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RESUMO

FRANCO, Simone de Oliveira. Centro de Atencao Psicossocial: um estudo de caso. 2005.
111f. Dissertagao (Mestrado em Saude Publica), Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2005.

Este estudo investigou a implementagao da Reforma Psiquidtrica num municipio da regido
metropolitana da Grande Floriandpolis a partir da estruturagdo do Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS). A verificagdao prévia de que se tratava de um servico em implantagao,
permitiu supor o cumprimento das normas do Ministério da Saide. O conhecimento de um
CAPS no municipio de Palhog¢a/SC, com populacdo na faixa de 100 mil habitantes,
possibilitaria a obtencao de subsidios para o acompanhamento desse e de outros servigos com
caracteristicas semelhantes em todo o pais. O trabalho teve como objetivos: identificar a
estrutura fisica, de recursos humanos e financeiros; descrever as atividades realizadas pelos
profissionais € como se estrutura a equipe técnica; relacionar sua organizacdo com as normas
estabelecidas na Portaria MS/GM n° 336/02; verificar o conhecimento dos profissionais
acerca de temas como reforma psiquiatrica, desinstitucionalizacdo, servigos substitutivos,
atencdo psicossocial e reabilitacdo psicossocial e fornecer subsidios a Secretaria Municipal de
Satde (SMS). Desenvolveu-se, entdo, um estudo de caso, sendo os sujeitos da pesquisa,
profissionais de nivel superior do servico e um representante do gestor de sauide municipal.
Utilizou-se entrevistas semi-estruturadas e investigacdo documental e a anélise dos dados foi
qualitativa. Por ser um servico em fase de consolidagdo, apresentou incoeréncias entre a
regulamentagdo do Ministério da Saude e seu perfil atual. A insuficiéncia do processo de
referéncia e contra-referéncia indicou a necessidade do conhecimento da proposta de Reforma
Psiquiatrica por parte dos profissionais da SMS. Os temas investigados foram relacionados
aos direitos dos usudrios e a cidadania, sendo considerados similares, e a proposta de Reforma
Psiquiatrica foi reconhecida como uma mudanga assistencial que prioriza o cuidado aos
portadores de sofrimento mental em servigos substitutivos, em oposi¢do ao modelo
hospitalocéntrico, da década de 1980. Constatou-se que as dificuldades sdo inerentes ao
processo de consolidagdo dos servigos substitutivos, que devem receber apoio das trés esferas
de governo, como preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A continuidade de uma
politica de satide mental, coerente com os principios do SUS e dos direitos humanos, ¢
fundamental para que novas conquistas, como a implantacao desse CAPS, sejam alcancadas e
mantidas, a fim de contribuir para a mudanca cultural e assistencial na comunidade e garantir
a assisténcia aos portadores de sofrimento mental que merecem ser cuidados e respeitados
como cidadaos.

Palavras-chave: Centro de Atencdo Psicossocial, Reforma Psiquiatrica, Satide Mental,
Servigos Substitutivos.



ABSTRACT

FRANCO, Simone de Oliveira. Psychosocial Attention Center: a case study. 2005. pp 111.
Master in Public Health Dissertation, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis, 2005.

This study researched the implementation of a Psychiatric Reform, in a district of a
metropolitan region in Floriandpolis city, from the rebuilding of the Psychosocial Attention
Center (PAC). The previous checking which was related to an implementation service,
allowed to suppose the accomplishment of the Health Ministry rules. The knowledge of a
PAC, in the district of Palhoga/SC, with a population of 100 thousand inhabitants - would
enable the achievement of subsidies to lead along this Center and another service with similar
characteristics in all country. This paper had as objectives: to identify the physical structure of
human and financial resources; to describe the activities done by the professionals and how
the technical team was structured; to relate its organization and the rules established according
to the decree MS/GM n° 336/02; to verify the professionals’ knowledge about the psychiatric
reform theme, desinstitutionalization, substitute services, psychosocial attention and
psychosocial rehabilitation and to supply subsidies to the Municipal Health Secretary (MHS).
It was developed then, a case study, with professionals majored in the area and a
representative from the municipal health management. It was taken semi-structured interviews
and documental investigation and the data analysis was qualitative. As a consolidation phase
service it presents some incoherence between the regulations from the Health Ministry and its
current profile. The insufficient process reference and contra-reference indicated the need of
knowing the Psychiatric Reform by the professionals at MHS. The themes researched were
related to the user’s rights and citizenship, these were considered similar, and the Psychiatric
Reform was recognized as an assisting change which is the priority of caring the bearer of
mental illness in substitutive services, in opposition of a “hospital-center” model, from 1980
decade. It was noticed that the difficulties are from the substitutive services consolidation
process that have to obtain support from the three govern spheres, as shown by the “Sistema
Unico de Satide” (SUS). The continuity of a mental health policy, coherent with the SUS’
principles and the human rights, is fundamental to the new achievement, as PAC’s
implementation should be achieved and maintained in order to contribute to cultural and
assisting change in the community and to guarantee the assistance to the bearer of mental
suffering that deserve to be cared and respected as citizens.

Key-words: Psychosocial Attention Center, Psychiatric Reform, Mental Health, Substitutive
services
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1 INTRODUCAO

Este estudo investigou o processo de implementacdo da Reforma Psiquidtrica, em
Palhoca/SC, a partir da estruturagdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) municipal.
Sabe-se que

o processo de Reforma Psiquiatrica tem como um de seus eixos principais a
reestruturag@o da assisténcia, superando o modelo asilar e construindo novas
possibilidades de assisténcia inteiramente substitutivas a ele. Mas além desta
reestruturagdo, deve-se por em pauta, como um dos objetivos mais caros do
processo de Reforma Psiquiatrica, um eixo de construcdo de outras formas
de lidar com a loucura, dentro das sociedades (PEREIRA, 1997, p. 336).

Nesse sentido, para que se recordasse a realidade que motivou a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, no segundo capitulo, relativo ao referencial tedrico, foi apresentado um breve
retrospecto do periodo considerado como marco da assisténcia psiquidtrica em nosso pais,
para posteriormente, retomar ao tema a partir do final do século passado, €época em que se
intensificaram as discussdes e as mobilizagdes em busca de mudangas efetivas nos campos:
“epistemologico, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural” (AMARANTE, 2003,
p. 45-650).

Ainda, para fins de fundamentacdo tedrica, foram delineados outros topicos
considerados importantes no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, quais sejam:
legislacdo especifica, desinstitucionaliza¢do, servigcos substitutivos, centro de atengdo
psicossocial, atengdo psicossocial e reabilitagdo psicossocial. Esses topicos foram
desenvolvidos separadamente, embora se entenda que estdo inter-relacionados nos campos
conceitual e pratico e no processo de toda a Reforma.

A opgao por trabalhar com esses temas foi decorrente de se ter constatado na literatura
e em atividade profissional, a relevancia que eles exercem desde a concepcdo inicial da
Reforma Psiquiatrica até as mais recentes propostas de assisténcia substitutivas ao modelo
asilar.

No decorrer do percurso tedrico, pdde ser verificado que uma das caracteristicas da
Reforma Psiquidtrica Brasileira é a participagdo de profissionais de Saude Mental em
movimentos sociais, como gestores ou ainda, principalmente, como trabalhadores (técnicos)
nos servigos substitutivos. De acordo com Oliveira (2000, p. 57), “técnico aqui se refere a
todo profissional de nivel superior, integrante das equipes de satde, tendo em vista a
contribui¢do especifica de sua especialidade ao conjunto do tratamento proposto”.

Particularmente, os profissionais dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)



constituem uma parcela significativa dos atores envolvidos neste processo, por estarem em
contato direto com portadores de sofrimento mental e com a implementacao da politica de
saide mental local, que sdo razdes significativas para pesquisar e valorizar suas experiéncias e
opinides. Independente da intensidade de engajamento e do compromisso politico, esses
profissionais estdo na linha de frente, como participes de um cendrio novo que desde seu
inicio vem sofrendo formulagdes e reformulacdes nos diversos campos, técnico, assistencial,
epistemologico, politico, juridico, social e cultural. Tais motivos contribuem para evidenciar
que os profissionais de saide mental sdo individuos influentes na pratica da Reforma
Psiquiatrica local e que o relato de suas experiéncias pode indicar como esse processo se
desenvolve no dia-a-dia.

Como profissional da area de satde mental e particularmente como Coordenadora
Estadual de Satde Mental de Minas Gerais, durante o periodo de novembro de 2000 a janeiro
de 2003, tive a oportunidade de acompanhar na pratica cotidiana a realidade da
implementagdo da Politica Nacional de Saude Mental por intermédio do trabalho
desenvolvido nesta area pelo setor publico do respectivo Estado' e de seus principais
municipios.

Ao constatar que o Estado de Santa Catarina tem participado da execugdo desta Politica
Nacional de Saude Mental, tendo buscado desenvolver a assisténcia baseada em suas
diretrizes, esta pesquisa teve como proposito aprofundar o conhecimento sobre a
implementagdo da Reforma Psiquiatrica em um municipio da regido metropolitana da Grande
Florianodpolis, considerando a literatura pertinente ao assunto para fins de subsidio tedrico e
analise dos dados colhidos em campo.

As inquietagdes foram:

e O CAPS funciona de acordo com o previsto na legislagdo ministerial no que diz

respeito a equipe técnica e a organizacao assistencial?

e O servico possui algum tipo de controle com relacdo as possiveis internagdes de

pacientes?

e Qual o conhecimento que esses profissionais possuem sobre reforma psiquiatrica,

desinstitucionalizacdo, servigos substitutivos, atengdo psicossocial e reabilitacdo
psicossocial?

A escolha do municipio se deu em func¢do da verificacdo prévia de que a implantagdo do

! Minas Gerais, meu Estado de origem.



servigo de saude mental, CAPS II, ocorrida no ano de 20022, indicava que se tratava de um
servico novo, o que permitiu supor que pretendia atender as normas do Ministério da Saude.
Além disso, possuia populagdo em torno de 100 mil habitantes® e estava situado numa regido
de confluéncia entre varios outros municipios vizinhos a Florianépolis.

Pelas razoes apresentadas, foi definida a pesquisa para a Dissertagdo do Mestrado em
Satde Publica a respeito da implementacdo da Reforma Psiquiatrica no municipio de
Palhoga/SC a partir da estruturacdo do Centro de Atengdo Psicossocial. Com a finalidade de
contribuir para os avangos das politicas nacional, estadual e local de saude mental, o
conhecimento da realidade de um CAPS recém-implantado, num municipio com populagao
na faixa de 100 mil habitantes, possibilitara, conseqiientemente, a obtengao de subsidios para
o acompanhamento desse estabelecimento de satide e de outros com caracteristicas
semelhantes em fase de implantagdo e/ou consolidacdo em todo o pais.

Assim, o intuito da presente investigacdo foi contribuir para a produg¢do de um saber
comprometido com a pratica das politicas de satde publica, tendo como campo especifico a
implementag¢do da politica de satide mental no municipio de Palhoga/SC.

A pesquisa teve como objetivos:

e identificar a estrutura fisica, de recursos humanos e financeiros disponibilizados
para o funcionamento do CAPS;

e descrever as atividades realizadas pelos profissionais do CAPS e como se estrutura
a equipe técnica;

e relacionar a organizagdo do CAPS com as normas estabelecidas na Portaria
MS/GM n° 336/02;

e verificar o conhecimento que os profissionais de satide mental lotados no CAPS
tém acerca de:
a) Reforma Psiquidtrica;
b) Desinstitucionalizagao;
¢) Servigos Substitutivos;
d) Atengdo Psicossocial;
e) Reabilitagdo Psicossocial.

e fornecer subsidios a Secretaria Municipal de Saude do municipio de

Palhoga/SC.

% Ano da publicagdo da Portaria MS/GM N° 336/02, referente & atualizagio das normas de funcionamento dos
Centros de Atengédo Psicossocial e ainda periodo de credenciamento de novos CAPS.

3 O Brasil e o Estado de Santa Catarina possuem um numero expressivo de municipios com populagdo entre 50 e
100 mil habitantes, para os quais a referida Portaria, citada em nota anterior, prevé a instalagdo de CAPS.
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No terceiro capitulo, apresentou-se a metodologia da pesquisa na qual se desenvolveu
um estudo de caso, tendo como participantes 5 profissionais de nivel superior do CAPS (1
assistente social, 1 enfermeira, 1 pedagoga, 1 psicologa e 1 psiquiatra) e um representante do
gestor de saude do municipio®. Para a coleta dos dados foram utilizadas entrevistas semi-
estruturadas e investigacdo documental. E para a andlise dos dados foi adotada uma
abordagem qualitativa, segundo Minayo (2000, p. 234-236), que seguiu os respectivos passos
operacionais: ordena¢do dos dados, classificacdo dos dados e andlise final.

No quarto capitulo, referente aos resultados e discussao, houve a apresentagdo das trés
categorias gerais: Centro de Atencdo Psicossocial, Concepgdes Norteadoras da Reforma
Psiquiatrica e Reforma Psiquiatrica, realizando-se a discussao, concomitantemente, a luz do
referencial tedrico proposto.

O quinto capitulo foi destinado a andlise final com o tema Centro de Atengdo
Psicossocial no contexto da Reforma Psiquiatrica.

Finalmente, o sexto capitulo foi dedicado as consideragdes e sugestoes.

* Responsavel pela Geréncia de Programas de Satde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

O marco institucional da assisténcia psiquitrica brasileira ocorreu em 1852 com a
inauguragio do primeiro hospicio, o Pedro II°, no Rio de Janeiro. A partir dai, varios fatos
contribuiram para que o modelo de assisténcia aos portadores de sofrimento mental fosse
centralizado no hospital.

De acordo com Resende (2001, p. 18), as condi¢cdes que produziram a emergéncia do
louco como problema social, trazendo consigo a necessidade de instituigdes para controlar
este individuo no Brasil do século XIX e na Europa no século XVI, foram muito similares

entre si, guardadas as peculiaridades locais e a defasagem no tempo.

Em ambos os casos, o doente mental, que pdde desfrutar, durante longo
tempo, de apreciavel grau de tolerancia social e de relativa liberdade, teve
esta liberdade cerceada e seu seqliestro exigido, levado de rolddo na
repressdo a individuos ou grupos de individuos que, por ndo conseguirem ou
ndo poderem se adaptar a uma nova ordem social, se constituiram em
ameaca a esta mesma ordem (RESENDE, 2001, p. 29).

Nesse contexto, o tema central que norteava a histéria da assisténcia ao portador de
sofrimento mental, o “doente mental”, era a exclusdo, em todos os sentidos possiveis e
imaginados, social e de liberdade dos direitos de ir e vir como qualquer cidaddo. A
proliferacdo de institui¢des manicomiais reforgou ainda mais essa exclusdo, e a doenga mental
foi tornando-se também objeto de lucro, em decorréncia da quantidade exacerbada de
hospitais psiquiatricos que se conveniaram ao setor publico, particularmente, na década de 70
do século XX.

Resende (2001) comenta que, na ideologia da institui¢do psiquiatrica brasileira,
remover, excluir, abrigar, alimentar, vestir, tratar, eram palavras de ordem, mas o peso
relativo de cada um desses verbos pendeu francamente para os dois primeiros da lista
(remover e excluir), os demais ndo entrando nem mesmo para legitima-los.

Assim, no final dos anos 70, a exemplo de outros paises, iniciou-se no Brasil um
processo de mudanga no campo de saide mental, chamado de Reforma Psiquiatrica

Brasileira. Trata-se de um

processo historico de formulagao critica e pratica, que tem como objetivos ¢
estratégias o questionamento e elaboragdo de propostas de transformagdo do

> Atualmente ainda existente e conhecido como Centro Psiquiatrico Pedro II (CPP II).
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modelo classico e do paradigma da psiquiatria. No Brasil, a reforma
psiquiatrica € um processo que surge mais concreta e principalmente a partir
da conjuntura da redemocratizagdo, em fins da década de 1970, fundado néo
apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de satide mental, mas
também, e principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituigdes
psiquiatricas classicas, no bojo de toda a movimentacdo politico-social que
caracteriza esta mesma conjuntura de redemocratizagdio (AMARANTE,
1995, p. 87).

Nesse sentido, superar o paradigma da psiquiatria implica em criar outras formas de
lidar com a loucura, em reestruturar a assisténcia construindo novas possibilidades
substitutivas ao modelo asilar, como também em enfrentar um embate politico nos campos
social e da assisténcia psiquidtrica.

Brandalise (2002, p. 17) descreve que “no Brasil, a reforma psiquiatrica ¢ um tema de
extrema atualidade e provoca discussdes e disputas tedricas, corporativas e ideoldgicas”. A
Reforma Psiquiatrica Brasileira comeca influenciada por varios atores sociais que defendem a
reversdo do modelo hospitalocéntrico, em busca de praticas alternativas que possam vir a
atender a integralidade do sujeito e ndo somente a necessidades da psiquiatria classica. De
acordo com o mesmo autor, “o termo ator social € utilizado em Satde Publica e refere-se a
um sujeito que possui um plano de intervencao social, analisa o contexto em que esta inserido
para a execucdo do plano e as forgas contrarias a este” (BRANDALISE, 2002, p. 17).

A experiéncia da Psiquiatria Democratica Italiana, ocorrida nos anos 70, trouxe
contribuigdes teoricas e praticas fundamentais para a constru¢do da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Naquele periodo, “os italianos optam por uma desconstrucao das instituicdes
psiquiatricas, que envolve uma desmontagem do mito da doenca mental e a criacdo de novas
formas de convivio entre a sociedade e a loucura” (LOBOSQUE, 2001, p. 14).

Dentre os atores responsaveis por tais mudangas, tanto na Italia quanto no Brasil, os
trabalhadores de satide mental exerceram papel primordial, tendo surgido muitas criticas a
assisténcia hospitalar em decorréncia de denuncias realizadas, por alguns desses profissionais
e por estudiosos da area, a sociedade e particularmente aos governantes. No Estado de Minas
Gerais, por exemplo, em 1979, aconteceu o III Congresso Mineiro de Psiquiatria, que contou
com a participacdo do psiquiatra italiano Franco Basaglia e do sociologo francés Robert
Castel. Na ocasido, o psiquiatra italiano propos que se fizesse uma mogao a ser encaminhada
ao Ministério da Justi¢a e a0 Governador do Estado com o objetivo de denunciar as péssimas
condi¢des do Hospital Colonia de Barbacena e acrescentou: “penso que o fundamental é nos
organizarmos, procurarmos situagdes alternativas e, ao mesmo tempo, protestarmos”

(BASAGLIA, 1979, p. 152).



13

A partir de eventos como esse, foram intensificados debates sobre a realidade das
instituicdes manicomiais, que serviram para desencadear a organizacdo e a participagdo
efetiva dos trabalhadores de saude mental em espacos legitimos de discussdo, tais como:
conferéncias, congressos e encontros. A maioria desses profissionais reconhecia que era
preciso mudar, reformular e principalmente humanizar a assisténcia nas unidades de
atendimento aos portadores de sofrimento mental, condigdes normalmente nao oferecidas pelo
modelo hospitalocéntrico.

O final da década de 80 e o inicio de 90, do século passado, caracterizaram-se por
acontecimentos significativos na area de Saude, destacando-se a realizagdo da VIII
Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, influenciada pelo movimento sanitario. Nesse
periodo, uma nova concepgao de saude surgiu e legitimou-se na Constitui¢cdo Federal de 1988
(Brasil, 2004), sob o lema “Saude — direito de todos e dever do Estado”, fundamento da Lei
Organica da Satide na forma das Leis Federais n° 8.080/90° e n° 8.142/90’.

No campo especifico da Saude Mental, concomitantemente a evolugdo da Politica de
Saude no Brasil, houve a construcdo das bases de discussdo para posterior processo de
regulamenta¢cdo de uma Politica Nacional de Satide Mental, influenciada por acontecimentos
marcantes, selecionados a seguir.

Na I Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida no Rio de Janeiro, em junho de
1987, discutiu-se novas politicas assistenciais e afirmou-se a necessidade de uma nova
legislagdo psiquiatrica no Brasil. Assim, “ficou claramente nomeado o impasse do modelo
centrado no hospital e predominantemente baseado no modelo médico-psiquiatrico,
considerando ineficaz e oneroso para os usuarios ¢ a sociedade, violando os direitos humanos
fundamentais” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 2002, p. 13).

Ainda, em 1987, no II Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saide Mental, em
Bauru, Sao Paulo, surgiram propostas baseadas em principios tedricos e €ticos de assisténcia e
foi lancado o lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Nesse encontro, também foi
consagrado o 18 de maio como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial.

A II Conferéncia Nacional de Satde Mental, realizada em Brasilia, no ano de 1992, foi
precedida por uma ampla mobilizagdo nas etapas municipais e estaduais e, pela primeira vez

na historia, contou com uma participagao expressiva de usudrios e de familiares.

% Ver: BRASIL. Ministério da Satde. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protegdo e recuperagdo da saude, a organizag@o ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes ¢ da outras providéncias.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 set. 1990.

"BRASIL. Congresso Nacional. Lei 8.142. Brasilia, DF: Grafica do Congresso Nacional, 1990.
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Além disso,

a II Conferéncia nao s6 péde aprofundar as criticas ao modelo hegemonico,
como também formalizou o esbo¢co de um novo modelo assistencial,
significativamente diverso, ndo s6 na logica, conceitos, valores e estrutura da
rede de atencdo, mas também na forma concreta de lidar com as pessoas com
a experiéncia de transtornos mentais, a partir de seus direitos de cidadania
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 2002, p. 14).

E importante destacar que os avangos ocorridos tiveram forte influéncia do
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental. Nesse movimento, que se ampliou e passou
a ser denominado de Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, os profissionais se
posicionaram em relacao a assisténcia precaria dos manicomios e defenderam as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica, “o entdo chamado Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental
politizou decididamente a questdo da reforma, e levou as suas ltimas implicacdes a critica ao
modelo representado pelo hospital psiquiatrico [...]” (LOBOSQUE, 2001, p. 15).

A partir do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, profissionais de diferentes
Estados organizaram-se e criaram foruns de discussoes locais, alguns com perfil mais técnico
e outros de carater essencialmente politico. Como exemplos, os Féruns Baiano, Catarinense,
Gatcho e Mineiro de Satide Mental.

Posteriormente®, as propostas aprovadas na plenaria da III Conferéncia Nacional de
Satide Mental confirmaram a necessidade de efetivar um modelo de atengao em Saude Mental
totalmente substitutivo ao manicomial, respeitando as diferencas, os direitos de cidadania e a
inclusdo social.

A TII Conferéncia Nacional teve como titulo: “Cuidar, Sim. Excluir, Ndo: efetivando a
reforma psiquidtrica com acesso, qualidade, humanizagdo e controle social”. Para nortear os
debates, os subtemas foram relativos a reorientacdo do modelo assistencial em Satde Mental,
ao financiamento, aos recursos humanos, ao controle social, a acessibilidade aos direitos € a
cidadania. O tema, “Cuidar, Sim. Excluir, Ndo”, estava vinculado ao slogan proposto pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), para o ano de 2001, e “efetivando a reforma
psiquiatrica, com acesso, qualidade, humanizagao e controle social” estava vinculado ao tema
local, indicativo de sua afinidade com o Sistema Unico de Saude.

Tal evento, que merece ser considerado como mais um marco histérico no processo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira ocorreu oito meses apds a aprovagao da Lei Federal de Saude

Mental (Lei n° 10.216, de 6/4/2001) e foi convocado num clima de mobilizagdo, ou seja,

$ No ano de 2001.
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em resposta aos anseios expressos desde a II Conferéncia e as manifestacdes
atuais das diversas organizagoes, [...] o Plenario do Conselho Nacional de
Saude solicitou ao Ministro da Saude a convocag@o da III Conferéncia
(Resolugdo n® 310/CNS, de 04/04/2001). Em julho, o Ministro convocou a
IIT Conferéncia para realizar-se em dezembro, [...], foram apenas seis meses
para organizar o processo (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL, 2002, p. 15).

Esses fatos permitem evidenciar que existe um movimento de atores sociais a favor da
Reforma Psiquiatrica Brasileira em cujo contexto os profissionais dos servigos substitutivos
tém papel relevante. Em varios momentos, podem ser chamados a opinar sobre suas praticas
cotidianas, sobre a constru¢cdo de politicas eficazes na area de satide mental, seja em reunides
de equipe dos proprios servicos e de seus respectivos municipios e estados ou, ainda,
nacionalmente, em eventos como as citadas conferéncias.

Desse modo, na pratica, esses profissionais podem exercer o papel de participes e
criticos do processo de implementacdo da Reforma Psiquiatrica em seus territorios. Por isso,
investigar a implementagao de tal processo, a partir da estruturagao de um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), levando em conta a opinido dos profissionais que nele atuam, ¢ de
extrema relevancia e sera um dos pontos centrais desta pesquisa.

A Reforma Psiquiatrica trata-se de um processo em construg¢do, que envolve tanto os
movimentos sociais como os Orgaos gestores, sendo os ultimos responsaveis pela
operacionalizagdo de agdes necessarias com vistas as mudangas de paradigma e pratica em

Saude Mental, ou seja, aplicagdo e acompanhamento das legislagdes vigentes.

2.2 SOBRE A LEGISLACAO DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A Reforma Psiquiétrica Brasileira vem se estruturando em decorréncia de formulagdes
e reformulagdes nos campos legislativo e normativo.

Em 1989, foi apresentado o Projeto de Lei Federal n® 3.657-A, ao Congresso Nacional,
implementado com base na mobilizacdo do Movimento da Luta Antimanicomial, com a
proposta de extingdo progressiva dos hospitais psiquidtricos e sua substitui¢do por outros
recursos assistenciais.

Vale dizer que “toda a discussdo em torno dessa legislacdo contribuiu para fomentar
debates nas instituigdes de saude e universidades, a criacdo de legislacdes estaduais e
municipais, € a implementa¢do de novos dispositivos sanitdrios e socio-culturais [...]”
(SOUZA, M., 2002, p. 51). No entanto, ¢ de conhecimento publico que o principal documento

norteador das politicas adotadas, nessa area, pelos paises da América Latina, inclusive pelo
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Brasil, foi a Declaragdo de Caracas, resultante da Conferéncia Regional para a Reestruturagao
da Assisténcia Psiquiatrica no Continente, organizada pela Organizacdo Pan-Americana da
Satde (OPAS), em novembro de 1990.

Assim, a partir de 1991, o Ministério da Satide do Brasil, atendendo as recomendacdes
da referida Conferéncia, vem expedindo regulamentos para viabilizar a reestruturacdo da
assisténcia psiquiatrica no pais.

Nos anos de 1991 e 1992, por meio da edi¢do das Portarias Ministeriais n° 189/91 e n°
224/92, o Ministério da Saude adotou algumas medidas com vistas a reversdo do modelo
hospitalocéntrico e regulamentagdo dos servigos substitutivos como integrantes de uma rede
assistencial (BRASIL, 2002a, 2002b). Particularmente, a Portaria/SNAS n°® 224/92 teve um
papel fundamental no inicio da implementagdo dos Nucleos/Centros de Atengdo Psicossocial,
ao regulamentar o funcionamento dos servicos de saude mental, incorporar novos
procedimentos a tabela do SUS, estabelecer normas para o atendimento ambulatorial em
unidades basicas, centros de saude, ambulatorios e nacleos/centros de atengao psicossocial e
para o atendimento hospitalar em hospital-dia, servigo de urgéncia psiquidtrica em hospital
geral, leito ou unidade psiquidtrica em hospital geral e hospital especializado em psiquiatria
(BRASIL, 2002b).

