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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica ¢ um campo de disputa de diferentes interesses (sociais, economicos,
politicos, culturais) que ora pende para um lado, ora para outro, a depender da correlagdo de
forcas. Por isso, ¢ importante um olhar atento aos fatores que influenciam o processo da
Reforma nas diversas realidades; um olhar histérico para entender o contexto em que o
processo se enseja; um olhar critico para avaliar os conflitos e as posi¢gdes politicas
envolvidas; e um olhar clinico para identificar os efeitos da Reforma. O CAPS ¢ um
importante instrumento da mudanga paradigmatica proposta pela Reforma, a luz do
Paradigma da Atencao Psicossocial; pois, ¢ também do CAPS que se deflagram os diferentes
processos de Reforma Psiquiatrica local, que se propde outra forma de atengdo em saude
mental, que se produz cidadania, que, pela via da clinica politica, busca ampliar as
concepgdes do processo saude-doenca, transformar a assisténcia a saiude, a representagdo
social da loucura e o estatuto da pessoa em sofrimento psiquico. Este trabalho de conclusao de
curso teve como objetivo registrar, em formato audiovisual, a historia dos 15 anos do CAPS 11
Ponta do Coral, do municipio de Florianopolis/SC, a partir da narrativa dos seus diferentes
atores: gestores, profissionais, usuarios e familiares. O método de investigacao escolhido foi a
historia oral, para que, a partir da narrativa dos sujeitos, das suas experiéncias e significados,
pudesse ser extraida a historia dos 15 anos do CAPS. A coleta de dados foi feita por meio de
entrevistas tematicas de histéria oral, com roteiro pré-elaborado € com apoio de material
impresso sobre o CAPS organizado, cronologicamente, em pastas-catdlogo. As entrevistas
foram filmadas e gravadas obedecendo a todas as exigéncias éticas, com a participagdo de 11
sujeitos de pesquisa entre gestores/as, profissionais, familiares e usuarios/as que passaram
pelo servigo no periodo de 1996 a 2011. O material coletado foi analisado a partir da anélise
de conteudo: primeiro um contato mais global, onde foi possivel periodizar a historia em 4
fases e depois a selecdo das unidades de andlise entre temas e categorias que foram
materializando a narrativa. Material analisado, partiu-se para a producdo do video com a
elaboragdo do roteiro, a edigdo das cenas e a insercao de objetos (fotos, documentos, dudios,
musicas...), até chegar ao formato final do video-documentério. A producao do video resultou,
em si, um registro historico sobre os 15 anos do CAPS, inexistente at¢é o momento. O
processo de pesquisa, por sua vez, revelou 4 periodos importantes do servigo: antes (da
atencdo a saude mental no modelo manicomial as condi¢gdes para a criagdo do CAPS), de
1996 a 2002 (a paixao dos ideais e novas experiéncias), de 2003 a 2008 (modelo e referéncia
de atengdo a satide mental, mas inicio de embates politico-ideologicos) e de 2009 a 2011
(reestruturacdo da rede de saude mental do municipio e mudangas no servigo). Historia que
revelou um CAPS potente como um servigo substitutivo e inovador, demonstrando os
diferentes fatores que ensejam o processo de Reforma Psiquidtrica em nivel local.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Atencao Psicossocial. CAPS.



ABSTRACT

Psychiatric Reform is a field of dispute of different interests (social, economic, political,
cultural) that sometimes tilts to one side, sometimes to another, depending on the correlation
of forces. Therefore, it is important to look closely at the factors that influence the
Reformation process in the various realities; a historical look to understand the context in
which the process takes place; a critical look at assessing the conflicts and political positions
involved; and a clinical look to identify the effects of the Reformation. The CAPS is an
important instrument of the paradigmatic change proposed by the Reform, in the light of the
Psychosocial Care Paradigm; therefore, it is also from CAPS that the different processes of
local Psychiatric Reform are launched, which proposes another form of mental health care,
which produces citizenship, which, through the political clinic, seeks to broaden the
conceptions of the health-disease process, transform health care, the social representation of
madness and the status of the person into psychological distress. This course conclusion paper
aimed to record, in audiovisual format, the history of the 15 years of CAPS II Ponta do Coral,
from Floriandpolis/SC, from the narrative of its different actors: managers, professionals,
users and family members. The research method chosen was oral history, so that from the
narrative of the subjects, their experiences and meanings, the history of 15 years of CAPS
could be extracted. Data collection was done through oral history thematic interviews, with
pre-elaborated script and supported by printed material about the CAPS, organized
chronologically in catalog folders. The interviews were filmed and recorded in compliance
with all ethical requirements, with the participation of 11 research subjects, including
managers, professionals, family members and users who went through the service from 1996
to 2011. The collected material was analyzed according to from content analysis: first a more
global contact, where it was possible to periodize the story in 4 phases and then the selection
of units of analysis between themes and categories that were materializing the narrative.
Analyzed material, went to the production of the video with the elaboration of the script, the
editing of the scenes and the insertion of objects (photos, documents, audios, songs ...), until
reaching the final format of the video documentary. The production of the video itself resulted
in a historical record of CAPS's 15 years, nonexistent to date. The research process, in turn,
revealed four important periods of service: before (from mental health care in the asylum
model to the conditions for the creation of CAPS), from 1996 to 2002 (the passion of ideals
and new experiences), from 2003 to 2008 (model and reference of mental health care, but
beginning of political-ideological clashes) and from 2009 to 2011 (restructuring of the
municipal mental health network and changes in the service). History that unveiled a powerful
CAPS as a substitute and innovative service, demonstrating the different factors that drive the
Psychiatric Reform process at the local level.

Keywords: Psychiatric Reform. Psychosocial Attention. CAPS.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Quadro comparativo entre o Modo Asilar e 0 Modo Psicossocial......................... 29
Quadro 2 — Instrumento de selegdao das cenas por periodo.........cceevcveeerieeeriieeeiieeeiee e 45

Quaro 3 — Instrumento de sele¢do das cenas por assunto da sintese 1 (periodo pré CAPS - até

L0005 ). ettt b et b e e a e h bt et e bt bt et e e h e et e et et 45
Quadro 4 — Instrumento de sele¢do das cenas por assunto da sintese 2 (periodo de 0 a 6 anos -
1996 @ 2002)....cueeeeieeeeeeete ettt ettt ettt ettt et ettt e ne et e eteenteeae et e et e entebeenteeneenteeneenne 46
Quadro 5 — Instrumento de sele¢do das cenas por assunto da sintese 3 (periodo de 7 a 12 anos
= 2003 @ 2008ttt ettt s a ettt a e e bt et e eaeeshte bt et e ententeenbesneen 46
Quadro 6 — Instrumento de selecdo das cenas por assunto da sintese 4 (periodo de 13 a 15
ANOS = 2009 @ 20T 1)uiiieiiiieeiie ettt et e e et e e et e e e taaeeaaaeebaeeeraeeeraeenns 47

Quadro 7 — Instrumento de selecdo das cenas por assunto da sintese 5 (periodo pés CAPS -

ALUAIMEIELE ). ..ottt et e et e et e et eesbeeteesabeesseeesseesaesnseesseesseesseenseenseeanns 47



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABP Associagdo Brasileira de Psiquiatria

ABRASME Associagao Brasileira de Saude Mental
CAPS Centro de Atengao Psicossocial

DINSAM Divisdo Nacional de Saude Mental

HCTP Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
MNLA Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
MTSM Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
NAPS Nucleo de Atengao Psicossocial

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RENILA Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial
SUS Sistema Unico de Satde

UFSC Universidade Federal de Santa Catarina



1.1

1.1.1

1.1.2

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.14

2.2

2.2.1
2.2.2
2.2.3
224
2.2.5
2.2.6
23

SUMARIO

INTRODUQCAQ ...ueeercrcrenenenenesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssssssssssssessssssssssssssssssssssses 15
OBIETIVOS. ...ttt ettt e et e et e e s tae e st e e s ba e e s sseeessseeenseeennseeeneeas 20
ODJEtiVO GETal ..cuuuueriieiinniicsissnnrccsssnricsssssssecssssnssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 20
Objetivos Especificos 20
DESENVOLVIMENTO ...uuciiiiiiininicnsnicssnnicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 21
FUNDAMENTACAO TEORICA ..ot reeeeeseeereeaens 21
Reforma Psquiatrica Brasileira .......eieeineineinniiisenneecsennnensnenssnccssessecsssessnes 21
Atencao Psicossocial .28
Centro de Atencao PSicoSSOCIal......cvuueeeiiiiiiiiircnnnneniiiiccsisscsssnsssseecsssssssssssssssesssas 32
ConsStruindo a RSEOTia .....ccvveiieiverecnserenssenesssenesssenessasessssesssssssssssosssssessassossssssssssssses 37
METODOLOGIA.......ooe oottt ettt e e raae e e tae e s tae e esaeessaeesseaessseaenns 39
Caracterizacio da PeSQUISA......uecciseecssrecssnrecssnnecssanessssncsssseesssseessssnesssssessssssssssesses 39
CampPO de PeSQUISA....uuueierrricssnicssanesssanissanssssanssssssssssasssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssases 40
SUJEILOS.ceuererereressseresssrressnncsssnsssssnssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssssas 40
ConSIderacies LiCaS...ccuvueiierssrrrecssssariesssssassessssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssasssssass 41
Coleta de dadoS......ueeenvuerenieicssnicssnnicssnnicsssnicsssnessssnessssnessssscssssscsssssssssssssssssssssessssaes 41
ANALISE de dAO0S....cueierericrsricssanicssanisssanesssanssssasssssnsssssssssssssssassssssssssssssssssssssnsssssass 43
RESULTADOS E DISCUSSAO......ccotutiiaiiniineieieieeeine e cenes 54
CONCLUSAQ ..cuuuincincnninsssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 56
REFERENCIAS ....covvueruernnensesssssssssssessssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 58
APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido 62
APENDICE B — Consentimento para fotografias, videos e gravacdes............... 66

APENDICE C - Termo de consentimento e esclarecido para uso da imagem.. 68

APENDICE D — ROteiro da eNEIreVIStaAu...eueuereeeeeesereseesesesesessssssesesessssssesssesesssssssseses 70







15

1 INTRODUCAO

O processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira passa, constantemente, por avangos ¢
retrocessos. Desde o marco inaugural da Reforma, que podemos considerar a criagdo do
Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental (MTSM), em 1978, passaram-se 41 anos.
Quatro décadas de muitas conquistas! No eixo tedrico-conceitual, temos uma larga produgao
de conhecimento, publicagdes e eventos cientificos, além da criacdo da Associacao Brasileira
de Satde Mental (ABRASME) que agrega e socializa o conhecimento na 4rea. No eixo
juridico-politico, comemoramos 16 anos da lei 10.216, além das demais normativas
ministeriais, como a portaria MS 3088/11, que criou a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS).
No eixo sociocultural, vimos colocando a loucura na rua com varias iniciativas, como a banda
Harmonia Enlouquece, TV Pinel, Radio Tam Tam, entre outros. Por fim, no eixo técnico-
assistencial, a implantagdo da rede substitutiva, por meio da RAPS, estd presente e crescente
no pais todo.

Amarante (2007) ja nos alerta que a Reforma Psiquidtrica ndo deve ser reduzida a
mera reestruturacdo dos servigos; ela ¢ um processo, “um processo que ¢ social; e um
processo social que ¢ complexo” (p. 63). Sendo assim, sabemos que, infelizmente, ndo € s6 de
conquistas que a Reforma vem sendo construida. Em varios momentos histéricos, cada vez
mais rapido e com mais forga, os avangos precisam ser assegurados. Isto ¢, a Reforma sofre
ameacas constantes que € preciso lutar para ndo retroceder; situagdo politica, alids, que
vivenciamos atualmente.

Se, por um lado, comemoramos a implantacdo da RAPS, por outro, lamentamos a
abertura para o financiamento das comunidades terapéuticas com recurso publico. A
nomeacao de um diretor técnico de um dos maiores hospitais psiquiatricos e, posteriormente,
de um psiquiatra respaldado pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) para assumir o
cargo de coordenador nacional de saude mental, representou o desvelamento dos embates que
vivenciamos no dia a dia dos servigos e da militancia. Além do que poderiamos considerar
ataques “‘externos”, também contamos com as contradi¢des internas do proéprio movimento: 1)
um movimento social, formado por diversos atores e suas diferencas, mas que sempre teve um
objetivo comum, dividido, com perdas significativas em sua capacidade de operacdo; 2) em

tempos de interdisciplinaridade, discursos de reserva de mercado e de hierarquia de
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profissdes; 3) gradativa extingdo dos manicomios fisicos, para a capilarizacdo dos
manicOmios mentais...

Quatro décadas de Reforma: uma eterna transi¢ao! Transi¢do... pode ser; mas nao
estagnagdo. A cada passo que retrocedemos, ndo voltamos para o mesmo lugar, nem do
mesmo jeito, nem com as mesmas pessoas. E nessa oscilagio que o movimento se enfraquece
e se revitaliza, que as praticas cristalizam e se reinventam, que os discursos se transvestem.
Nenhuma pessoa, “nem louca e nem sa”, defende mais a manutencao das grandes coldnias,
com mais de dois mil leitos (incluindo, aqui, os leitos-chdo) como temos registrado em Santa
Catarina; mas ha muitos que promovem a medicalizagdo da vida e do sofrimento.

