andlise. Optei por
apresentar as ag6es como possibilidade de finalizagcdo, entendendo-as como sintese
de alguns processos, e também enquanto horizontes para o futuro, considerando
gue a pesquisa-agdo ndo se encerra na presente escrita.

A realizacao desta investigacdo possibilitou construir um olhar ampliado entre
os profissionais do CAPS | sobre as préprias praticas, funcionamento e contexto
sécio-cultural, considerando aspectos desde sua inauguracéo e interlocucdo com os
principios da Reforma Psiquiatrica e os direitos humanos. Destacaram-se demandas
relativas a construcédo de indicadores e planejamento relativo a gestdo do servico e
da rede. Enquanto primeira aproximacao de um olhar para os proprios indicadores,
considero que foi possivel a equipe entender a poténcia e necessidade de levantar
dados relativos a populacdo usuaria e ao atendimento prestado. Nesse sentido, as
acOes pensadas pela equipe foram a reorganizacdo da ficha de dados
sociodemogréficos do usuario, visto que foi possivel aos profissionais observarem a
desorganizacao relativa a algumas informacfes. Penso que tal aspecto evidencia
um passo inicial sobre a construcdo de uma cultura de planejamento e avaliacdo do
servi¢o. Junto a isso, outra acéo levantada foi a criacdo e manutencéo de banco de
dados e também o aprimoramento na forma de preenchimento dos dados relativos a
raca/cor, visando a construcdo de praticas de cuidado em consonancia as
demandas da populacéo negra, que parece estar invisibilizada.

Junto a isso, entendo que o processo de analise coletiva impulsionou a
equipe a pensar a construcdo das formas de gestdo, visto que uma das acbes
pensadas referiu-se a apresentacdo dos dados e discussdo com 0Orgados gestores,
como gestor municipal e secretaria de saude. Acrescento ainda a necessidade de
incluir os usuérios e familiares, pois as a¢Ges de cuidado precisam envolver no seu
planejamento o desejo destes, enquanto protagonistas e ndo somente como

receptores passivos.
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Observo que se destacaram também aspectos relativos a organizacdo e
interlocucdo com a rede do municipio, especialmente quanto a alguns
emaranhamentos com a atencdo basica. Em minha percepc¢do, um dos reflexos
desse emaranhamento refere-se a dificuldade em diferenciar as demandas, podendo
implicar em sobrecargas da equipe e a circulacdo do usuario pelos diferentes pontos
da rede. O risco consiste justamente em acabar promovendo o descuidado,
perdendo de vista 0 que se faz essencial no que se refere & atencdo em saude
mental. Sobre este aspecto, poucas acdes foram pensadas pela equipe, sendo
levantada unicamente a acéo de divisdo dos prontuarios em CAPS e Psiquiatria, o
gue penso estar enunciando a demanda da equipe por construir um desnodamento
qguanto a atuacédo do psiquiatra abrangendo tanto a populagdo do servi¢co, quanto
outras demandas. Ao mesmo tempo, enquanto profissional incluida nesta equipe,
percebo a necessidade de construir outras acbes, como o fortalecimento e
ampliacdo do matriciamento, que permite expandir o cuidado em salude mental,
instrumentalizando a atencdo basica, construindo dialogos e trocas, de forma que as
equipes das Estratégias de Saude da Familia possam intervir em situacdes no
territorio.

No gue se refere as acdes de cuidado desenvolvidas no CAPS, observa-se
gue a equipe reflete acerca da dificuldade em construir acdes de reinsercdo social,
incluindo o territério vivo do usuario. Ao mesmo tempo, surgem questdes relativas a
forma como sdo pensadas as estratégias de cuidado, como as oficinas, a atengdo a
crise, as internacdes e 0 uso de medicacao. Fica explicito que em alguns momentos
parecem enunciar-se alguns vieses do modelo manicomial, frente ao que se
evidencia a necessidade de repensar algumas préaticas que foram se consolidando
diante das emergéncias do cotidiano. As acdes que foram levantadas quanto a isso
foram principalmente relativas a seminarios teoricos para apropriar-se de elementos
tedricos que pudessem viabilizar posteriores transformacfes. As tematicas que
foram levantadas incluem Plano Terapéutico Singular; Trabalho de CAPS; Nocéo de
sujeito; Oficinas terapéuticas; Atencéo a crise; Cuidado em saude mental na infancia
e adolescéncia. Diante disso, observo a preméncia do desenvolvimento de agfes de
educacdo permanente, considerando as demandas da equipe. Ainda enquanto agéo
em conjunto a realizacdo de seminarios tedricos, a equipe indica a construcao de
protocolos internos que possam ser norteadores para evitar capturas como as

internacgdes a servigo do hospital.
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Aproximando a discusséo sobre as ac¢des de cuidado aos direitos humanos,
observa-se que os maiores desafios se referem a atuacdo do CAPS na reinsercao
social e, por conseguinte, na promocdo do exercicio de autonomia e cidadania.
Observo também que o ambulatdrio e o0 manicomio que habitam no CAPS por vezes
engessam algumas praticas, inviabilizando a constru¢ao do cuidado em consonancia
a producéo de vida. Sdo malhas rigidas que capturam, excluem e controlam. Como
possibilidade de viabilizar outras praticas, ressalto a importancia do planejamento
estratégico situacional enquanto recurso que torna possivel fugir as capturas,
incluindo nas estratégias de gestdo os usuarios e familiares. Penso que esse € um
caminho viavel para a operacionalizacdo do cuidado em consonancia aos direitos
humanos, tornando a malha dos cuidados leve e flexivel, acolhendo o sofrimento ao
olhar para todas as suas dimensdes, inclusive sécio-cultural.