Nesse interim, entraram em vigor oito leis estaduais, nos seguintes Estados da
Federagdo: Espirito Santo (1992), Rio Grande do Sul (1992), Ceara (1993), Pernambuco
(1994), Distrito Federal (1995), Parana (1995), Rio Grande do Norte (1995) e Minas Gerais
(1995 e 1997). As aludidas leis estaduais, além de inspiradas no Projeto de Lei Federal n°
3657-A, prevéem a substituicao progressiva da assisténcia no hospital psiquiatrico por outros
dispositivos ou servicos, incentivam os centros de atencdo psicossocial, a utilizagdo de leitos
em hospitais gerais, a notificagdo da internag@o involuntaria e definem os direitos das pessoas
com transtornos mentais.

Em 1999, foi sancionada a Lei Federal n® 9.867/99, que dispde sobre a criacdo e o
funcionamento de Cooperativas Sociais, constituidas com a finalidade de inserir socialmente,
por meio do trabalho, as pessoas em desvantagens’ no mercado econdmico (BRASIL, 2002¢).

Com relagdo a outros servigos substitutivos, no ano de 2000, foi publicada a

? Para efeito da lei foram consideradas pessoas em desvantagens, os deficientes fisicos e sensoriais, os
deficientes psiquicos e mentais, as pessoas dependentes de acompanhamento psiquidtrico permanente e o0s
egressos de hospitais psiquidtricos, os dependentes quimicos, os egressos de prisdes, os condenados a penas
alternativas a detengdo, os adolescentes em idade adequada ao trabalho e situa¢do familiar dificil do ponto de
vista econdmico, social ou afetivo.
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Portaria/GM n° 106/00'°, com o objetivo de criar os Servigos Residenciais Terapéuticos em
Satide Mental, no ambito do SUS, para o atendimento a portadores de transtornos mentais
(BRASIL, 2000d).

Em 2001, a Lei Federal n° 10.216/01, que “dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental” de autoria do Deputado Paulo Delgado, foi sancionada apos ter tramitado desde 1989,
durante 12 anos, no Congresso Nacional (BRASIL, 2002e).

Mas o marco normativo, em termos de financiamento para os Centros de Atencdo
Psicossocial, somente veio a ocorrer em 2002, quando o Ministério da Saude publicou uma
série de portarias'', com vistas a atualizacdo das anteriormente citadas e alocou no Fundo de
Acdes Estratégicas e de Compensacdo (FAEC) recursos financeiros especificos para
habilitacdo e credenciamento desses servigos. Essa medida do orgdo gestor nacional
desencadeou um processo de implantacao repentina de CAPS em todo o territorio nacional,
além de ter levado alguns Estados a investirem recursos financeiros para compra de
equipamentos destinados a tais objetivos, a exemplo de Minas Gerais'?.

Até o momento, a Portaria MS/GM n.° 336/02 pode ser considerada como uma das
principais ao atualizar as normas para o funcionamento dos Centros/Nucleos de Atencdo
Psicossocial e estabelecer as novas modalidades para tais servicos: CAPS 1, CAPS II, CAPS
I, CAPSi 11 e CAPSad IT1'*. Os critérios para a classificagio dos servicos dependem da
abrangéncia populacional, assisténcia prestada, equipe minima necessaria"”, além disso, os
CAPS s6 podem funcionar em area fisica especifica e independente de qualquer estrutura
hospitalar (BRASIL, 2002f).

Para complementar, a Portaria MS/GM n° 1.455/03 veio definir incentivo financeiro
para cada CAPS habilitado pelo Ministério da Satde no Distrito Federal, Estado e Municipios
no exercicio de 2002 (BRASIL, 2003a).

Em 2003, também foi sancionada a Lei Federal n° 10.708/03 que “institui o auxilio-

reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de

' Ver Residéncias Terapéuticas no item 2.4 — Servigos Substitutivos.

" portarias SAS N° 77, 189, 305 e Portarias GM n° 336, 816 e 817. Ver BRASIL. Ministério da Satde.
Legislacio em satide mental 1990 — 2002. 3 ed. Revista ¢ atualizada. Brasilia, DF: Ministério da
Saude/Secretaria Executiva, 2002

'> Minas Gerais realizou convénio, para fins de transferéncia de recursos financeiros, com municipios com
populacdo superior a 20.000 habitantes.

'3 CAPSi II — Servigo de atengdo psicossocial para atendimento a criangas e adolescentes.

'* CAPSad II — Servico de atengdo psicossocial para o atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas.

'S Composta por médicos psiquiatras e/ou clinicos com especializagio em Saude Mental, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos e outros profissionais de nivel médio.
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internagdes” (BRASIL, 2003b).

As leis e normas apresentadas criam, de fato, condi¢des para a ampliacao da rede de
servigos substitutivos, reversdo do modelo hospitalocéntrico e conseqiiente efetivagdo da
Reforma Psiquidtrica Brasileira, mas se sabe que ¢ necessario muito mais, ou seja, “[...], ¢
importante lembrar que o processo de Reforma Psiquiatrica ndo se faz apenas com leis e
propostas; essas precisam ser efetivamente implantadas e exercidas no quotidiano das
transformagdes institucionais, dos servicos e das praticas e relacdes interpessoais”
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 2002, p. 20).

Além disso, as reformas ocorridas em outros paises, que serviram de estimulo para o
Brasil, trouxeram inovagdes nao somente no campo legislativo, mas fundamentalmente no
campo conceitual, no qual se busca uma nova constru¢do, um novo olhar face ao portador de
sofrimento mental com o seu meio social, incluindo aqui as instituicdes assistenciais, a
familia, enfim, todas as possibilidades de resgatar a cidadania seja onde for.

Segundo Lobosque (2001, p. 31),

o0 projeto antimanicomial ndo se reduz a reformas assistenciais. Por eficazes
que sejam, as reformas no dmbito da assisténcia s6 adquirem um carater
transformador quando se articulam com uma intervencao na cultura, tendo a
recriagdo das idéias sobre a figura do louco ao mesmo tempo como objetivo
e efeito de sua implementacao.

Com o intuito de esclarecer as concep¢des que norteiam a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, a seguir serdo abordados: a desinstitucionaliza¢do, servigos substitutivos, centro de

atencdo psicossocial, atencao psicossocial e reabilitacdo psicossocial.

2.3 DESINSTITUCIONALIZACAO

Na década de 1960, surgiu nos Estados Unidos o termo desinstitucionalizacdo para
designar os processos de “alta” e de reinsercdo dos pacientes psiquiatricos na comunidade. A
partir dai, ocorreram experiéncias de reformas psiquiatricas na Europa e nos Estados Unidos,
que se caracterizaram muito mais como reformas administrativas, principalmente, por terem
reduzido a concepcao do processo de desinstitucionalizagcdo a desospitalizagdo. A prioridade
dessas reformas estava centrada na redug¢do dos gastos hospitalares ao invés das necessidades
assistenciais dos pacientes em sua integralidade.

De acordo com Barros (1994, p. 173),

no campo psiquiatrico, a desinstitucionaliza¢@o norte-americana constituiu-
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se num processo de desospitalizacdo e de racionalizag¢do de recursos, criando
uma rede de servigos de pequenas dimensdes na comunidade, segundo uma
proposta de hierarquizagdo da assisténcia.

Na Psiquiatria Democratica Italiana, a desinstitucionalizagdo ¢ entendida como um
processo social mais amplo, como desconstru¢do/reconstrugdo. Nesse sentido,
desinstitucionalizar “ndo se restringe € nem muito menos se confunde com desospitalizar, na
medida em que desospitalizar significa apenas identificar transformagdo com extingdo de
organizagdes hospitalares/manicomiais” (NICACIO, 1990 apud AMARANTE, 1995, p. 49).

Os psiquiatras inovadores Italianos trabalham com a hipotese de que

o mal obscuro da Psiquiatria estd em haver separado um objeto ficticio, a
‘doenga’, da ‘existéncia global, complexa e concreta’ dos pacientes ¢ do
corpo social. Sobre esta separagdo artificial se construiu um conjunto de
aparatos cientificos, legislativos, administrativos (precisamente a
‘institui¢do’), todos referidos a ‘doenga’. E este conjunto que é preciso
desmontar (desinstitucionalizar) para retomar o contato com aquela
existéncia dos pacientes, enquanto ‘existéncia’ doente (ROTELLI, 1990, p.
27-28).

Spricigo (2001, p. 91) diz que, “nesta perspectiva, o objeto da psiquiatria deixa de ser
a doenca para ser a existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relagdo com o corpo social.
Quando o olhar ndo ¢ clinico, ¢ o doente, e ndo a doenca a ser considerado e visto”.

Nesse contexto, os cuidados terapéuticos no campo da saide mental devem buscar a
compreensdo do sofrimento psiquico do paciente, com vistas a ajuda-lo no processo de
interagdo com o seu meio social, ndo o deixando restrito ao rotulo de doente, incapaz e

perigoso por vivenciar a loucura.

Para Corbisier (2000, p. 285),

uma das mais importantes contribuigoes da experiéncia italiana de reforma
psiquiatrica (Basaglia, 1985; Rotelli, 1990) foi a de ter deslocado o eixo da
discussdo acerca da assisténcia, que girava até os anos 70 basicamente em
torno da questdo da desospitalizacdo e das formas alternativas de tratamento
dentro das proprias institui¢des. A andlise sistematica feita por Basaglia e
seus seguidores a respeito da cultura manicomial foram deixando cada vez
mais claro o quanto o asilo, como institui¢do real, concreta, ¢ apenas um dos
instrumentos por meio dos quais a cultura manicomial nessas sociedades tem
lidado com a experiéncia humana da loucura e do sofrimento psiquico
intoleravel.

A implementagdo de dispositivos assistenciais baseados na contribuicdo da
experiéncia italiana de reforma psiquiatrica deve ter a intencdo de mostrar para a sociedade
que existem outras maneiras de lidar com a loucura, até entdo, estigmatizada e considerada

como sofrimento psiquico inaceitavel.
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Conforme Rotelli (1990, p. 30), “o processo de desinstitucionalizagdo torna-se agora
reconstru¢ao da complexidade do objeto. A énfase nao € mais colocada no processo de ‘cura’

299

mas no projeto de ‘invencdo de saude’ e de ‘reprodu¢do social do paciente’”. Assim, pode-se
dizer que uma reforma psiquiatrica pautada no viés da desinstitucionalizacdo estara
preocupada com a producdo de vida e de sociabilidade, utilizando novas formas de
convivéncia entre técnicos, usuarios, familiares e toda a rede social. Para o autor, “os
principais atores do processo de desinstitucionalizagdo sdo antes de tudo os técnicos que
trabalham no interior das institui¢des, os quais transformam a organizagdo, as relagdes e as
regras do jogo exercitando ativamente o seu papel terapéutico de psiquiatras, enfermeiros,
psicologos, etc” (ROTELLI, 1990, p. 31).

Na perspectiva Italiana, o objetivo prioritario da desinstitucionaliza¢do ¢ transformar

~ . e~ .. 16 y, .
as relacdes de poder entre as instituicdes e os sujeitos . Em termos praticos,

no trabalho de desconstru¢ao do manicomio, esta transformagao ¢ produzida
através de gestos elementares: eliminar os meios de contengdo; restabelecer
a relagdo do individuo com o proprio corpo; reconstruir o direito e a
capacidade de uso dos objetos pessoais; reconstruir o direito e a capacidade
de palavra; eliminar a ergoterapia; abrir as portas; produzir relagdes, espacos
¢ objetos de interlocugdo; liberar os sentimentos; restituir os direitos civis
eliminando a coagdo, as tutelas juridicas e o estatuto de periculosidade;
reativar uma base de rendimentos para poder ter acesso aos intercambios
sociais (ROTELLI, 1990, p. 32-33).

Uma diferenca fundamental da desinstitucionalizacdo italiana, em relagio as demais'’,
¢ que ela esta baseada na utilizacdo dos recursos e dos problemas internos da estrutura em
decomposi¢do (0 manicOmio) para construir gradativamente as novas estruturas externas, ou
seja, os servigos territoriais (CAPS, por exemplo), os plantdes noturnos nos hospitais gerais,
as cooperativas sociais, os lares abrigados para os pacientes, etc.

Rotelli (1990, p. 35) afirma ainda que “é exatamente gragas a esta génese da
desmontagem do manicomio que essas estruturas externas conseguem ser, em relagdo a ele,
inteiramente substitutivas e a suprimir (substituindo) as praticas preexistentes”. O mesmo
autor sintetiza as caracteristicas do processo de desinstitucionalizagdo italiano em trés
aspectos:

a) A construgdo de uma nova politica de saude mental [...];

b) A centralizagdo do trabalho terap€utico no objetivo de enriquecer a
existéncia global, complexa e concreta dos pacientes, de tal forma que eles,
mais ou menos ‘doentes’, sejam sujeitos ativos € nao objetos na relagdo com

' Em primeiro lugar estdo os pacientes.
7" A Europa em geral ¢ os Estados Unidos reduziram a concepgdo do processo de desinstitucionalizagio a
desospitalizagdo, caracterizando o processo de suas reformas psiquiatricas em reformas administrativas.
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a instituigdo [...];
¢) A constru¢do de estruturas externas que sdo totalmente substitutivas da
internag¢do no manicomio (ROTELLI, 1990, p. 36).

Percebe-se que, no contexto da Reforma Psiquidtrica Italiana, o termo
desinstitucionalizacdo desdobra-se em concepcdes tedricas e praticas, indicando a
possibilidade de mudanga na relagdo com o objeto da Psiquiatria, passando de “doenga” para
“doente”, de “cura” para “cuidado”, de “institucionalizagdo” para “desinstitucionalizagdo”.

Para Spricigo (2001, p. 81), “o termo desinstitucionalizacdo adquire significados
distintos de acordo com o contexto no qual se desenvolvem as acdes de reformulagdo da
assisténcia psiquiatrica [...]”. No Brasil,

a desinstitucionalizacdo veio a consistir num termo atribuido aos
reformadores, mas utilizado com diferentes propositos: representar a
negacdo do asilo como tratamento e a substitui¢do por novas praticas que
realgam a participagdo efetiva das familias e de dispositivos comunitarios na
assisténcia; simbolo da perspectiva de abolicdo de todas as instituicdes de
controle social (equiparando-se a antipsiquiatria), e para os administradores
ela tem sido um programa de racionalizagdo financeira e administrativa,

sindnimo de redugdo de leitos hospitalares, visando a contengdo de gastos
(ORNELLAS, 1997; FREITAS, 1998 apud LUIS, 2000).

Uma vez evidenciada a relevancia do conceito de desinstitucionalizagdo no processo
da Reforma Psiquidtrica, passa-se a discorrer sobre servi¢os substitutivos, abordando-se sua
concepcao e o papel que eles exercem no dia-a-dia assistencial, de acordo com o estabelecido

em documentos normativos e pelos tedricos “reformistas”.

2.4 SERVICOS SUBSTITUTIVOS

A concepcdo de servicos substitutivos estd vinculada a necessidade de mudanga na
logica do modelo assistencial centrado no manicomio e na criagdo de servigos de saide que
“substituam” as institui¢des psiquiatricas.

O modelo hospitalocéntrico, ainda predominante no Brasil, tem provocado a
segregacdo, a cronificacdo e a desassisténcia, dentre inumeras outras barbaries com os
portadores de sofrimento mental. Nesse sentido, Brandalise (2002, p. 17) diz que “no dmbito
da Saude Publica e, mais especificamente, no que se refere a assisténcia a Saude Mental,
existe um movimento substitutivo as praticas estritamente restritivas”.

Na Saude Mental, as unidades assistenciais extra-hospitalares sio nomeadas de

servigos substitutivos, tais como: os centros de atengdo psicossocial, os centros de
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convivéncia, as residéncias terapéuticas (lares abrigados), bem como os outros dispositivos
sociais que objetivam a inser¢do, reinsercao e/ou reabilitagdo psicossocial do sujeito com
transtorno mental, por exemplo, as cooperativas sociais ja mencionadas'®.

De acordo com Souza, M. (2002, p. 43), “o objetivo maior desses novos servigos ¢
acolher e resgatar a subjetividade de cada um naquilo que é exclusivamente seu e, a0 mesmo
tempo, possibilitar a construcao de redes relacionais e de convivéncia social”.

A regulamenta¢do de alguns servicos substitutivos iniciou-se na década de 90, através
de portarias Ministeriais, como a n® 224/92'" e a n° 106/00, respectivamente sobre os Nicleos
de Atencdo Psicossocial/Centros de Atencdo Psicossocial e Residéncias Terapéuticas
(BRASIL, 2002b, 2002d).

A partir dessas regulamentagoes,

um amplo conjunto de servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos tem
sido criado conforme as premissas do Sistema Unico de Satde (SUS) e da II
Conferéncia, demonstrando a eficacia e a viabilidade concreta da construcao
de um novo modelo assistencial e cultural na relagdo com as pessoas
portadoras de sofrimento mental que prescinde do Hospital Psiquiatrico.
Atualmente, tem-se cerca de 300 novos servigos substitutivos cadastrados
junto ao Ministério da Satide (SOUZA, M., 2002, p. 14).

Conforme uma das primeiras portarias ministeriais, a Portaria/SNAS n° 224/92, os
NAPS/CAPS tratavam de “unidades de satde locais/regionalizadas que contam com uma
populagdo adstrita, definida pelo nivel local, e que oferecem atendimentos de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em um ou dois turnos de
4 horas, por equipe multiprofissional” (BRASIL, 2002b, p. 57).

De acordo com a Portaria/GM n° 106/00, as Residéncias Terapéuticas sdo entendidas
como “moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar
dos portadores de transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa
permanéncia, que ndo possuam suporte social e lagos familiares e que viabilizem sua inser¢ao

social” (BRASIL, 2002d, p. 85).

Desde o inicio da regulamentacdo dos servigos substitutivos verifica-se que:

a construgdo de novos servigos (nticleos e centros de atencdo psicossocial,
ambulatorios, centros de convivéncia, servigos residenciais terapéuticos,
nicleos de trabalhos cooperados) tem sido implementada por inumeros
municipios como novos espagos assistenciais, que objetivam pdr fim ao
silenciamento e a exclusdo que milhares de pessoas trazem do chamado
‘tratamento nos hospitais psiquiatricos’ (SOUZA, M., 2002, p. 43).

'8 No item 2.2: Sobre a Legislagdo da Reforma Psiquiatrica
19 Portaria atualizada através da edi¢do da Portaria MS/GM n° 336/02.
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Entretanto, a reforma psiquiatrica e a conseqiiente mudanga de paradigma da atencao
em Saude Mental ndo se restringem a implementagdo dessas novas estruturas assistenciais
baseada apenas na legislacdo e na distribuicdo de recursos financeiros. Para os avancos da
reforma, ¢ também condic¢do sine qua non a motivagao e o envolvimento dos profissionais de
saude, particularmente de saiide mental, uma vez que “estes servicos buscam promover novas
possibilidades de se estar no mundo a partir da premissa de que o destino destas pessoas pode
e deve ser outro e que isto diz respeito a todos os envolvidos no campo da saude mental —
clientes, familiares e profissionais” (GOMES, 1999, p. 225).

Além disso,

para a efetivagdo da Reforma Psiquiatrica é necessario que cada municipio
viabilize, de acordo com a realidade local e no contexto do SUS, a partir dos
recursos disponiveis e/ou da criagdo dos dispositivos pertinentes a sua
realidade, a implementagdo de uma rede de servigos de saude mental
substitutiva ao hospital psiquiatrico, capaz de oferecer atencdo integral ao
usuario de saude mental e a seus familiares, em todas as suas necessidades
[...] (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 2002, p. 38).

No topico seguinte, ao abordar o tema Centro de Atencdo Psicossocial, serd possivel
conhecer a realidade do processo de construcdo da rede de servicos substitutivos em satde

mental e seus requisitos.

2.5 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Mesmo antes do inicio da regulamentag:ﬁo20 dos Centros de Atencdo Psicossocial®!
(CAPS) pelo Ministério da Satide, surgiu o Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da
Rocha Cerqueira®, em Sio Paulo, no ano de 1987, que, por ser o primeiro servi¢o substitutivo
ao hospital psiquidtrico da rede publica™, “passou a exercer forte influéncia na criagdo ou

transformagao de muitos servigos por todo o Pais” (AMARANTE, 1995, p. 82).

2Ano de 1992 - inicio da regulamentagio dos NAPS/CAPS pelo Ministério da Satide do Brasil.

2 Ver GOLDBERG, Jairo. Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS. In: GOLDBERG, Jairo. Clinica de psicose:
um projeto na rede publica. 2. ed. Rio de Janeiro: Te Cora; Instituto Franco Basaglia, 1996. p. 99-152. Esse autor
refere sobre: “Centro de Ateng@o Psicossocial: nome emprestado aos centros existentes na Nicardgua, onde
‘equipes interdisciplinares cumprem tarefas de prevencdo, tratamento e reabilitagdo’. Riquelme, H. ‘Nicaragua:
processo de constitui¢do da atencdo psicossocial’. In: Temas Imesc, Sdo Paulo, 3(2): 183-94 1986. A aplicacao
brasileira dessa designagdo foi sugerida pela Dr* Ana Maria Fernandes Pitta”.

> Ver Goldberg (1996, p. 141): “Dr. Luiz da Rocha Cerqueira (1911-1984): médico psiquiatra, nascido em
Alagoas, formado na Bahia, com longa histoéria institucional no hospicio da Tamarineira, recife. Semeador de
reformas psiquiatricas em Recife, Salvador, Rio de Janeiro, Ribeirdo Preto e Sdo Paulo. Coordenador de Satude
Mental do Estado de Sao Paulo (1972)”.

2 Ver BICHAFF, Regina. A percepcdo do usuario sobre o modelo assistencial. In: Brasil. Ministério da satde.
Conselho Nacional de Satde. Cadernos de Textos de Apoio da III Conferéncia Nacional de Sauide Mental.
Brasilia: Ministério da Satide/Conselho Nacional de Saude, 2001. p. 147.
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Sendo assim,

Centro de Atencao Psicossocial — CAPS foi uma denominagdo encontrada na
Managua revolucionaria de 1986, onde, a despeito de todas as dificuldades
materiais, utilizando-se de lideres comunitarios, profissionais, materiais
improvisados e sucatas, para desenvolver uma criativa experiéncia de
reabilitar ou habilitar pessoas excluidas dos circuitos habituais da sociedade,
por portar algum transtorno mental (PITTA, 1994, p. 647 apud
AMARANTE, 1995, p. 83).

Na citacdo anterior, essa primeira experiéncia, em 1987, foi marcada por improvisos,
uma vez que existiam dificuldades de ordem material e profissional. No entanto, esses
obstaculos ndo impediram que os atores envolvidos naquele processo vivenciassem a
possibilidade de trabalhar com os portadores de sofrimento psiquico.

Segundo Souza (2002, p. 51), “os novos servigos assistenciais tém sido um espaco do
exercicio da troca de saber, do exercicio da tolerancia das diferencas e do escancaramento das
desigualdades sociais”, nos quais se inclui a experiéncia ainda precoce do CAPS Prof. Luiz da
Rocha Cerqueira e também o exemplo a seguir que serviu de referéncia para a criacdo de
novos centros de atengao psicossocial nos diferentes territorios brasileiros.

A intervencdo na Casa de Satde Anchieta, em 1989, pela Secretaria de Saude do
Municipio de Santos, fez repercutir nacionalmente o processo de Reforma Psiquidtrica
Brasileira e desencadear a continuidade da implantagdo e regulamentacdo de novos servigos

substitutivos, na medida em que essa experiéncia de intervencao, conforme Amarante (1995),

possibilitou um processo inédito em que foram criadas as condi¢des para a
implantacdo de um sistema psiquiatrico que se definia como completamente
substitutivo a0 modelo manicomial. Esse sistema substitutivo deu-se com a
redefini¢do do espago do antigo hospicio em varios trabalhos e experiéncias
de parcerias com a municipalidade, e com a criacdo de Nucleos de Atengdo
Psicossocial (NAPS), cooperativas, associagdes, instituigdes de
residencialidade etc. (AMARANTE, 1995, p. 83).

Para Nicacio (1994),

diferentemente de ambulatorios, dirigidos aos sintomas, a pratica terapéutica
do NAPS coloca a centralidade da aten¢do na necessidade dos sujeitos e, por
isto, tem multiplas valéncias terapéuticas: garantia do direito de asilo,
hospitalidade noturna, espaco de convivéncia, de atengdo a crise, lugar de
acOes de reabilitacdo psicossocial, de agenciar espacos de transformagio
cultural (NICACIO, 1994 apud AMARANTE, 1995, p. 83).

No ano de 2002, passados mais de vinte anos desde o inicio da criagdo do primeiro
CAPS, o Ministério da Saude atualizou as normas de funcionamento dos CAPS, por meio da

publicacdo das Portarias Ministeriais n°336/02 e n°189/02, e criou diferentes modalidades
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desses servigos™, respeitando alguns critérios, como por exemplo, populacional, atividades
desenvolvidas e equipe minima (BRASIL, 2002f, 2002j). O Ministério da Saude também
publicou material informativo com atualizagdes no entendimento de Centro de Atencao

Psicossocial:

¢ um servico comunitirio ambulatorial que toma para si a responsabilidade
de cuidar de pessoas que sofrem com transtornos mentais, em especial os
transtornos severos e persistentes, no seu territorio de abrangéncia. Deve
garantir relagdes entre trabalhadores e usudrios centradas no acolhimento,
vinculo e¢ na definicdo precisa de responsabilidade de cada membro da
equipe. A atencdo deve incluir a¢des dirigidas aos familiares e comprometer-
se com a construgdo dos projetos de inser¢do social, respeitando as
possibilidades individuais e principios de cidadania que minimizem o
estigma e promovam a melhor qualidade de vida e inclusdo social possiveis
(BRASIL, 2002g).

Uma vez que a pesquisa realizada em Palhoga/SC ¢ referente ao CAPS cadastrado na
categoria CAPS II, torna-se de fundamental importancia apresentar suas caracteristicas a
partir do “recorte” da Portaria Ministerial MS/GM n° 336/02 (BRASIL, 2002f).

O CAPSII ¢ um

servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para

atendimento em municipios com popula¢do entre 70.000 e 200.000

habitantes com as seguintes caracteristicas:

a) responsabilizar-se, sob coordenacgdo do gestor local, pela organizagdo da
demanda e da rede de cuidados em saide mental no ambito do seu
territorio;

b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da
porta de entrada da rede assistencial no ambito de seu territorio e/ou
moédulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS), por determinagdo do gestor local;

c) coordenar, por delegacao do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territdrio;

d) supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos e
programas de saide mental no ambito do seu territorio e/ou do mddulo
assistencial;

e) realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de satde mental regulamentados
pela Portaria/GM/MS n° 1.077, de 24 de agosto de 1999, e
medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n°
341, de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

f) funcionar de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco dias
uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até
as 21 horas.

A assisténcia prestada ao paciente no CAPS II inclui as seguintes

atividades:

a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo,
entre outros);

2 CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi II, CAPSad 11.
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b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, entre outras);

c) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de
nivel superior ou nivel médio;

d) wvisitas domiciliares;

e) atendimento a familia;

f) atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na
comunidade ¢ sua inser¢do familiar e social;

g) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeigdo
diaria, os assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeigdes
diarias.

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS II, para o atendimento

de 30 (trinta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e

cinco) pacientes/dia, em regime intensivo, serd composta por:

a) 1 (um) médico psiquiatra;

b) 1 (um) enfermeiro com formagdo em satde mental;

¢) 4 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico;

d) 6 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico-administrativo, técnico-educacional e artesdo
(BRASIL, 2002f).