Cientes dessa “eterna transi¢io”, é preciso que nos apropriemos da historia. E
conhecendo a historia que nos rejuvenescemos para a luta, lembrando os bons momentos e
algumas vitdrias; mas também €, pela apropriagdo dela, que tentamos romper com a repeticao.
Ainda, conforme aponta Mello e Souza (2012), conhecer o passado, remoto e recente, permite
melhores condigoes de se refletir sobre o destino coletivo e de tomar decisdes.

Neste sentido, ¢ de suma importancia que cada municipio, estado, mesmo o pais,
recupere a sua histéria da loucura, lembre-se das diferentes representacdes sociais que o
fendmeno da loucura adquiriu ao longo do tempo, do estatuto juridico do louco encontrado no
arcabouco legal, e, na vertente da assisténcia a saude, nunca deixe se apagar as atrocidades
perpetradas pela desumanizagdo do confinamento e segregacdo das diferencas. A esse
respeito, temos uma vasta producdo publicada em diferentes formatos: livros, producdes
académicas-cientificas, videos, filmes. Algumas produ¢des que imortalizaram as condig¢des
desumanas, do que Franco Basaglia chamou de campo de concentracdo na sua visita ao
Brasil, do Hospital Psiquiatrico de Barbacena (MG) foram: o filme “Em Nome da Razao”, de
Helvécio Ratton (1979); o livro “Nos Pordes da Loucura” de Hiran Firmino (1982); o livro
“Colonia: uma Tragédia Silenciosa”, organizado por Jairo Toledo (2008); e uma das
producdes mais recentes, o livro “Holocausto Brasileiro” de Daniela Arbex (2013).

Brognoli (2016) fala da colonizacdo do imaginario de loucos e ndo loucos com

relag@o ao lugar social ocupado pelas grandes colonias de alienados:

Se a resposta para a pergunta sobre o destino de alguém fosse: “A Colénia”, o
siléncio se instaurava como réplica e dava lugar a imaginacdo horrorizada de
condenagdo no inferno pela qual o pobre coitado deveria estar passando. Uma
imagem dantesca de sofrimento, um vacuo no tempo e no espago, uma condenagio
perpétua no limbo se associavam inevitavelmente ao som daquele nome (p. 355).
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Por outro lado (e talvez ainda feito em menor escala), também ¢ fundamental que se
divulgue, publique e socialize as alternativas a essa historia sombria da humanidade.
Precisamos apontar outros caminhos, oferecer diferentes estratégias, ampliar o leque de
possibilidades para lidarmos com o fendmeno da loucura nos diferentes cenarios da vida. A
Reforma Psiquiadtrica Brasileira ¢ esse caminho alternativo e, dentre suas diversas
possibilidades, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) ganham destaque pelo papel
estratégico que assumiram € assumem nesse processo de mudanca paradigmatica.

A rede de servigos substitutivos ¢ a aposta da Reforma para a mudanca do modelo de
atencdo a saude mental. Aposta que comegou a se esbocar mesmo antes das legislagcdes do
campo com experiéncias inovadoras e inusitadas em diversos lugares do pais. Podemos nos
remontar a criagao do primeiro CAPS do Brasil, o CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, em
Sao Paulo, no ano de 1987; a experiéncia de Santos com a substitui¢do da Casa de Saude
Anchieta pela implantacdo dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), em 1989; a
estratégia da clinica da rua do Acompanhamento Terapéutico desenvolvida nos CAPS’s; a
expansdo das Associacdes de Usuarios e Familiares, com muitas delas surgindo a partir dos
CAPS’s.

De acordo com o Ministério da Saude, o CAPS ¢ um servico de satide mental,
publico, aberto e comunitdrio, que atende as pessoas em sofrimento psiquico grave de uma
determinada populag¢do adscrita, oferecendo ambiente acolhedor e de convivéncia, com o
objetivo de garantir acompanhamento clinico e reinser¢do social de seus usudrios,
funcionando pela logica do territorio e propondo-se a ser substitutivo as internagdes em
hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004).

E o CAPS e do CAPS que se deflagram os diferentes processos de Reforma
Psiquiatrica local, que se propde outra forma de atencdo, que se escuta e se acolhe a loucura,
que coloca a loucura na rua e na ordem do dia, que produz cidadania, que, pela via da clinica
politica, busca transformar a assisténcia a saude, a representacao social da loucura e o estatuto
do louco.

E qual ¢ a historia do CAPS II Ponta do Coral do municipio de Florianopolis? Onde
ela esta registrada e de que forma? Ela esta registrada?

Da mesma forma que consideramos a criacdo do MTSM, em 1978, como o marco da

Reforma Psiquiatrica Brasileira, em nivel municipal (e arriscariamos dizer, estadual também),
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consideramos a implantagdo do CAPS II Ponta do Coral como o inicio da Reforma em
Floriandpolis, em margo de 1996. Ou melhor, NAPS (Nucleo de Atengdo Psicossocial) II
Ponta do Coral. Distingdo de apenas uma letra (“n” por “c”) ou palavra (nucleo por centro)
que, segundo Costa-Rosa, revela um posicionamento politico. Costa-Rosa (2013) afirma que
o NAPS ¢ permeado pelo idedrio da Reforma Psiquiatrica Italiana de extingdo radical dos
manicomios e efetiva substitui¢ao do asilo pela rede ambulatorial; enquanto que a opgao pelo
CAPS, apesar de, da mesma forma, opor-se ao manicémio, convive com ele. Segundo o autor,
referente a escolha ministerial de trocar NAPS por CAPS: “de certa forma a situagdo se
arranjou ao modo temerario da forma da contradi¢do ‘um, mas nao sem o outro’” (COSTA-
ROSA, 2013, p. 18).

A Reforma Psiquiatrica ¢ esse campo de disputa de diferentes interesses (sociais,
econdOmicos, politicos, culturais) que ora pende para um lado, ora para outro, a depender da
correlagdo de forgas. Por isso, ¢ importante um olhar atento aos fatores que influenciam o
processo da Reforma nas diversas realidades; um olhar histérico para entender o contexto em
que o processo se enseja; um olhar critico para avaliar os conflitos e as posicdes politicas
envolvidas; e um olhar clinico para identificar os efeitos da Reforma. Uma pesquisa que se
dedique a estudar tais fatores, registrando a sua histéria, tem relevancia social na medida em
que contribui para o amadurecimento desse processo social, para a avaliacdo dos avangos e
retrocessos, para identificagdo de elementos que ndo estejam imediatamente visiveis...

E 14 se vao 20 anos de Reforma Psiquiatrica em Florianépolis, 20 anos de CAPS 11
Ponta do Coral. Igualmente com suas contradigdes, avangos e retrocessos. Historia que
precisa ser contada e registrada para valorizar e resistir!

Entretanto, registrado ou ndo, sabemos que o CAPS II Ponta do Coral foi o primeiro
servigo substitutivo da rede publica municipal de satide e caracterizou-se como o 16cus da
Reforma Psiquiétrica no municipio por um longo periodo, principalmente porque era o unico
servico de saude mental ja construido com base nas propostas da Reforma a época. Mas
também pela historia de militdncia e mobiliza¢do de seus atores, pelo seu papel de formacao
de recursos humanos, por trazer o movimento social nacional para o municipio, por ter
colocado o debate da Reforma Psiquiatrica em Florianopolis.

Mas, o que faz de um CAPS um servico efetivamente substitutivo? Quais teriam sido
as condigdes para o surgimento do CAPS II Ponta do Coral a época? Que proposta ele tinha?
Quais desafios enfrentou? Quais teriam sido os limites e as possibilidades de atuag¢do do

CAPS II Ponta do Coral nos seus primeiros 15 anos? O CAPS ocupou um papel estratégico?
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Ele se aproximou mais de um ambulatério ou de um servigo substitutivo? O que a historia
desse CAPS pode nos apontar sobre a Reforma Psiquiatrica no municipio?
Assim, a partir do tema mais amplo da historia do CAPS, o problema de pesquisa

que nos ¢ colocado é: como se deu a historia do CAPS II Ponta do Coral nos seus 15 anos?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Registrar, em formato audiovisual, a historia dos 15 anos do CAPS II Ponta do Coral,
do municipio de Floriandpolis/SC, a partir da narrativa dos seus diferentes atores: gestores/as,

profissionais, usuarios/as e familiares.
1.1.2 Objetivos Especificos

e Compreender a histéria do CAPS

e Fazer levantamento de documentos de dominio publico

e [dentificar atores chave na historia do CAPS

e Discutir a relacdo do processo historico do CAPS II Ponta do Coral e a Reforma

Psiquiatrica em Florianopolis.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Se o campo da satde mental e atencdo psicossocial foi, outrora, uma pratica sem
teoria, atualmente, vimos uma vasta producao cientifica publicada que da corpo e sustentagao
tedrica para o campo. Entretanto, para fins da revisdo de literatura do presente estudo,
optamos por fazer uma revisdo do tipo narrativa, adotando alguns critérios para a sele¢do de

artigos, além da consulta a fontes de dados primarios, como livros da area.

A revis@o narrativa ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e
analise critica da literatura. A busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de
informagdes. Nao aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A selecdo dos
estudos e a interpretagdo das informagdes podem estar sujeitas a subjetividade dos
autores. E adequada para a fundamentagio teérica de artigos, dissertagdes, teses,
trabalhos de conclusdo de cursos” (BIBLIOTECA, 2015, p. 02).

A sele¢do dos artigos foi realizada em trés bases de dados, quais sejam: Scielo,
Lilacs e Pepsic; a partir de trés chaves de busca: Reforma Psiquidtrica AND Atencao
Psicossocial, Historia AND CAPS OR Centro de Atengdo psicossocial e Historia AND CAPS
OR Satde Mental. Os critérios utilizados para a referida selecdo consideraram: pesquisa por
artigos, idioma portugués, pais Brasil, texto completo disponivel, palavras da chave de busca
presentes no titulo e, por fim, leitura do resumo. As demais fontes de estudo levaram em conta
livros e autores consagrados da area, além de busca genérica na rede de computadores.

Considerando que o presente estudo tem como objeto a histéria de um CAPS, a
leitura da bibliografia selecionada teve como objetivo (partindo do geral para o especifico)
caracterizar a Reforma Psiquiatrica Brasileira e o campo da Atenc¢do Psicossocial de forma
mais ampla, e, mais especificamente, conceituar CAPS e conhecer o que estd sendo

construido e registrado sobre a historia desses dispositivos.

2.1.1 Reforma Psiquiatrica Brasileira

Os autores sao unanimes ao conceituar a Reforma Psiquidtrica como um processo,

um movimento, algo dindmico. Ou seja, Reforma ¢ diferente de reforma. Uma reforma (da
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casa, da cidade, de um programa, por exemplo) tem inicio, meio e fim; ¢ feito um
planejamento e depois a sua execugdo. Ja a Reforma e, no caso, a Reforma Psiquiatrica, ¢ um
processo inacabado e extremamente complexo que envolve uma mudanga paradigmatica.

Pitta (2011) afirma que a Reforma Psiquidtrica ¢ um “processo politico e social
complexo, composto de atores, institui¢des e forgas de diferentes origens, que incide em
territorios diversos... nas associacdes de pessoas com transtornos mentais ¢ de seus familiares,
nos movimentos sociais” (p. 4581).

Para Amarante e Costa (2012), falar em processo implica em movimento, inovagao,
construcdo; processo social, implica em conflitos e tensdes; € processo social complexo, por
sua vez, marca a coexisténcia de diferentes dimensdes que se atravessam.

Maciel (2012) enfatiza o carater de movimento da Reforma Psiquiatrica:

Entendida como um movimento social, a reforma ¢ articulada a um conjunto de
iniciativas operadas nos campos legislativo, juridico, administrativo e cultural, que
visam transformar a relacdo entre a sociedade ¢ a loucura. Enquanto pratica social,
esse movimento € construido coletivamente, nas diferengas, nos conflitos ¢ nas
contradigdes (p. 75)

Os ultimos autores fazem referéncia as quatro dimensdes da Reforma Psiquiatrica
cunhadas por Amarante (2007), que conceitua a Reforma como um processo social complexo
que se constitui enquanto entrelacamento das dimensdes teodrico-conceitual, técnico-
assistencial, juridico-politica e sociocultural.

A dimensao tedrico-conceitual diz respeito a producdo de conhecimento, ao modelo
de ciéncia, a reflex@o dos conceitos. No contexto da Reforma, a maxima que caracteriza essa
dimensdo ¢ tomada emprestada de Basaglia: “colocar a doenca entre parénteses”. Ou seja,
uma operagao epistémica que tenta superar a 16gica do paradigma psiquiatrico que colocava o
sujeito entre parénteses para se ocupar da doenca, ocupando-se, agora, do sujeito, da sua
existéncia-sofrimento (AMARANTE, 2007).

Tal mudanga epistemoldgica implica, necessariamente, na dimensdao técnico-
assistencial na medida em que os servigos deixam de ser espacos de classificacdo, observagao
e tratamento da doenga, para serem locais de acolhimento do diferente, do excluido,
produzindo cuidado, trocas sociais e subjetividades (AMARANTE, 2007).

Colocar a doenca entre parénteses e ocupar-se da pessoa em sofrimento psiquico,
numa outra perspectiva de modelo de atencdo que valorize mais as potencialidades da pessoa

e ndo suas limitagdes, que valorize a sua saude e ndo a doenga, rompe com o estatuto do louco
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como pessoa perigosa, improdutiva e incapaz. Tais mudancas, materializadas em leis e
normativas, configuram a dimensao juridico-politica da Reforma. “Trata-se de uma luta pela
inclusdo de novos sujeitos de direito e de novos direitos para os sujeitos em sofrimento
mental” (AMARANTE, 2007, p. 69).