Enquanto profissional desta equipe, percebo que também atuo, por vezes, de
forma a corroborar as capturas. As demandas do cotidiano parecem impedir o olhar
para além da urgéncia, de forma a viabilizar outros caminhos possiveis. Percebo que
0 desafio parece maior que nossa capacidade quando olhado por cada profissional
isoladamente, mas torna-se um horizonte mais possivel quando pensado
coletivamente. Nesse sentido, acredito que as reunides de analise permitiram
também um espaco de folego e de reflexdo que poucas vezes é lancado. Ao mesmo
tempo, considero que em alguns momentos pareceu haver um movimento que
entendo como a busca de culpados, apontando-se na rede e no funcionamento da
parte da psiquiatria os problemas, no entanto, entendo que se faz necessario
olharmos para a forma como construimos o cuidado apesar desses entraves. Com
isso, percebo que também ndo é resolutivo colocarmo-nos em uma postura de
espera passiva pela solucdo, permanecendo inertes na sensacdo de impoténcia. E
preciso agir, seja estudando, avaliando nossas praticas, apontando as demandas
para a gestéo, seja no atendimento e na forma como construimos o cuidado junto a
cada usuario.

Finalmente, espero que 0 presente escrito possa instigar e contribuir para
outras investigacdes e pesquisas académicas, mas que também possa fomentar os
processos reflexivos em praticas de cuidado além do ambiente desta pesquisa.
Observo que algumas limitagdes deste trabalho foram a impossibilidade de gravar as
reunides de analise, e também a impossibilidade de incluir, neste momento, os

usuarios e familiares, constituindo-se essa uma demanda para a continuidade das
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acOes desta pesquisa. Enquanto proximos passos, as acfes apontadas acima
mostram que a extensdo da malha de cuidados segue sendo tecida, costurada e
descosturada, emaranhada e desemaranhada, produzindo acomodamentos e
desacomodamentos, evidenciando sempre a poténcia da producdo do cuidado
quando aliada a producéo de vida. A Reforma Psiquiatrica ndo pode ser vista como
movimento encerrado, mas sSim como movimento que segue, assim como a luta
antimanicomial. Cabe-nos buscar recursos que favorecam a atuagdo sob a
perspectiva dos direitos humanos, de modo a ndo engendrar praticas de captura que

aviltam os direitos basicos.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS DA ETAPA 1

Inicio do acompanhamento no CAPS
Data de Nascimento

Sexo

Ocupacéo

Territorio

CID

Raca

Escolaridade

Estado Civil

Grupo Familiar



APENDICE B — ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS DA ETAPA 3

Encaminhamento para o servi¢o
Uso de medicacao

Houve internacao

Modalidade da internacao
Quantas internacdes

Local

Interface com o judiciario
Participacdo em Grupos. Quais
Participacdo em Oficinas. Quais
Atendimento individual psicolégico
Atendimento individual interdisciplinar
Atendimento psiquiatrico
Acompanhamento familiar
Registro de visita domiciliar
Interlocucdo com a rede

Qual setor
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APENDICE C — ROTEIRO PARA REUNIAO DE ANALISE 1

1) Contextualizacao da pesquisa

2) Relagdes entre Direitos Humanos e saude mental

3) Exposicao do objetivo da pesquisa

4) Exposicdo da metodologia de pesquisa-acao

5) Observacdes acerca da demanda do servico quanto a informatizacdo dos dados
6) Reflexdes sobre o significado dos prontuarios na atuagéo cotidiana

7) Apresentacao dos dados

8) Olhar de destaque para a categoria raca/cor

9) Consideracdes sobre indicadores

10) Encaminhamentos e proxima etapa
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APENDICE D — ROTEIRO PARA REUNIAO DE ANALISE 2

1) Breve retomada da primeira reunido de analise

2) Olhar para as ac0es levantadas no primeiro momento e sua efetivacéo

3) Exposicao dos dados da segunda e terceira etapa

4) Problematizacdes acerca do funcionamento e praticas do servico e direitos
humanos

5) Retomada do objetivo e problema de pesquisa, convocando a implicacdo da
equipe

6) Levantamento das acdes e encaminhamentos



APENDICE E - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Manuela Cosiamilan Generaosi, coordenadora do Centro de Atengac
Paicossocial de Verantpols/S, aulorize a realizagho da pesquisa intiulada
‘Direflos humanos e poliicas de saGde mentak um olhar para o Cantro de
Alencio Psicossocial’, realizada pela psicdloga e estudanie da espacializagio
em Direitos Hwmanos em Polilicas Poblicas, Bruna Reuse, onentada pela
Professora Dra Marilene Masa, O objelive do estudo consiste em analisar ©
perfil da populacio wsudria @ as praticas de cuidado em saldde mental de urmn
CAPS |, na perspeciiva dos direitos humanos, 1endo em vista o fortalecimento
do senvigo. A metodologia utiizada serd a pesquisa acio, a gual se dd a partir
de dados descritivos & respectiva andlise e discussdo junlo 4 equipe & oulos
orgdos que possam sar considerados perinentes. Destaca-se que serio
observades os devidos cuidados éticos, a idenfidade dos panicipantes serd

presenvada, & a identdade do local em que se realiza a pesquiza ndo serd
divulgada,

Manueda Costamilan Ganerosi
Coordenadora do Centro de Alengan Psicossocial de WVerandpoks
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Sao Leogakdo, Julho de 2020
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