A partir dos dados historicos referentes ao inicio da implantacdo dos primeiros

NAPS/CAPS, como novas possibilidades de atengdo psicossocial, para verificar como

atualmente estdo regulamentados™, ¢ importante lembrar que existem pontos de vistas

diferentes com relagdo a politica ministerial, o que pode ser conferido por intermédio do

exemplo a seguir. Amarante (2003, p. 61) discorda da maneira que o Ministério vem

conduzindo as regulamentacdes e aponta seus motivos por intermédio das seguintes

ponderagdes:

prefiro utilizar genericamente a expressdo ‘servico’ de atencdo psicossocial,
e ndo centro ou nucleo, na medida em que os primeiros servigos destas
modalidades (o Centro de Atenc¢do Psicossocial Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira em Sdo Paulo e os Nucleos de Atencdo Psicossocial de Santos)
acabaram por imprimir naturezas de servigos muito distintos entre si, mas
que foram nivelados e reduzidos a similares pelas Portarias Ministeriais
189/91 e 224/92 e perderam assim suas caracteristicas inovadoras ¢ suas
singularidades. Por fim, simbolicamente, a Portaria 336/2002, em vigor,
extinguiu a expressao Nucleos de Atencdo Psicossocial, o que ¢ altamente
significativo, por serem os NAPS de Santos servi¢os verdadeiramente
substitutivos e, portanto, emblematicos para o processo da reforma
psiquiatrica brasileira.

O mesmo autor finaliza seus argumentos, dizendo que

o modelo brasileiro estd apontando perigosamente para alguns desvios

% Na Portaria MS/GM n° 336/02, j4 mencionada anteriormente.
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graves: a) a descaracterizacdo da reforma psiquiatrica enquanto processo
social complexo, reduzindo-a a simples reformulagdo técnico-assistencial; b)
‘capsiza¢do’ do modelo assistencial; c) ‘inampsizacdo’ do modelo de
financiamento; extingdo da concepcdo de NAPS enquanto servico de base
territorial e substitutivo ao modelo psiquiatrico tradicional (AMARANTE,
2003, p. 61-62).

Sabe-se que a politica de saude mental, no contexto do Sistema Unico de Saude, é
tracada pelo Ministério da Satde, que os desvios apontados por Amarante (2003) poderdo
ocorrer € que as pessoas envolvidas neste processo de constru¢do e consolidacdo dessa
politica correrdo o risco de ndo atender os objetivos propostos rumo as transformagdes
necessarias e desejadas para a reforma psiquiatrica.

Independente de tais contradigdes, ¢ fundamental lembrar que, no periodo das
primeiras experiéncias dos NAPS/CAPS, nem sequer existiam regulamentacdes ministeriais.
Portanto, verifica-se que a criacdo desses servigos nao estd condicionada, exclusivamente, a
essas regulamentacdes, embora se reconheca que elas sejam necessarias para garantir a atual
politica de satide mental e recursos financeiros para os seus custeios.

Cada individuo faz a leitura do processo em questdo a sua maneira, contudo se deve
entender que a principal finalidade da rede de servigos substitutivos € a reestruturagdo da

assisténcia, pautada no modelo de “atencio psicossocial*®”

, para que gradativamente ocorra a
efetivagdo da Reforma Psiquiétrica e conseqiientemente a mudanga de paradigma da cultura

manicomial.

2.6 ATENCAO PSICOSSOCIAL

No contexto da Reforma Psiquiatrica, falar em “Atencdo Psicossocial” significa
refletir sobre a mudanga de paradigma das praticas substitutivas ao modo asilar. Garcia (1997,
p. 11) comenta que “Benedetto Saraceno em publicacdo recente lamenta a falta que faz uma
teoria para a pratica decididamente rica e fecunda ja& acumulada pela atencdo psicossocial no
atendimento a portadores de sofrimento mental”.

Para Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003, p. 19), “inserida no campo da Reforma

Psiquiatrica, a Atencdo Psicossocial, [...], tem sustentado um conjunto de agdes tedrico-

%6 Ver item seguinte: 2.6 Atencio Psicossocial.
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praticas, politico-ideologicas e éticas norteadas pela aspiragao de substituirem o Modo Asilar,
e algumas vezes o proprio paradigma da Psiquiatria”.

A fim de atender as necessidades do presente estudo, a apresentacdo do tema “Atencao
Psicossocial” sera realizada com base na proposta de Costa-Rosa (2000, p. 151), que sugere o
seguinte: “por oposicdo ao modo asilar como paradigma das praticas dominantes, proponho
designar modo psicossocial ao paradigma que vai se configurando tendo por base as praticas
da reforma psiquiatrica”. Costa-Rosa (2000, p. 151-164) considera quatro parametros
principais componentes do paradigma das praticas em saude mental (tanto no modo
psicossocial, quanto no modo asilar)*’, quais sejam: concep¢des do “objeto” e dos “meios de
trabalho”, formas da organizacao do dispositivo institucional, formas de relacionamento com
a clientela e formas de seus efeitos tipicos em termos terapéuticos e éticos. Quanto as
concepgdes do “objeto” e dos meios de trabalho, o autor estd se referindo as concepcdes de
saude-doenga-cura (objeto) e concepcdes dos meios e instrumentos de seu manuseio (meios
de trabalho).

O tratamento ndo sera restrito a hospitalizacdo e a medicaliza¢do, pelo contrario,
preconizam-se como meios basicos, “psicoterapias, laborterapias, socioterapias € um conjunto
amplo de dispositivos de reintegragdo sociocultural, com destaque para as cooperativas de
trabalho, além da medicagao” (COSTA-ROSA, 2000, p. 154). Com vistas a esses cuidados, a
equipe devera ser interprofissional, na tentativa de superar o grupo comum dos especialistas,
bem como o modelo médico de intervencdo e o paradigma da doenga-cura.

Nesse contexto da atencdo psicossocial, “a loucura e o sofrimento psiquico ndo tém
mais de ser removidos a qualquer custo, eles sdo reintegrados como partes da existéncia,
como elementos componentes do patrimonio inalienavel do sujeito” (COSTA-ROSA, 2000, p.
155). No modo psicossocial, as formas da organizacdo do dispositivo institucional dizem
respeito ao modo como se dao as relagdes intra-institucionais e o que caracterizara a mudanga
serd, sobretudo, “a horizontalizacdo das relagdes de poder, tanto no seio dos trabalhadores,
quanto entre estes e os usudrios” (COSTA-ROSA, 2000, p. 159).

Essa caracteristica poderd ser evidenciada em assembléias de usudrios, familiares e
trabalhadores de Satide Mental, observando a “participacdo e ndo exclusdo, autogestao e co-
gestdo e nao gestdo por delegacdo, interprofissionalidade integradora do processo e do

‘produto’, e ndo interprofissionalidade fragmentadora segundo a légica do MCP*,

" Aqui serdo apresentados os quatro pardmetros, considerando-se somente as caracteristicas relativas a pratica
do “modo psicossocial”.
% Modelo Capitalista de Producio (MCP).
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transdisciplinaridade” (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003, p. 38).

Quanto as formas do relacionamento com a clientela,

as institui¢des, através de seus agentes, adquirem o carater de espacos de
interlocugdo. [...]. E no espirito desta interlocugdo que é possivel preconizar
a colocacdo em cena, da subjetividade e das praticas de intersubjetividade
horizontal (COSTA-ROSA, 2000, p. 161).

Finalmente, o pardmetro relativo a concepcdo dos efeitos tipicos em termos
terapéuticos e éticos, segundo Costa-Rosa (2000, p. 162), significa que “estd posta a
consideracdo das concepgdes efetivadas de tratamento e cura e das finalidades socioculturais

amplas para o que concorrem as agdes da institui¢ao e do tratamento”. O autor enfatiza que

no modo psicossocial ndo se deixa de alcangar a supressdo sintomaética,
porém esta ndo ¢ visada diretamente, nem tampouco a meta final. O que se
visa diretamente pode ser descrito, de certa forma, com os termos
‘reposicionamento subjetivo’, mas também do homem em questdo, uma vez
que se procurara levar em conta a dimensdo subjetiva e a sociocultural
(COSTA-ROSA, 2000, p. 163).

De acordo com Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003, p. 40),

este reposicionamento pode ser pensado desde a recuperagdo dos direitos de
cidadania, dos quais estdo excluidos alguns usuarios das institui¢des de
Satde Mental, passando pela recuperagdo do poder de contratualidade social,
até a implicagdo subjetiva (entendida como a capacidade do sujeito de situar-
se de modo ativo frente aos conflitos e contradi¢cdes que atravessa e pelos
quais ¢ atravessado). (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003, p. 40).

A expressdao “Aten¢do Psicossocial”, entendida como modo psicossocial, designa
concepgoes contrarias ao modo asilar e aqui se refere ao modelo de atengao em Saude Mental
que deve nortear as praticas dos servigos substitutivos, mais especificamente, dos Centros de
Atencao Psicossocial.

Além disso, o conceito de “Psicossocial”, quando aplicado as Politicas Publicas de
Satide Mental, pode ser combinado com uma série de termos, por exemplo, reabilitacao
(reabilitacdo psicossocial), a fim de configurar cada vez mais o novo paradigma das praticas
substitutivas, contrapondo-se a0 modo manicomial.

Assim, serd interessante tratar também do que vem a ser Reabilitagdo Psicossocial.

2.7 REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Apo6s discorrer sobre a evolucdo historica e legislacdo da Reforma Psiquiatrica,
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desinstitucionalizag¢do, servigos substitutivos, centro de ateng¢do psicossocial e atengdo
psicossocial, para finalizar a apresentacdo do referencial tedrico, passa-se a abordar a
concepe¢do de Reabilitagdo Psicossocial.

De acordo com Pitta (2001, p. 19) “a Reabilitacdo Psicossocial representa um conjunto
de meios (programas e servicos) que se desenvolvem para facilitar a vida das pessoas com
problemas severos e persistentes”. Conforme a autora, uma defini¢ao cléssica da Internacional
Association of Psychosocial Rehabilitation Services (1985 apud PITTA, 2001, p. 19-20)

seria;

o processo de facilitar ao individuo com limitagdes, a restauracdo, no melhor
nivel possivel de autonomia do exercicio de suas fungdes na comunidade [...]
0 processo enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade de potenciais do
individuo, mediante uma abordagem compreensiva e um suporte vocacional,
residencial, social, recreacional, educacional, ajustados as demandas
singulares de cada individuo e cada situagdo de modo personalizado.

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) considera a Reabilitagdo Psicossocial como
um “conjunto de atividades capazes de maximizar os efeitos desabilitantes da cronificagcdo das
doengas através do desenvolvimento de insumos individuais, familiares ¢ comunitarios”
(WHO, 1987; DE GIROLAMO, 1989 apud PITTA, 2001, p. 21).

Um dos aspectos que os servigos substitutivos devem ter no planejamento de sua
assisténcia ¢ intensificar as atividades soOcio-culturais voltadas para a interacdo com a
comunidade, a fim de proporcionar aos usuarios e familiares o exercicio cotidiano de seus
potenciais individuais e coletivos.

Segundo Pitta (2001, p. 9),

Reabilitacdo Psicossocial implica numa ética de solidariedade que facilite
aos sujeitos com limitagdes para os afazeres cotidianos, decorrente de
transtornos mentais severos e persistentes, o aumento da contratualidade
afetiva, social e econdOmica que viabilize o melhor nivel possivel de
autonomia para a vida na comunidade.

A autora acrescenta que “as estratégias para implementa-la sdo multiplas e adquirem,
em todo o mundo, a marca de pessoas e/ou movimentos sociais que as contextualizam”
(PITTA, 2001, p. 9).

No campo da Saude Mental, a expressdo Reabilitagdo Psicossocial ¢ entendida como
uma necessidade ética, porém, embora conte com varias “definicdes”, envolve uma certa
“polémica” em seu sentido restrito.

Esta apresentagdo passard a contar com as contribui¢cdes propostas pelo psiquiatra
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italiano Benedetto Saraceno”, uma vez que tem sido referéncia para discussio e entendimento
de Reabilitagdo Psicossocial. O autor questiona o termo reabilitagdo ao indagar, “o que ¢
reabilitar? Nao pode haver um psiquiatra a dizer: ‘Eu ndo me interesso por reabilitacdo,
porque me interesso por psicofarmacos [...]"” (SARACENO, 2001, p.14).

A reabilitagdo psicossocial para Saraceno (2001) ndo é uma tecnologia, ¢ uma
abordagem, uma estratégia global que sugere muito mais do que passar um paciente de um
estado de “desabilidade” a um estado de ‘“habilidade”, de um estado de incapacidade a um
estado de capacidade, implicando numa mudanca total de toda a politica dos servigos de saude
mental. A reabilitagdo engloba todos profissionais, todos os atores do processo de saude-
doenca, ou seja, os usudrios, as familias e a comunidade inteira.

Em suas reflexdes sobre o processo de reabilitacdo psicossocial, o autor busca o
modelo de referéncia da reabilitacdo. Primeiramente, diz que todos nods, de forma
esquematica, atuamos em trés cenarios: habitat, mercado e trabalho. E ¢ dentro desses
cenarios que se desenrolam as cenas, as histdrias, os efeitos de todos os elementos: dinheiro,
afetos, poderes, simbolos, etc. (SARACENO, 2001).

Nesse contexto, no desfecho das histdrias, € que verificamos a “desabilidade” por falta
de poder contratual nos espagos de troca e conseqiientemente a necessidade de reabilitacao,
entendida como “um processo de reconstrugdo, um exercicio pleno da cidadania, e, também,
de plena contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor
social” (SARACENO, 2001, p. 16).

De acordo com esse psiquiatra italiano,

[...] ndo necessitamos de esquizofrénicos pintores, necessitamos de
esquizofrénicos cidaddos, ndo necessitamos que fagam cinzeiros,
necessitamos que exercam a cidadania. O que ndo quer dizer que uma etapa
para reconstrug@o da contratualidade passe por teatro, por artes plasticas, por
fazer cinzeiros, passe por, ndo termine em (SARACENO, 2001, p. 14).

Outra reflexdo ¢ sobre a epidemiologia dos efeitos da reabilitacdo psicossocial,
indagando quais as varidveis que realmente influem sobre o efeito das condigdes terapéuticas
dos pacientes, ou seja, como destruir a cronicidade, como aumentar a capacidade do paciente
na comunidade? Segundo o autor, as grandes variaveis de sade mental estdo distribuidas em

dois grandes extremos: um micro, no nivel da afetividade, da continuidade (vinculo paciente-

¥ Este psiquiatra trabalhou com Franco Basaglia em Trieste, dirigiu uma comunidade terapéutica em Milo,
presidiu a Associacdo Mundial de Reabilitagdo Psicossocial até 1996 e ajudou a organizar a Conferéncia de
Caracas. Em 2001, encontrava-se como Diretor do Departamento de Saide Mental da Organizacdo Mundial de
Saude em Genebra.
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profissional) e um macro, que ¢ a maneira como o servi¢o estd organizado, se esta aberto 24h
ou 12h, se esta aberto a comunidade, se satisfaz as pessoas que atende e também aos
profissionais que nele se inserem, dentre outros.

Em tal perspectiva, o sentido de Reabilitacdo Psicossocial ndo devera ser visto como
uma técnica pura e simples, ja que se inter-relaciona com o processo organizacional, estrutural
e politico dos servicos de satide mental, situados cada qual em seu territério € com suas
respectivas historias de implantagdo.

Conforme apresentado, observou-se que os temas norteadores da Reforma
Psiquiatrica, como a desinstitucionalizacdo, servigos substitutivos, centro de atencao
psicossocial, atengdo psicossocial e reabilitacao psicossocial, encontram-se inter-relacionados
no campo conceitual. Assim sendo, esses conceitos serdo objetos de investigacdo junto aos
profissionais para averiguar o que eles conhecem sobre o assunto.

Para a realizagdo deste estudo, foi delineada uma metodologia que tracou o caminho
necessario para pesquisar a realidade da implementagao do Centro de Atencao Psicossocial de
Palho¢a/SC e adquirir subsidios para a produg¢do de conhecimento sobre o processo de

Reforma Psiquiétrica Municipal.
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3 METODOLOGIA

A metodologia adotada possibilitou o desenvolvimento da pesquisa em consonancia

com 0s objetivos propostos.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Desenvolveu-se um estudo de caso, no qual se buscou investigar o processo de
implementagdo da Reforma Psiquiatrica no municipio de Palhocga a partir da estruturacido do
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS).

A principal funcao do estudo de caso ¢ a explicacdo sistematica dos fatos que ocorrem
no contexto social e geralmente se relacionam com uma multiplicidade de variaveis. Esse
método se caracteriza por ser um estudo intensivo, devendo considerar, principalmente, toda a
compreensao do assunto investigado (FACHINI, 2001).

A abordagem qualitativa foi utilizada, visto ser a que melhor correspondeu aos
propositos do estudo ao trabalhar com o universo de aspiragdes, crencas, valores e atitudes, ja
que “aprofunda-se no mundo dos significados das acdes e relagdes humanas, um lado nao

perceptivel e ndo captavel em equagdes, médias e estatisticas” (MINAYO, 2002, p. 22).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O local escolhido para a pesquisa foi o Centro de Atencdo Psicossocial II (CAPS II)
situado em Palhoga/SC. O municipio possui 109.961 mil habitantes™, “situa-se na regido
litoranea do Estado de Santa Catarina, sendo 70% de seu territério em area de preservagao
ambiental, com uma extensdo territorial de 325,5 Km?”, e insere-se na Macrorregido da
Grande Florianopolis. De acordo com o Plano Diretor de Regionaliza¢do®', esta macrorregido

¢ constituida por 22 municipios e, dentre eles, Palhoga e Floriandpolis possuem CAPS.

30 Censo IBGE — Resolugdo n° 4 — agosto/02. Ver: SANTA CATARINA. Projeto Municipal de Expansido da Familia.
Palhoga: Prefeitura Municipal de Palhoga/Secretaria Municipal de Satide e Desenvolvimento Social, 2004.

3! Ver: SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Satde. Plano Diretor de Regionalizagio. Florianopolis:
Secretaria de Estado da Satde, 2002a.
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3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

.. . ., . . , . 3D
Os sujeitos da pesquisa foram constituidos pelos profissionais de nivel superior’” do

CAPS 11 e ainda pelo representante do gestor de satide do respectivo municipio.

A amostragem qualitativa: (a) privilegia os sujeitos sociais que detém os
atributos que o investigador pretende conhecer; (b) considera-os em nimero
suficiente para permitir uma certa reincidéncia das informagoes, porém nao
despreza informagdes impares cujo potencial explicativo tem que ser levado
em conta; (c) entende que, na sua homogeneidade fundamental relativa aos
atributos, o conjunto de informantes possa ser diversificado para possibilitar
a apreensdo de semelhangas e diferencgas; (d) esforca-se para que a escolha
do locus e do grupo de observagdo e informagdo contenham o conjunto das
experiéncias e expressdes que se pretende objetivar com a pesquisa
(MINAYO, 2000, p. 102).

A aproximagdo com os profissionais do CAPS para participar da pesquisa ocorreu a
partir do encontro descrito a seguir. Primeiramente, agendou-se uma reunido com os 5
profissionais de nivel superior. Ela foi realizada no CAPS e teve como objetivos apresentar a
proposta do estudo, esclarecer como seriam realizadas as entrevistas, buscar as respectivas
anuéncias e ainda informar que, somente apds a qualificacao do projeto e sua aprovagao pelo
Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
seria iniciada a coleta dos dados em campo.

Todos os profissionais foram receptivos durante a reunido e concordaram em
participar da pesquisa. Assim, acordou-se que seriam contatados tdo logo fosse possivel

iniciar a coleta de dados.

3.3.1 QUESTOES ETICAS

As questdes éticas foram consideradas em todas as etapas do estudo, especialmente,
nas relagdes com os entrevistados e com a instituicdo responsavel pelo Centro de Atencao
Psicossocial.

Com os sujeitos da pesquisa, firmou-se um documento de “consentimento informado”,
respeitando o direito de participar, bem como o de interromper a sua participagdo na pesquisa
a qualquer momento. Dentro dos principios €ticos de pesquisa, garantiu-se ainda o anonimato

e a privacidade dos sujeitos ao se utilizar codinomes nos relatos das entrevistas, quais sejam:

32 Os profissionais de nivel superior que trabalhavam no CAPS no periodo da realizagdo da pesquisa eram: 1
assistente social, 1 enfermeira, 1 pedagoga, 1 psicologa e 1 psiquiatra.
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Agata, Esmeralda, Jade, Safira e Sodalita.

A Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Social foi solicitada uma
declaracio de ciéncia sobre a pesquisa para encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina juntamente com os demais

documentos exigidos pelo 6rgao.

3.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas e investigacao
documental. Na pesquisa qualitativa, a entrevista ¢ uma das técnicas mais utilizadas no
processo de trabalho de campo. Para Miranda (1996, p. 37): “A entrevista ¢ a conversagao
entre duas pessoas, realizada pela iniciativa do entrevistador, destinada a obter informagdes
pertinentes para o objeto de investigacdo e também uma oportunidade de entrada de temas de
interesse que se investiga”.

As entrevistas semi-estruturadas foram orientadas por dois roteiros® com questdes
abertas e fechadas (ou estruturadas), diretamente relacionadas ao objeto do estudo,
possibilitando aos sujeitos discorrer sobre os temas investigados.

O Roteiro 1 foi destinado as entrevistas com os profissionais do CAPS e, por seu
intermédio, buscou-se dados a respeito de seus perfis, dos aspectos assistenciais no CAPS,
relacionados a demanda, numero de pacientes atendidos, atividades desenvolvidas, controle
de internacgdes, dispensacao dos medicamentos, processo de referéncia e contra-referéncia,
fun¢do do CAPS, importancia de sua implantagdo no contexto da Reforma Psiquidtrica
Municipal e dificuldades em relagdo a implementagdo das normas ministeriais. Também
tratou-se a respeito de temas como reforma psiquidtrica, desinstitucionalizacdo, servigos
substitutivos, atencao psicossocial e reabilitacdo psicossocial.

O Roteiro 2, respondido pelo representante do gestor, foi utilizado para buscar
informagdes concernentes a caracterizacdo técnico-assistencial do CAPS junto a Secretaria
Municipal de Saude e Desenvolvimento Social. O documento foi composto por perguntas
referentes as caracteristicas estruturais do CAPS, englobando subordinacdo técnica-
administrativa, instalagoes fisicas, recursos humanos, materiais e financeiros, bem como a
respeito da interagdo do CAPS com as Secretarias Municipais, Estadual e Ministério da

Saunde.

33 Apéndices 1 e 2.
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Para a execugdo das entrevistas, buscou-se contato prévio com os profissionais para
agenda-las, individualmente, de acordo com suas disponibilidades. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, o material foi transcrito, digitado e agrupado, na integralidade,
para que se pudesse iniciar a classifica¢do e andlise dos dados.

A investigacdo documental processou-se durante as visitas de campo, onde se obteve
copias de documentos existentes no proprio CAPS II, como: projeto’* elaborado para fins de
implantagdo, planta baixa, leis municipais, pareceres da Coordenadoria Estadual de Saude

Mental/SC e do Ministério da Satde e outros documentos relativos aos prontuarios™ .

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com base nos passos operacionais, propostos por Minayo

(2000, p. 234-236): ordenacao e classificagao dos dados e andlise final.

1° - Ordenacao dos dados

Esta etapa incluiu o mapeamento dos dados obtidos no trabalho de campo:
e transcri¢do de fitas cassetes;

e releitura do material;

e organizacdo dos relatos das entrevistas e dos dados da investigacdo documental.

2° - Classificacao dos dados

A classificacdo dos dados foi obtida pela identificagdo das informagdes relevantes e
definicdo de categorias gerais e especificas a partir do referencial tedrico e também pelo
conteudo evidenciado nos relatos dos sujeitos da pesquisa. Assim, foram definidas trés
categorias gerais € nove categorias especificas:

= (Categoria Geral I - Centro de Atencao Psicossocial

= (ategoria Geral II - Conceitos Norteadores da Reforma Psiquiatrica

= (ategoria Geral III - Reforma Psiquiatrica

A Categoria Geral I — Centro de Atencdo Psicossocial — foi elaborada com base nos
documentos referentes a sua implantacao, no relato do representante do gestor a respeito da

subordinacdo técnico-assistencial e recursos financeiros e nos relatos dos sujeitos da pesquisa.

34 Projeto de implantagio do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), elaborado em junho de 2002.
35 Ver Anexos 1, 2, 3 ¢ 4, respectivamente, Ficha de Anamnese, Ficha de Projeto Terapéutico, Contrato
Terapéutico ¢ Termo Responsabilidade.
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Os dados foram subdivididos nas cinco categorias especificas:

= Implantacao do CAPS

= Equipe Técnica

* Organizacdo Administrativa

= Organizacao Assistencial

= O CAPS no contexto da rede de saude municipal

A Categoria Geral II — Os conceitos norteadores da Reforma Psiquiatrica — foi
organizada a partir do referencial tedrico, constituindo as quatro categorias especificas:

= Desinstitucionaliza¢ao

= Servigos Substitutivos

= Atencao Psicossocial

= Reabilitagdao Psicossocial

A Categoria III — A Reforma Psiquiatrica foi elaborada com base nos relatos dos

sujeitos da pesquisa sobre o tema.

3° - Analise final

Foi constituida pela sintese das informagdes referentes a funcdo do CAPS, a
importancia de sua estruturacao/implantacdo no contexto da implementagdo da Reforma
Psiquiatrica municipal, as dificuldades em relagdo a implementagao das normas ministeriais e,
ainda, pela discussdo final a respeito das categorias I, II e III, respectivamente, Centro de
Atencdo Psicossocial, Concepg¢des Norteadoras da Reforma Psiquiatrica e Reforma
Psiquiatrica, que caracterizaram o item Andlise final - Centro de Atencdo Psicossocial no

contexto da Reforma Psiquiatrica.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao considerar os dados obtidos através das entrevistas semi-estruturadas e
investigacdo documental, optou-se pela apresentacdo dos resultados juntamente com a

discussao em trés categorias gerais € nove categorias especificas.

4.1 CATEGORIA GERAL I - O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O Centro de Atengdo Psicossocial foi abordado mediante cinco categorias especificas:
implantacdo do CAPS, referente a informagdes relacionadas ao processo de credenciamento
junto ao Ministério da Saude, até outubro/2003, data da publicacdo da portaria que criou o
cargo de coordenador do respectivo servigo; equipe técnica, referente a constitui¢ao da equipe
e ao perfil dos sujeitos da pesquisa; organiza¢do administrativa, concernente a subordinagao
técnico-assistencial do CAPS em relacdo a Secretaria Municipal de Satide e Desenvolvimento
Social (SMSDS) e, também, as estruturas fisica e financeira disponibilizadas para o seu
funcionamento e a existéncia de algum tipo de interagdo ou apoio a esse servigo por parte das
Secretarias Estadual e Municipal e do Ministério da Saude; organizagdo assistencial, relativa
a demanda, numero de prontudrios abertos no servico desde sua inauguracdo, pacientes ativos
no servi¢o, niimero de atendimentos realizados por categoria profissional/més®® e ano/2004,
atividades desenvolvidas, dificuldades encontradas para realizacdo das atividades,
medicamentos e controle de internagdes € o CAPS no contexto da rede de saude municipal,
relacionado ao processo de referéncia e contra-referéncia.

Teve-se, como principal referencial tedrico para andlise e discussdo dos dados

relativos as categorias especificas, a Portaria MS/GM n° 336/02.