Por fim, em que pese a importancia de cada uma das dimensdes anteriores, se elas
nao tiverem eco, ressonancia, na sociedade em geral, a Reforma estaria fadada a ensimesmar-
se nos muros da academia e dos servicos. Por isso, a dimensdao sociocultural tem carater
estratégico na medida em que pretende construir um novo imaginario social sobre a loucura e
o louco (AMARANTE, 2007).

Assim, fica evidente que Reforma nao ¢ s6 mudanga do modelo de aten¢do ou
criacdo de novos servicos, como alguns insistem em falar, por exemplo, em Reforma da
Assisténcia em Saude Mental. Nao se muda a assisténcia em saude, sem mudar a concepgao, a
legislagdo e a representagdo social da loucura. Da mesma forma, os operadores diretos da
dimensdo técnico-assistencial, como os profissionais de saude mental, t€ém a tarefa ética-
politica (ardua) de ampliar a atengdo a saude mental contemplando as demais dimensoes,
produzindo conhecimento, politica e transformagao social.

Esse ¢ o carater dinamico, de movimento, de vitalidade da Reforma Psiquiatrica!
Vitalidade que segundo Lobosque (2011), “ndo nasce de outra fonte sendo esta, a dos
movimentos sociais, a poderosa vitalidade da Reforma Psiquiétrica brasileira!” (p. 4592).

Nao ¢ a toa que a Reforma nasce num contexto de crise, de luta politica e de
efervescéncia dos movimentos sociais da época. Segundo Amarante (1995), a “Crise da
DINSAM (Divisao Nacional de Saude Mental)”, em 1978, foi o episddio que deflagrou o
movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira. Crise capitaneada pelos profissionais do érgao
que denunciaram as mas condi¢des de trabalho e de atendimento e que conformou o cendrio
para o surgimento do MTSM.

Conforme Pitta (2011), ha um consenso estabelecido de que o inicio da Reforma
Psiquiétrica Brasileira se d4 no fim dos anos 70, com a formagdo de nucleos de jovens
militantes em diferentes estados do pais que reivindicavam melhores condi¢des de trabalho,
mudancgas nas condi¢des de atendimento e a defesa dos direitos das pessoas em sofrimento

psiquico.
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De pautas trabalhistas as criticas a cronificagdio do manicomio, “A reforma
psiquiatrica surgiu, entdo, no sentido de questionar a institui¢do asilar e a pratica médica, e
humanizar a assisténcia, fazendo com que houvesse énfase na reabilitagdo ativa em
detrimento da custodia e da segregacao” (MACIEL, 2012, p. 75).

Movimento que foi construido a partir da luta e da pauta dos trabalhadores num
primeiro momento, mas que foi ganhando corpo e ampliando a sua atuagdo ao incluir novos
atores “mediante a articulacdo dos novos servigos com outros segmentos dos movimentos
sociais, tais como as associagdes de usudarios e familiares, ONGs, sindicatos, etc.” (LUZIO e
YASUIL 2010, p. 19).

Pitta (2011) elucida a trajetoria da Reforma Psiquiatrica contando a histdria de cada
década:

e Anos 70 — a dentincia: era da industria da loucura onde os militantes da Reforma,
constituindo-se em movimentos sociais, brigavam subterraneamente.

e Anos 80 — tempos de “fazejamentos”: tempo de inimeros eventos descritos por
Pitta (2011) e Amarante (1995) que culminam com o Congresso de Bauru, em 1987, onde se
pactuou o lema “Por uma Sociedade sem Manicomios” e ¢ criado o Movimento Nacional da
Luta Antimanicomial (MNLA), agregando diferentes movimentos e atores a Reforma
Psiquiatrica. Tempo também de fazer, inventar e criar diferentes experiéncias institucionais de
um outro tipo de atengdo em satide mental, surgindo os primeiros CAPS’s e NAPS's.

e Anos 90 — a Reforma como politica publica consentida: solidificagdo do
Movimento da Reforma Psiquiatrica com os movimentos sociais, principalmente pela atuagao
do MNLA. O que, paradoxalmente, disparou as primeiras tensdes entre movimento
antimanicomial e poder executivo.

e Anos 2000 — a Reforma legal: avanco mais consistente com a publicagdo do
arcabouco normativo e vigorosa era para a gestdo da politica de saide mental. Entretanto,
periodo ndo isento de lutas e disputas, que dificultam a concretizagdo em a¢des do avanco
prescritivo.

Ja Vasconcelos (2008) conta a mesma trajetéria periodizando a Reforma nas trés
grandes fases abaixo:

e Primeira grande fase (1978 — 1992): mobilizacdo social e critica do sistema
hospitalar e asilar, entrada no aparelho de Estado e primeiras experiéncias de humanizagdo e

controle da hospitaliza¢do e da rede ambulatorial em satide mental.
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Podemos dizer que essa grande fase corresponde as décadas da denuncia e dos
“fazejamentos” de Pitta (2011); que passa pela criagdo do MTSM até a sua transformagdo em
MNLA, com toda a sua atuacao, incialmente externo ao aparelho de Estado e, depois, atuando
por dentro, com militantes assumindo cargos no poder executivo. No que se refere a atencao a
satde mental, ¢ o periodo das primeiras experi€ncias municipais em saide mental do novo
modelo de atencao.

e Segunda grande fase (1992 - 2001): implementacdo da estratégia de
desinstitucionalizagdo, consolidagdo do movimento da luta antimanicomial e impacto do
avanco neoliberal.

A Reforma consentida de Pitta (2011) caracteriza a segunda grande fase de
Vasconcelos (2008). Fase composta por avangos no seu periodo inicial e final, principalmente
pela ocupagao do Movimento na coordenagdo nacional de saude mental, mas que foi abalada
pelos impactos, nesse interim, do governo neoliberal da época. Além da maior participacdo de
usuarios e familiares no MNLA.

e Terceira grande fase (2001 — ?): consolidagdo da hegemonia reformista e da rede de
atencao psicossocial, ampliacdo da agenda politica em saude mental, divisdo do movimento
da luta antimanicomial em tendéncias e impacto das limitagdes neoliberais do governo Lula.

A terceira e ultima fase tem correspondéncia com as conquistas da Reforma legal e
os desafios da Reforma Psiquidtrica a partir dos anos 2000. Ao mesmo tempo em que se
conquistava a publicacdo da lei 10.216/01 e demais marcos legais, 0 MNLA se dividia em
duas correntes: MNLA e Rede Nacional Internticleos da Luta Antimanicomial (RENILA),
aumentando disputas internas e afastando o movimento social como um todo do seu inimigo
comum. Elemento que, outrora, foi fundamental no surgimento do Movimento da Reforma,
pois, segundo Pitta (2011): “ndo existe estratégia mais potente para criar coesao de um grupo
ou de um movimento do que ter inimigos comuns contra quem lutar!” (p. 4582).

Em que pese o cendrio as vezes romantico dos momentos aureos da Reforma, alguns
autores falam do seu processo de institucionalizagdo com o passar do tempo. Ao alcangar
lugares e conquistas antes almejados enquanto movimento social, o processo de certa forma

se institucionaliza. A esse respeito, Luzio e Yasui (2010) falam que:

A sua institucionalizagdo [Reforma] transformou o Ministério da Satide em seu
principal ator e indutor-chefe dos ritmos e dos rumos do processo. Parece ndo haver
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mais espago para experiéncias que ndo sigam os parametros estabelecidos nas
portarias, que, ironicamente, tém como inspiragdo as experiéncias do CAPS ¢ dos
NAPSs, as quais trazem a marca da invengdo e da criacdo que se construiram e
obtiveram seu reconhecimento antes dessas regulagoes. (p. 23).

Vasconcelos e Paulon (2014) vao na mesma linha dos autores acima ao afirmar:

Mas, quando esse processo comeg¢a a se desprender dos movimentos que
justificaram sua institucionalidade, sem expressivas participacdes de movimentos
sociais, sem producdo de sentido junto aos trabalhadores, aos/as usudrios/as e a
comunidade, ha que se pensar em indicativos de uma institucionalizag¢do da Reforma
Psiquiatrica. (p. 226).

Afirmagdo que sé corrobora o que foi o passado da Reforma e qual deve ser o futuro:
um movimento social. Um movimento genuino, plural e heterogéneo que agregue diferentes
atores por um objetivo em comum: ‘“Por uma Sociedade sem Manicomios!”; porque
acreditamos que “Cuidar, Sim. Excluir, Nao!”, porque “Trancar ndo ¢ Tratar!”; porque
“Manicomio? Tire essa ideia da cabega!”; ou, como o Nucleo Florianopolis da Luta
Antimanicomial adaptou a bandeira de luta ao vocabulario local: “Manicomio? Tas tolo?”.

Pande e Amarante (2011) também alertam que “com o surgimento dos novos
servigos, retornam a critica a institucionalizacao e a reflexao sobre a nova cronicidade, assim
como o entendimento de que tais servigos podem criar novas formas de institucionalizagao,
cronifica¢do ou até mesmo manicomializacao” (p. 2068).

Cronificacdo das pessoas e das praticas que tem a ver com a institucionaliza¢do da
Reforma, com a divisdo do Movimento, com a acomodag¢ao dos atores, com a banalizacao da
convivéncia com o hospital psiquiatrico, que sé ¢ possivel ser combatida com a receita que

Pitta (2011) nos fornece:

Politica se faz com ira, amor e... dinheiro. Ira para indignar-se por alguma situacao
negligenciada ou aviltada; amor ético e universal para abracar a causa que se
pretende intervir e encontrar a estratégia mais sublime e adequada de intervir; e,
dinheiro, para dar consequéncia as prescricdes e desejos de enfrentamento do
problema identificado. (p. 4587).

Mas, qual ¢ o cendrio da Reforma Psiquidtrica nos tempos atuais, no que seria,
talvez, a quarta grande fase da Reforma, pegando a ideia de Vasconcelos (2008) ou a década
de 10 dos anos 2000 nos termos de Pitta (2011), que, quicd, podemos nomea-la como “a volta

dos que nao foram”?
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Sim, o inimigo ainda ndo foi vencido e, ao contrario, ressurge travestido com outra
roupa, outro discurso. E agora, além das atrocidades sutis do inimigo — do confinamento em
institui¢des totais para a psiquiatrizacdo da vida cotidiana; da privagdo da liberdade em
manicOmios para o controle quimico dos psicofarmacos; das condigdes precarias de trabalho
para o assédio moral de trabalhadores; da perseguicdo politica para a criminalizagdo dos
movimentos sociais — temos que nos haver com os éxitos e fracassos da implementacao dos
ideais da Reforma Psiquiatrica em todas as suas dimensoes.

Antes, o inimigo era forte, poderia parecer intransponivel, mas a paixao dos ideais e
o afa da veia inventiva do que estaria por vir com novos servi¢os, novas experiéncias, novas
vivéncias, agregava ¢ alimentava o Movimento da Reforma Psiquiatrica. Hoje, j& somos
assombrados por questdes como “ndo deu certo”, “ndo da conta da crise”, “ndo sabe o que
fazer com as pessoas que fazem uso prejudicial de dlcool e outras drogas”.

Questdes que, isoladas, podem estar a servico de projetos contrarios a Reforma
Psiquiatrica e que, por isso, precisam ser contextualizadas. Primeiro que 41 anos de luta (1978
—2019) estdo longe de substituir uma histéria secular de paradigma psiquiatrico. Segundo que
a mudanca em cada dimensdo da Reforma, como j& apontada na fala de Pitta (2011), ndo se
faz s6 com afetos e ideais; mas com recursos financeiros € humanos, com vontade politica dos
gestores, com o comprometimento de um projeto ético-politico diferente do que vimos
vivenciando, principalmente nos niveis mais locais, no cenario politico nesses anos. A
Reforma Psiquiatrica, a Reforma Sanitaria e o préprio Sistema Unico de Saude (SUS) andam
na contramdo do projeto politico neoliberal e, por isso, sdo alvos constantes ou pela sua
desqualificacdo na grande midia, por exemplo, ou pela sua premeditada e proposital
inoperancia perpetradas por governantes. A velha politica, cada vez mais, mais atual.

Luzio e Yasui (2010) lembram um importante alerta de Capistrano Filho:

Temos que entender que lutamos para isso € vamos ter que travar essa batalha
cultural, social e politica pelo avangco da Reforma Psiquidtrica de municipio a
municipio. (...) porque ¢ 14, sobretudo (...) municipios que tém a chamada gestdo
plena, que vamos poder avancar, independente das variagdes das politicas federal ou
estaduais, o processo da Reforma Psiquiatrica (...). (CAPISTRANO FILHO apud
LUZIO E YASUI, 2010, p. 24).

Destarte estarmos vivenciando tempos sombrios (ndo s6 no contexto da Reforma), os

avangos da Reforma estdo ai colocados e sdo apontados por diferentes autores.
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Ainda em 2012, Alves et al apontavam que o marco legal da Reforma, a lei 10.216,
vinha produzindo bons frutos: aloca¢ao de recursos do Ministério da Saude na saude mental,
adesdo dos municipios a Reforma, ampliagdo do numero de CAPS’s, importante reducao de
quase 53 mil leitos em hospitais psiquiatricos, incorpora¢do da atengdo integral aos usudrios
de alcool e outras drogas a politica de saude mental, dentre outros (ALVES, 2012).

Corroborando o quadro acima, o Documento Técnico da Fiocruz (2015) aponta que:

Em menos de 20 anos, o pais concretizou um solido projeto de
desinstitucionalizacdo, com a reducdo de leitos em parques manicomiais. Foram
redistribuidos os recursos financeiros da rede hospitalar para os servigos
comunitarios: neste periodo, o orcamento destinado aos aparatos asilares diminuiu
de 95% do total de gastos com satde mental para menos de 30%, ao passo que o
financiamento da rede substitutiva alcangou um patamar 15 vezes maior. Os avancos
foram ainda significativos no que concerne a ateng@o especifica dos transtornos
mentais na infancia e adolescéncia, na assisténcia aos usuarios de alcool e outras
drogas, bem como na afirmagdo de uma agenda relativa aos direitos humanos e a
cidadania dos portadores de transtornos mentais. (FIOCRUZ, 2015, p. 8)

Costa et al (2011), reconhecendo o projeto ético-politico da Reforma como contra
hegemonico ao status quo, conforme apontavamos anteriormente, assinalam que, apesar do
desenvolvimento dos novos servigos ter se realizado “em um ambiente de veto explicito dos
proprietarios de hospitais, mesmo familiares e, nos ultimos anos, de representacao organizada
dos médicos psiquiatras” (p. 4612), foi possivel concretizar a agenda da Reforma Psiquiatrica.

Ou ainda, como aponta Brognoli (2016): “por mais que apontemos os limites da
Reforma Psiquiatrica, ndo € possivel deixar de reconhecer que, com base nela, o hospicio se
esfacelou” (p. 353). Nao nos iludamos que atrocidades ndo acontegam mais (as comunidades
terapéuticas ai estdo para nos mantermos bastante atentos), mas elas deixaram de ser a regra

para serem a CXCCQﬁO.

2.1.2 Atencao Psicossocial

9]

Todo esse “bagulho louco e processo lento”' da Reforma Psiquiatrica, ¢ louco e ¢
lento, porque se propde, nada mais e nada menos, a uma mudanca de paradigma. Paradigma
enquanto modo de pensar de uma sociedade, um padrido, um modelo, que implica,

necessariamente, em um modo de lidar com o fendmeno.

! Parafraseando e homenageando o usuério e militante Nilo Neto
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Se a Reforma se tratasse apenas de construcdo de conhecimento e reflexdo de
conceitos, sem ressonancia na sociedade (como, nao raro, acontece no campo académico), nao
vivenciariamos os embates politico-ideologicos do cotidiano dos servicos e da militancia;
poderiamos ficar reduzidos ao campo da doutrinacdo. Por outro lado, se a Reforma se
restringisse a criagdo de novos servigos, sem mudanca de modelo de atengdo, ndo travariamos
as pequenas grandes batalhas na micropolitica da clinica. Se a Reforma se propusesse
somente as mudangas no campo das leis, provavel que seu ideario nunca (ou pouco) se
materializasse, uma vez que a lei, por si s0, ndo garante a sua aplicagdo. Por fim, se a Reforma
se reduzisse a sua dimensao sociocultural, poderiamos presenciar a exibi¢ao da aberragdo dos
loucos para o entretenimento dos ditos saos.

Pois bem, a Reforma Psiquiatrica é tudo isso, e tudo isso ao mesmo tempo! E a
conjun¢do das suas quatro dimensdes que conformam uma mudanca paradigmadtica. E que
paradigma ¢ esse? O paradigma psicossocial.

Na tentativa de elucidar um paradigma que possa se contrapor ao paradigma
psiquiatrico, Costa-Rosa (2000) conceitua como Modo Psicossocial o paradigma das praticas
em saude mental. O autor leva em conta quatro pardmetros fundamentais na definigcao
comparativa dos modos asilar e psicossocial: concepcdes do ‘objeto’ e dos ‘meios de
trabalho’, formas da organizagao do dispositivo institucional, formas de relacionamento com a
clientela e formas de seus efeitos tipicos em termos terapéuticos e éticos (COSTA-ROSA,

2000).

Quadro 1: Quadro comparativo entre 0 Modo Asilar e 0 Modo Psicossocial

Parametros Modo Asilar Modo Psicossocial

Objeto e meios Objeto Meio de trabalho Objeto Meio de trabalho

de trabalho Determinagdes | Medicamento Determinantes Conjunto amplo de
organicas Individuo passivo politicos e dispositivos
Pouca ou no tratamento biopsicosociocultur | (psico/labor/socioterapi
nenhuma Intervengao ais as)
consideragao individualizante Importancia Sujeito participante
da existéncia Fragmentagdo da atribuida ao sujeito | principal no tratamento
do sujeito atengao, Sujeito inserido Inclusdo dos grupos
Individuo especializada e num contexto familiares e sociais no
como doente hierarquizada familiar e social tratamento
Individuo Outros campos de Sofrimento como Reposicionamento do
fragmentado saber como parte da existéncia sujeito: agente
Psicose como | acessorios Existéncia- implicado no
doenca sofrimento sofrimento e agente da
Sofrimento Cena principal possibilidade de
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removido a
qualquer custo
Cena principal
universal: o
orgénico

universal: o mudangas
simbolico, Reinsergdo social do
englobando o sujeito

psiquico e o Atengao integral e
sociocultural equipe interdisciplinar

Metas: Hospitalizacao,
medicalizagdo e objetificacdo

Metas: Desospitalizacdo, desmedicalizacdo ¢
implicagdo subjetiva e sociocultural

com a clientela

saos

Loécus depositario

Interdicao do didlogo, imobilizando e
emudecendo o usuario

Reproducdo das relagdes
intersubjetivas verticais

Metas: imobilidade, mutismo e
estratificacdo da atencdo por niveis

Dispositivo Hospital psiquiatrico CAPS, NAPS, Hospital-Dia, Ambulatdrios de

institucional Relagdes verticais entre trabalhadores | Saude Mental, equipes multiprofissionais nos
e entre estes e a populacdo centros de saude e nos hospitais gerais e
Relacgdes de poder e saber altamente demais componentes da RAPS.
estratificadas entre trabalhadores ¢ Relagdes horizontais entre trabalhadores e
entre estes e a populagdo entre estes e a populagdo
Institui¢do como natureza morta Relagdes de poder e saber horizontalizadas
Metas: Estratificacdo, interdi¢do entre trabalhadores ¢ entre estes e a populagdo
institucionais, heterogestdo e Institui¢do a servigo da ética e da técnica
disciplina das especialidades Metas: Participag@o, autogestdo e

interdisciplinaridade
Relacionamento | Espaco de relagdo entre doentes e Espagos de interlocugdo

Praticas de intersubjetividade horizontal
Sujeito fala, participa do didlogo e trabalha na
e pela fala

Ponto de fala e de escuta da populacio
Dispositivos integrais territorializados

Metas: interlocugao, livre transito do usuario
e territorializagdo com integralidade

Efeitos tipicos

Hipertrofia dos “defeitos de
tratamento” como cronificagdo asilar
ou benzodiazipinizagdo

Remocdo dos sintomas

Etica da adaptagdo

Metas: Adaptacdo

Reposicionamento subjetivo

Etica da singularizagio

Metas: Implicagdo subjetiva e sociocultural e
singularizagdo

Fonte: quadro elaborado pela autora a partir do texto de Costa-Rosa, 2000.

O mesmo autor, agora junto com Luzio e Yasui, afirmam que:

[...] sdo as transformacdes em cada um desses quatro pardmetros, e sobretudo, o
matiz dessas transformagdes, que nos permitirdo definir a pertinéncia do paradigma
psiquiatrico, ou do paradigma psicossocial, para as praticas designadas pelo termo
psicossocial, portanto da Atengdo Psicossocial.. (COSTA-ROSA et al, 2003, p. 33).

Os autores defendem a ideia de que a praticas em satde mental balizam-se pelo

paradigma da Atengdo Psicossocial. O termo psicossocial surge no contexto da psiquiatria

reformada, ndo ainda com a radicalidade do conceito, mas ja propondo transformagdes da

pratica psiquiatrica. As contribuicdes dos movimentos europeus de criticas mais radicais a

psiquiatria e o surgimento dos servigos substitutivos brasileiros com a marca psicossocial,

aspiram a outra logica que, além de ndo ser a logica da psiquiatria, pretende supera-la

(COSTA-ROSA et al, 2003).
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Essa aspiragdo e inspiragdes trazem no seu bojo qual deve ser o compromisso ético-
politico das novas praticas em saide mental e, consequentemente, do paradigma que as
sustentam: outro entendimento sobre o louco e o fenomeno da loucura diferente da nogao de
doenca mental, e dos carimbos de perigoso, improdutivo e incapaz; outra forma de se lidar
com o louco e a loucura que nao segregando e isolando; outra forma de tratamento que nao so6
medicamentoso e individualizante; outra forma de se relacionar com o louco que nao o
subjugando; ou seja, a superacao do modo asilar e do paradigma psiquiatrico.

Nesse sentido, os autores apresentam como exigéncias éticas e tedrico-técnicas para
a Atengdo Psicossocial: desospitalizagdo, desmedicalizagdo, existéncia-sofrimento, clinica
ampliada e transdisciplinar, horizontalizagdo, participagdo, autogestdo e cogestdo,
transdisciplinaridade, interlocucdo, livre transito, atencdo integral e territorializada,
desinstitucionalizacdo do paradigma psiquiétrico, relacdo sujeito-desejo e carecimento-ideais
e implicagdo subjetiva e sociocultural (singularizacdo) (COSTA-ROSA et al, 2003).
Firmando, assim, a Atencdo Psicossocial como o novo paradigma capaz de superar o velho
modo de pensar e de sustentar as novas formas de fazer.

Essas novas formas de fazer, “esse "novo jeito" ou "modo" de atuacdo permite operar
a pratica social, portanto, a praxis possibilita a alteragdo do paradigma psiquiatrico para o
Paradigma Psicossocial” (PEREIRA; COSTA-ROSA, 2012, p. 1041).

Outros autores também trazem elementos conceituais da Atengdo Psicossocial.
Shimoguiri e Costa-Rosa (2017) respaldam o compromisso da Aten¢do Psicossocial ao
afirmar que ela veio “substituir as estruturas arquitetonicas e tedrico-técnicas do Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador” (p. 07), além de ressaltar o respeito a
singularidade presente na ética da Atencdo Psicossocial e o carater interdisciplinar das formas
de organizagdo do trabalho.

Vasconcelos et al (2016) apontam que o processo de mudanga de modelo de atengao,
operado nos servicos de satde mental, a luz da Atencdo Psicossocial, “exige a reflexdo de
saberes e praticas, redirecionamento do foco de assisténcia da doenca para a experiéncia da
pessoa, além da participagdo popular, promog¢do de autonomia e constru¢do da cidadania” (p.
319).

Além dos elementos acima, Rinaldi e Bursztyn (2008), trazem a tona a discussdo da

nova clinica que o paradigma inaugura, a clinica da Atencdo Psicossocial, que se propde a
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operar levando em consideragdo os aspectos subjetivos do adoecimento e os elementos
psicossociais de cada caso singular.

O paradigma Psicossocial conformou o que se convencionou chamar de campo da
Satde Mental e Atengdo Psicossocial, modelo de atencdo psicossocial, clinica da ateng¢do
psicossocial e os servigos substitutivos, como o CAPS, que leva a marca do paradigma no

nome.

2.1.3 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Na introducdo do texto, ja abordamos qual o conceito de CAPS para o Ministério da
Satde. Neste topico, tentaremos abordar o conceito desse dispositivo a luz da revisdo da
literatura selecionada. O que nos interessa aqui €, sobretudo, entender a concepgao e a clinica
dos CAPS, ndo tanto a sua caracterizagdo burocratica-administrativa. Tal caracteriza¢do pode
ser consultada nos documentos oficiais do ministério da saide de amplo acesso (portaria
336/02, portaria 3088/11, entre outros...).

Luzio e Yasui (2010) resgatam o contexto em que foram publicadas as principais
portarias da Politica Nacional de Saide Mental. Lembram que as primeiras experiéncias de
novos servigos surgiram antes mesmo das legislacdes que compdem o arcabouco legal da
saude mental, fazendo com que os CAPS’s e NAPS’s existentes a época ainda ndo
“existissem” para o SUS. A existéncia legal desses dispositivos ocorreu somente em 1992,
com a publicacdo da portaria 224, do ministério da saude; cinco anos depois da inovacado da
criacdo do primeiro CAPS, o CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo.

O CAPS da Rua Itapeva (como ficou conhecido o CAPS Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira) e os NAPS’s de Santos foram as primeiras experiéncias de implantacdo de novos
servicos, que serviram como inspiragdo para a producao do marco legal e para a disseminagao
desses dispositivos pelo pais.

O CAPS, inaugurado em margo de 1987, surge como “uma estrutura intermediaria
entre o hospital e a comunidade”; para o atendimento de pessoas com diferentes graus de
limitagdes sociais, patologias mais complexas e formas especiais de ser; oferecendo “um
espaco institucional que buscasse entendé-las e instrumentalizé-las para o exercicio da vida
civil”’; com funcionamento nos cinco dias da semana, durante oito horas diarias; adotando um
modelo de aten¢do que se pretendia integral, personalizado, multidisciplinar e contextualizado

(AMARANTE e TORRE, 2001, p. 29).
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O NAPS, inaugurado em setembro de 1989, surge como substituto ao fechamento da
Casa de Saude Anchieta; a partir de estratégias como regionalizacdo, didlogo com a
comunidade e projeto terapéutico e de principios como responsabilizacdo, integralidade e
transformagdo cultural; pretendendo-se um servigo substitutivo ao modelo manicomial; com
funcionamento integral de 24 hs, por sete dias na semana; sendo a equipe de trabalho um
espago coletivo de agado e reflexdo (AMARANTE e TORRE, 2001).