4.1.1 CATEGORIA ESPECIFICA: IMPLANTACAO DO CAPS

Esta categoria especifica foi apresentada na ordem cronologica dos acontecimentos
referentes ao processo de implantacio do CAPS II de Palhoga/SC, de agosto/2002 a
outubro/2003. O inicio das atividades do CAPS II de Palhoca ocorreu em agosto/2002 e
alguns fatos precederam sua inauguracao, como a publicacdo das Portarias GM/MS n° 336/02

e n° 189/02, referentes as normas para funcionamento e credenciamento dos Centros de

36 Janeiro a novembro/2004.
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Atengao Psicossocial (CAPS) em todo o territorio nacional.
Para viabilizar a implantacdo do CAPS II em Palhoga, em junho/2002, foi elaborado o

“Projeto de Implantacdo do Centro de Atencao Psicossocial - CAPS” com o objetivo de:

proporcionar atendimento na area de saide mental, substituindo atendimento
centrado no modelo hospitalar por uma rede de atengao integral, centrada na
comunidade. Promover a qualidade de vida, o estimulo & autonomia,
evitando a hospitalizagdo, a perda do convivio social e as situagdes
incapacitantes (SOUZA, A., 2002).

Posteriormente, a Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Social (SMSDS)
de Palhoca encaminhou a Coordenagao Estadual de Saude Mental da Secretaria de Estado da
Satude de Santa Catarina (SES/SC), para efeito de cadastramento, os seguintes documentos
através do Parecer n°52/2002 (SANTA CATARINA, 2002b): “projeto técnico, alvara
sanitario n® 690/2002, CNPJ: 82.892.316/0001- 08, discriminacdo da equipe técnica e
curriculum vitae dos profissionais e planta baixa do CAPS™’. Também, de acordo com esse
parecer, toda a documentacdo entregue estava completa e conforme as exigéncias das

Portarias GM/MS n° 336/02 e n° 189/02, podendo-se observar isso na descri¢ao a seguir:

o relatorio de vistoria realizado no més de julho de 2002, pela Coordenagao
Estadual de Saude Mental, que verificou ‘in loco’ o funcionamento do
servigo, verificando que, para fins de cadastramento, todas as exigéncias de
responsabilidade técnica e demais (area fisica, recursos humanos e
equipamentos), estabelecidas pelas Portarias citadas, estdo sendo cumpridas.
(SANTA CATARINA, 2002b).

Assim, a Coordenacao Estadual de Satide Mental recomendou o Cadastramento do
Centro de Atencdo Psicossocial de Palhoga, como CAPS II. Em agosto/2002, foram
contratados 6 profissionais para integrar a equipe técnica do CAPS, quais sejam: 1 médico
psiquiatra, 1 enfermeiro, 1 assistente social, 1 pedagogo, 1 psicologo e 1 técnico de
enfermagem. A contratacdo dos profissionais foi regulamentada pela Lei Municipal n°
1.542/2002, publicada em setembro do mesmo ano, referente a criacdo de emprego publico
“para atender o Programa de Implantacdo do Centro de Atengdo Psicossocial, instituido pela
Lei n° 10.216, de 06/04/01, e normatizado por meio da Portaria n° 336/GM, em 19/02/2002”
(SANTA CATARINA, 2002c).

Ainda, em setembro/2002, o Ministério da Satde emitiu o Parecer Técnico
Cadastramento — ASTEC/Saude Mental n® 23/02, tendo como sintese a avaliagdo que o

Centro de Ateng¢ao Psicossocial de Palhoca apresentava boas condi¢gdes de funcionamento, em

37 Nio foi possivel ter acesso a copia de todos os documentos citados.
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acordo com a politica definida pela Area Técnica de Saude Mental do Ministério da Satde,
segundo os documentos apresentados pela Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina
(BRASIL, 2002h).

Em julho/2003, foi publicada pelo Ministério da Satde a Portaria n® 1.455 que definiu
incentivo financeiro aos CAPS habilitados pelo Ministério da Saude no Distrito Federal,
Estados e Municipios, no exercicio de 2002, para realizar os procedimentos definidos pela
Portaria n® 189/2002, dentre eles o CAPS II de Palhoca/SC (BRASIL, 2003a).

Nesse municipio, no més de outubro/2003, houve a publicagdo da Lei n® 1.750/2003
que acresceu ¢ alterou dispositivos na Lei n® 1.542/2002, ao criar o cargo de coordenador,
definir suas fungdes e alterar a carga horaria dos profissionais, passando de 20 para 30 horas
semanais (SANTA CATARINA, 2003). Embora, a referida Lei Municipal tenha criado o
cargo de coordenador, nenhum profissional tinha sido empossado no servigo como tal*®.

Portanto, a implantacdo do CAPS seguiu um fluxo de acontecimentos ¢ dependeu de
varias instancias técnico-administrativas: por parte da Secretaria Municipal de Saude e
Desenvolvimento Social, elaboragdo de um projeto e contratagdo dos profissionais; pela
Coordenagdo Estadual de Saiude Mental, vistoria e observacdo das condigdes técnico-
assistenciais necessarias para o cadastramento, e, por sua vez, o Ministério da Saude concedeu
o parecer favoravel ao municipio para habilitagdo do referido CAPS.

Apobs conhecer o processo historico da implantacdo do servigo, prossegue-se a
apresentacdo da equipe técnica e perfil dos profissionais do CAPS que fizeram parte da

pesquisa.

4.1.2 CATEGORIA ESPECIFICA: EQUIPE TECNICA

A equipe técnica do CAPS II do municipio de Palhoga/SC foi constituida por 5
profissionais de nivel superior (1 assistente social, 1 enfermeira, 1 pedagoga, 1 psicodloga e 1
psiquiatra), 1 de nivel técnico administrativo e conta com a colaboragdo de 3 estagiarias, 2 de
psicologia e 1 de servico social.

Ao realizar a analise comparativa entre o numero de profissionais lotados no CAPS II
de Palhoca e as normas da Portaria MS/GM n° 336/02, referentes a equipe técnica minima
para atuagdo no CAPS II, é estabelecido um total de 12 profissionais (incluindo 6 técnicos de

nivel superior e 6 de nivel médio) “para o atendimento de 30 (trinta) pacientes por turno,

¥ Até o 1° semestre de 2004, data da coleta dos dados do presente trabalho.
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.. , . . . . . . . 39
tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo™ ~,

constatando-se que o CAPS possui 6 contratados, sendo 5 de nivel superior e 1 de nivel
médio. Diante desses dados, evidencia-se que existe uma defasagem em relagdo aos recursos
humanos desse servico de saide mental, ao se considerar a populacdo preconizada na portaria,
como ainda a substitui¢ao de possiveis profissionais contratados por estagiarios.

Assim, a fim de suprir essa caréncia profissional e atender o prescrito pela portaria
ministerial, seria desejavel que o gestor de saide municipal realizasse a contratagdo de 1
profissional de nivel superior™ e 5 de nivel médio*'. Outra possibilidade seria o CAPS II se
ajustar as normas de funcionamento de CAPS I, que, referente a equipe técnica minima, exige
um menor numero de profissionais. Caso o municipio opte pela segunda proposta®, basta
contratar 3 técnicos de nivel médio para se adequar ao requisito imposto pelo Ministério da
Saunde.

Com relagdo ao fato de 3 estagiarias® desenvolverem atividades no CAPS II e assim
contribuirem para o funcionamento do servigo, ¢ importante, mas, de qualquer modo, ¢
imprescindivel a contratagdo dos profissionais mencionados com o objetivo de atender as
normas ministeriais e garantir o funcionamento permanente do CAPS.

Em alusdo aos sujeitos da pesquisa, constituidos pelos 5 profissionais de nivel
superior™, possuem faixa etaria entre 25 ¢ 45 anos de idade, com formacio académica
concluida entre os anos de 1997 e 2001, apresentando em média 5 anos de atividade
profissional.

Quanto a pos-graduacdo, 3 deles, Sodalita, Safira e Jade, afirmaram ter realizado
cursos na area de saude, respectivamente, em psiquiatria, em saude do trabalhador e satde
publica e a ultima em atenc¢do psicossocial. Os niveis dos cursos de pos-graduacao variaram

entre residéncia, especializacdo e mestrado. Os outros 2 profissionais, Esmeralda e Agata,

39 Paragrafo Unico, do Art 5°, da Portaria MS/GM n° 336/02: “Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos
pacientes que, em fung¢do de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diario; semi-intensivo ¢ o tratamento
destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento freqiiente, fixado em seu projeto terapéutico, mas nio precisam
estar diariamente no CAPS; nao-intensivo € o atendimento que, em funcdo do quadro clinico, pode ter uma freqiiéncia menor
[...]”. Ver nas Referéncias: BRASIL. Ministério da Satde. Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. In:
Legislacdo em satide mental 1990 — 2002. 3 ed. Revista e atualizada. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2002f.

* Entre as seguintes categorias: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

I Técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico-administrativo, técnico-educacional e/ou artesdo.

** A segunda proposta, para adequar o servico no que diz respeito a equipe minima para atuagio no CAPS 1, ndo
¢ a mais plausivel, pois envolve outros fatores, como recadastramento do servigo na modalidade de CAPS I e
conseqiientes perdas financeiras, além do que o municipio de Palhoga/SC atende ao critério populacional para
manter o servigo cadastrado como CAPS II.

B As estagiarias realizam fung¢des administrativas e acompanham atendimentos, oficinas terapéuticas e visitas
domiciliares junto com os profissionais do CAPS.

* 0 perfil dos entrevistados, descrito neste topico, encontra-se no Apéndice 3 (Quadro 1).
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informaram que pretendem realizar algum curso futuramente. De acordo com o representante
do gestor, “os profissionais realizam cursos por conta prépria”. Segundo Spricigo (2001,
p.152), “a inexisténcia de um programa de capacitacdo dos profissionais faz com que estes a
realizem por iniciativa propria, e com dispéndio dos proprios recursos financeiros”.

Em relacdo ao tempo de trabalho no CAPS, 3 profissionais, Agata, Jade e Safira,
iniciaram as atividades em agosto/2002 e, assim, estdo nesse servico desde o inicio de sua
implantacdo. As demais, Esmeralda e Sodalita, foram contratadas, respectivamente, em maio
e agosto/2003 para substituir profissionais da mesma categoria que haviam saido da referida
unidade de satde.

Acerca da experiéncia profissional na area de satide mental, o trabalho desenvolvido
no Centro de Atengao Psicossocial de Palhoga/SC, para os 5 profissionais, constitui a primeira
experiéncia em servigos substitutivos. Dois deles, Agata e Sodalita, desenvolvem trabalho

paralelo num Hospital Psiquiatrico Estadual®

, que funciona como referéncia para internagdes
psiquiatricas do Estado e da regido metropolitana da Grande Florianépolis.

Deste modo, no que concerne ao perfil dos sujeitos, constata-se que nenhum deles
possui experiéncias anteriores em servigos substitutivos, o que permite supor a necessidade da
criacdo de recursos técnico-educacionais com o intuito de criar condigdes para ampliacao de
seus conhecimentos tedrico-praticos na respectiva area de atuacdo. Desse modo, a supervisao
técnica dirigida por profissional especializado na area técnico-assistencial de satide mental,
para fins de discussdo e orientagdo dos casos atendidos, pode ser uma saida interessante. Por
ser um servico novo e¢ que trabalha diretamente com pacientes portadores de transtornos
mentais, torna-se imprescindivel a esses profissionais terem um espago proprio para discussao
e suporte as atividades desenvolvidas no dia-a-dia, até mesmo porque a organizagao

administrativa que serd apresentada no topico seguinte nem sempre lhes favorece essa

possibilidade.

4.1.3 CATEGORIA ESPECIFICA: ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

No presente trabalho, a organiza¢do administrativa se refere a subordinagdo técnico-
assistencial do CAPS, em relacdo a Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Social
(SMSDS), as estruturas, financeira e fisica, disponibilizadas para o funcionamento dessa

unidade assistencial e a existéncia de algum tipo de interacdo ou apoio por parte das

* Situado em Sdo José/SC, municipio vizinho.
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Secretarias Estadual, Municipal e do Ministério da Saude.

De acordo com o organograma’® da SMSDS, o servico de saude mental estd
subordinado a Geréncia de Programas de Saude, que ¢ responsavel por 9 programas: satide da
mulher, satide da crianga, saude do adulto, satde bucal, sautde mental, combate ao tabagismo,
hanseniase, tuberculose ¢ DST/HIV/AIDS. Assim sendo, essa geréncia representa o canal de
interlocugdo entre os programas de satidde municipais € a SMSDS.

Com relagdo ao programa de satide mental, conforme informagdes do representante do
gestor, “nunca foi criado um programa de satide mental no municipio, o CAPS foi implantado
direto”. Nesse sentido, verificou-se que existe pouca interacdo entre a equipe profissional
dessa instituicao e a geréncia de programas de saude, o que pode ser atribuido a auséncia de
um coordenador no servigo, sendo que ficaria a cargo desse profissional a busca de interacao
com a geréncia de programas para discutir os assuntos relativos as necessidades do servigo.
Assim, na medida que se faz necessaria, a equipe técnica elege um ou mais profissionais para
se encarregar das articulagdes com essa chefia e com os demais setores administrativos da
SMSDS.

Diante dessa realidade, constata-se que inexiste um profissional responsavel pelo
programa de saude mental na geréncia de programas. Nesse caso, antes da contratagdo de um
coordenador para o CAPS, seria conveniente a criagcdo de uma lei municipal que instituisse o
cargo de Coordenador Municipal de Saide Mental, possibilitando que ele se encarregasse do
planejamento a assisténcia em saide mental em interagdo com os demais programas de satide
do municipio e do apoio as a¢des do CAPS.

Porém, enquanto ndo houver a referida lei e, por conseguinte, o coordenador
municipal, deve-se pensar na possibilidade de se efetivar a contratagdo de um profissional
para ocupar esse cargo, uma vez que, além de atender a Lei Municipal n® 1.750/03, isso ¢
também de fundamental importincia para garantir o fortalecimento da politica de saude
mental no municipio. A presenga de um coordenador nesse servigo, como gestor, articulador,
mediador na relacdo entre o CAPS e a Secretaria Municipal de Satde e Desenvolvimento
Social poderia proporcionar seguranca a equipe técnica, aos usudrios, aos familiares e ao
proprio gestor de saide municipal, pois ficaria responsavel pela viabilizagdo de questdes
ainda pendentes no servico e que sdo necessarias para a adequagdo e o cumprimento de seus
objetivos.

Quanto aos aspectos financeiros, em 2002, o referido servigo de satde mental foi

% Ver Anexo 5.
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credenciado pelo Ministério da Saude na categoria CAPS 11*”. Assim sendo, de acordo com
informagdes recebidas do representante do gestor de satde, o municipio recebe em torno de
R$13 a 15 mil por més para o custeio do CAPS, e o repasse financeiro vindo do Ministério da
Satde ocorre més a més com um atraso de trés meses em relacdo aos procedimentos
realizados. Esse recurso financeiro ¢ administrado pela geréncia administrativa e financeira da
SMSDS.

No entanto, embora a administra¢do do recurso recebido para o custeio do CAPS fosse
de encargo da geréncia administrativa e financeira, o representante do gestor relatou o que
segue:

os profissionais é que estavam realizando licitacdo para compra de materiais
e medicamentos, pois com a falta de coordenagdo no CAPS, ndo existe um
planejamento para a utilizacdo do dinheiro e, as vezes, ele acaba ficando
parado. No final do ano passado, eles receberam R$ 30 mil reais referentes a
incentivo, do Ministério da Saude, e ndo sei se foi utilizado, se ndo foi tem
que devolver.

No que diz respeito a utilizagdo desse recurso financeiro, complementou,

ele deveria ser utilizado para a compra de materiais ¢ medicamentos,
principalmente, medicamentos, porque a farmacia basica ndo contempla
todos os medicamentos necessarios, as vezes, tem medicamentos que alguns
usuarios usam e que nao tem na farmacia basica.

Em relacdo a contrapartida do municipio, ainda, segundo o representante do gestor, a
SMSDS deveria contribuir para cobrir o saldrio dos profissionais, mas o recurso financeiro
vindo do Ministério da Satde também tem sido utilizado para este fim. Tal situa¢do permite
evidenciar que o municipio, por intermédio da SMSDS, deve ter dificuldades para investir
recursos financeiros proprios no respectivo servigo.

Assim sendo, cabe lembrar que a implementagdo do SUS envolve as trés esferas
governamentais, federal, estadual e municipal, cada uma com o seu respectivo papel,
conforme preconizado na Lei Orgéanica do SUS n°® 8.080/90. Ao trazer essa realidade para a
implantacdo dos servigos substitutivos, torna-se relevante considerar que, além do Governo
Federal, o Governo do Estado de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude e o Municipio de Palhoga/SC, devera também se responsabilizar pelos demais
investimentos necessarios ao servico, sejam de carater financeiro, humano ou material.

Quanto a estrutura fisica, o Centro de Atencdo Psicossocial de Palhoga/SC (CAPS II)

. , . . g n 48
possui uma area fisica de aproximadamente 120 m? dividida em 15 comodos™, o que

T Ver caracteristicas do CAPS II, no item 2.5 - Centro de Atencdo Psicossocial.
* Ver Anexo 6 - planta baixa, drea utilizada pelo CAPS, destacada em verde.



45

contempla 1 sala de recepcao, 1 sala anexa a de recepgao (utilizada para arquivos), 1 sala de
espera/sala de estar, 2 salas para atendimento em grupo, 1 sala para realizacao de oficinas
terap€uticas, 2 salinhas (uma com pia para dar suporte ao atendimento em oficinas e outra que
sera transformada em consultdrio), 2 consultorios para atendimentos individuais (sendo um
deles com maca e armario para medicagio)*, 1 cozinha, 3 banheiros (2 para os pacientes e 1
para os funcionarios) e 1 deposito para materiais de limpeza (DML). Porém, verificou-se que
a planta baixa™, apresentada a SES/SC e encaminhada ao Ministério da Saude, possui uma
area fisica maior, em torno de 220 m?, o que evidencia a utilizacdo de uma estrutura fisica
preexistente e parcialmente aproveitada para a implantacao do CAPS II.

Durante as entrevistas, uma das queixas relatadas pelos profissionais foi referente a
falta de espaco fisico adequado para a realizagdo de atividades em grupos. No entanto, como
ndo existem normas para esse aspecto, o servico deverd se adequar de acordo com suas
atividades profissionais. De imediato, observou-se a necessidade de um refeitério para
possibilitar o fornecimento das refei¢des diarias aos usuarios, uma vez que a Portaria MS/GM
n°® 336/02 estabelece como requisito que “os pacientes assistidos em um turno (4 horas)
receberdo uma refei¢do didria; os assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeigdes
diarias” (BRASIL, 2002f).

Por fim, foi questionado ao representante do gestor sobre a existéncia de algum tipo de
interagdo ou apoio ao CAPS por parte das Secretarias Municipal, Estadual ¢ Ministério da
Saude. Ele informou que, em relagdo ao Ministério da Saude, “existe cumprimento de ordens,
ndo tem nenhuma interacdo, semelhante aos demais programas de saude, com exce¢do do
apoio financeiro, ¢ uma relacdo de cima para baixo”; no que diz respeito ao Estado, “quando
precisam de alguma coisa, solicitam apoio a Coordenadora Estadual de Satde Mental
(informagdes burocraticas, cursos, etc), o Estado ndo apoia financeiramente” e no ambito
municipal, “o Secretario Municipal é sempre aberto para reunides, etc. Hoje mesmo ele estava

sentado 14 na reunido para criar a associa¢ao de usuarios e familiares”.

4.1.4 CATEGORIA ESPECIFICA: ORGANIZACAO ASSISTENCIAL

A organizacdo assistencial no Centro de Atencdo Psicossocial foi orientada pelos

¥ Onde sdo guardados alguns medicamentos para situagdes de crise.
% Ver Anexo 6 - planta baixa, area total.
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seguintes aspectos investigados durante as entrevistas: demanda®’, numero de prontudrios
abertos no servico desde sua inauguracdo, pacientes ativos no servico, numero de
atendimentos realizados por categoria profissional/més e ano/2004, atividades desenvolvidas,
dificuldades para a realizagao das atividades, medicamentos e controle de internagdes.

Com relagdo a demanda atendida no CAPS, verificou-se que os usudrios do servigo
sdo pessoas portadoras de transtornos mentais graves e cronicos normalmente egressos de
hospitais psiquiatricos e residentes no municipio de Palho¢a/SC, o que pode ser conferido por
intermédio dos relatos apresentados a seguir. Para Agata, o CAPS II de Palhoga/SC

privilegia os egressos de hospitais psiquidtricos; aqui na Grande
Florianépolis seria do Instituto S3o José e do Instituto de Psiquiatria, a

Colonia Santana, a populagdo ¢é de pacientes psicOticos graves,
esquizofrenias, depressdes graves, pacientes com transtorno bipolar.

Jade, Safira e Esmeralda confirmaram a informacdo de Agata, em relagdo a clientela
atendida, ao afirmarem, respectivamente, que “o perfil € s6 psicotico e neurodtico graves”, que
os usudrios do CAPS “sdo pessoas portadoras de transtornos mentais, graves e cronicos” e que
“ndo sdo atendidas as pessoas que, muita gente confunde com uso de drogas, essas coisas,
entdo, a maioria ¢ mesmo transtornos mentais”. Finalmente, no que diz respeito a demanda,

Sodalita acrescentou que

a populagdo atendida ¢ residente na Palhoga, s@o transtornos mentais,
pacientes cronicos que ja tiveram no minimo duas internagdes hospitalares,
esquizofrenia, transtorno de humor, a gente acaba atendendo alguma
dependéncia quimica, eventualmente! Pela falta de outra estrutura aqui na
regiao.

Tais dados apresentam coeréncia com as normas da Portaria MS/GM n° 336/02, que
preconiza que os CAPS deverdo estar capacitados “para realizar prioritariamente o
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area
territorial” (BRASIL, 2002f). Entdo, no aspecto da demanda, o servico tem cumprido seu
papel assistencial.

Quanto ao nimero de prontuarios abertos e pacientes ativos no CAPS, verificou-se
que desde sua inauguragdo, em agosto/2002, 234 prontuarios foram abertos no servico, dentre

eles, 140 pacientes estdo ativos e os 94 restantes foram desligados por abandono, alta e/ou

encaminhamento para atendimento psiquiatrico no posto de saude central e Obito.

> Demanda, termo usado na area da saude, para caracterizar o pedido ou exigéncia, a solicitacdo de atendimento
por uma determinada populag@o. No caso do CAPS, quem esta demandando o servigo ou quem esta solicitando o
atendimento.



Considerando os pacientes ativos, uma média de 104 ¢ atendida mensalmente.
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Em relacdo ao nlimero de atendimentos realizados por categoria profissional/més em

2004, evidenciou-se que foram realizados 3.662 atendimentos no periodo de janeiro a

novembro/2004 (onze meses), o que equivale a média de 332 atendimentos/més e 16

atendimentos/dia, ao se considerar 20 dias uteis por més. Segue a descri¢ao na Tabela 1.

TABELA 1 - NUMERO DE ATENDIMENTOS REALIZADOS/MES E AN0O/2004 POR CATEGORIA

PROFISSIONAL

FONTE: A PROPRIA AUTORA.

Profissionais>
Aten({irglzentos Assistente . . o To?al De o
Meés™ e Social Enfermeira | Pedagoga Psicologa Psiquiatra Atet:dlmentos
Ano 2004 Més e Ano/2
v
Janeiro 35 63 41 14 53 206
Fevereiro 12 68 52 56 41 229
Marco 47 75 Férias 94 54 270
Abril 35 45 71 92 53 296
Maio 29 41 68 61 50 249
Junho 47 Férias 96 62 44 249
Julho 40 48 100 62 96 346
Agosto 45 68 231 55 63 462
Setembro 40 80 234 54 83 491
Outubro 47 78 182 50 33 390
Novembro 61 70 258 Nao teve 85 474
Total de
atendimentos por 438 636 1333 600 655 3662
profissional

Com relacao as atividades desenvolvidas, os sujeitos apontaram as que se seguem:

1. primeiro atendimento, trata-se do atendimento inicial, momento em que o

. A - 54 . ;e .
profissional de referéncia™ preenche os dados do paciente no prontuario e o avalia

para verificar se o caso condiz com a demanda do servigo;

2. atendimento individual, caracterizado como um atendimento que pode ser

psicoterapico, assistencial, medicamentoso ou de orientacdo, dependendo do

profissional que o executa e da necessidade presente do usuario;

3. grupos terapéuticos com os pacientes, esta atividade foi relatada pela enfermeira

que desenvolve o grupo de auto-estima e pela psicologa que € responsavel pelos

>? De janeiro a novembro/2004.
53 . . . , .

Incluindo os 5 profissionais de nivel superior.
> Profissional de referéncia é aquele que recebe o paciente para o primeiro atendimento no servico e que
possivelmente dara continuidade aos atendimentos como referéncia para esse usuario.
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grupos de qualidade de vida e grupos com pacientes que apresentam transtorno
bipolar e depressao;

4. grupos com os familiares, esses grupos tém sido desenvolvidos pela assistente
social com objetivo de dar suporte terapéutico e orientagao,

5. oficinas terapéuticas, modalidade de atendimento que, segundo os sujeitos, busca
desenvolver habilidades psicopedagodgicas, artesanais e artisticas com os pacientes,
estando a cargo da pedagoga e de estagiarias;

6. reuniio de equipe, ocorre semanalmente com objetivo de discutir assuntos
administrativos e assistenciais, como por exemplo, os casos de pacientes, entre
outros.

7. assembléia de usuarios®, atividade criada em margo/2004, considerada como o
inicio para a efetiva organizacgdo dos usuarios do CAPS II de Palhoga/SC.

Como pode ser evidenciado no Quadro 2°° - Atividades realizadas X profissionais:

Profissionais>
Assistente
Atividades - Enfermeira Pedagoga Psicologa Psiquiatra
socia
v
Primei
rmewo SIM SIM SIM SIM SIM
Atendimento
Atendimento SIM SIM SIM SIM®®
individual —
G SIM
sTupos SIM - Qualidade de vida
Terapéuticos com s . s . o
. - Auto-estima - Transtorno Bipolar
pacientes .
- Depressivos
Grup‘o.s com SIM
familiares — — — —
Oficinas SIM
Terapéuticas — — — —
Reunido de equipe SIM SIM SIM SIM SIM

QUADRO 02: ATIVIDADES REALIZADAS X PROFISSIONAIS
FONTE: A PROPRIA AUTORA.

> A assembléia de usudrios ndo foi citada no Quadro 2 - Atividades realizadas X profissionais devido ser uma
atividade facultativa para os profissionais.

> Como foi dito na nota 44, o Quadro 1 encontra-se no Apéndice 3.

%7 A partir desse atendimento inicial é tragado o projeto terapéutico individual.

% Os atendimentos individuais com a psiquiatra sdo realizados cada vinte a trinta dias, conforme seu
depoimento: “Eu realizo atendimentos individuais com cada paciente, a cada vinte, trinta dias”.
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De acordo com o Quadro 2, cada profissional ¢ responsdvel por uma ou mais
atividades, sendo que algumas delas sdo compartilhadas por todos os membros da equipe
enquanto que outras sdo reservadas a determinadas categorias profissionais. Nota-se que o
primeiro atendimento e a reunido de equipe fazem parte das atividades desenvolvidas por
todos. Por outro lado, os grupos com familiares e as oficinas terapéuticas sdo de
responsabilidade exclusiva, respectivamente, da assistente social e da pedagoga.