Em que pesem algumas semelhangas entre os servicos, os poucos elementos do
projeto original de cada um, ja apontam para uma diferenga crucial: o cardter substitutivo ao
manicomio. Ambos os servicos guardam o carater de inovagdo, de alternativa a pratica
psiquiatrica vigente, de uma outra proposta de atencao as pessoas sofrimento psiquico. Mas é
o NAPS que impde a radicalidade de substituicdo do manicomio, prescindindo dele; desde o
fechamento fisico da institui¢ao total até a transformacao cultural dos manicomios mentais.

Diferencas também apontadas por Luzio e Yasui (2010) ao afirmarem que o CAPS
era um servico intermediario, funcionando no periodo comercial, com uma clinica centrada no
cotidiano da instituicdo, com inspira¢ao na analise institucional e na psiquiatria de setor. Ja o
NAPS, foi um servigo substitutivo, funcionando 24 hs, responsavel por toda a demanda de
saude mental de uma regido, oferecendo um amplo leque de acdes, com inspiracdo na
psiquiatria democratica italiana.

Valorizando as duas diferentes, mas pioneiras, experiéncias, Pitta (2011) assinala a
importancia de cada um dos servigos: o CAPS inaugurou uma nova forma de cuidado em
saude mental e a ousadia do NAPS foi a experiéncia mais radical de um modelo substitutivo
a0 manicOmio.

Mas, apesar das diferengas, como ja descrito anteriormente, a escolha ministerial foi
pela nomenclatura CAPS. Escolha feita em 2002, com a publicacdo da portaria 336, que
abandonou o termo NAPS, mas que j& estava presente nas portarias anteriores, conforme
apontaram Amarante ¢ Torre (2001) e Luzio e Yasui (2010), ao considerar CAPS ¢ NAPS
como sindénimos.

Segundo Costa-Rosa (2013), “essas duas formas de Atencdo Psicossocial foram
englobadas sob a denominacdo Caps” (p. 18). E aqui vale chamar a atengdo que, se o autor
considera os dois tipos de servigos como formas de Atencao Psicossocial, tanto os CAPS’s de

antes de 2002 (diferenciando-se dos NAPS’s), como os CAPS’s pos 336/02 (englobando os
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NAPS’s), devem se caracterizar enquanto instrumentos da Reforma Psiquiatrica, operando a
superagao do modo asilar e do paradigma psiquiatrico.
Nao ¢ a toa que Luzio e Yasui (2010) consideram que o CAPS nao ¢ s6 mais um

servico de satide como outro qualquer; ele

¢ mais que um servico: ¢ uma estratégia de mudanca do modelo de assisténcia que
inclui necessariamente a reorganizacdo da rede assistencial a partir de uma légica
territorial, o que significa ativar os recursos existentes na comunidade para compor
e tecer as multiplas estratégias de cuidado implicitas nessa proposta.” (p.23).

Alves (2012) lembra que o CAPS ¢ concebido como uma organizacdo para
substituir as interna¢does em hospitais psiquiatricos, devendo atuar em um determinado
territorio, atuando de forma intra e intersetorial.

Ledo e Barros (2012), reiterando que o CAPS ¢ um servigo de atencio psicossocial
de base comunitaria, ddo énfase a légica do territério em que o servico deve se pautar. Elas
entendem que as acgdes no territério ¢ o grande diferencial entre CAPS e o hospital
psiquiatrico. Na medida em que a interven¢do do CAPS deve ocorrer no contexto de vida da
pessoa em sofrimento psiquico, explorando os recursos do territorio e transformando seu
cotidiano, sdo as acgdes territoriais que diferem a clausura do hospital de um servigo
eminentemente comunitario.

Neste mesmo sentido, Tenorio (2002) aponta que a especificidade do publico-alvo do
CAPS, “pacientes psiquidtricos graves”, exige outras condigdes terapéuticas que ndo apenas a
consulta mensal do ambulatério ou o tratamento oferecido no hospital psiquiatrico. O CAPS ¢
um servigo de atendimento-dia que o usudrio pode frequentar diversas vezes na semana, com
uma ampla oferta de atividades terapéuticas, oferecidas por e em equipe multiprofissional.
“Os Caps, portanto, consistem em uma ampliacdo tanto da intensidade dos cuidados (todos
os dias, o dia inteiro) quanto de sua diversidade (atividades e pessoas diversas etc.)”
(TENORIO, 2002, p. 40).

Ainda o mesmo autor tenta sistematizar as caracteristicas basicas do CAPS:

[...] devem oferecer condicdes que inexistem nos ambulatérios, no sentido de uma
atencao diaria e integral; devem ser regionalizados e oferecer um tratamento dito
comunitario ou ‘territorializado’, isto ¢, que ndo retire o paciente de seus vinculos
sociais e baseie-se ndo apenas nos recursos da instituigo mas nos recursos
comunitarios; devem oferecer possibilidades expressivas, relacionais, de atividades e
de convivéncia diversificadas; e devem incorporar a agdo terapéutica iniciativas de
ajuda concreta a existéncia global do paciente antes tidas como ‘extraclinicas.
(TENORIO, 2002, p. 49).
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Para além da atengdo direta as pessoas com “transtornos severos e persistentes
adscritos a area territorial sob a sua responsabilidade”, Costa et al (2011) apontam as demais

competéncias organizacionais do CAPS:

[...]Jorganizar a demanda e a rede de cuidados em saiide mental; regular a porta
de entrada da rede assistencial; coordenar as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas; supervisionar e capacitar equipes de atengdo basica,
servigos e programas de saude mental; realizar o cadastramento dos pacientes que
utilizam medicamentos essenciais e excepcionais na area de saide mental” (p.
4608).

Estratégia de mudanca, l6gica do territdrio, substituir as internagdes em hospitais
psiquiatricos, intra e intersetorial, atengdo psicossocial, base comunitaria, equipe, intensidade
e diversidade de cuidados, atencdo didria e integral, regionalizagcdo, convivéncia, organizar,
coordenar e supervisionar a rede; sao termos, nogdes, verbos e principios que devem estar
presentes num CAPS. Ao o que acrescentamos ainda: aberto, acolhimento, vinculo, co-
responsabilizagdo, protagonismo, autonomia. Caracteristicas que configuram uma outra
clinica e que, definitivamente, diferem um CAPS de um ambulatério, conforme nos alerta
Tenorio (2002): os CAPS’s “sdo considerados ambulatoriais em sentido amplo, 2 medida que
nao-hospitalares, mas distintos do ambulatorio como estrutura especifica” (p. 41).

Radicalmente distintos! Diferenca que (insistimos em apontar) ja aparece no nome.
Podemos até ouvir falar em ambulatorio de saude mental, mas ndo existe ambulatorio de
aten¢do psicossocial. A estrutura de um ambulatorio ndo carrega a insignia do Paradigma
Psicossocial que, na vertente da aten¢do a saude, implica em uma outra e nova clinica. E qual
¢ (ou quais sd0) a clinica que opera o Paradigma Psicossocial que, inclusive foi materializado
em um dispositivo que deve ser o seu centro por exceléncia, o Centro de Atengdo
Psicossocial?

Em pese o fato de entendermos que o CAPS ¢ o l6cus por exceléncia da Atencao
Psicossocial e que, justamente por isso, deveria atuar desde essa perspectiva, sabemos que, na
pratica, coexistem diferentes concepcdes de clinica (de sujeito, de loucura, de mundo) no
interior dos servigos.

Fidelis e Santos (2001) abordam as trés diferentes no¢des de clinica e é€tica na

Reforma Psiquidtrica: a psiquiatria militante, que d4 énfase ao viés politico, ao sujeito-
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cidaddo, inspirada na Psiquiatria Democratica Italiana e na Antipsiquiatria; a clinica da
psicose, onde a especificidade recai sobre o fenomeno psicético, o sujeito singular, com
inspiracao na Psicoterapia Institucional Francesa; e a psiquiatria biologica, que a énfase esta
em elementos pré-sociais, da ordem do bioldgico, o sujeito biologico. Trés linhas distintas
que, conforme muito bem colocam as autoras, “ndo se colocam no campo
da assisténcia de forma estandardizada” (p. 37), ora se opdem entre si, se compdem e
recompoem.

Trata-se do processo social complexo que ¢ a Reforma Psiquiatrica no cotidiano dos
servigos. E comum, por exemplo, vermos a atuagdo de um trabalho em equipe, em conjunto e
em solidariedade, entre os profissionais do servigo, com exce¢do do/a psiquiatra que, por
vezes, sO desenvolve atendimentos individuais, em ritmo de ambulatorio. Como aponta
Rinaldi (2008), “nao raro, notamos evidentes resquicios de praticas hospitalares e
ambulatoriais que fazem do atendimento médico um capitulo a parte do resto do trabalho dos
CAPs” (p. 39).

Ou situagdes, como as vivenciadas pela pesquisadora, de parte da equipe abordar
uma pessoa em situacdo de crise por horas a fio, mesmo depois do expediente, até a sua
estabilizacdo, e o/a psiquiatra posicionar-se contra a equipe porque o grupo de trabalhadores
nao obedeceu a sua indicagdo de internagdo em hospital psiquiatrico da pessoa. Ou ainda, o/a
profissional se identificar com o ideario da Reforma e, mesmo defendé-lo, mas ndo se dispor a
apoiar e atuar junto a Associacao de Usudrios e Familiares.

Rinaldi (2008), na mesma perspectiva das outras autoras, ao discutir a clinica que se
realiza no CAPS, leva em conta a pluralidade de discursos presentes: “o dispositivo médico-
psiquiatrico redimensionado, os dispositivos de atengdo psicossocial trazidos pela reforma,
que privilegiam a reabilitagdo psicossocial, e o dispositivo psicanalitico, que sustenta uma
clinica que visa o sujeito do inconsciente”. (RINALDI, 2008, p. 34).

Das diferentes concepgdes presentes no campo da satde mental, parece-nos que as
concepgdes que mais se aproximam do Paradigma Psicossocial e que, com isso, pretendem
superar o modo asilar e paradigma psiquiatrico, sdo os dispositivos de atencao psicossocial e o
dispositivo psicanalitico.

Uma coisa ¢ certa, “a clinica que hoje se desenvolve no campo da saide mental nao
se confunde mais com a clinica psiquiatrica strictu sensu” (RINALDI, 2008, p. 34). Ou seja, a
vertente psicossocial ou da psiquiatria militante e a vertente da psicanalise, sdo passiveis de

alianca e de um possivel projeto em comum para um novo modelo de atencdo em saude
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mental; conformando, assim, o que poderiamos arriscar chamar de clinica da Atencao
Psicossocial. Mas, definitivamente, nao nos serve a psiquiatria tradicional e a sua clinica do

determinismo bioldgico, conforme apontam Fidelis e Santos (2001):

E possivel pensar uma aproximacio entre a perspectiva marcada pela psiquiatria
militante e a clinica da psicose, estabelecendo a partir dai um movimento de critica a
uma psiquiatria caracterizada pelo determinismo biologico. Esse dialogo
possibilitaria a articulagdo entre a nogdo de luta politica propriamente dita, ¢ a
concepcao de luta politica interior, com objetivos comuns como a luta por liberdade
de expressao, existéncia, escolhas, entre outras. (p. 05)

Considerando as diferentes vertentes presentes no campo, evidencia-se a
impossibilidade de se determinar “a” clinica do CAPS, o que, por si s6, ja produz uma
definicdo de que ndo ha uma clinica a priori; ha um projeto ético-politico a ser seguido na
construcdo coletiva de uma transformacao paradigmatica e na singularidade e no caso a caso
de cada sujeito.

Amarante (2003) também aponta a diretriz do projeto ético-politico de uma clinica
ao afirmar que ¢é preciso produzir rupturas, rompendo, por exemplo, com nog¢des como de

doencga e cura. Assim, continua o autor:

um centro de atengdo psicossocial ndo deveria ser apenas um servigo novo, mas um
“servigo inovador”; isto é, espago de producdo de novas praticas sociais para lidar
com a loucura, o sofrimento psiquico, a experiéncia diversa; para a constru¢ao de
novos conceitos, de novas formas de vida, de invencdo de vida e saude
(AMARANTE, 2003, p. 60).

Talvez isso sim merece ser chamado como um servigo de saude, um dispositivo que
trabalha a partir da poténcia, da vida, do encontro, do inusitado, aberto ao novo, ao bizarro, ao

diferente e que proponha um caminho com e nao por.

2.1.4 Construindo a historia

Na bibliografia estudada, e em materiais diversos, muita referéncia se faz a historia

da Reforma Psiquiatrica Brasileira e dos dois primeiros servi¢os frutos desse movimento: o

CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira e os NAPS’s de Santos. Em outros formatos, além da



38

producdo académica, muito se registrou sobre a historia dos manicomios € do que chamamos,
anteriormente, de uma parte sombria da historia da humanidade.

Mas ja sao 41 anos de Reforma, 30 anos dos dois servigos pioneiros, 30 anos de
MNLA, 16 anos da lei 10.216/01 e, com certeza, ja estamos comemorando aniversarios de
muitos outros servigos implantados no pais a fora.

Intriga-nos saber se a historia mais recente, mais especificamente, a historia dos
CAPS’s estd sendo registrada e de que forma estd sendo contada. Em que pese a diferenca
cronologica de séculos de psiquiatria € manicoOmios para a histéria dos CAPS’s, ou mesmo da
Reforma, registrar a histéria recente tem forte apelo politico na medida em que, num contexto
de disputas, precisamos reafirmar e imortalizar, definitivamente, um outro modelo de atengao
possivel.

Lima e Holanda (2010) apresentam uma revisdo da producao historiografica sobre a
psiquiatria e o campo da satide mental no Brasil, por meio de revisdo sistemadtica,
compreendendo o periodo de publicacdo de 2004 a 2009. Dentre os resultados apresentados,
vale apontar que a grande maioria dos trabalhos encontrados pelos autores tem como foco de
pesquisa o tempo cronologico de 1890 a 1966, periodo de constituicdo e consolidagdo da
psiquiatria brasileira e do aparato asilar. Dentro das trés categorias de lapso cronologico
definidas pelos autores, a histéria mais recente de 1967 a 2009 (ano do referido estudo) ¢ o
tempo de menor interesse das pesquisas; o que implica na constatacdo, pelos autores, da
escassez de pesquisas voltadas a periodos mais recentes.

Ainda no estudo de Lima e Holanda (2010), outro resultado que chama a atengdo ¢
que os depoimentos orais foram as fontes de informag¢do historiografica de menor uso das
pesquisas levantadas: alguns poucos estudos utilizaram testemunhos orais, por meio da
Histdria Oral, junto com demais fontes; e menos estudos ainda utilizaram o testemunho como
fonte de informacgao exclusiva.

De forma menos rigorosa que os autores acima, a revisao de literatura realizada para
o presente estudo, combinando palavras chave do campo da saude mental e atencdo
psicossocial com o descritor historia, também constatou mais producdes acerca da histéria dos
manicomios (Oda e Dalgalarrondo, 2005; Gongalves e Edler, 2009; Carrara, 2010; Borges,
2013, Santos e Farias, 2014, entre outros). Apenas o artigo de Ribeiro (2004) se propos a falar
de CAPS, abordando o processo de criagdo do CAPS Espaco Vivo, em Botucatu/SP, desde as

motivagoes que o engendraram até a sua inauguragdo e primeiras atividades.
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Neste sentido, parece-nos que a presente pesquisa, a luz da revisdo aqui realizada,
traz um carater um tanto original na medida em que pretende pesquisar a histéria de um

CAPS a partir dos testemunhos orais dos seus atores.

2.2 METODOLOGIA

O método de investigagao escolhido para a pesquisa foi a Histéria Oral. Para o
entendimento e utilizagao do referido método, utilizamos como referéncia principal o Manual
de Histoéria Oral de Verena Alberti (2005), além de outros artigos que versavam sobre o
método em si e/ou o utilizaram enquanto instrumental metodologico.

Para Alberti (2005), uma pesquisa que se propde a utilizar a metodologia da histéria
oral dirige o seu foco de interesse para as diferentes versdes que os atores daquela historia
podem fornecer sobre o tema; ndo prescindindo, entretanto, de outras fontes ja existentes que
podem servir de apoio para a analise.

Uma das principais justificativas para a escolha de registrar a historia do CAPS ¢
que, em principio, ndo se conhece registro sistematico e cientifico publicado sobre a historia
do CAPS II Ponta do Coral. Num rdpido levantamento sobre o servigo, o que se observa sao
algumas poucas publicagdes (trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes, artigos...) de
pesquisas realizadas no CAPS, mas com um recorte de objeto especifico; e ndo a sua historia®.

Ja a escolha da utilizacdo da Historia Oral como método justifica-se por:
conhecimento prévio da pesquisadora acerca do objeto de estudo; o resgate da historia de um
passado ndo tdo remoto; e, por consequéncia, a existéncia da “memoria viva”, a existéncia dos

entrevistados.

2.2.1 Caracterizacio da Pesquisa

Conforme Gil (2002) aponta, a caracterizacdo da pesquisa leva em conta a sua

classificagdo com base nos objetivos e nos procedimentos técnicos utilizados. Assim, a

2 Pesquisas levantadas sobre ou no CAPS: LIMA, 1999; GRUGINSKI, 2003; FURTADO E SILVA, 2004;
RODRIGUES, 2004; SCALZAVARA, 2006; RODRIGUES et al, 2006; SILVA, 2008; CAPOZZI, 2008.
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presente pesquisa, de abordagem qualitativa, ¢ classificada como exploratdria com base nos

seus objetivos, e como estudo de caso no que se refere aos procedimentos técnicos.

2.2.2 Campo de Pesquisa

O campo de pesquisa ndo se refere ao servico nos tempos atuais, mas a sua historia;
e, mais especificamente, da sua fundagdo (nascimento) até os seus 15 anos (début). Ou seja, a
pesquisa tem como corte temporal o periodo de 1996 a 2011. Por isso, registramos a historia
do CAPS a partir das narrativas das pessoas que por 14 passaram no referido periodo, sem

abordar pessoas e o contexto do servigo no tempo presente.

2.2.3 Sujeitos

Alberti (2005) afirma que a escolha dos entrevistados depende dos objetivos da
pesquisa. Nesse sentido, considerando que o objetivo da pesquisa ¢ de ambito abrangente —
registrar a historia oral do servico a luz das narrativas das pessoas que por 14 passaram — o
universo de entrevistados pode ser, da mesma forma, bastante amplo.

No caso, abordamos sujeitos dos diferentes segmentos: profissionais, gestores,
usuarios, familiares e demais atores importantes, na tentativa de selecionar pessoas de
diferentes posigdes que tenham feito parte da histéria do CAPS e contemplando, pelo menos,
uma pessoa de cada segmento com o objetivo de abranger diferentes perspectivas sobre a
histéria registrada.

Assim, a partir do conhecimento prévio do tema e dos documentos levantados,
identificamos entrevistados dos diferentes segmentos:

e Profissionais: trabalhadores/as que compuseram a primeira equipe, trabalhadores/as
que mais tempo ficaram no servigo, trabalhadores/as de diferentes categorias profissionais;
trabalhadores/as com importante atuacao politica

e Gestores/as: secretario/a de saude da época de criacdo e fundacdo do CAPS,
gestor/a responsavel pela area da saide mental no municipio, primeiro/a coordenador/a do
CAPS;

e Usudrios/as: primeiro/a usuario/a do servigo, usuarios/as que mais tempo ficaram

no servigo, usuarios/as com importante atuagao politica;
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e Familiares: familiares que estiveram mais envolvidos com o servigo e¢/ou com a
associacgdo de usudrios e familiares, familiares com importante atuagao politica

e Demais atores: pessoas que nao se enquadram nos segmentos acima, mas que
tiveram relevante papel na historia do servico, como professores/as universitarios,
supervisores/as clinico-institucionais, parceiros/as e/ou voluntarios/as.

Vale registrar que, no decorrer da coleta de dados, os entrevistados também puderam
indicar outros possiveis sujeitos de pesquisa, antes desconhecidos. Assim, a pesquisa contou
com a participagdo de 11 sujeitos: 3 gestores/as, 2 profissionais, 3 usuarios, 1 familiar e 2

professores/profissionais.

2.2.4 Consideracoes Eticas

Esta pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC e aprovada sob o parecer de numero 2.471.790 e estd em consonancia com a Resolugdo
n. 510/2016 do CNS. Todos os sujeitos concordaram e assinaram trés documentos referentes a
participagdo na pesquisa: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A),
Consentimento para Fotografias, Videos e Gravagdes (Apéndice B) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Uso de Imagem (Apéndice C). Os termos informam

ao participante sobre o objetivo da pesquisa e os possiveis prejuizos e beneficios.

2.2.5 Coleta de dados

Conforme o Manual de Historia Oral (2005), existem dois tipos de entrevistas
possiveis: entrevista tematica e entrevista de historia de vida. Apesar das diferengas, ambos os
tipos de entrevistas tém “como eixo a biografia do entrevistado, sua vivéncia e sua
experiéncia” (p. 38).

Considerando que a presente pesquisa pretendeu registrar a histéria do CAPS e, por
consequéncia, a historia da Reforma Psiquiatrica local, a partir da narrativa de atores de
diferentes posi¢des, ndo tendo como foco toda a sua trajetéria de vida, mas a sua contribuigao
no processo historico em questdo; o tipo de entrevista utilizado foi a entrevista tematica. Ou

seja, tipo de entrevista que versa sobre a participagdo do entrevistado no tema, de modo que o
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tema possa, de alguma forma, ser “extraido” da trajetéria mais ampla daquele sujeito
(ALBERTI, 2005). Participagdo, vivéncia e testemunho individual que conformam uma
memoria da coletividade, pois, como afirmam Matos e Senna (2011): “a historia oral utiliza
como fonte a memoria de um testemunho para a compreensao de uma sociedade” (p. 101).

Isto ¢, o objetivo ndo foi coletar uma historia oficial e/ou institucional do servico e da
Reforma Psiquiatrica no municipio; pelo contrario, o que nos interessou foi compreender a
histéria a luz das experiéncias individuais e dos significados que cada um da a ela.

Alberti (2005) ainda fala que as entrevistas tematicas podem levar de uma a mais
sessoes, com duragdo de duas a seis horas, procurando contemplar caracterizar quem fala e
porque optou pela trajetoria que o levou a participar do tema.

Assim, foi feito contato com os sujeitos de pesquisa por telefone e/ou enderego
eletronico para agendar dia, horario e local mais propicios para a realizacdo da entrevista,
conforme disponibilidade do entrevistado.

As entrevistas foram realizadas com base em um roteiro pré-elaborado (Apéndice D)
e com o auxilio de materiais sobre o CAPS e a Reforma Psiquidtrica em Florianopolis (fotos,
informativos...) do acervo pessoal da pesquisadora e dos entrevistados e de demais materiais
coletados previamente de fontes ja existentes, de dominio publico. Em se tratando de historia
oral, as entrevistas tiveram um carater mais de depoimentos, narrativas, com perguntas
disparadoras centradas na experiéncia do sujeito no tema em questao.

Foram realizadas 11 entrevistas com tempo médio de 1h30min cada uma, sempre em
dia, hora e local definidos pelos/as entrevistados/as. As entrevistas foram filmadas e gravadas
com a devida autorizacdo dos participantes da pesquisa (Apéndices A e B); realizadas pela
pesquisadora e gravadas pelo técnico de audiovisual contratado.

Nas entrevistas, primeiro coletamos os dados de identificacdo dos entrevistados.
Iniciando propriamente, realizamos as primeiras trés perguntas do roteiro: “Como vocé
comegou no CAPS?”, “Qual é sua historia em relagdo a ele?” e “Conte os fatos marcantes
da sua vida no CAPS”. No intuito de ajudar o entrevistado a ativar suas lembrangas e
memorias, em seguida, fornecemos o material impresso organizado, cronologicamente, em
pastas-catalogo para livre manuseio; momento onde os entrevistados, a0 manusear o material,
contavam suas histérias e experiéncias no servico. Finalizamos com a ultima pergunta do

roteiro: “O que é o CAPS para vocé atualmente?”.
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2.2.6 Analise de dados

A organizacdo e analise dos dados das entrevistas foi feita a luz da analise de
conteudo. Campos (2004) tenta sistematizar o que seria um “passo a passo” desse método de
analise dos dados coletados a partir da contribui¢do dos diversos autores:

1) Fase de pré-exploracdo do material ou de leituras flutuantes do corpus das
entrevistas: ¢ a fase de uma leitura flutuante, sem compromisso objetivo, de um contato
totalizante e global com as ideias;

2) Sele¢do das unidades de analise: nessa fase, o autor lembra que o pesquisador
deve ser orientado a partir das perguntas que a pesquisa pretende responder. Assim, entre
“objetivos do trabalho, teorias e intuicdes do pesquisador emergem as unidades de analise” (p.
613), que se materializam como temas, a partir de recortes do texto;

3) Processo de categorizacdo e subcategorizagdo: as categorias sdo grandes
enunciados que abarcam um numero varidvel de temas e que podem ser aprioristicas,
categorias pré-definidas, ou ndo aprioristicas, que emergem do material coletado.

As trés etapas da analise de conteudo também sdo apresentadas por Camara (2013), a
luz do pensamento de Bardin: pré-anélise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.
Camara (2013) complementa a sistematizacdo anterior lembrando que, na primeira fase, ¢
preciso que o pesquisador obedega as regras de exaustividade; representatividade;
homogeneidade; pertinéncia e exclusividade. Na segunda fase, adotam-se os procedimentos
de codificagdo, classificagdo e categorizacdo. Por fim, a fase de tratamento dos resultados € o
momento das inferéncias e interpretagdes (CAMARA, 2013).

Assim, pudemos registrar a histéria do CAPS II Ponta do Coral, dando voz aos
diferentes atores que construiram essa histdria, construindo uma histdria coletiva a partir da
experiéncia de cada um e (re)significando as suas vivéncias, por meio de “uma metodologia
que congrega o espectro singular nelas incluso” (CAMARA, 2013, p. 180).