O atendimento individual ¢ desenvolvido por 4 integrantes da equipe (psiquiatra,
assistente social, psicologa e enfermeira), com exce¢do da pedagoga, que, em compensacao,
fica totalmente responsavel pelas oficinas terapéuticas, enquanto que os outros profissionais
ndo participam das oficinas, a ndo ser a psiquiatra que, de vez em quando, observa alguns de
seus pacientes no momento da participacdo nas oficinas terapéuticas.

Por fim, os grupos terapéuticos com os pacientes ficam a cargo da enfermeira e da
psicéloga. De acordo com a Portaria MS/GM n° 336/02,

a assisténcia prestada ao paciente no CAPS II inclui as seguintes

atividades:

a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo,
entre outros);

b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, entre outras);

¢) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de
nivel superior ou nivel médio;

d) visitas domiciliares;

e) atendimento a familia;

f) atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na
comunidade e sua inser¢do familiar e social;

g) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeigdo
diaria, os assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeigdes
diarias (BRASIL, 2002f).

Ao realizar a andlise comparativa entre as atividades realizadas no CAPS II de
Palhoca/SC e as atividades recomendadas pela portaria ministerial, verificou-se que o servigo
estd de acordo com a regulamentacdo, no que se refere aos seguintes itens: a) atendimento
individual, b) atendimento em grupos, c) atendimento em oficinas terapéuticas ¢ e)
atendimento a familia.

Por intermédio dos relatos de Agata e Esmeralda, evidenciou-se que a equipe técnica
enfrenta dificuldades no dia-a-dia para realizar, por falta de recursos humanos e materiais, as
outras 3 atividades: d) visita domiciliar, f) atividades comunitarias, enfocando a integra¢do
do doente mental na comunidade e sua inser¢do familiar e social e g) os pacientes assistidos
em um turno (4 horas) receberdo uma refeig¢do diaria, os assistidos em dois turnos (8 horas)

receberdo duas refeigoes diarias. Para Agata, seriam necessarios
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meios pra fazer visitas freqiientes, pra conhecer essa dindmica da familia
junto de alguns, que necessita, de que a gente ndo precisasse s6 em situagdes
de crise ou de afastamento prolongado mais que a tivesse meios pra trazé-los
pra ca, porque tem alguns pacientes que ndo basta ter recursos, s6 o vale-
transporte, entdo que a gente tivesse um meio como um carro que pudesse
trazé-los pra ca.

Com base no relato de Agata, verifica-se que os profissionais realizam visitas
domiciliares, todavia esta atividade nado foi citada no rol daquelas abordadas pelos sujeitos.
Isso pode ter sido em fungdo delas ndo serem exercidas rotineiramente, o que, de certa forma
ficou confirmado pelo relatado por Agata, na medida em que destaca a necessidade de “meios

pra fazer visitas freqiientes”. Por sua vez, Esmeralda relatou o que segue,

as vezes eu queria, eu sempre fico falando de caminhada, de exercicios,
queria leva-los ao cinema, porque ¢ auto-estima, trabalhar alguma coisa
assim, ¢ o municipio ndo tem essas coisas, entdo eu acho que falta muita
coisa ainda, as vezes eu quero passar algum video, alguma coisa assim pra
eles, visual, porque, as vezes eu fico falando, falando e as vezes ndo prestam
aten¢do, entdo eu acho que falta bastante, alimentacao, essas coisas que eles
nao tém, € bem dificultoso.

A partir do relato de Esmeralda, mostrou-se claro que essa profissional reconhece a
necessidade de desenvolver atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente
mental na comunidade e sua inser¢do familiar e social, como por exemplo, leva-los ao
cinema. No entanto, nenhuma atividade especifica foi citada pelos demais entrevistados com
tal objetivo particular. Mesmo assim, a assembléia dos usuarios pode ser considerada como
uma atividade que abarca a proposta de “integragdo do doente mental na comunidade” na
medida em que proporciona aos usuarios a participagdo em um grupo que objetiva
compartilhar de um ideal comum, o reconhecimento de seus direitos por eles mesmos, pelos
seus familiares e pela sociedade.

Em relagdo as refei¢coes didarias, uma ou duas, dependendo se os pacientes sdo
assistidos em um turno (4 horas) ou dois turnos (8 horas), o CAPS II nao as tem fornecido e
pelo que foi observado durante a realizacdo das entrevistas, tampouco o servico possui
condi¢des infra-estruturais para prover a seus usudrios a alimenta¢do preconizada pela
portaria ministerial.

Com relagdo as dificuldades encontradas para a realizagdo do grupo de atividades™
desenvolvidas pelos profissionais no CAPS, os sujeitos afirmaram que existem obstaculos,
relacionados a: espago fisico inadequado, insuficiéncia de recursos humanos e caréncia de

recursos materiais. Assim, mostrou-se que os sujeitos atribuiram as dificuldades encontradas

% Ver Quadro 2 — Atividades desenvolvidas X profissionais, p. 48.
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para o desenvolvimento de suas atividades a fatores relacionados principalmente a infra-
estrutura do servigo.

Além das dificuldades referentes a infra-estrutura, Agata relacionou a evasdo de
pacientes € maior procura por atendimento em determinados periodos do ano, que ¢ uma
demanda sazonal relacionada as caracteristicas do municipio, situado na regido litoranea do

Estado. Esse sujeito da pesquisa afirmou que:

tem uma caracteristica que ¢ propria da regido, tem um maior nimero de
procura ao CAPS em determinados periodos, como agora na proximidade do
inverno, por qué? Porque essa populagdo basicamente vive da pesca,
proximo a praia, entdo muitos ficam desempregados no inverno, entdo as
crises que também esta relacionada com fatores econdmicos sdo mais
intensas a partir de abril em diante, a procura € maior, entdo eles vém mais
regularmente aos grupos. Nessa época, de dezembro até fevereiro/marco, ha
uma evasio total, todo mundo fica bem (AGATA).

Além da questdo da evasdo de pacientes, Agata citou outra dificuldade referente a
recursos humanos, ao questionar: “Com a auséncia, férias de um profissional, quem fica?”
Afirmou que tem uma estagiaria substituindo uma profissional que estd em férias: “nesse
momento estou com uma estagiaria tocando uma oficina que teria que ter um profissional,
isso € nossa dificuldade maior, a oficina seria extremamente benéfica se tivesse outros
profissionais e a gente ndo tem”.

Por sua vez, Esmeralda confirmou a opinido de Agata a respeito da insuficiéncia de
recursos humanos para a realizagdo das atividades e acrescentou o aspecto referente a falta de

recursos materiais, conforme o relato a seguir,

falta de material pros grupos, esta faltando muita coisa, moveis, video,
televisdo, a gente ndo tem nada, o gestor sabe disso, a gente esta tentando
buscar alguma coisa, porque recursos existem, mas ndo vem, a gente ja fez o
pedido, e nada, eles ddo uma resposta verbal, mas ndo chega o material,
entdo isso prejudica muito. Recursos humanos também, porque esta faltando
profissionais, a equipe aqui € minima, [...] ¢ o nimero de usuarios esta
aumentando, ai fica com dificuldades de atendimento (ESMERALDA).

O relato de Sodalita confirmou as dificuldades apresentadas por Esmeralda, uma vez
que afirmou existir deficiéncias de recursos humanos e materiais e que o nimero de pacientes
atendidos no servi¢o tem aumentado, entdo, relatou: “recursos, humanos e materiais, humanos
¢ no sentido da equipe, paciente € o que nao falta, tem uma populagdo boa, acho que hoje tem
em torno de 170 usudrios”.

Reforgando os relatos de Esmeralda e Sodalita, constata-se que Safira considera como

dificuldades a insuficiéncia de recursos humanos e materiais € também as dificuldades com
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relagdo ao espacgo fisico inadequado; Jade, por sua vez, identifica a falta de recursos materiais
e espago fisico inadequado. Conforme relatos abaixo:

falta recurso material, o espago inadequado também e a propria falta de
recursos humanos, porque poderia ta sendo desenvolvido mais grupos, mais
tem que dar conta dos atendimentos individuais. Esse grupo de qualidade de
vida, ndo tem nada de material, a gente conseguiu com uma doagdo, o som,
tem a parte de relaxamento, eu pego pras pessoas trazerem uma toalha ou
uma canga de casa, no inverno ¢ super complicado porque fica frio, falta
colchonete, falta som, falta CD pras oficinas, falta todo o material das
oficinas, o recurso que vem € muito pouco, ndo tem nada de recurso, até pra
fazer um grupo, por mais simples que seja, até a questdo da cadeira, tu tem
que correr o CAPS inteiro pra td catando as cadeiras pra colocar aqui? E
ainda sdo assim, pode ver, sdo quebradas, com defeitos!(SAFIRA).

as dificuldades mais freqilientes ¢ que falta uma sala pra psicologa ter que
fazer, ela faz exercicios, o grupo dela, eu sei que tem que ser no chao, ¢ ndo
tem nada, € o piso so, ¢ a gente também ndo tem material adequado pra esses
grupos, geralmente como o de auto-estima que ¢ com a enfermeira, ela traz
de casa os materiais; a maioria dos materiais da oficina sou eu também que
levo ou entdo uma traz de casa ou a outra ( JADE).

As dificuldades evidenciadas pelos sujeitos da pesquisa poderdo ser amenizadas a
propor¢do que a equipe intensificar as visitas domiciliares com o objetivo de fazer busca ativa
aos pacientes faltantes e diminuir a evasdo no periodo em que houver maior procura por
atendimentos, ampliar as possibilidades assistenciais, diversificando-as e realizando
acolhimento desses usuarios com fun¢do de triagem. Sobre a questdo do espaco fisico
inadequado, a equipe técnica, representada por um coordenador, poderd negociar com a
SMSDS, pois a planta baixa, encaminhada ao Ministério da Saude, demonstra uma area fisica
maior do que a existente, além disso, para que seja possivel fornecer a alimentagao
recomendada na Portaria MS/GM n° 336/02, faz-se necessario um refeitdrio para os pacientes,
o que implica em aumento ou adequagdo da area fisica.

Quanto a insuficiéncia de recursos humanos e a caréncia de recursos materiais, s¢ 0
municipio atender as exigéncias da Portaria MS/GM n°® 336/02 e contratar profissionais
estabelecidos na mesma, a questdo dos recursos humanos podera ser atendida; quanto aos
recursos materiais, ¢ preciso que haja conscientizacdo por parte dos Orgdos gestores para
suprir as necessidades basicas do CAPS relativas a compra dos materiais para o
desenvolvimento das atividades, tais como oficinas e grupos terapéuticos, uma vez que se 0s
problemas apontados ndo forem superados no esfor¢o conjunto entre gestores, profissionais e
sociedade, a prestacdo de servico a comunidade poderd ficar comprometida. O quadro se
agrava quando associada a essas dificuldades evidenciadas pelos profissionais, ocorre a

insuficiéncia de medicamentos.
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Conforme o relato de Agata, “o CAPS propriamente ele ndo tem uma farmacia aqui
dentro, nés temos algum medicamento pra emergéncia, pra paciente que faca alguma crise, se
¢ preciso ter alguma intervengdo aqui”. O servico de salide mental ndo possui farmacia
propria para armazenamento e dispensagdo de medicamentos a seus usudrios € o municipio
tem lhes proporcionado acesso a isso por intermédio da farmacia do posto de saude central,
onde ocorre a dispensacao.

Entdo, quanto ao fornecimento dos medicamentos, Esmeralda e Sodalita relataram que
“nao ¢ bem o CAPS, a Secretaria, o Posto de Saude que fornece, mas t€ém andado faltando
alguns medicamentos, principalmente na entrada do ano novo, acho que ¢ falta de licitagdo”.
Sodalita confirmou que o setor responsavel pelos medicamentos ¢ “a farmacia do Posto
Central”. Por sua vez, Safira afirmou que, embora os medicamentos sejam dispensados pela
farmécia do posto de satde central, os pacientes tém tido acesso aos medicamentos basicos,

como haldol e neozine. Esse sujeito da pesquisa confirmou que

tem acesso, mais falta, ndo ¢ uma coisa que ¢ muito regular, tem épocas que
falta, por exemplo, fluoxetina, que ¢ uma medicagdo que nos outros
municipios ta na rede, aqui a gente ndo tem, ¢ tem pessoas que ndo aderem a
outra, tem outros tipos de antidepressivos, mas o cardiaco ndo pode usar
outro tipo de antidepressivo (SAFIRA).

Sobre a falta ou insuficiéncia de medicamentos necessarios para uma melhor resposta
e adaptacdo de alguns pacientes, principalmente, para aqueles que sdo cardiopatas e precisam
de medicacio especial, foi evidenciado também, por Agata, o seguinte: “nos até solicitamos,
j& havia compra por licitagdo da fluoxetina, em funcdo de que tem paciente cardiopata que
realmente a indicacdo ¢ que use esse medicamento, outros poderiam trazer problemas
maiores”.

Reforcando a afirmacédo de Agata, segue o relato de Esmeralda e Jade:

no momento nao tem Neozine de 100mg, nem um tipo, nem em gotas, nem
de 25, nem de 100mg e outros, como o Fluofenam, que ¢ injetavel, é de
depdsito, geralmente, ¢ a assistente social e a médica que trabalham no IPQ
que estdo trazendo estas medicagdes de la para os usuarios do CAPS
(ESMERALDA).

ndo tem devido a questdo financeira do CAPS, porque a gente j& td com essa
proposta desde setembro, que eles iam receber o dinheiro ¢ o CAPS iria
comprar aquilo que o Posto ndo cede, porque também sdo remédios caros,
geralmente os usuarios ndo pode comprar e fica uma situagdo ruim, porque
temos o dinheiro e ndo temos o remédio pra fornecer, fica um impasse meio
ruim (JADE).

Evidenciou-se que existe insuficiéncia por parte da rede de saude municipal em

oferecer os medicamentos necessarios aos portadores de sofrimento mental, o que tem
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dificultado a assisténcia uma vez que eles, nem sempre, t€ém condigdes de fazer essa
aquisicdo. Apesar das dificuldades encontradas, mesmo o CAPS ndo possuindo farmacia
propria, a equipe, sempre que possivel, tem buscado guardar alguns medicamentos para uso
em casos de emergéncia, atendimento de crise e necessidade de intervencdo imediata no
proprio servigo.

No que diz respeito a existéncia de cadastro especifico para o controle e dispensagao
dos medicamentos, os profissionais relataram que existe uma lista/relatério com o nome dos
pacientes e medicamentos utilizados por eles e que, més a més, o servico a encaminha para a
farmacia do Posto de Saude Central, setor da Secretaria Municipal de Saude e
Desenvolvimento Social, responsavel pela dispensacdo dos medicamentos aos usuarios da
rede municipal de satide. Embora exista essa lista dos pacientes com os medicamentos, ainda,

existem dificuldades para atender o aspecto da Portaria MS/GM n° 336/02 referente a

realizar e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1.077, de 24 de agosto de 1999, ¢ medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341, de 22 de agosto
de 2001, dentro de sua area assistencial (BRASIL, 2002f).

De acordo com a Portaria/GM/MS n° 1.077/99, o “Programa para Aquisi¢do dos
Medicamentos Essenciais para a Area de Saiide Mental” é financiado pelos gestores, federal
e estadual, e esses o6rgdos nem sequer foram citados como responsaveis pela escassez dos
medicamentos, o que pode ser atribuido a falta de conhecimento dos sujeitos da pesquisa
sobre a existéncia desse programa que visa a assegurar os medicamentos essenciais aos
portadores de sofrimento mental (BRASIL, 20021). Independente desse programa, conforme a
mesma Portaria, “os estados € municipios que se integrarem ao Programa poderdo adquirir, de
forma complementar, por meio de recursos proprios, outros medicamentos essenciais que
julgarem necessarios” a fim de suprir as demandas de seus usudrios, medicamentos esses em
consonancia com as exigéncias da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Assim, supde-se que, além das dificuldades financeiras do municipio, a
insuficiéncia de medicamentos pode estar associada a falta de informagdes dos profissionais
do CAPS e também de outros profissionais da SMSDS sobre os medicamentos para a area de
saude mental.

Em relagdo a existéncia de algum tipo de controle por parte da equipe do servigo
quanto as internagdes de pacientes, moradores do municipio de Palhoga/SC, constatou-se que

a mesma nao exerce essa funcao, conforme os relatos de Jade, Safira ¢ Sodalita:
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no geral ndo tem controle (JADE).
a gente nao tem controle (SAFIRA).

ele vai pra 14 (Hospital) ou porque ndo sabia que existia aqui o CAPS, ou
procurou o Posto e o médico do posto encaminhou direto pra 14, porque se
trata de uma situacao de emergéncia (SODALITA).

A partir do relato de Sodalita, torna-se claro que os pacientes deveriam ser
encaminhados para o CAPS quando s3o do municipio de Palho¢a/SC, mas nem sempre isto
ocorre, porque as vezes o paciente ou o médico do posto ndo sabe da existéncia do servigo de
saude mental e, assim, a ocorréncia acaba sendo direcionada ao hospital Além disso, Agata
afirmou que o servico tem adotado o método de atender paciente egresso e estdvel, o que
permite constatar que, em sua experiéncia, o CAPS recebe somente egressos de hospitais
psiquiatricos, e caso o paciente ndo tenha passado por internagdes, deve ser atendido em
outras instancias ou a familia devera responsabilizar-se por ele, o que pode ser confirmado

pelo relato a seguir:

nds adotamos o critério de atender paciente egresso, entdo atender paciente
compensado, todo paciente que faz um quadro, reagudiza e fica numa
situacdo de crise, n6s tinhamos a responsabilidade de tentar lidar com ele,
mais esse paciente que ainda ndo chegou no nosso servigo, a gente tem
remetido pra avalia¢do primeiro, se ¢ um paciente que ta com um risco real
que eles avaliem, enfim, que a familia assuma a responsabilidade primeiro,
depois é que a gente atende (AGATA).

Cabe lembrar que o objetivo do CAPS no contexto da Reforma Psiquiatrica local ¢
servir de referéncia para os portadores de sofrimento mental, tendo vivenciado internagdes ou
nao. Como que esses servicos substitutivos poderdo prescindir dos hospitais se nao atenderem
essa demanda de pacientes em crise ou que ndo foi internada? O relato de Agata evidenciou
que o paciente tem que vir para o servigo substitutivo com um carimbo “sou portador de
transtorno mental, ja fui internado e agora preciso do CAPS”. Agindo-se desta forma, fica
dificil a transformagdo, a mudang¢a do paradigma manicomial, pois como aborda Gomes
(1999 p. 225) “estes servigos buscam promover novas possibilidades de se estar no mundo a
partir da premissa de que o destino destas pessoas pode e deve ser outro e que isto diz respeito
a todos os envolvidos no campo da satide mental — clientes, familiares e profissionais”.

Em relacao ao controle de internagdes dos pacientes ja atendidos e cadastrados no
CAPS, esta investigagdo constatou que a equipe técnica do CAPS II toma conhecimento das
internagdes psiquiatricas quando o paciente se ausenta do atendimento e a familia informa o
motivo. Ou, entdo, quando a intervencao ¢ realizada via Instituto de Psiquiatria (IPQ), visto

que duas funcionarias do CAPS trabalham no IPQ e assim, algum tempo depois, descobrem
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que o paciente est4 internado. Os relatos a seguir, de Safira, Esmeralda e Agata, confirmam a

afirmagao:

a gente sabe, quando tem uma internagdo, a gente acaba sabendo mais do
IPQ, por conta da gente ter profissionais daqui que tao 14, a propria familia ta
avisando que a pessoa foi internada, quando a gente ta acompanhando.
(SAFIRA).

quando eles sdo internados, pelo menos a gente tenta, com que a familia nos
avise, as vezes a gente fica sabendo porque a assistente social trabalha no
IPQ, ai ¢ comunicado aqui no CAPS, [...] agora, se a pessoa ¢ internada no
Instituto Sdo José e a familia ndo nos avisa, € dificil, ai falta mesmo um
controle maior (ESMERALDA).

como eu trabalho 14 na Coldnia, na pratica eu sei que a gente tem evitado
internacdo de pacientes graves que internavam com uma freqiiéncia
assustadora, de t4 mais tempo internado do que em casa, junto com a familia
(AGATA).

Além disso, Sodalita afirmou que a equipe tenta controlar as possiveis internagdes a

medida que faz um bom vinculo com o paciente e com a familia, orientando-os para que o

primeiro contato, em caso de emergéncia, seja com a equipe do CAPS, conforme relato a

seguir:

a gente procura estabelecer um bom vinculo com o paciente, nos colocamos
a disposicado, todos os dias para que, em qualquer caso de emergéncia, haja
1° contato com a nossa equipe. [...] se tem carro a gente vai até a casa vé
qual a situagdo, procura primeiro fazer o atendimento aqui, o 1° atendimento
aqui.

Por sua vez, Safira afirmou que dependendo da necessidade, em caso de internagdes de

usudrios, a familia continua recebendo suporte por meio do grupo de familiares ou at¢ mesmo

separadamente:

A familia continua recebendo suporte, tem o grupo de familiares, se é
preciso fazer um atendimento individual com a familia, individual ndo,
particular com a familia, é feito, se ¢ preciso dar alguma orientagdo, até
como ta lidando com a internacdo e tal, é feito, e na medida do possivel,
esses profissionais que trabalham no IPQ também vao trocando informagoes
com as pessoas que trabalham 14, ou mesmo, se podem, fazem alguma visita
pra ter um acompanhamento mais de perto.

No entanto, Agata e Jade admitiram que a propria equipe, as vezes, encaminha

pacientes para internagdo em hospitais da regido, o que evidencia uma insuficiéncia

terapéutica por parte do CAPS, podendo supor que o servigo ndo estd conseguindo atender aos

pacientes em crise e, em funcao disso, tem sido utilizada a pratica de internagao psiquiatrica.

O que pode ser evidenciado pelos relatos a seguir:



57

n6és mesmos, existem algumas situacdes, por N razdes, questdes as vezes
culturais mesmo da familia ainda ndo ter entendido a importancia de estar
presente junto ao tratamento aqui, de buscar a internagcdo numa situacao mais
grave, sem tentar contornar, e alguns que acabam chegando num estagio tao
grave, sintomas tao gritantes que a gente, por mais que tu possa medicar, tu
ndo vai conseguir, uma situagdo de risco iminente mesmo, ai a gente tem
pedido auxilio, preferencialmente ao IPQ (AGATA).

quando ocorre uma situacdo que ¢ muito grave, que a gente v€ assim, que
tem que ter uma estabilidade no momento, entdo a gente procura fazer um
encaminhamento 14 pro IPQ ou pra Clinica Sdo José, mais tem todo um
encaminhamento e um acompanhamento da equipe (JADE).

Assim, no que diz respeito ao controle de internagdes, verificou-se que a existéncia do
CAPS II em Palhog¢a/SC tem contribuido para a reducdo de internagdes psiquiatricas no
ambito do seu territdrio, o que ¢ de fundamental importancia, considerando-se isso um
indicador na area de salilde mental. Ao mesmo tempo, constatou-se que existe contradi¢do
nesse fato, porque, conforme relatos de Agata e Jade, as vezes, recorre-se a intervengdes
hospitalares.

Nesse sentido, evidencia-se, além de contradicao, insuficiéncia do servi¢o em exercer
o controle de internagdes referentes a sua clientela e & demanda espontdnea do municipio, ja
que, conforme recomendacdes da Portaria MS/GM n°® 336/02, o servico deve “possuir
capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede
assistencial no ambito de seu territorio e/ou moddulo assistencial definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS), por determinacdo do gestor local” e também:
“Coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio” (BRASIL, 2002f).

Pode-se atribuir a discordancia entre o funcionamento do CAPS II de Palho¢a/SC ¢ as
normas estabelecidas pelo documento ministerial a recente implantacdo do servigo, a falta de
suporte a equipe para que possa lidar com os casos graves, a auséncia de recursos fisicos,
materiais e humanos, para a realizagdo de intervengdes no proprio CAPS, em situacdes de
crises, como por exemplo, leitos de observagdo e medicamentos.

Uma vez identificada a organizacdo assistencial do CAPS, considera-se de
fundamental importancia discorrer sobre o processo de referéncia e contra-referéncia para
entender como o servi¢o de saude mental se inter-relaciona com os demais servigos da rede de

saude municipal.
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4.1.5 CATEGORIA ESPECIFICA: O CAPS NO CONTEXTO DA REDE DE SAUDE MUNICIPAL

Esta categoria especifica, o CAPS no contexto da rede de saude municipal, constituiu-
se a partir das informagdes do processo de referéncia e contra-referéncia do CAPS em
relagdo aos servicos e programas de saude da rede publica municipal, tendo como defini¢ao
de referéncia e contra-referéncia “um fluxo e contrafluxo de pacientes e informagdes,
gerenciais e tecnoldgicas, por meio dos diferentes niveis do sistema” (MENDES, 1996, p.
277). A respeito desse assunto, as respostas dos sujeitos da pesquisa foram diversas, o que
pode ser confirmado pelos relatos e comentarios a seguir.

Para Agata, “existe” um processo de referéncia e contra-referéncia do CAPS em
relacdo a outros servi¢os de saude municipal, contudo acrescentou que, muitas vezes, outros
profissionais de saude procuram o servigo de saude mental, ndo tendo clareza, exatamente, da

forma que ocorre o trabalho, ou seja,

quem ¢ essa clientela que a gente atende, eles tinham a visdo de que o CAPS
atende situacdo emergencial, que qualquer situacdo que surgisse nos ja
iriamos ta absorvendo e nesse momento o nosso CAPS ndo tem estrutura pra
isso.

Enquanto, Esmeralda percebe a referéncia e/ou contra-referéncia do CAPS em relagao
a outros servi¢os de saude do municipio com a afirmagao:

¢ muito pequeno, porque tem uma dificuldade muito grande de
comunicagao, as vezes, as pessoas nao entendem o que ¢ o CAPS, o proprio
PSF, até o Posto aqui do lado mesmo, o pessoal da satide ndo sabe nem o
que significa o CAPS.

No entanto, Sodalita considerou o Posto de Satide Central como um dos servigos em
que ocorre a interacdo de referéncia e/ou contra-referéncia, ao dizer que o CAPS “integra com
a clinica médica quando precisa de uma avaliagdo, alguma avaliacdo psicologica também”.
Para Safira, os profissionais do CAPS buscaram articulagdes com a equipe do PSF e com os

agentes comunitarios de satude, afirmagao evidenciada no relato a seguir,

o enfermeiro entra em contato com o Posto de Satde mais proximo, fala com
0 agente comunitario de saude pra verificar se a pessoa, como ¢ que ela esta,
qual o estado, isso fica mais pro pessoal da enfermagem, mas acho que deu
uma esvaziada nisso, porque era uma coisa que muito a gente que tinha que
fazer, ndo tem uma troca, assim deles.

\ \

Em relagio a referéncia e a contra-referéncia entre o CAPS e¢ o PSF, Agata

demonstrou opinido diferente de Safira, afirmando que,

no inicio a gente tinha claro que o CAPS deveria dar um suporte pro PSF,
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Programa de Satude da Familia, com relacdo a capacitacdo desse pessoal que
ta atendendo, identificando alguma situacdo, pra auxiliar ¢ também pra ter
um retorno deles de muitos casos que a gente possa ta acompanhando [...],
de concreto isso ainda ndo aconteceu.

Ao passo que para Jade, “os encaminhamentos sdao do IPQ (Instituto de Psiquiatria) ou
entdo do Hospital Psiquiatrico Sao José, e a referéncia tem que vir com um encaminhamento
pra gente poder atender [...]”. Com base nos relatos, constatou-se que existe pouca interagao
entre o CAPS e a equipe do PSF, além disso, nem sempre os profissionais de saude da rede
municipal possuem informagdes sobre a proposta de atendimento do servigo de saude mental.
A equipe interagiu com o PSF e com os agentes comunitarios de saude por intermédio do
enfermeiro, que buscava contato com as equipes para se informar sobre a situacdo de
determinados pacientes. No sentido inverso, do PSF para o servigo de saide mental, ndo foi
citado nenhum exemplo de contra-referéncia.

Outro servico da rede municipal de satde citado por somente um entrevistado foi o
Posto de Saude Central, o que permitiu evidenciar que, de vez em quando, esse profissional
encaminha pacientes para a realizagao de alguma avalia¢do por parte da clinica médica, tendo
esse servico como referéncia. Do Posto Central para o CAPS ndo foi mencionado se ocorre
encaminhamento ou mesmo retorno dos casos referenciados para 14, percebendo-se assim que
a contra-referéncia nao ¢ reconhecida pelos profissionais desse servigo.

A partir dos relatos referentes a referéncia e contra-referéncia, verificou-se que a troca
de conhecimento ¢ inexistente. Com objetivo de discutir essa questdo, pergunta-se: Por que
relacionar supervisdo/capacitagdo com referéncia/contra-referéncia? O raciocinio ¢é: se
houvesse supervisao e capacitacao das equipes de atengdo basica, PSF ou outros servigos e
programas de saide do municipio, por parte da equipe do CAPS, a fim de prestar
esclarecimentos e informagdes sobre o referido servigo, certamente a realidade de
Palhoga/SC, em relagdo a referéncia e contra-referéncia, poderia ser diferente. De acordo com
o referencial tedrico, uma das caracteristicas do CAPS II deve ser a de “supervisionar e
capacitar as equipes de atencdo bdsica, servigos e programas de saide mental no ambito do
seu territorio e/ou do médulo assistencial®®”.

Os relatos apresentados permitem supor que a referéncia e a contra-referéncia
existente do CAPS, em relacao a outros servigos da rede de satde municipal ou mesmo com
outros recursos comunitarios, ainda se encontram incipientes, com excecdo dos hospitais

psiquidtricos da regido da Grande Florianopolis. E esse ndo ¢ o propdsito do servigo

5 Ver item 2.5 Centro de Atengdo Psicossocial, informagéo presente na citagio da Portaria MS/GM n° 336/02.
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substitutivo, ao contrario, o objetivo do CAPS ¢ prescindir da rede hospitalar como recurso
assistencial para os portadores de transtornos mentais no campo da saude mental.

A finalidade e a pretensdo do CAPS estdo na possivel articulagdo sociocultural para
possibilitar avancos diariamente rumo a desinstitucionalizacdo da assisténcia e das idéias.
Conforme Lobosque (2001, p. 30), “estes diversos equipamentos, agdes, dispositivos,
combinam-se uns com os outros numa rede que possibilitard inimeras figuras; a rede se
articula de forma a criar todo um transito possivel e necessario na familia como na cidade, na
cultura como na politica, tendo sempre o mundo como dire¢ao”.

Desse modo, no que diz respeito a referéncia e contra-referéncia, seria conveniente
que a equipe do CAPS, por intermédio da Secretaria Municipal de Satide e Desenvolvimento
Social, criasse um plano de acdo com objetivo de desenvolver a capacidade técnica
operacional do servigo para organizar a rede de cuidados em saude mental e,
conseqlientemente, desempenhar o papel de regulador da porta de entrada assistencial,

segundo orientacao da Portaria MS/GM n° 336/02. Além disso,

¢ mnecessario garantir a implantacdo de servigos comunitarios de satde
mental integrados aos programas de atencdo basica e a rede geral de
servicos, utilizando-se das estratégias mais adequadas a cada regido/territorio
no intuito de superar o modelo tradicional (CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE MENTAL, 2001, p. 39).

A implantagdo do acolhimento em satide mental no CAPS e também nos postos de
saude locais pode constituir numa estratégia interessante a ser viabilizada pela Secretaria
Municipal de Satde e Desenvolvimento Social. Para tanto, a equipe do CAPS em parceria
com a SMSDS deveré utilizar um protocolo de atendimento para receber os pacientes que
chegarem a essas unidades necessitando de assisténcia na area de saude mental. Assim, os
profissionais dessas unidades, encarregados do acolhimento, deverdao ter conhecimentos
basicos sobre os transtornos mentais como subsidio para essa atividade e para que possam
realizar o encaminhamento a assisténcia especializada do CAPS. Assim, os casos graves6l,
que nao tenham procurado o atendimento no servigo, serdo a ele direcionado para re/avaliagao
e cadastramento.

Sob esse ponto de vista, o CAPS II deixara de atender somente aos egressos de
hospitais psiquiatricos® e podera funcionar como um servigo que, além de buscar prescindir

do hospital psiquiatrico, estara efetivamente evitando as internagdes daqueles pacientes que se

%1 Os casos graves sdo entendidos como aqueles que necessitam de intervencio imediata, pacientes em surto e
que envolvam risco de vida para si ou para outrem.
62 Constatou-se que o CAPS II de Palhoga/SC tem atendido somente egressos de hospitais psiquitricos.
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enquadram em sua clientela e que ndo receberam assisténcia na modalidade hospitalar. Para o
desenvolvimento desse plano de agdo, os profissionais do CAPS deverao estar aptos, segundo
a Portaria MS/GM n° 336/02, a “supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica,
servigos e programas de saide mental no ambito do seu territério” (BRASIL, 2002f). Como
podera o CAPS supervisionar as equipes do PSF, dentre outras equipes de saude, se o proprio
servico ndo receber prévio suporte técnico?

Essa estratégia criard condigdes para o fortalecimento da relagdo do CAPS com o PSF
e com a atengdo basica do municipio. Por se tratar de um trabalho conjunto, todas as unidades
da rede de satide do municipio de Palho¢a/SC deverdo exigir o retorno dos casos
referenciados para o atendimento em saude mental a fim de consolidar o fluxo de informagdes
entre os profissionais responsaveis pelos atendimentos € o acompanhamento dos pacientes,
efetivando assim a referéncia e contra-referéncia no municipio.

Embora o objetivo desta categoria fosse discorrer a respeito do CAPS no contexto da
rede de saide municipal, a titulo de complementacao, sobre a questdo da referéncia e contra-
referéncia do CAPS em relagdo a outros municipios da regido, evidenciou-se que ele presta
assisténcia exclusivamente aos pacientes de Palho¢a/SC e ndo funciona como referéncia de
atendimento para outros locais. Ha exce¢do nos casos em que os usuarios sdo encaminhados
pelos hospitais psiquidtricos, mesmo assim, geralmente, sdo pacientes de Palhoga que
estiveram internados fora do domicilio.

A partir da constatacdo de como ocorreu a implantagdo do servico, a constituicao da
equipe técnica e seu perfil, a maneira que se tem estruturado a organiza¢do administrativa e
assistencial e, ainda, o processo de referéncia e contra-referéncia do CAPS, passa-se a

apresentagdo da categoria II — Concepgdes Norteadoras da Reforma Psiquiatrica.

4.2 CATEGORIA GERAL 1II - CONCEPCOES NORTEADORAS DA REFORMA
PSIQUIATRICA

Esta categoria, Concepgoes Norteadoras da Reforma Psiquiatrica, foi elaborada com
o objetivo de identificar o conhecimento dos profissionais sobre a desinstitucionalizacao,
servicos substitutivos, atengdo psicossocial e reabilitacdo psicossocial. e discutir sobre tais
assuntos, com base no referencial tedrico proposto, tendo em vista que sdo de fundamental
importancia no contexto da Reforma Psiquiatrica.

A Desinstitucionalizagdo ¢ uma concepcao que aplicada a experiéncia da Reforma

Psiquiatrica Italiana serviu de estimulo para a brasileira, por intermédio da construcdo de
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redes de Servigos Substitutivos, que tém proporcionado a reorientacdo da assisténcia aos
portadores de sofrimento mental, com base no modo de Atengdo Psicossocial, em oposi¢ao ao
modo manicomial. A Reabilita¢do Psicossocial, por sua vez, busca atender as demandas
singulares de cada um, a fim de possibilitar a adaptacdo dos usudrios em suas vidas e suas

reinser¢des no meio social, independente do transtorno mental.

4.2.1 CATEGORIA ESPECIFICA: DESINSTITUCIONALIZACAO

A concepcao de desinstitucionalizagdo proposta pelo psiquiatra italiano Rotelli (1990)
tem servido de referéncia para a Reforma Psiquidtrica no Brasil e apresenta como
caracteristicas principais a constru¢do de uma nova politica de saide mental, a centralizagao
do trabalho terapéutico com os pacientes a fim de potencializar suas vivéncias, como sujeitos
ativos, ndo objetos na relacdo com a instituicdo, € a construgdo de estruturas externas que
sejam totalmente substitutivas as interna¢des em hospicios.

Na década de 1980, teve-se a experiéncia de desinstitucionaliza¢do no municipio de
Santos/SP através da intervencdo na Casa de Saude Anchieta pela Secretaria de Satde desse
municipio. Essa experiéncia possibilitou a construgdo de uma politica de saide mental local,
baseada na criacdo de uma rede de servigos substitutivos ao manicomio, entre eles, os
Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), associa¢des e cooperativas.

No entanto, o que os profissionais da rede de servigos substitutivos conhecem sobre
esse assunto referente a Reforma Psiquiadtrica? A fim de evidenciar o conhecimento que
profissionais de saude mental possuem sobre a desinstitucionalizacdo, a seguir serdo
apresentados e discutidos os contetidos relatados pelos sujeitos da pesquisa que expressaram
suas opinides a respeito do tema como sendo:

criar uma estrutura, a nivel nacional, que dé conta de atender essa populagdo
que ta institucionalizada, uma reformulagcdo (AGATA).

O CAPS pode ser um primeiro passo pra eles [os pacientes] t4 retomando
mais as rédeas das suas vidas (SAFIRA).

tirar do paciente o rétulo de doente mental, propor uma atividade em que ele
seja ativo, um cidaddo ativo, ndo excluir, fazer da atividade uma proposta
terapéutica (SODALITA).

Embora Esmeralda e Jade tivessem se omitido em relagdo a elaboracdo de algum
significado para a desinstitucionalizacdo, nesta etapa de investigacdo, constatou-se que os 3

sujeitos da pesquisa que apresentaram suas opinides, relacionaram as significagdes com a
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possibilidade de reformulagdo. Eles reconheceram que o CAPS, como servigo substitutivo ao
modelo manicomial, pode e deve ser considerado um caminho a ser trilhado pelos usuérios
rumo a autonomia e a cidadania, pois deve envolver propostas de atividades terapéuticas em
que os pacientes possam sentir-se ativos, participativos, ndo exclusos de seus convivios
sociais.

Além desse caminho que os usuarios podem percorrer, o CAPS poderd contribuir para
o processo de desinstitucionalizagdo, ao servir de meio de interlocugdo entre os profissionais,
os usudrios € a comunidade, porque como servigo substitutivo ao manicOmio, como recurso
assistencial no permeio da desinstitucionalizacdo, possui uma caracteristica peculiar que ¢ ter
portas abertas, portas que se abrem e se fecham, ndo ficam trancadas, possibilitando esse
intercambio, essa troca, esse convivio, enfim, esse ir e vir, quando e da maneira que se fizer
necessario. Assim, os usudrios podem e devem buscar esse local de referéncia, ndo somente
nos momentos de crise, como também em momentos de producdo, uma vez que a
desinstitucionaliza¢dao, assim como a reabilitagdo psicossocial e a atencdo psicossocial,
envolvem uma pratica que reconhece as potencialidades e os direitos dos portadores de
sofrimento mental em receberem um cuidado efetivo e digno e em que sdo respeitados os seus
direitos e as suas diferencas.

O relato de Sodalita, ao sugerir que a desinstitucionalizagdo trata de propor uma
atividade terapéutica em que o paciente seja um cidaddo ativo, confirmou uma das principais
caracteristicas desta categoria especifica apontada por Rotelli (1990, p. 36), ou seja, “a
centralizagdo do trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia global, complexa
e concreta dos pacientes, de tal forma que eles, mais ou menos ‘doentes’, sejam sujeitos ativos
e ndo objetos na relagdo com a instituigdo [...]".

Em outro momento sobre a desinstitucionalizagdo, Safira demonstrou mais
familiaridade com o termo institucionalizagdo, no lugar do termo desinstitucionalizagdo, ao
acrescentar que “¢ tudo um processo cultural, de ter um hospital psiquidtrico como Unica
referéncia, Gnica forma de tratamento [...]”. Com base nessa parte de sua afirmacao a respeito
da desinstitucionalizagdo, ficou evidente que esse profissional parece ter confundido os
termos desinstitucionalizacdo com institucionalizagdo, permitindo concordar com Grigolo

(1995, p. 40) quando afirma que,

a tarefa de desinstitucionalizagdo ou de desconstrucdo dessa cultura e pratica
manicomial ndo ¢ simples: ndo se trata de adaptar a loucura a uma sociedade
que permanentemente questionamos, nem se trata de modernizagdo na
assisténcia ao sofrimento psiquico. Trata-se do questionamento incansavel
sobre os modos de producao desse sofrimento, dos processos hegemonicos
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de subjetivacgdo e de sociabilidade a que todos estdo submetidos.

Entdo, mais do que a criacdo de estrutura, dos servicos substitutivos, para que se
consiga avangar no processo de desinstitucionalizagdo, torna-se imprescindivel desenvolver
atividades educativas sobre o adoecer psiquico direcionadas a sociedade com objetivo de
trabalhar outras frentes sociais e aos poucos conseguir desmistificar a loucura e os sujeitos
“loucos”. Essas pessoas, por serem portadores de sofrimento mental, ndo deixaram de ser
capazes de vivenciar suas subjetivagdes pessoais e culturais dentro da sociedade que as nega e

as exclui enquanto diferentes. Amarante (1995, p. 494) define a desinstitucionalizagdo como

este processo, ndo apenas técnico, administrativo, juridico, legislativo ou
politico; é, acima de tudo, um processo ético, de reconhecimento de uma
pratica que introduz novos sujeitos de direito e novos direitos para os
sujeitos. De uma pratica que reconhece, inclusive, o direito das pessoas
mentalmente enfermas em terem um tratamento efetivo, em receberem um
cuidado verdadeiro, uma terapéutica cidada, ndo um cativeiro.

Tornou-se claro que as significacdes de Agata, Safira e Sodalita apresentaram
consonancia com a definicdo de Amarante (1995), na medida em que identificaram como
caracteristicas do processo de desinstitucionalizacdo, a reformulacdo, a possibilidade dos
pacientes adquirirem autonomia, a cidadania e a participagdo social, ou seja, os direitos como
cidadaos.

Com relacdo a maneira que o CAPS poderia contribuir para o processo de
desinstitucionaliza¢ao, dos 5 entrevistados, dois deles, Esmeralda e Jade, apresentaram

dificuldades em identificar, enquanto Agata, Safira e Sodalita afirmaram o seguinte:

[...] recebendo toda essa demanda que ¢é encaminhada, ta atento a
necessidade desses individuos, evitando que eles fagam novas crises e que se
faca necessario novas internagoes [...] (AGATA).

ajudando a mudar essa visdo da satide mental, a visdo de como lidar com
transtorno [...], a pessoa, ela tem que aprender a se conhecer melhor, a ta
lidando, ela ndo ¢ sé isso [referiu-se a doenga], de poder ta se sentindo mais
responsavel, de ta lutando mais pelos seus direitos, assumindo mais a sua
vida (SAFIRA).

na medida que evita internagdo, o paciente vem aqui, entra, sai a hora que
quiser, as portas tdo abertas [...] (SODALITA).

A partir desses relatos, evidenciou-se que o CAPS contribuird para o processo de
desinstitucionalizag¢do, ao atender as necessidades de seus usudrios, ao ser capaz de evitar
re/internacdes, ao funcionar como local de apoio, ao acolhé-los e, acima de tudo, ao ser um
espago de referéncia assistencial para os portadores de sofrimento mental, possibilitando-lhes

a se sentir com condigdes para lutar pelos seus direitos. Particularmente, a afirmagio de Agata
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pode ser confirmada por Rotelli (1990, p. 31) quando evidencia que

os principais atores do processo de desinstitucionalizagdo sdo antes de tudo
os técnicos que trabalham no interior das institui¢cdes, os quais transformam
a organizagdo, as relagdes e as regras do jogo exercitando ativamente o seu
papel terapéutico de psiquiatras, enfermeiros, psicologos, etc. (ROTELLI,
1990, p. 31).

Para o CAPS atender a toda demanda e evitar novas crises e internacdes, essa
institui¢ao depende fundamentalmente dos técnicos e da infra-estrutura fisica e material. A
énfase de Safira foi na questdo da mudanca de paradigma sobre a satde mental e sobre o
transtorno mental, afirmando também que no CAPS os usudrios poderdo sentir-se aptos para
lutar pelos seus direitos e assumir suas vidas. Sodalita, por sua vez, compartilhou opinido com
Agata, ao abordar a redugdo de internagdes e reconhecer o CAPS como local com portas
abertas para proporcionar apoio, suporte, acolhimento e referéncia a seus usudrios. Essa

afirmacdo vai de encontro a afirmagdo de Rotelli (1990, p. 32-33, grifo nosso),

no trabalho de desconstru¢ao do manicomio, esta transformagao ¢ produzida
através de gestos elementares: eliminar os meios de contengdo; restabelecer
a relagdo do individuo com o proprio corpo; reconstruir o direito e a
capacidade de uso dos objetos pessoais; reconstruir o direito e a capacidade
de palavra; eliminar a ergoterapia; abrir_as portas; produzir relagdes,
espagos ¢ objetos de interlocugao; liberar os sentimentos; restituir os direitos
civis eliminando a coacgao, as tutelas juridicas e o estatuto de periculosidade;
reativar uma base de rendimentos para poder ter acesso aos intercambios
sociais.

Observa-se que a equipe do CAPS demonstrou em seus relatos que a proposta de
desinstitucionalizagdo estabelece uma forma de lidar com os usudrios, pautada na
compreensdo, no respeito as suas vontades e no entendimento de suas diferengas, em oposi¢ao
ao hospicio, onde todos sdo vistos como iguais, incapazes, sem vontade ¢ sem autonomia.

Amarante (1995, p. 494) descreve que

desinstitucionalizagdo significa tratar o sujeito em sua existéncia e em
relagio com suas condigdes concretas de vida. Isto significa ndo lhe
administrar apenas fAirmacos ou psicoterapias, mas construir possibilidades.
O tratamento deixa de ser a exclusdo em espagos de violéncia e mortificagdo
para tornar-se criacdo de possibilidades concretas de sociabilidade a
subjetividade. O doente, antes excluido do mundo dos direitos e da
cidadania, deve tornar-se um sujeito, € ndo um objeto do saber psiquiatrico.

As caracteristicas relatadas pelos sujeitos da pesquisa e discutidas a luz do referencial
teorico tém relagdo com a proposta dos servigos substitutivos, que constitui 0 préximo tema a

ser abordado.
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4.2.2 CATEGORIA ESPECIFICA: SERVICOS SUBSTITUTIVOS

A partir da necessidade de construir uma rede de cuidados ao portador de sofrimento
mental substitutiva aos hospitais psiquiatricos, os servigos substitutivos foram concebidos em
consondncia com os principios da desinstitucionalizacdo e com a finalidade de contribuir para
a transformac¢do da realidade assistencial e cultural na area de saide mental. Assim, tais
servigos representam concretamente a possibilidade de mudanga de paradigma nesse campo
do conhecimento.

A respeito desse tema, evidenciou-se que os sujeitos da pesquisa reconhecem os
servigos substitutivos como dispositivos assistenciais na area de saude mental e como uma
modalidade de assisténcia terapéutica diferente das intervengdes baseadas em internagdes
psiquiatricas. O que pode ser confirmado nos relatos a seguir:

¢ um servigo onde ela [a pessoa] possa procurar esse apoio que precisa por
ter um transtorno, e que ndo seja internacdo, que ela venha aqui [no CAPS],
que busque esse apoio, mas que depois sai, tem outra atividade fora
(SODALITA).

esses outros programas pra que eles [os pacientes] ndo fiquem sé 1a no
hospital e s6 tomando remédios (JADE).

¢ um servigo diferente do antigo, que ta substituindo ou melhorando um
atendimento antigo, como o PSF (ESMERALDA).

os CAPS, as Residéncias Terapéuticas, hospitais gerais [...] unidade que
possa ta atendendo situagdes de crise, as proprias universidades, outros
grupos de auto-ajuda, unidades que sdo diversas, que possam ta atendendo o
individuo em todos aspectos da vida dele, ndo mais centrado nos hospitais
psiquiatricos (AGATA)).

o caminho ¢ esse, de ta mudando, a tendéncia ¢ que eles comecem a
funcionar, que eles se estruturem melhor pra realmente funcionarem como
substitutivos (SAFIRA).

Os relatos demonstraram que os servigos substitutivos sdo unidades onde o usudrio
pode contar com apoio independente da internagdo hospitalar, que a assisténcia nao deve se
restringir a utilizacdo de medicamentos e que esses locais, além de atender situacdes de crise,
buscam prestar auxilio a seus usuarios em varios ambitos de suas vidas, como exemplo, o
social. Sodalita enfatizou o sentido de lugar de apoio para servigos substitutivos, afirmagao
esta corroborada por Nicécio (1994 apud AMARANTE, 1995, p. 83), quando afirma que “a
pratica terapéutica do NAPS coloca a centralidade da atengdo na necessidade dos sujeitos e,
por isso, tem multiplas valéncias terapéuticas [...]”.

Enquanto, a afirmacdo de Jade ¢ que servicos substitutivos sdo servigos/programas
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assistenciais que utilizam outras abordagens terapéuticas, além dos medicamentos, o que ¢
confirmado por Anaya (2001, p.7), quando descreve que os servigos substitutivos “t€ém como
objetivo dedicar um tratamento mais humano e digno a seus usudrios, possibilitando assim a
desconstru¢ao do modelo hospitalocéntrico e asilar”.

Esmeralda demonstrou conhecimento elementar nessa area ao restringir 0s servigos
substitutivos aqueles servigos diferentes dos “antigos”, utilizando, como exemplo, o PSF. No
entanto, segundo Souza, M. (2002, p. 43), os servicos substitutivos sdo “novos espagos
assistenciais, que objetivam por fim ao silenciamento e a exclusdo que milhares de pessoas
trazem do chamado ‘tratamento nos hospitais psiquiatricos’”. A afirmac¢do da autora faz
pensar que independente de ser um espaco especifico da saide mental ou nao, o papel dos
servigos considerados substitutivos deve contribuir para um modo de cuidado/assisténcia a
essas pessoas, em que elas possam ser incluidas, ouvidas e respeitadas, em oposi¢cdo ao
tratamento hospitalar.

Para Agata, servigos substitutivos sdo os servigos da area de satide mental. Ja Safira
argumentou que esses servicos necessitam estar bem organizados, melhor equipados para que
possam vir a funcionar como servigos substitutivos a assisténcia hospitalocéntrica. De acordo
com a Conferéncia Nacional de Saude Mental (2002, p. 38), os servicos substitutivos sao
unidades de atendimento em saude mental que “devem desenvolver atengdo personalizada
garantindo relagdes entre trabalhadores e usudrios pautadas no acolhimento, no vinculo e na
definicdo precisa da responsabilidade de cada membro da equipe”.

Assim, entende-se que a argumentagdo de Safira faz sentido quando suas palavras sio
relacionadas com as necessidades basicas que os servigos substitutivos t€m para que possam
cumprir seus papéis assistenciais, suas fungdes sociais e atender ao preconizado pelos tedricos
e documentos normativos, ou seja, ndo basta abrir, criar, implantar um CAPS sem
investimentos precisos, principalmente, material ¢ humano. Com o objetivo de assistir a suas
demandas dignamente, garantir o vinculo entre profissionais, usuarios e, conseqiientemente,
possibilitar avancos para a desconstru¢gdo do modelo asilar, tornam-se imprescindiveis tais
investimentos.

As definigdes de servigos substitutivos possuem suas peculiaridades, mas, ao mesmo
tempo, as caracteristicas essenciais continuam sendo similares, tendo em vista o espaco de
acolhimento que proporciona o vinculo entre a equipe profissional e os usudrios, que
possibilita o resgate de autonomia e contribui para a transformagdo das relagdes entre
profissionais e usuarios e entre usuarios e sociedade.

Em relacdo a avaliacao dos sujeitos da pesquisa sobre os servigos substitutivos, eles
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foram a favor da existéncia desses servigos, particularmente dos CAPS, conforme relatos a

seguir:

bem positivos, vale investir, e funciona se tiver boa vontade politica
(ESMERALDA).

sd0 essenciais, na pratica os CAPS tém conseguido de alguma forma, em
erros ¢ acertos aprender a lidar com as dificuldades, tdo trabalhando
cidadania, tdo dando conta e evitando reinternagdes, a gente ja tem
conseguido evitar internagdes (AGATA).

completamente favoravel, no CAPS, ele [o paciente], se sente util, ele tem
uma fungdo, ele vem pra cd, ou ele prepara o material pra oficina, ou ele faz
um café, ou fica encarregado do radio. Acho que ele se sente, ndo excluso,
ele se mantém funcional, [...] ele opina, [...] ele escolhe, ele propoe, ele
interage, ndo fica a mercé do que a gente colocar (SODALITA).

Os relatos de Agata e Sodalita, nos quais afirmaram, respectivamente, que na pratica o

CAPS tem conseguido lidar com as dificuldades, trabalhar cidadania, evitar internagdes e que

0 paciente sente-se util, ativo, participativo, vai ao encontro do que foi estabelecido pelo

Relatorio Final da III Conferéncia Nacional de Satde Mental:

¢ fundamental, também, que as novas modalidades assistenciais substitutivas
desenvolvam praticas pautadas em relagdes que potencializem a
subjetividade, a auto-estima, a autonomia ¢ a cidadania e busquem superar a
relacdo de tutela e as possibilidades de reprodu¢do, de institucionalizagdo
e/ou cronificagio (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL,
2002, p.24).

Os comentarios de Jade e Safira estdo em sintonia com os objetivos recomendados

pelo documento produzido pelo Ministério da Satde, no qual é proposto que haja o

compromisso do CAPS “com a constru¢do dos projetos de inser¢do social, respeitando as

possibilidades individuais e principios de cidadania que minimizem o estigma e promovam a

melhor qualidade de vida e inclusdo social possiveis” (BRASIL, 2002g). Para os dois sujeitos

da pesquisa:

esse servico, ele evita muitos acontecimentos que ndo precisaria acontecer,
esses trabalhos fazem com que a pessoa volte a sociedade exercendo seus
direitos, seus deveres (JADE).

espero que ele possa ter uma infra-estrutura melhor, que ele consiga
desenvolver o objetivo que ¢ estd fazendo todo esse acompanhamento dos
usuarios, esta fazendo a inclus@o social, esta trabalhando pra desenvolver a
cidadania (SAFIRA).

Observa-se que a expectativa de Jade e Safira € que os servigos substitutivos

funcionem como espagos de convivéncia, com condi¢des de valorizar o usuario e ajuda-lo no

processo de inser¢ao social como cidadao.
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Contudo, os servigos substitutivos devem ter como referéncia para seus projetos
assistenciais a concepg¢ao de desinstitucionalizagdo, que preconiza uma nova politica de saude
mental, a constru¢do de estruturas externas substitutivas aos manicoémios e, principalmente, o
desenvolvimento de um trabalho terapéutico que potencialize as vivéncias dos usuarios como
sujeitos ativos € ndo como objetos. Assim, os servigos substitutivos estardo contribuindo para
os avangos da assisténcia aos portadores de sofrimento mental e desconstru¢do do modelo
manicomial.