No decorrer das entrevistas, ja era possivel visualizar fatos marcantes da histéria do
CAPS que se repetiam, curiosidades especificas de um/a e outro/a entrevistado/a, os temas de
maior importincia para cada entrevistado/a, a historia do CAPS desde a perspectiva de cada

um e as diferentes fases do servico.



44

A partir disso, foi possivel dividir a histéria dos 15 anos do CAPS nos 5 periodos
abaixo:

1) Pré CAPS (até 1995): antecedentes da criagdo do CAPS; as condi¢des que levaram a
criacdo o CAPS; o contexto social prévio a criagdo do CAPS; elaboragdo do projeto do
Servico.

2)De 0 a 6 anos (1996 a 2002): inicio do atendimento em espaco improvisado;
composi¢ao da primeira equipe; definicdo do projeto terapéutico do servigo; mudanga para o
casardo da Agrondmica; viagem da equipe a Santos; parceria com as universidades;
implantacdo da Associacdo de Usuarios; viagem da equipe e usudrios ao Encontro do MNLA;
militdncia de profissionais e usuarios: associagdo de usuarios, conselho municipal de saude,
forum catarinense de saide mental, movimento nacional da luta antimanicomial; iniciativas
de geracdo de renda; participacdo de profissionais e usuarios em eventos cientificos, culturais
e politicos; mudanga do nome de NAPS para CAPS

3) De 7 a 12 anos (2003 a 2008): saida da coordenadora do servigo para o ministério da
saude; divisao e rodizio da coordenagdo entre os profissionais da equipe; parceria com as
universidades; relevantes produtos académicos fruto da parceria servigo e universidade;
atualizagdo do projeto terapéutico do servigo; viagem da equipe e usuarios ao Encontro do
MNLA; militancia de profissionais e usudrios: associacdo de usuarios, conselho municipal de
saude, forum catarinense de satide mental, movimento nacional da luta antimanicomial,
colegiado de politicas de atengdo psicossocial da secretaria de estado de satde; iniciativas de
geragdo de renda; participacdo de profissionais e usuarios em eventos cientificos, culturais e
politicos; supervisdo clinico-institucional, reforma do CAPS (CAPStelo), mudanca de
profissionais da equipe

4) De 13 a 15 anos (2009 a 2011): mudanga na coordenagdo do servigo por ingeréncia da
gestdo, pela primeira vez com chefia indicada e de fora da equipe; reestruturagdo da rede de
saude mental do municipio; conflitos entre profissionais e gestdo da saude mental; relotagao
de quatro profissionais do servigo para outras secretarias, com a diminui¢do do nimero de
profissionais; interven¢do da gestdo no servigo; Associacdo de Usudrios quase inativa.

5) P6s CAPS (atualmente): significado do CAPS para os entrevistados atualmente.

A partir dessa periodizacdo da historia, o video foi sendo construido em 5 partes:
sintese 1 (até 1995), sintese 2 (de 0 a 6 anos), sintese 3 (de 7 a 12 anos), sintese 4 (de 13 a 15
anos) ¢ sintese 5 (atualmente). Com isso, ¢ o material bruto coletado, assistimos a cada

entrevista, com o apoio do instrumento de registro abaixo:
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Quadro 2: Instrumento de sele¢do das cenas por periodo

Entrevistado:
Identificacio:
Cenas Sintese 1 (Pré CAPS — até 1995)
Video Marcagdo tempo Assunto
Cenas Sintese 2 (de 0 a 6 anos do CAPS — de 1996 a 2002)
Video Marcagdo tempo Assunto
Cenas Sintese 3 (de 7 a 12 anos do CAPS - 2003 a 2008)
Video Marcagdo tempo Assunto
Cenas Sintese 4 (de 13 a 15 anos do CAPS — 2009 a 2011)
Video Marcagdo tempo Assunto
Cenas Sintese 5 (Pés CAPS — atualmente)
Video Marcagao tempo Assunto

Fonte: elaborado pela autora

Assistido todo material, com o respectivo preenchimento do instrumento de registro,
o HD e a selegdo das cenas foram entregues para o técnico fazer a primeira edigdo. Essa fase,
entdo, consistiu em agrupar as falas dos 11 entrevistados por sintese, além de “limpar” os
momentos de siléncio prolongado e falas fora do contexto da entrevista.

A primeira edi¢do resultou no material agrupado por sintese, ainda com muitas horas
de entrevistas; pois o objetivo principal dessa edi¢ao foi periodizar as falas, sem fazer cortes
de conteudo. Esse trabalho ja pode localizar a participagao de cada entrevistado na historia do
CAPS e a importancia de determinados temas para cada um, na medida em que nem todos os
entrevistados apareceram em todas as sinteses.

Para a segunda edi¢do, assistimos a todas as sinteses, agora, com o intuito de agrupar
as falas por assunto em cada sintese. Ao assistir as entrevistas foi possivel identificar
assuntos-chave (que, por exemplo, ou se repetiam entre os entrevistados, ou o entrevistado

dava muita énfase) que foram sendo agrupados e registrados nos instrumentos abaixo:

Quaro 3: Instrumento de selegdo das cenas por assunto da sintese 1 (periodo pré CAPS - até 1995)

ASSUNTO MAN FLA TA FEL JA

Contexto SUS

Contexto SC
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Contexto Fpolis

Ideia criacao

Projeto CAPS

Casarao

Financiamento CAPS

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 4: Instrumento de sele¢do das cenas por assunto da sintese 2 (periodo de 0 a 6 anos - 1996 a 2002)

ASSUNTO MAN | TA | FEL | CI | FLA | JE NO JA NI MAR | FER

Chegada CAPS

Inicio CAPS

Inauguracio

Principios

Equipe

Usuarios
Publico CAPS

Associacao
usuarios

Militancia
Forum
MNLA
18 de maio

Festa mascaras

GUDA

Oficinas

Geracio renda

Letras doidas

Vista domiciliar

Convivéncia

HCTP

Divulgacio

Parada
terapéutica

Supervisio

Formaciao
Universidade

Gestao
Assembleia

Casarao
Reforma

Viagens
Eventos

Rede

Financiamento

Familia

Efeitos CAPS
Historia

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 5: Instrumento de sele¢ao das cenas por assunto da sintese 3 (periodo de 7 a 12 anos - 2003 a 2008)

ASSUNTO MAN | FLA | TA | FEL | JE | NO | MAR NI JA FER CI

Principios

Equipe

Associacao
usuarios

Militancia
Colegiado AP




47

MNLA
Caminhada
OL

GUDA
Oficinas
Geracio renda
Visita
domiciliar
Divulgacio
Supervisao
Formacgao
Universidade
Gestao
Assembleia
Reforma
CAPStelo
Niver CAPS
Festa 10 anos
Rede

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 6: Instrumento de sele¢do das cenas por assunto da sintese 4 (periodo de 13 a 15 anos - 2009 a 2011)
ASSUNTO TA FEL NO MAR FER CI
Mudancas CAPS
Gestio
Eventos
Fonte: elaborado pela autora

Quadro 7: Instrumento de sele¢do das cenas por assunto da sintese 5 (periodo pés CAPS - atualmente)
ASSUNTO | MAN | FLA TA FEL NO MAR JEF JA FER NI CI
Significado
CAPS

Fonte: elaborado pela autora

Assistido todo material, com o respectivo preenchimento do instrumento de registro, o
HD e a selegdo das cenas foram entregues para o técnico fazer a segunda edi¢do. Essa fase,
entdo, consistiu em agrupar os assuntos em cada sintese, além de “limpar” as falas da
pesquisadora.

Para a terceira edi¢do, foi necessario escrever um roteiro do video, dando, agora,
formato de um filme mesmo, com inicio, meio e fim; encadeando as sinteses numa sequéncia;
e, em cada uma das sinteses, sequenciando, também, as falas dos entrevistados; além de
comecar a fazer maiores cortes de conteudo. Na constru¢do do roteiro, também foi sendo
possivel vislumbrar musicas, imagens, documentos e fotos que poderiam ser utilizados, na
medida em que a ideia do filme foi ganhando corpo. Abaixo, o roteiro final do video, depois

de, pelo menos, trés versoes:
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ROTEIRO VIDEO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE MENTAL E ATENCAO
PSICOSSOCIAL
MESTRADO PROFISSIONAL
APRESENTA

DO NASCIMENTO AO DEBUT: CONTANDO HISTORIAS SOBRE OS 15
ANOS DO CAPS I PONTA DO CORAL

¢ O video comeca com cenas de hospitais psiquiatricos, de preferéncia da propria Colonia
Santana, com a musica Sufoco da Vida ao fundo. (arquivo: fotos manicomios)
¢ Fala do Manoel Américo com a histdria da visita ao hospital

Imagens e histérias que ndo podem ser esquecidas e ja hd muito registradas em obras
como o filme “Em Nome da Razdo”, de Helvécio Ratton (1979) e o livro “Nos Pordes da
Loucura” de Hiran Firmino (1982).

e Inserir imagens dessas obras ao cita-las (arquivo: imagens obras)

Em que pese essas historias sombrias da humanidade, também j& podemos contar
histérias com outro teor, fruto dos anos de Reforma Psiquidtrica implantada no Brasil.
Diferentes historias, em diferentes versdes, por diferentes perspectivas, mas, acima de tudo,
historias de liberdade, vinculo, respeito e acolhimento. Nem sempre alegres e bem sucedidas
— pelo contrario, misto de alegria e tristeza, vitorias e derrotas, avangos e retrocessos — mas
sempre por uma causa maior: Por uma Sociedade sem Manicomios!

e Inserir imagens de CAPS, Reforma e Luta Antimanicomial pelo Brasil enquanto o texto
acima ¢ narrado. (arquivo: caps, luta, reforma)

E com todos esses elementos, come¢amos a historia do CAPS II Ponta do Coral de
Floriandpolis/SC...

A gestacdo do CAPS

e Fala do Flavio
¢ Fala de Tania

¢ Fala do Felipe — s6 audio, mostrando imagens do projeto
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de 1996 a 2002

Inicio dos atendimentos em marco de 1996
¢ Fala do Marquito
¢ Fala da Tania
e Fala da Noris
¢ Fala da Tania — inserir imagens da ponta do coral
Equipe
e Fala da Tania — inserir imagens da equipe
e Fala da Noris
A fungdo do CAPS
e Fala da Tania
e Fala do Nilo
¢ Fala da Tania - inserir foto de Antonio Lancetti quando a Tania fala dele
e Fala de Felipe

Reforma Psiquiatrica, servicos substitutivos, evitar internacdes, direitos dos usudrios,

capacidades, liberdade, servico aberto e reversio de modelo; sdo PRINCIPIOS que

fundamentam a pratica do CAPS II Ponta do Coral e que podem ser vistos nas atividades do
servigo

¢ Fala do Marquito

e Fala do Fernando

e Inserir imagens do grupo, das pecas, da viagem a SP

e Fala do Marquito - Inserir foto do jornal que aparece o grupo quando o Marquito faz
referéncia ao novo nome do grupo.

Oficinas

e Fala da Noris

e Fala do Felipe — s6 audio, inserir as fotos das oficinas

¢ Fala da Tania

e Fala do Jailson

e Fala da Noris

Letras Doidas
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e Fala do Jailson
e Fala de Felipe
e Inserir as imagens do jornal enquanto eles falam
Associacdo dos Usudrios
e Falas de Felipe
¢ Fala do Nilo — inserir imagem do logotipo da associagdo
e Fala do Manoel
e Fala da Tania
¢ Fala do Fernando — inserir imagem da poesia do jornal.
Dia Nacional da Luta Antimanicomial: dia 18 de maio
e Fala do Felipe
e Fala da Noris
e Inserir fotos e jornal letras doidas do 18 de maio e das festas das mascaras enquanto eles
falam
Encontro Nacional do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial — MNLA
e Fala do Felipe
e Fala do Fernando
¢ Fala do Manoel
e Inserir fotos e jornal letras doidas dos encontros do movimento enquanto eles falam
As atividades do CAPS e a militdncia de profissionais e usuarios/as falam sobre a
relagdo entre eles e a convivéncia ali estabelecida. E o CAPS como um espago de
CONVIVENCIA.
e Fala do Cicero
e Fala do Jailson
¢ Fala do Marquito
Convivéncia com os internos do HCTP
eFala do Felipe
e Fala do Cicero
eFala do Nilo
E também tinha a convivéncia com os varios estudantes e outros profissionais que
passaram pelo CAPS no seu processo formativo. E 0 CAPS como espago de FORMACAO.

e Fala de Tania



51

e Fala do Felipe
e Fala de Nilo
e Fala do Jailson
A gestido no CAPS e na secretaria
e Fala da Noris
e Fala do Fernando

e Fala da Tania

de 2003 a 2008

e Fala de Manoel - Inserir foto de jornal que fala da reforma e foto da placa da
inauguracao de 2004

Mudancas na equipe

e Fala da Noris

e Fala do Fernando

e Fala do Jeferson
Nova peca de teatro

e Fala do Jailson - inserir imagens da peca Surtos ou Manual da Internag¢do Involuntaria

enquanto ele fala

Mais oficinas

e Fala de Jeferson

e Fala da Noris — inserir foto do manual do caps

e Fala do Jailson

e Fala do Cicero — inserir foto da obra de Andre
Caminhada do Orgulho Louco

e Fala do Jeferson

e Fala do Nilo

e Fala do Fernando

e Explorar fotos e cartaz do evento durante a fala deles
Supervisdo clinico-institucional

e Fala do Jeferson

¢ Fala do Felipe - inserir imagens do projeto da supervisao
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e Fala da Noris
Mudancas na gestio
e Fala do Felipe

e Fala do Jeferson

de 2009 a 2011

e Fala do Felipe - Inserir imagem da reestruturacao da rede de Evelyn e Sonia

Conflitos de 2010

e Fala do Fernando
Efeitos das mudancas
e Fala do Cicero
¢ Fala do Marquito
e Fala da Tania

Sdo 15 anos de uma histéria que extrapola a histéria de um simples servigo, ou a
historia oficial de uma instituicdo com dados e nimeros; ¢ uma historia de vida, e de vidas,
que deram suas vidas para construir um espago de convivéncia, criar forgas para luta, fazer
lago social e transformar a realidade.