Quanto a existéncia de outros tipos de servigos substitutivos no municipio, 4
profissionais, Agata, Esmeralda, Jade e Safira, entre os 5 entrevistados, informaram que nao
existem outros servicos substitutivos municipais, € 1 deles, Sodalita, considerou o
ambulatério de saude mental®® como sendo um servigo substitutivo. Segundo Sodalita, o
ambulatério de saude mental funciona no Posto de Saude Central®, e “os pacientes nio tém
historia de internagdo, sdo transtornos mais leves, de ansiedade, depressao leve”. As respostas
dos sujeitos devem estar de acordo com suas experiéncias profissionais.

Constatada essa realidade, o fato do municipio ndo possuir, além do CAPS, outros
dispositivos assistenciais substitutivos as praticas manicomiais, ¢ possivel dizer que a
implementagdo da Reforma Psiquidtrica no municipio encontra-se em fase inicial, e a
assisténcia aos portadores de sofrimento mental restringe-se ao proprio CAPS I1.

Quando os profissionais foram questionados sobre a existéncia de residéncia
terapéutica ou lar abrigado no municipio, os 5 entrevistados negaram a existéncia, em
Palhoga/SC, dessas outras possibilidades de cuidado aos portadores de sofrimento mental,
substitutivas ao modelo manicomial. Dentre as modalidades de servigos substitutivos que os 5
entrevistados conheciam, todos mencionaram os CAPS; 2 deles, Agata e Sodalita citaram os
NAPS ¢ Sodalita incluiu, também, os Alcodlatras Anonimos (AA) e os Narcoticos Anonimos
(NA); 1 deles, Esmeralda, citou o PSF e, por tltimo, Safira referiu-se aos CAPS II, CAPS III,
Hospital-dia e Residéncia Terapé€utica, mas lembrou que na pratica ndo conhecia os demais
servi¢os aludidos, a ndo ser o proprio CAPS II. Por intermédio desses dados fica comprovado
que os profissionais do CAPS II de Palhoga identificam como servigos substitutivos qualquer
tipo de assisténcia extra-hospitalar, independente de ser da area de satide mental ou ndo.

Para concluir, Safira afirmou que o servigo substitutivo esta funcionando na teoria, nao

vé 0 CAPS como substitutivo e sim como alternativo, ao relatar o seguinte:

53 Os profissionais que atendem no referido ambulatorio de saude mental sdo 1 psiquiatra e 1 psicologo.
540 Posto de Saude Central esta localizado proximo ao CAPS II.
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Eu acho que o servigo substitutivo ta funcionando mais na teoria, eu ndo
vejo o CAPS, como um servigo substitutivo, ele acaba sendo mais um
servigo alternativo, do que substitutivo, porque ele ndo da conta, se o CAPS
estivesse bem estruturado, em todos os municipios, eu acho que poderia
considerar o CAPS como um servigo substitutivo, mas pelo menos nessa
realidade da Palhoca, eu acho que aqui é um servi¢o alternativo, por
enquanto ndo tem a menor pretensdo de ta sendo substitutivo.

Independente de ser substitutivo ou alternativo, na teoria ou na pratica, Corbisier
(2000, p. 281) afirma que,

nos ultimos anos, multiplicaram-se as iniciativas de implantagdo de servigos
que se baseiam nos principios da reforma psiquiatrica. Por todos os cantos
do Brasil, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS) vém sendo implantados como servigos substitutivos ao
hospital, como preconiza a reforma.

Sendo assim, as implantagdes de CAPS/NAPS em todo o territoério nacional e as
iniciativas locais mesmo que incipientes tém demonstrado a intencdo de atender os preceitos
da Reforma Psiquiatrica e contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial no campo da

saude mental, pautada na atengdo psicossocial.

4.2.3 CATEGORIA ESPECIFICA: ATENCAO PSICOSSOCIAL

A atengdo psicossocial contempla um paradigma no campo da saide mental com
vistas a reorientacdo de seu modelo de aten¢do e a um cuidado integral ao portador de
sofrimento psiquico.

Quanto a esse tema, entre os 5 entrevistados, 2 deles, Agata e Safira tiveram opinides
semelhantes ao expressarem o significado de atencao psicossocial como:

¢ atender ao individuo em todos os aspectos da vida dele, da forma mais
abrangente possivel, todos esses outros fatores, psicoldgicos, emocionais,
sociais, eles tdo diretamente relacionados no desencadear de um transtorno e
todos os profissionais sdo importantes, a medicagdo ¢ importante, mais
medicacdo por si s6 ndo da conta (AGATA).

¢ trabalhar com a satide mental podendo ver a pessoa numa forma mais
global possivel, de ndo esta focado s6 num diagnostico, num transtorno, mas
em toda a rede que compde a estrutura da pessoa, tipo a familia que vai
interferir, os aspectos psicologicos, os aspectos sociais que tdo envolvidos, €
uma visao assim da satide mental de uma forma mais ampla (SAFIRA).

Os relatos acima sdo confirmados por Costa-Rosa (2000, p.154) quando enfatiza que
na abordagem de atengdo psicossocial preconiza-se ‘“psicoterapias, laborterapias,
socioterapias ¢ um conjunto amplo de dispositivos de reintegragdo sociocultural, com

destaque para as cooperativas de trabalho, além da medicacao”.
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Outros dois entrevistados, Esmeralda e Sodalita, evidenciaram aspectos sociais e
associaram atenc¢ao psicossocial a reintegracao sociofamiliar:

¢ uma aten¢@o voltada pra area psicologica, area social (ESMERALDA).

ver a atividade social como um caminho, uma possibilidade de saide mental,
no caso do CAPS, por exemplo, ¢ tentar integrar essas pessoas a sociedade, a
familia, ao trabalho e também a parte psicoldgica de cada um dos usuarios
(SODALITA).

No entanto, Jade ndo elaborou nenhum conceito para Atencao Psicossocial. Sendo
assim, nos relatos de Agata, Esmeralda, Sodalita e Safira, evidenciou-se que a atengdo
psicossocial ¢ entendida como um modo de atengdo que reconhece o portador de sofrimento
mental além de seu diagnostico, que os cuidados em satde mental devem ultrapassar o limite
dos medicamentos e enfatizar os aspectos psicoldgicos e sociais da vida do usuario.

A atengdo psicossocial pode ser definida como um modo de cuidado em saude mental
que propde praticas terapéuticas que criem condig¢des para assistir ao paciente, ao usudrio em
sua integralidade, tanto como ser individual quanto social e ndo meramente como uma doenca
psiquidtrica.

Para Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003, p. 34),

¢ possivel indicar que a Atengao Psicossocial parece configurar um campo
capaz de congregar e nomear todo o conjunto das praticas substitutivas ao
Modo Asilar, conservando ao mesmo tempo a abertura necessaria para a
inclusdo das inovagdes que ainda estdo se processando e para outras que
certamente virao.

A partir da maneira de acolher o portador de sofrimento psiquico, a atencdo
psicossocial propde uma pratica assistencial em que seja possivel cuidar (do) e enxergar (0)
usuario de modo contrario ao modo manicomial, o que caracteriza uma diferenca fundamental
entre essas formas assistenciais. O modo psicossocial busca respeitar as peculiaridades
individuais, permitir ao paciente crescimento psicossocial para que consiga resgatar sua
autonomia e viver em seu meio socio-familiar como um cidaddo comum, caracteristica

também da reabilita¢do psicossocial.

4.2.4 CATEGORIA ESPECIFICA: REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Para concluir a apresentacdo dos resultados e a discuss@o a respeito das concepgdes
norteadoras da Reforma Psiquiatrica, inicia-se esse tema com o exemplo da experiéncia de

reabilitacdo psicossocial do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, antiga institui¢ao
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psiquidatrica filantrépica da comunidade de Sousas, em Campinas/SP, que desde 1990 iniciou
um processo de mudanga e reorientagdo do modelo e concepgao assistencial.

Segundo Valentini (2001, p. 13), “a responsabilidade compartida representada pelo
convénio de co-gestdo, aprovado em lei municipal de maio de 1990, revelou-se grande
oportunidade para se proceder a mudancgas no velho hospicio do arraial de Sousas”.

Iniciada a co-gestdo com a prefeitura municipal de Campinas/SP, o hospital
psiquiatrico Dr. Candido Ferreira deixou de ser um hospital e tampouco um “servigo”, passou
a ser “um conjunto de servi¢os ou projetos, complementares entre si ¢ da rede municipal de
saude, articulados pelo conceito da habilitagdo ou reabilitacdo psicossocial” (FONSECA,
2001, p. 25).

Tendo em vista a criagdo de residéncias terapéuticas na comunidade, bem como de
outros espacgos de cuidado terapéutico aos portadores de sofrimento mental, essa experiéncia
tem servido de referéncia nacional e possibilitado a reabilitagdo psicossocial e reinser¢ao
social dos usuarios do servico ao cotidiano, principalmente por respeitar seus direitos: ao
lazer, a arte, a cultura, a educag¢do e ao trabalho. O fato das oficinas terapéuticas estarem
voltadas para a profissionalizacdo de seus usuarios, faz com que o direito ao trabalho
constitua, segundo Fonseca (2001, p. 26), “o eixo diferencial do Nucleo de Oficinas e
Trabalho, cuja proposta extrapola o terap€utico propriamente dito, para buscar a reinser¢ao
das pessoas, sob cuidados, nas redes de producdo, de troca e de consumo”.

Ap6s conhecer esse trabalho desenvolvido pelo Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira, como exemplo de reabilitacdo psicossocial e também de reforma psiquiatrica local,
passa-se a discorrer sobre os achados da pesquisa referentes ao assunto, conforme relatos
apresentados a seguir, nos quais os profissionais do CAPS definiram reabilitagdo psicossocial
como sendo:

tentar resgatar com ele [com o paciente] coisas que era importante na vida
dele antes do processo do adoecer, resgatar nele esse sentimento de que ha
possibilidade e de que ele tem potencial (AGATA).

encontrar uma nova proposta dentro desse meio social, talvez ndo exercendo
a mesma funcio, talvez procurando outras possibilidades pra mesma pessoa,
enxergar um outro caminho, se ndo pode mais trabalhar como caminhoneiro,
que se ajude aqui, aos pouquinhos va tentando se reabilitar de novo, uma
passagem (SODALITA).

resgate da cidadania, de esta tentando promover a inclusdo social pra que ela
volte a exercer as suas fungdes, a pelo menos esta estabelecendo novamente
as suas relagdes (SAFIRA).

trabalhar pra que o individuo, o usuario, ele volte ao que ele era antes, que
volte a trabalhar, volte a estudar, que tenha um bom relacionamento com a
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familia [...] (ESMERALDA).

essas terapias, esses trabalhos, pra fazer com que ele [0 paciente] volte pra
sociedade, essa nova lida, fazer com que ele volte a sociedade, a se sentir
gente novamente [...] (JADE).

Os sujeitos da pesquisa consideraram que a reabilitacdo psicossocial envolve o
trabalho terapéutico a fim de valorizar os recursos internos do paciente e os aspectos sociais
com vistas a possibilidade de sua reinser¢ao social e, nesse sentido, o CAPS pode funcionar
como um local de passagem ao processo de reabilitagdo psicossocial.

Os conceitos relatados pelos profissionais puderam ser relacionados a classica
defini¢ao da Internacional Association of Psychosocial Rehabilitation Services (1985 apud

PITTA, 2001, p. 19-20), na qual reabilitagdo psicossocial ¢ caracterizada como

o processo de facilitar ao individuo com limitagdes, a restauragdo, no melhor
nivel possivel de autonomia do exercicio de suas fungdes na comunidade [...]
0 processo enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade de potenciais do
individuo, mediante uma abordagem compreensiva e um suporte vocacional,
residencial, social, recreacional, educacional, ajustados as demandas
singulares de cada individuo e cada situa¢do de modo personalizado.

Nesse sentido, tanto o trabalho que enfatiza as caracteristicas individuais como o que
preza os aspectos sociais t€ém papel fundamental para a reabilitagdo psicossocial do usuario. A
abordagem individualizada € necessaria visando contribuir para a redescoberta e para o
desenvolvimento de potencialidades peculiares de cada um, as quais, muitas vezes, podem
estar prejudicadas em funcdo da doenga mental. Por outro lado, a énfase em aspectos sociais
também ¢ essencial, obviamente devido a resgatar a possibilidade de convivio integrado na
comunidade, seja em atividades laborativas, seja no proprio nicleo familiar, etc.

Segundo Venturini®® (apud AMARANTE, 1995, p. 14), “a Organizagio Mundial da
Saude aspira, de fato, a um modelo de servigos de satde mental integrado, voltado para a
prevencao e centrado na participagdo ativa da comunidade” e, nesse sentido, quanto & maneira
que o CAPS poderia contribuir para o processo de reabilitacdo psicossocial, os sujeitos da
pesquisa afirmam que:

criando meios pra poder reintegrar esse individuo a comunidade, a familia,
pra que ele possa depender cada vez menos da gente aqui (AGATA).

através dos grupos, das oficinas, dos atendimentos individuais, das visitas
domiciliares e o atendimento com a familia, o CAPS tem um alto percentual
de ajudar nessa parte, a doenga mental é cronica (ESMERALDA).

eles [os pacientes] aprendem algumas coisas aqui dentro, eles podem sair

5 Ernesto Venturini, na época, Diretor de Saude Mental de fmola, Italia.
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daqui com mais conhecimento (SODALITA).
eles pegam muita seguranga no profissional e com eles mesmos (JADE).

tentando estimular a cidadania, trabalhando com eles nesse sentido, a
associagdo dos usuarios contribui muito pra isso, no momento que eles tao
participando, eles tdo exercendo seus direitos, eles tdo tendo que lidar com
outras pessoas, ta se estruturando como uma sociedade, como uma
associagdo que tem todas suas regras € normas, € iSso, aos poucos ta
contribuindo pra eles, porque eles ficam mais atentos pra outras coisas da
vida que antes eles ndo estavam (SAFIRA).

Os relatos apresentados sobre a maneira como o CAPS poderia contribuir para o
processo de reabilitacdo psicossocial dos usuarios, puderam ser sintetizados em:
proporcionando seguranga aos pacientes; criando maneiras para possibilitar suas reintegragdes
a comunidade e a familia; estimulando-os a lutarem pelos seus direitos como cidadaos,
oferecendo acompanhamento continuo, por intermédio dos grupos, oficinas terapéuticas,
atendimentos individuais, familiares, visitas domiciliares; transmitindo conhecimento a esses
sujeitos e estimulando suas participagdes em assembléias da associagdo de usudarios e
familiares. Conforme Saraceno (2001, p. 16), a reabilitagdo psicossocial deve ser entendida
como “um processo de reconstrugdo, um exercicio pleno da cidadania, e, também, de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor social”.

Por sua vez, ao abordar o tema reabilitacdo psicossocial, Freitas (1998, p. 96) ressalta
que varios autores, Glasscote (1971); Marcos (1983); Robatel (1991); Munetz e Geller (1993)
e Eastman (1994),

descreveram as necessidades da clientela sob uma perspectiva distinta da
sintomatologia clinica. A sua extensdo vai desde as de natureza material,
como comida, teto para morar, vestuario ¢ remédios, aquelas outras
psicossociais propriamente ditas, como o desenvolvimento de capacidades
para lidar com o cotidiano, o conhecimento dos meios para liberar-se de
relagdes patologicamente dependentes, o desenvolvimento da auto-estima,
da autonomia, ou ainda necessidade de natureza juridico-politica, como
direitos civis e liberdades.

A partir das contribuigdes dos sujeitos da pesquisa e com base no referencial tedrico,
pode-se dizer que a reabilitacdo psicossocial se trata de um trabalho complexo que envolve a
terap€utica individual a fim de contribuir para o crescimento pessoal do paciente, preparando-
0 para conquistas sociais nos varios ambientes de seu convivio, tanto em nivel micro (familia,
igreja, associagdes) quanto em macro social (integracdo dos niveis micros dentro da
sociedade). Em quaisquer que sejam esses espacos, para que o portador de sofrimento mental

possa mais do que se re/habilitar socialmente, ou seja, re/inserir-se nesse contexto, o
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fundamental deve ser evitar a perda de lacos afetivos. Assim sendo, muito pelo contrario,
deve apossar-se desses vinculos em seus espagos de convivio, onde se incluem os Centros de
Atencdo Psicossocial, considerados, além da familia, o primeiro ntcleo/instdncia de
convivéncia para o usuario livre de estigmas e preconceitos, ou seja, que o respeita € o
reconhece como sujeito de direitos.

Apos identificar o conhecimento dos sujeitos da pesquisa sobre as concepgoes
norteadoras da Reforma Psiquiatrica e discuti-los com base no referencial tedrico, a Categoria

IIT sera destinada ao tema da Reforma propriamente dita.

4.3 CATEGORIA GERAL III - REFORMA PSIQUIATRICA

A Reforma Psiquidatrica foi definida como categoria geral por representar um dos eixos
centrais do estudo. Assim, com o objetivo de investigar o conhecimento dos profissionais do
CAPS a respeito deste assunto utilizou-se, na entrevista, a seguinte questdo: O que vocé
entende por Reforma Psiquiatrica? A partir dai, os sujeitos da pesquisa se expressaram de
acordo com o que reconheceram como Reforma Psiquiatrica, como também, identificaram
eventos que precederam as primeiras experiéncias assistenciais baseadas nessa proposta.

O relato a seguir remeteu a assisténcia, na década de 80, antes da criacdo das unidades
de atencdo ao portador de sofrimento mental, uma vez que desde entdo, com o movimento
nacional antimanicomial, iniciaram-se questionamentos sobre a maneira do “tratamento”
oferecido por tais institui¢des psiquiatricas:

todo esse movimento que vem acontecendo na satde mental, sobretudo, a
partir da década de 80, em que comegou a questionar a forma como estavam
sendo tratados os pacientes no hospital psiquidtrico e ai comecou a
questionar toda a estrutura que tava sendo desenvolvida pra isso, € comegou
a se pensar em outras propostas de atividades como hospital-dia, os proprios
CAPS, os NAPS, na época, ¢ hoje em dia mais forte a questdo dos CAPS
(SAFIRA).

Para Desviat (1999, p. 13), no Brasil desses ultimos anos, a reforma do modo de

atender as doengas mentais transformou-se:

em um movimento de reformas técnicas: fechamento dos manicomios e
criagdo de recursos mais eficientes, porém, acima de tudo — e nisso reside
sua originalidade -, em um amplo movimento social em defesa dos direitos
humanos dos ‘loucos de todo género’ (expressio do Coddigo Penal
Brasileiro), dos excluidos da razdo e da cidadania.

Essa peculiaridade da Reforma Psiquiatrica Brasileira pode ser confirmada por Souza,

M. (2002, p. 14) quando afirma que
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0o movimento também intervém no sentido de buscar a transformacdo da
cultura, de mudar o olhar ¢ a relagdo que a sociedade até entdo havia
estabelecido com a loucura. Visa a ruptura das condi¢des de segregacdo e
exclusio e a transformacdo em relagdes que, embora, reconhecam as
diferencas, suportem-nas de maneira respeitosa e solidaria (SOUZA, M.,
2002, p. 14).

Por outro lado, além de recordar os aspectos assistenciais dos anos 80, Agata
expressou que a Reforma Psiquidtrica trata-se, fundamentalmente, da mudanga de paradigma

em relacdo ao individuo, reconhecendo-o como um sujeito de direito e capaz:

na década de 80, tudo era tdo centrado nos hospitais, os proprios
profissionais da saude comegaram a ter uma preocupagdo, um olhar
diferente, vendo o individuo com direitos, com potencialidades, com
capacidade plena pra criar tanta coisa, pra poder estar inserido junto a sua
familia. E um caminho, é um processo sem volta, uma possibilidade de
mudanga (AGATA).

O relato de Agata vai ao encontro do que descreve Delgado (2001, p. 6), que afirma

que
os direitos do paciente constituem um tema tipico da Reforma. Os novos
servigos, nascidos da negacdo da tutela incondicional que sustenta o modelo

hospitalocéntrico, tém que estabelecer um didlogo permanente e eficaz com
a realidade concreta da vida quotidiana, suas limitagdes e possibilidades.

Agata destacou, ainda, que os profissionais da saude mental tiveram papel importante

diante da conquista de direitos por parte dos usuarios, ao dizer que

essa populagdo [os usuarios] ainda ndo acreditava nessa coisa do direito,
entdo o estar aqui, o ser atendido, ¢ uma questdo de direitos, ndo ¢ uma
benesse e sdo esses profissionais que vao mostrar pra esses usuarios pra essa
populagdo, esse direito que eles tém. A questao da Reforma bate muito nisso,
0 paciente, se ele hoje tem uma consciéncia de brigar pelos direitos, ele briga
porque os profissionais acreditaram nisso e mostraram pra eles que eles
tinham direitos.

Como exemplo de organizagdo de usuarios, em mar¢o/2004, no CAPS II de
Palhoca/SC, foi realizada a primeira assembléia de usudrios para criar a Associacdo dos
Usuarios e Familiares e eleger os membros de sua diretoria. Tal fato demonstrou que, embora
a experiéncia do servigo seja incipiente, por intermédio dele existe um processo de
organizagdo e participagdo dessa populacdo em busca de espago proprio para discussdo de
suas necessidades e participagao social. A associacdo dos usuarios do CAPS de Palhoga/SC ¢
um exemplo local, mas se sabe que, no Brasil todo, os usuérios dos servi¢os de satide mental
tém se mobilizado em associagdes, que reconhecidamente se constituem em um movimento

social.
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Segundo Souza, M. (2002, p. 10), “a criagdo de associacdes de usuarios e sua
articulacdo em rede sdo espagos fundamentais de identificacao coletiva e politica com grande
capacidade de intervengdo e de conquistas de direitos, tanto no campo da assisténcia, quanto
no da cultura”.

Essas associagdes tém possibilitado aos usuarios dos servicos de saude mental e a seus
familiares que se organizem politicamente para garantir suas participagdes sociais, o que pode
ser reconhecido como caracteristica da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Por outro lado,

Esmeralda abordou que a Reforma Psiquiatrica

¢ uma atengdo diferenciada da saude mental, hoje, tirando aquele modelo
antigo que era mais hospitaliza¢do, procura melhorar o preconceito que o
pessoal tem da doenga psiquiatrica, porque ¢ um atendimento dentro daquela
comunidade, d4 pra gente trabalhar melhor, fazer um diagnodstico melhor,
trabalhar com a familia, porque, as vezes, a familia ndo sabe, ndo tem idéia
do que é uma doenga psiquiatrica, e ela sofre muito com isso.

Ao evidenciar que a Reforma Psiquiatrica tem buscado diminuir o preconceito a

respeito da doenga psiquiatrica, a constatagdo de Esmeralda pode ser relacionada ao discurso

de Rinaldi (2000, p. 9), no qual a autora ressalta que

a criagdo desta rede ndo garante, por si so, a transformagdo dos modos
tradicionais de lidar com a loucura, uma vez que ndo se trata apenas de
reformar a assisténcia através da criacdo social e administrativa de novas ¢
necessarias formas de tratar o chamado ‘louco’, mas de contestar
radicalmente a nossa relagdo com ele, enraizada em nossa cultura.

A mudanga cultural sugerida por Rinaldi (2000) pode e deve ser iniciada nos servicos

de satide mental, pois, conforme o relato de Agata a respeito do preconceito,

o medo ainda ¢ muito presente, o proprio municipio, a saude do municipio,
pra um paciente nosso (do CAPS) agendar com médico clinico ali, eles
querem que o técnico va junto, tutelando ele, porque ele ndo tem direito.
Sofredor psiquico ndo tem queixas clinicas, pra eles, ele ndo pode ser
diabético, ele ndo tem hipertensdo, ele ndo tem dores, as queixas deles sdo,
todas t€ém que ser atendidas em hospital psiquiatrico, essa € a vis@o, entdo
esse € o papel, desmistificar [...].

A desmistificagdo no campo da satde mental ndo se trata de uma tarefa facil pelo fato
de envolver pré-concepgoes a respeito da doenca mental e da institucionalizagdo da loucura.
Sabe-se que hd mais de trezentos anos a sociedade tem se relacionado com os seus diferentes

, . ~ ~ . 73 9900
através do isolamento, da exclusdo, procurando ndo conviver com os “loucos™”, como se a
doenca mental fosse contagiosa e o paciente psiquiatrico uma ameaca aos “sadios”.

Os motivos encontrados pela sociedade para separar os diferentes e, particularmente,

5 Ver: Foucault, Michel. Histéria da loucura. Sio Paulo: Perspectiva, 2003. 7 ed. 551 p.
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os doentes mentais do convivio social, isolando-os em hospicios, nao foram somente o medo
e o preconceito. Os portadores de sofrimento mental, ora produzem, ora nao produzem, assim,
nem sempre interessam ao modo de produgdo da sociedade capitalista. Segundo Desviat

(1999, p. 19),

a psiquiatria ¢ 0 manicomio surgiram, em suma, em uma €época constitutiva
da ordem democratica contemporanea, resgatando o tratamento dos
alienados do atendimento promiscuo dos hospitais ou albergues para os
pobres, originarios da grande crise econdomica dos primordios do
capitalismo, e exercendo uma série de fungdes nao exclusivamente médicas.

Diante dessa realidade, para Pitta (2001, p.16),

reorientar 0 modelo de atengdo a Satde Mental no Brasil hoje é alavancar
iniciativas que, ha décadas, tentam reformar o modelo centrado na gestao das
doencgas mentais no interior dos manicomios, para a inclusdo do cuidado a
saude mental no Sistema Unico de Saude do pais, sem estigmas e
discriminacdo.

Além do preconceito, Esmeralda relatou também sobre o atendimento a familia, no
sentido de orienta-la a respeito do transtorno mental, o que ¢ de fundamental importancia
diante do discutido a respeito do estigma sofrido pelo “doente mental”, porque a assisténcia
familiar podera funcionar como um aliado com vistas a mudanca cultural nas demais esferas
sociais. Muitas vezes, o preconceito ocorre dentro do proprio nucleo familiar, e se a equipe
profissional que assiste aos portadores de sofrimento psiquico, bem como a suas familias,
trabalhar a questdo da desmistificacdo nesse espago de convivio do usudrio estard
contribuindo para outras transformagdes de ambito sociocultural. Ademais, Amarante (1995,

p. 494) defende que
o futuro da reforma psiquiatrica ndo estd apenas no sucesso terapéutico-
assistencial das novas tecnologias de cuidado ou dos novos servigos, mas na
escolha da sociedade brasileira, da forma como vai lidar com os seus
diferentes, com suas minorias, com o0s sujeitos em desvantagem social
(AMARANTE, 1995, p. 494).

Na opinido de Sodalita, a Reforma Psiquiatrica refere-se a “uma proposta de manter a
pessoa dentro da sociedade com uma fungao, ndo colocar dentro de um hospital, ndo deixar
ela 14, como doente, como exclusa, ¢ uma proposta de manter ela (a pessoa) ativa,
participativa”. Esse relato pode ser confirmado por Anaya (2001, p. 15), ao dizer que “a
reforma psiquidtrica brasileira traz consigo o objetivo claro de reverter o modelo manicomial
baseado na exclusdo social”.

Observa-se que a Reforma Psiquiatrica envolve mudangas no campo da assisténcia aos

portadores de sofrimento psiquico, tendo por objetivo lidar de outra maneira com esses
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individuos que nao seja através da exclusdo social. Nesse caso, independente de serem
produtivos ou nao, eles poderdao vencer os muros impostos pelo modo asilar e conquistar outro
espaco social que ndo seja os manicomios, se ¢ que os hospicios podem ser considerados
como espagos sociais, ja que nem sempre cuidam do paciente psiquiatrico com dignidade.
Ainda com énfase na possibilidade de mudanca na relacdo da sociedade com a
loucura, Jade relatou que a Reforma Psiquiatrica deveria possibilitar aos hospitais gerais um

preparo pra receber os portadores de sofrimento mental, ou seja,

quando tivessem doentes, internar num hospital comum, ndo precisar
daquele 14 [manicomio], ndo ter grade, porque ndo € preciso, mais tem que
ter gente especializada e que infelizmente ndo tem, [...] tudo € muito novo, ta
comecando, mais, € o caminho, t4 sendo muito bom mesmo, ta certo.

Diante do relato, vé-se a possibilidade desses pacientes prescindirem do “tratamento”
em hospitais psiquidtricos, ao se apontar como uma possivel solu¢do para os casos que
necessitarem de internagdo, os “hospitais comuns”. Nesse sentido, foram aprovadas, na III

Conferéncia Nacional de Saude Mental®’

, quatro propostas sobre o “lugar do hospital geral na
rede de aten¢do”, dentre elas, a de “garantir que todo hospital geral, publico e privado, possa
atender as pessoas portadoras de sofrimento psiquico” (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL, 2002, p. 51).

Assim, além da sugestdo de Jade sobre a necessidade de leitos em “hospitais
comuns”, na teoria, existem propostas para a utilizagdo desses hospitais (hospitais gerais),
como espacos de suporte a crise emergencial no lugar dos hospitais psiquiatricos, o que
podera contribuir significativamente para a mudanga assistencial e do paradigma referente a
doenca mental. Porém, na pratica, a efetivagdo dessa proposta nao ¢ tdo simples como parece
ser, uma vez que sdo necessdrias regulamentacdes e nova mentalidade (transformagdo
cultural) para desencadear o processo de mudanga operacional almejado.

O preconceito ainda ¢ inerente a sociedade, deixando-a mais habituada a encaminhar
os seus diferentes e, no caso da doenga mental, os “mentalmente enfermos” para espagos de
exclusdo e segregacdo, o que no presente trabalho passo a denominar de “institucionaliza¢do
socio-cultural das maneiras de encarar/reconhecer e lidar com a loucura”, que funciona como
um empecilho para as transformagdes assistenciais e culturais no campo da saide mental com
vistas ao gradativo processo de desinstitucionalizacdo, sob o aspecto da ‘“construcdo de

estruturas externas que sao totalmente substitutivas da internagdo no manicomio” (ROTELLI,

7 A TII Conferéncia Nacional de Satide Mental foi a mais recente do setor, realizada em Brasilia, no ano de
2001.
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1990, p. 36).

Ainda com relagdo as caracteristicas da Reforma Psiquiatrica, Jade acrescentou que
com a proposta de Reforma “tem que existir outras atividades, outras terapias, sem o remédio
também; [pois] com a ajuda de outros trabalhos melhorou muito”. O sujeito da pesquisa

afirmou, ainda, que no CAPS existe

todo esse cuidado, desde que um usudrio nosso ele faz uma internagéo, a
gente td sempre cuidando pra ver se ndo acontece o pior 1a dentro, se nao
fica com mais remédio, sem, as vezes, ser necessario, 0 que a gente vé no
nosso CAPS, que pessoas que depois que comecaram a fazer outras terapias
ndo se internaram mais, entdo a gente v€ que realmente ¢ necessario
acontecer essas terapias fora da clinica [hospital]. (JADE).

Em relacdo as novas formas de cuidados em saude mental, Gomes (1999, p. 113)

recorda que,

com a instalacdo dos CAPS, NAPS e destes novos significantes do cuidado
psicossocial, a dinamica que se desenha impde, a0 mesmo tempo, um
esforgo teodrico e pratico de edificacdo de um outro tipo de relagdo entre o
individuo e o servico. Aqui ha lugar para a interacdo de técnicas de suporte
individual com outras de suporte mais sociocultural, pois estes servigos
operam com um padrdo de plasticidade conjugando técnicas, politicas e
diretrizes administrativas. As combinagdes sdo as mais variadas possiveis. O
que ird determinar este arranjo € o projeto terap€utico individual de cada
sujeito construido no e com o servigo.

Embora, os entrevistados ndo tenham mencionado a questdo do projeto terapéutico
individual, evidenciou-se uma preocupacdo e respeito dos profissionais com as necessidades
particulares dos usudrios.

Como ultimo relato a respeito do tema, segue a consideragio de Agata sobre a
realidade da Reforma em Santa Catarina e uma sintese dessa profissional sobre o processo de
Reforma Psiquidtrica, como aten¢do centrada em casos graves, que deve reconhecer o
transtorno mental como qualquer outra doenca e priorizar o atendimento em servigos
substitutivos, como Hospitais Gerais, CAPS, Residéncias Terapéuticas, entre outros, a fim de

evitar a ruptura na relacao usudrio-familia.

Aqui em Santa Catarina, existe uma coisa muito peculiar ainda, que tem um
grupo com uma forca muito grande pra manter isso: essa coisa do poder
médico-centrado, detentor do poder ¢ do saber. Mais ha uma nova geracao
de profissionais ndo s6 de outras areas, psicossocial, mais também da area
médica com outra formacdo, muita gente vinda de fora, e dai um outro
processo de vir com essa mentalidade de que ¢ acreditando nos CAPS,
acreditando que a atengdo deva ser centrada mesmo em casos graves. Os
hospitais gerais, os CAPS, as Residéncias Terapéuticas, ¢ uma realidade que
vai se constituir, e de vé o transtorno mental como outra doenga, patologia
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qualquer e que o individuo deve estar inserido em sua familia, quanto mais
proximo, maior os beneficios, menores os prejuizos, a gente V€ esses
pacientes que tdo regredidos, se eles tivessem juntos as familias, eles néo
teriam tantos prejuizos, a gente ta tendo fruto, do passado ainda, dessa visdo
antiga [...] (AGATA).

Com relagdo a mudanga de mentalidade referente aos cuidados terapéuticos no campo

da saude mental, Souza, M. (2002, p. 91) salienta que

a criagdo dos dispositivos assistenciais substitutivos aos portadores de
sofrimento mental em servigos abertos tem sido de extrema importancia para
a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica, além de colocar no cenario do setor
saude outras possibilidades de ruptura com formas tradicionais de atencdo na
saude.

As formas substitutivas tém contribuido, expressivamente, para os avangos da
Reforma Psiquiatrica, mas cabe lembrar que a Reforma envolve, basicamente, duas frentes de
trabalho para sua efetiva consolidagdo, que dizem respeito a criacdo da rede de servigos
substitutivos aos hospitais psiquidtricos e a transformac¢do da relagdo da sociedade com o

portador de sofrimento mental e/ou mais especificamente com a visdo da loucura.
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5 ANALISE FINAL - O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO CONTEXTO
DA REFORMA PSIQUIATRICA

Nesta analise, a respeito do Centro de Atencao Psicossocial no contexto da Reforma
Psiquiatrica, considerou-se a fungdo do CAPS, a importancia de sua estruturagao/implantagao
diante a implementacdo da Reforma Psiquidtrica local, as dificuldades em relagdo a
implementagdo das normas estabelecidas pelo Ministério da Satide e também uma discussao
final a respeito das categorias I, II e III, respectivamente, Centro de Aten¢do Psicossocial,
Concepgoes norteadoras da Reforma Psiquiatrica e Reforma Psiquidtrica.

Os sujeitos da pesquisa relacionaram a fung¢do do CAPS aos atendimentos ofertados no
servigo, de acordo com as necessidades dos portadores de sofrimento mental, a fim de
possibilitar o resgate de sua cidadania, garantir respeito, dignidade, cuidado integral e
prepara-los para assumir suas vida. De acordo com Souza, M. (2002, p. 43), “o objetivo maior
desses novos servigos ¢ acolher e resgatar a subjetividade de cada um naquilo que ¢
exclusivamente seu e, ao mesmo tempo, possibilitar a constru¢do de redes relacionais e de
conviveéncia social”.

Além de possibilitar o resgate da subjetividade dos usudrios, de acolhé-los e
desempenhar suas fungdes assistenciais, o CAPS deve exercer o papel de propagador dessa
pratica substitutiva ao modelo manicomial dentro da comunidade, ao prestar esclarecimentos,
realizar treinamentos, promover seminarios, entre outros eventos que criem condigdes de
disseminar o modo psicossocial de cuidar e lidar com os portadores de sofrimento mental.

A respeito da importancia da estrutura¢do do CAPS no contexto da implementagdo da
Reforma Psiquiatrica local, os profissionais consideraram importante a organizagdo desse
servico, enquanto possibilidade de atender a demanda crescente, contribuir para a prevencao
de crises e redugdo de internagdes dos usudrios, e também, por ser a sua implantacdo um
reflexo da Reforma Psiquiatrica.

Ficou comprovada que a redugdo de internagdes constitui a caracteristica principal
para os profissionais do CAPS, como reconhecimento da importancia de sua implantagao para
a assisténcia aos portadores de sofrimento mental em Palhoga/SC, no contexto da Reforma
Psiquiatrica local.

A reducdo de internacdes compde uma meta a ser atingida, sempre, em prol da
reorientacdo do modelo assistencial, ao caracterizar a possibilidade de garantir a assisténcia
aos portadores de sofrimento mental fora dos hospitais psiquidtricos. Mais ainda, isso

demonstra o valor dos esforcos pessoais e profissionais desses trabalhadores da area de satide
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mental ao orientar e buscar a conscientizacdo dos usudrios e familiares para procurarem o
CAPS em casos de urgéncia.

Por outro lado, ao serem questionados sobre as dificuldades em relagdo a
implementag¢do das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude quanto a Politica de
Saude Mental, os sujeitos da pesquisa afirmaram existir dificuldades ndo s6 com questdes
ligadas ao Ministério da Satide, como também em relagdo a Secretaria Municipal de Saude e
Desenvolvimento Social.

Constatou-se que a interacdo dos profissionais do CAPS II de Palhoga/SC com a
equipe do Ministério da Satde e com a Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento
Social tem sido burocratizada. Um deles, Agata, sugeriu que o Ministério da Saude deveria
encaminhar roteiros com perguntas sobre o que esta acontecendo na pratica dos servigos com
o objetivo de poder esclarecer as duvidas dos profissionais. Esmeralda, Jade e Sodalita
relacionaram as dificuldades existentes a recursos materiais € humanos, a falta de
conhecimento sobre o trabalho desenvolvido pelo CAPS por parte de outros setores da saude
e entraves politicos, e ndo a implementa¢do de normas, conforme o questionado.

Mostrou-se que as dificuldades no ambito federal e municipal sdo referentes a falta de
comunicagdo, interacdo e interlocugdo entre os Orgdos gestores. Ao mesmo tempo, a
Secretaria de Estado da Saude nao foi mencionada pelos sujeitos da pesquisa, o que pode ser
atribuido ao fato de ndo existir dificuldades em relagdo a essa esfera de governo ou em funcao
de haver falta de interagdo com a Coordenacdo Estadual de Satide Mental, setor responsavel
pela politica estadual. Seja por um motivo ou por outro, havendo dificuldade ou ndo, em
ambos os casos, a interacdo do CAPS com a Coordenagdo Estadual de Saude Mental/SC
precisa ser refor¢cada, pois esse setor deve funcionar como referéncia para o esclarecimento de
questdes/duvidas ligadas a implantacdo dos servigos de saide mental e seus direcionamentos
rumo a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Estadual, o que envolve as praticas municipais.

Sabe-se que, normalmente, as leis vém de cima, de uma esfera de gestdo superior ao
municipio, mas nem por isso significa que ndo podem ser discutidas e entendidas dentro do
contexto local. Para que haja compreensdo, torna-se necessario que haja essa interlocug¢ao
entre as esferas gestoras responsaveis pela politica de satide mental, seja de ambito nacional,
estadual ou municipal.

A implementa¢do da Reforma Psiquidtrica no municipio de Palhoga/SC, quanto a
implantagdo, equipe técnica, organiza¢des administrativa e assistencial, ao CAPS no contexto

da rede de satide municipal, vai ao encontro da citagao a seguir:
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a reforma psiquiatrica foi e tem sido um espago marcado por tensdes,
avangos e resisténcias, constru¢des e dificuldades, como em todos os
processos que envolvem transformacdes de praticas, valores sociais,
culturais e profissionais. Ela acompanha as possibilidades de avango e de
retrocesso das politicas publicas, do SUS em particular, da implementacao
ou ndo de projetos publicos comprometidos com a melhoria das condigdes
de vida, com a garantia de direitos de cidadania, com a reducdo das
desigualdades sociais € com o enfrentamento da exclusdo social
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL. 2001, p. 21).

Evidenciou-se que desde sua inauguragao, os profissionais tém enfrentado dificuldades
diante da constru¢do do CAPS e para a sua consolidagdo como referéncia assistencial
substitutiva na drea de satide mental no &mbito da Reforma Psiquidtrica municipal.

Na realidade, por envolver mudancgas tedricas e praticas, a construcdo da rede de
servigos substitutivos em satide mental trata-se de um grande desafio e, por isso, considera-se
ser de extrema relevancia as iniciativas locais, nas quais se enquadra o caso de Palhoca/SC,
para que gradativamente a historia da assisténcia em saide mental em nosso Pais possa ser
significativamente transformada e, nesse contexto, as inumeras historias de vidas envolvidas
nesse processo de mudanga, particularmente, as vivéncias dos portadores de sofrimento
mental e de suas familias.

Por ser um servico em fase de consolidacdo, pode-se dizer que o CAPS II, ainda,
apresenta incoeréncias entre a regulamentagdo do Ministério da Satde e o perfil atual do
servigo, discutido item a item, nos topicos antecedentes. No entanto, a equipe demonstrou que
tem se esfor¢ado para superar as dificuldades cotidianas, embora, muitas vezes, esses
obstaculos se refiram a questdes burocraticas e que devem ter suporte técnico por parte da
Secretaria Municipal de Satde e Desenvolvimento Social, da Coordenadoria Estadual de
Saude Mental e até mesmo do Ministério da Saude, representado pela Coordenadoria
Nacional.

A insuficiéncia do processo de referéncia e contra-referéncia local indica que a rede de
saude de Palhoga/SC precisa conhecer o trabalho do CAPS, conhecer a proposta de Reforma
Psiquiatrica local, para que efetivamente ocorram mudangas assistenciais e paradigmaticas em
seu territorio e regido.

No que diz respeito ao conhecimento dos sujeitos da pesquisa a respeito dos temas
como desinstitucionalizacdo, servigos substitutivos, atengdo psicossocial, reabilitagdo
psicossocial e reforma psiquiatrica, constatou-se que, para os profissionais do CAPS, esses
conceitos sdo muito similares, centrando suas idéias em questdes relacionadas aos usuarios, a

cidadania e aos direitos. Os sujeitos da pesquisa também evidenciaram que a proposta de



85

Reforma Psiquiatrica difere da assisténcia aos portadores de sofrimento mental da década de
1980.

A conceituagdo semelhante, entre um tema e outro, a respeito das concepgdes
norteadoras da Reforma Psiquiatrica permitiu evidenciar, ainda, que os assuntos investigados
encontram-se entrelacados numa dialética entre a teoria e a pratica da saude mental, ficando
dificil para os profissionais e estudiosos da Reforma, abordar um sem se remeter aos outros,
quando se relata um, parece estar aproximando-se de outros e assim sucessivamente.

Fazendo-se uma analogia, ¢ possivel dizer que a vida do portador de sofrimento
mental, também, faz parte de um emaranhado, em que nao se separa o doente da doenga, o ser
social do ser individual, ou seja, o usuario nao deixa de ser o Jodo para ser o transtorno
obsessivo-compulsivo, ndo deixa de ser a Maria para ser a esquizofrenia.

Assim, deveria ser a teoria com a pratica. Mas, no caso do presente estudo, ndo se
pode afirmar que o relatado pelos sujeitos, enquanto teoria, ocorre na pratica, esse aspecto nao
foi averiguado, investigou-se, tdo somente, o conhecimento desses profissionais a respeito dos
temas. Na teoria e na pratica, os principios abordados deverdo integrar a agenda dos
profissionais de saude mental, preocupados em praticar e participar da mudanga de paradigma
nesse campo, seja pela desconstrucdo dos manicomios e/ou pela construgdo de servigos
substitutivos.

Portanto, ao se investigar o processo de implementacdo da Reforma Psiquidtrica, em
Palhoga/SC, a partir da estruturacdo do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) municipal, a
realidade desse servi¢o levantou a seguinte questdo: serd que nessa etapa do processo de
organizacdo dos CAPS as inadequacdes técnico-assistenciais evidenciadas, a dificuldade em
controlar as internacdes e o conhecimento tedrico incipiente por parte de alguns profissionais,
ndo estariam a se repetir em servigos similares?

Deste modo, este estudo evidencia que a Reforma Psiquiatrica ¢ muito mais do que
implantagdes de CAPS, regulamentagdes, leis, portarias, € que as dificuldades sdo inerentes e
presentes nesse processo de consolidagdo dos servigos substitutivos, por isso esses locais
devem receber apoio das trés esferas de governo, conforme preconizado pelo Sistema Unico
de Saude.

A continuidade de uma politica na area de satide mental coerente com os principios do
SUS e dos direitos humanos ¢ fundamental para que novas conquistas, como a implantagao do
CAPS II de Palhoga/SC, sejam alcangadas e mantidas independente da gestdo governamental
a fim de garantir a assisténcia aos portadores de sofrimento mental que carecem dos servigos

substitutivos ¢ merecem ser cuidados e respeitados, conforme suas necessidades e direitos
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cidaddos.

Finalmente, faco minhas as palavras de Pedro Gabriel Delgado (2001, p. 5):

As experiéncias locais sdo destacadas, porque servem de contraponto para o
didlogo entre as varias frentes onde se d4 a Reforma. As realidades dos
municipios sdo muito diversificadas, e a utilidade do relato de uma
experiéncia ndo esta em servir de modelo ou exemplo, mas como elemento
de reflex@o e motor do debate.
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6 CONSIDERACOES E SUGESTOES

A construgdo da politica de saide mental pautada nos principios da Reforma
Psiquiatrica trata-se de um processo gradativo que envolve desde a participacdo dos 6rgaos
governamentais, organizagdes nao-governamentais, movimentos sociais, portadores de
sofrimento mental, seus familiares, como também os profissionais dos servigos substitutivos,
participes diretos na transformagao cultural e assistencial junto a comunidade local.
Sabedores da proposta deste estudo, os profissionais do CAPS, mais que aceitaram
participar da pesquisa, prestaram valiosos relatos a respeito do processo de implementagao da
Reforma Psiquiatrica em Palhoga/SC e foram colaboradores durante todo o tempo em que foi
necessario recorrer ao servigo para informag¢des complementares. Isso demonstrou espirito de
cooperagdo da equipe e atitude acolhedora, caracteristicas importantes para os que trabalham
na area da saide e especificamente em satide mental, j4 que os portadores de sofrimento
mental, em geral, carecem de afeto, do acolhimento, da compreensdo, para que se possa dar
continuidade ao “cuidado” psicossocial que lhes ¢ prestado.
Na expectativa de poder contribuir para o aprimoramento do trabalho dos profissionais
do CAPS e fornecer subsidios a Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Social de
Palho¢a/SC no processo de Reforma Psiquidtrica local para adequag¢do do servigo e,
conseqiiente, melhoria da assisténcia aos portadores de sofrimento mental, a seguir algumas
sugestoes:
= Lei municipal para instituir o cargo de coordenador municipal de satide mental;
= Profissional para ocupar o cargo de coordenador de saide mental do CAPS, com
vistas a atender a Lei Municipal n® 1.750/03;

= Plano de acdo com o objetivo de organizar a rede de cuidados em saude mental e
possibilitar ao CAPS desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
assistencial em cumprimento a orientagdo da Portaria MS/GM n° 336/02;

= Ampliagdo e adequagdo das atividades da equipe técnica do CAPS com énfase nas
visitas domiciliares e no fornecimento de refeicoes didrias aos pacientes, uma ou
duas, dependendo se sao assistidos em um turno (4 horas) ou dois turnos (8 horas);

= Desenvolvimento de atividades comunitdrias, enfocando a integracdo do doente
mental na comunidade e sua inser¢do familiar e social, através da criagdo de
parcerias com programas ja desenvolvidos pela comunidade, e estimulo a

associagao dos usuarios;
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= Atendimento aos pacientes pautado em projeto terapéutico que busque a promocgao
da satide mental;
= Suporte ao aperfeicoamento profissional, com a realiza¢do de supervisao técnica,
com o proposito de discutir os casos de pacientes e de orientar a respeito do
atendimento aos usuarios, pautado na relacdo sujeito X sujeito e ndo sujeito X
doenga;
= Educacdo continuada em servico para trabalhar questdes tedricas e praticas
relacionadas as concepgdes assistenciais da Reforma Psiquiétrica;
= (Capacitagdes integradas aos servicos da rede basica de saude, por exemplo:
Programa de Saude da Familia (PSF) e de Agentes Comunitarios de Satude (ACS),
com vistas a ampliar o conhecimento profissional relacionado a saude mental, e
desenvolver agdes conjuntas.
Ao se concluir, pode-se dizer que a intengdo de conhecer a realidade da implantacao
de um Centro de Atencdo Psicossocial com vistas a Reforma Psiquidtrica municipal e o
contato com os profissionais do servigo constituiram-se nos passos preliminares do plantio, a
primeira semeadura, cujas condigdes do terreno (local do estudo) e os fatores temporais
(gestor, equipe, receptividade, colaboragdo) eram desconhecidos. Durante a trajetéria do
processo de investigacao e aprendizagem, o terreno estava fértil e o ambiente propicio, o que
contribuiu para que houvesse a motivacdo necessaria para prosseguir, realizar a colheita,
representada pela producdo de conhecimento em saude mental, assim como deixar algumas
sementes (idéias) a fim de colaborar e, conseqiientemente, crescer pessoal e profissionalmente

no contexto da saude publica.
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
1. Ha quanto tempo vocé trabalha no CAPS?
2. Ha quanto tempo vocé concluiu a graduagao?
3. Voce possui alguma pds-graduagao? Em que area?
4. Qual o horario de funcionamento do CAPS?
5. Qual a populacado de referéncia atendida no CAPS?
6. O CAPS tem funcionado como referéncia para algum outro municipio?
( )SIM ( )NAO
Em caso afirmativo, quais?
7. Existe referéncia e/ou contra-referéncia do CAPS com outros servicos de saude do
municipio, por exemplo, PSF, unidades basicas de saude, etc?
( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, quais e como ocorrem os encaminhamentos e/ou acompanhamentos?

8. Quanto a possiveis internacdes de pacientes, existe algum tipo de controle por parte da

equipe do CAPS:

a) Com relagdo a internagdo de pacientes do municipio?
( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, como ocorre este controle?
b) Com relagdo a internagdo de pacientes do CAPS?
( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, como ocorre este controle?

9. Quais as atividades que sdo realizadas no CAPS?
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10. Existem dificuldades para a realizagao destas atividades?
( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, quais as dificuldades mais freqiientes?

11. Em relagdo aos medicamentos para a area de saiide mental:
a) Existe algum cadastro especifico dos pacientes que utilizam medicamentos?
( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, como ocorre a atualizagdo do mesmo?

b) O CAPS tem fornecido os medicamentos aos pacientes?
( )SIM Em caso afirmativo. Como ocorre a dispensacdo dos medicamentos?

(  )NAO Em caso negativo. Por qué?

12. Existe algum trabalho/atividade especifica com familiares de pacientes?
( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, que tipo de trabalho/atividade ¢ realizado (a)?

13. Existem atividades direcionadas a reabilitacdo psicossocial dos pacientes?
( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, quais?

14. Os pacientes integram alguma associacdo comunitaria (de bairros, de familiares, de
usuarios, entre outras)?
( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, descreva como tem atuado esta (s) associagdo (0es) junto ao CAPS.

15. Descreva as atividades que vocé realiza no CAPS.

16. Existe alguma atividade que vocé gostaria de realizar e a atual estrutura do CAPS ndo
permite?

( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, descreva qual (is) e o motivo pelo qual ndo ¢ possivel a realizagdo da

mesma.
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17. O que voce entende por Reforma Psiquiatrica?

18. O que sdo servigos substitutivos para vocé?

19. Que servigos substitutivos vocé conhece?

20. Qual a sua opinido sobre estes servigos substitutivos?

21. O municipio conta com outra possibilidade de servico substitutivo?

( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, qual (is)?

22. O municipio conta com alguma residéncia terapéutica ou lar abrigado?
( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, quantas e a que clientela esta (20) destinada (s)?

23. Neste contexto, o que significa falar em:

a) Desinstitucionaliza¢ao

b) Aten¢ao Psicossocial

c¢) Reabilitacao Psicossocial

24. De que maneira vocé considera que o CAPS pode contribuir para:

a) o processo de desinstitucionaliza¢do?

b) a reabilita¢do psicossocial dos pacientes?

25. No dia-a-dia, vocé encontra dificuldades em relacdo a implementagdo das normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude quanto a Politica de Saude Mental?

( )SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, que tipo de dificuldade(s)?

26. Na sua opinido, qual deve ser a principal fungao do CAPS?
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27. Vocé considera que a estruturacdo/implantacdo do CAPS seja importante no contexto da
implementagao da Reforma Psiquiatrica no municipio?
( )SIM ( )NAO ( )NAO TEM OPINIAO A RESPEITO

Justifique sua resposta.
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APENDICE 2
ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
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ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

1. Como esté estruturado o CAPS II de Palhoga quanto a:
a) Subordinacao técnica-administrativa;
b) Recursos humanos (nimero, capacitacio, treinamento,...);
c) Instalagdes fisicas;
d) Recursos materiais;
e) Recursos financeiros (credenciamento);
f) Regime de trabalho (dias e horario de funcionamento);

g) Disponibilidade de documentos sobre a politica de satide mental.

2. Qual a clientela (tipo de pacientes) atendida no CAPS ?

3. Quantos pacientes sdo atendidos, diariamente, por turno no CAPS?

4. Quanto as Secretarias, Municipal, Estadual e Ministério da Satde, existe algum tipo de

interagdo ou apoio?
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APENDICE 3
QUADRO 1: PERFIL DOS PROFISSIONAIS



g Conclusio
S
2 da Pos- Area da pos- Nivel da pds- Tempo de
= = ~ ~ ~ trabalho no
= graduacao | Graduacio graduacio graduacao
s: CAPS
c ~ Desde
AGATA 1997 Nao X X 2g05t0/2002
ESMERALDA | 1998 Nio X X Desde
agosto/2003
SODALITA 2000 Si Psiquiatri Residénci Desde
im siquiatria esidéncia Maio/2003
- Saude do D
SAFIRA 1999 Sim trabalhador | Esif’[“jh?ao ) 0255/‘;%02
- Satide Publica | v eSade &
. - Atencdo L Desde
JADE 2001 Sim Psicossocial - Especializagdo ag0510/2002

FONTE: A PROPRIA AUTORA.
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ANEXO 1
FICHA DE ANAMNESE
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ANEXO 2
FICHA DO PROJETO TERAPEUTICO
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ANEXO 3
CONTRATO TERAPEUTICO
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ANEXO 4
TERMO DE RESPONSABILIDADE
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ANEXO 5
ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL



112

ANEXO 6
PLANTA BAIXA DO CAPS