Uma historia que comeca um tanto romantica, com a paixdo dos ideais e o afa da
veia inventiva do que estaria por vir com 0 novo servigo e novas experiéncias, passando por
anos de auge, funcionando como modelo e referencia, mas que termina (aqui, pelo menos)
com a transformacgao ao contrario - parafraseando Estamira - com embates com a gestdo que
produziram a transferéncia de profissionais que tinham a logica antimanicomial, baseada em
argumentos que reproduzem a nog¢ao do louco como alguém incapaz e alienado e promovendo
a ambulatorizagdo do CAPS.

Trabalho de Conclusdo de Curso de Mestrado apresentado a banca do programa de pos-
graduacao em Saude Mental e Atencao Psicossocial (Mestrado Profissional) do Centro de
Ciéncias da Satde — Universidade Federal de Santa Catarina, como parte dos requisitos para
obtengao do titulo de mestre.

Area de Concentracio: Atencio e Reabilitacdo Psicossocial
Linha de pesquisa: Politicas, Sistemas, Programas e Servicos de Satide Mental
Orientador: Prof. Dr. Paulo Duarte de Carvalho Amarante
Co-orientadora: Profa. Dra. Magda do Canto Zurba
Mestranda: Livia Maria Fontana

Técnico de filmagem e edi¢ao: Sandro Machado
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Entrevistados/as em ordem alfabética:
Cicero Vilela Sobreira — Familiar
Felipe Faria Brognoli - Profissional (Psic6logo)

Fernando Spinato — Usuario do CAPS
Flavio Magajewski - Gestor (Secretario de saude)

Jailson Luiz Belli — Usuario do CAPS

Jeferson Rodrigues — Professor UFSC / Profissional (Enfermeiro)
Manoel Américo Barros Filho - Gestor (Secretario de Satude)
Marcos Eduardo Rocha Lima (Marquito) — Professor UFSC / Profissional (Psic6logo)
Nilo Marques de Medeiros Neto — Usuario do CAPS
Noris Fernandes Stone - Profissional (Psicologa)
Tania Maris Grigolo - Gestora (Coordenadora do CAPS)
Trilha Sonora
“Sufoco da vida”
Hamilton Assuncao
“A roda viva na moeda”

Jailson Luiz Belli e lan Jacques

O video nao tem fins comerciais e as imagens e musicas utilizadas sao para uso

exclusivamente académico, em ambiente restrito.

Agradecimentos
Agradego a cada um/a dos/as participantes da pesquisa que concordaram em conceder
entrevista e autorizar o uso de imagem e dudio para produzirmos esse registro histdrico-
politico em alto e bom som e a cores.
Agradeco a minha amiga Christina de Salles Juchem que sempre esteve prontamente
disponivel para ler e assistir o material e dar palpite.

Agradeco a profa. Dra. Magda do Canto Zurba por ter me acolhido nos momentos de angistia
enquanto coordenadora do programa e depois por ter insistido em mim e aceitado a co-
orientagao.

Agradego ao amigo e técnico de audiovisual Sandro Machado por ter topado me acompanhar

em todo o processo.
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Por fim, agradeco ao CAPS II Ponta do Coral, representado pelos/as seus/uas profissionais e
usudrios/as; lugar onde eu, literalmente, encontrei o AMOR.
A HISTORIA NAO ACABA AQUI
Créditos das imagens e videos

Vale ressaltar que, na fase de escrita do roteiro, até a sua versdo final, levamos em
conta, principalmente, o foco que queriamos dar a narrativa € & mensagem que queriamos
passar com o video, bem como, o tempo maximo de 60 minutos de filme para nao ficar algo
muito longo e enfadonho. Considerando esses aspectos, ndo incluimos o material da sintese 5
no video, uma vez que o conteiido dessa sintese ndo se referiu a algum periodo historico
especifico, mas ao significado do servigo para os/as entrevistados/as. Entendemos que a
historia dos 15 anos do CAPS II estava contemplada da sintese 1 a 4.

Roteiro finalizado, com as devidas marcagdes de tempo das falas registradas, o
técnico fez a terceira edi¢do do video. Enquanto isso, partimos para a fase da selegdo de
objetos: imagens, musicas, fotos, documentos; todo o material que foi inserido no video

Essa ultima fase em que a narrativa foi ganhando corpo e a mensagem ficando mais
clara, foi assistida e editada muitas vezes, inclusive por pesquisadora e técnicos juntos,
produzindo cortes de contetdos finais, até chegar ao produto final. Com o filme pronto, o
técnico colocou legenda nas falas, legenda de identificacdo dos/as entrevistados/as, ficha
técnica do video e créditos do material utilizado.

Video concluido, fizemos contato com todos/as os/as entrevistados/as para informar
a finalizacao do filme, enviar o link de acesso ao video para que todos assistissem e, apos a
aprovacao deles/as, pegar suas assinaturas no termo de autorizagdo do video editado

(Apéndice C).

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O video contou a historia dos 15 anos do CAPS II Ponta do Coral, revelando 4
periodos historicos:

e Antes: da atencdo a saide mental no modelo manicomial as condi¢des para a criagao do
CAPS e os primeiros passos com aquisi¢cao de recursos humanos e materiais e elaboragio do
projeto

e De 1996 a 2002: da paixdo dos ideais e do afd da veia inventiva do novo servigo e novas

experiéncias
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e De 2003 a 2008: do auge do servico, funcionando como modelo e referéncia; mas,
comecando as mudangas na equipe e, ao final do periodo, enfrentando o inicio dos embates
servigo x gestao

e De 2009 a 2011: da reestruturacao da rede de saide mental, das mudangas no CAPS ¢
na gestdo e os efeitos dessas mudangas e da transformacao do servi¢o

Historia que revelou um CAPS potente, como um servigo substitutivo e inovador,
que, a luz do paradigma Psicossocial:

e Considerava a pessoa em sofrimento psiquico como sujeito, sujeito de direitos,
protagonista e participante do seu tratamento, oferecendo um leque de possibilidades a partir
de uma equipe interdisciplinar e coesa, garantindo a integralidade do cuidado desde a clinica a
politica (objeto e meios de trabalho);

e Caracterizava-se como um dispositivo clinico baseado em relagdes de poder horizontais,
no afeto e na convivéncia € como um espago democratico (dispositivo institucional);

¢ Estabelecendo relagdes a partir do didlogo e da interlocugdo, garantindo a liberdade e o
protagonismo do/a usudrio/a (relacionamento com a clientela);

e Pautado pela ética da singularizacdo, almejando a implicacao e singularizagdo do sujeito
(efeitos terapéuticos e éticos).

Um CAPS que aliava clinica e politica, cuidado e militdncia, promovendo vida a
partir da participagdo de diferentes atores: profissionais, usuarios/as, familiares e, por um bom
tempo, gestores/as. Caracteristicas essas que ficam bem evidentes nos dois primeiros periodos
do servigo (de 96 a 08). Em 12 anos de CAPS, muita coisa aconteceu:

¢ Das distancias longinquas das grandes colonias, para ser vizinho do governador;

¢ De um projeto no papel, para um servigo com vida;

e Do atendimento heterogéneo a qualquer publico, para a atengdo as pessoas adultas em
sofrimento psiquico grave;

e Das oficinas produtivas do servico para a geragdo de renda pela Associacdo dos
Usuarios;

e Da supervisdo voluntaria ou a custo da propria equipe, para o financiamento federal da
atividade;

¢ Da organizagdo dos/as usudrios/as no servigo para representagao em conselhos e atos de

repercussao nacional.
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Entretanto, mudangas na equipe com importantes divergéncias técnica-politica-
ideoldgicas e mudangas na gestao central (coordenacao de satide mental, secretaria de saude e
prefeitura), com a reestruturacao da politica de saude mental do municipio, implicaram em:
“tudo o que ele havia construido, infelizmente foi desfeito, infelizmente foi desfeito” (Cicero —
familiar)

Nos ultimos trés anos do periodo estudado:

e Profissionais com a légica manicomial foram trabalhar no CAPS;

e Profissionais com forte cultura médica assumiram cargos de controle na gestao;

e A gestdo do servigo deixou de ser com profissionais da propria equipe;

e A diregdo, o projeto e a logica do servico passou a ser mais ambulatorial do que de
CAPS.

Tais mudangas e os embates politico-ideologicos com a gestdo, culminaram nos
conflitos de 2010 com a transferéncia de profissionais, a diminui¢do de usuarios/as no servigo,
a mudanga no perfil dos/as usudarios/as, o afastamento de familiar e, por consequéncia, na
mudanga do modelo de atengao.

Sao 15 anos de uma histéria que foi caracterizada como “do nascimento ao début”
devido ao recorte cronoldgico do ano zero aos 15 anos, mas que, do ponto de vista qualitativo

do servico, podemos chamar “do auge ao declinio”.

3 CONCLUSAO

O video-documentario “Do nascimento ao début: contando historias sobre os 15 nos
do CAPS II Ponta do Coral” cumpriu o objetivo de registrar a historia do servigo, como um
compromisso ético-politico da producdo historiografica. Um compromisso ndo com as
estatisticas e com “a” verdade, mas com o reconhecimento e a valorizagdo das pessoas que
fizeram parte dessa historia, a partir da verdade de cada um, de suas experiéncias, vivéncias e
significados.

Uma historia contada que permitiu compreender o que € o processo social complexo
que chamamos de Reforma Psiquidtrica em nivel local: as condi¢cdes que engendraram a
criacdo do servigo; os limites e possibilidades na empreitada de reversdao do modelo de
atencdo; o compromisso de gestores/as e profissionais, seja com a Reforma Psiquidtrica

(como nos primeiros periodos), seja com a légica manicomial (como no final da histdria); e os

efeitos disso para usudrios/as e familiares.
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O registro dessa historia e desse recorte temporal dos 15 anos do servico, abre a
possibilidade de novas producdes cientificas, seja por diferentes versoes da historia ou pela
continuidade dela, at¢ o momento atual do servigo. Afinal, a historia continua...

O produto final, que é o video, pode ser acessado no link a seguir:

https://youtu.be/UvYEOFM9-AY


https://youtu.be/UvYE0FM9-AY
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), na pesquisa que tem
como titulo “Do Nascimento ao Début: Contando Historias sobre os 15 Anos do CAPS 11
Ponta do Coral”. Esta pesquisa esta associada ao projeto de mestrado de Livia Maria Fontana
do programa de Pos-Graduagdo em Saude Mental e Atencdo Psicossocial — Mestrado
Profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a orientacao do Prof. Dr. Paulo
Duarte de Carvalho Amarante.

Esta pesquisa tem como objetivo registrar, em formato audiovisual, a historia do
CAPS II Ponta do Coral do municipio de Floriandpolis/SC a partir da narrativa dos seus
diferentes atores: gestores, profissionais, usudrios, familiares e demais atores. Sabemos que o
CAPS 1II Ponta do Coral foi o primeiro servigco substitutivo da rede publica municipal de
saude e caracterizou-se como o locus da Reforma Psiquiatrica no municipio por um longo
periodo, pois estava construido com base nas propostas da Reforma a época; pela historia de
militdncia e mobilizagdo de seus atores, pelo seu papel de formagao de recursos humanos; por
trazer o movimento social nacional para o municipio; e por ter colocado o debate da Reforma
Psiquiatrica em Floriandpolis.

Durante a pesquisa vocé participara de uma entrevista aberta em um horario, dia e
local mais convenientes para vocé. Ressaltando que vocé ndo € obrigado a responder a todas
as perguntas na entrevista, bem como, caso queira desistir do estudo esta livre, sem nenhum
tipo de 6nus e nem serd constrangido por sua decisdo. A entrevista sera filmada e gravada
para posterior edi¢do de material audiovisual.

A partir dessa pesquisa, como beneficio, vocé poderd contribuir para a produgdo do
registro historico do CAPS II Ponta do Coral, fazendo parte dessa historia e valorizando a sua
contribuicao para esse processo historico.

Destacamos que, durante a entrevista, poderemos abordar determinados assuntos,
que podem proporcionar-lhe instantes desagradaveis. Mas vocé tem toda liberdade para agir
de acordo com o que achar conveniente, sem que isso seja tomado como um problema. Segue

alguns possiveis danos da pesquisa: cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios;
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constrangimento ao expor aspectos de sua privacidade, ou emissdo de juizo de valor durante a
entrevista; desconforto, constrangimento ou alteragdoes de comportamento durante a gravagao
das filmagens; alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de memorias ou por
reforcos na conscientizagdo sobre uma condicdo fisica ou psicoldgica restritiva ou
incapacitante; alteracdes de visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em
funcdo de reflexdes sobre sua pratica profissional e seu ambiente de trabalho, e/ou do
atendimento recebido no servigo. Como contrapartida e apoio, caso vocé identifique que
exista a necessidade, todo o auxilio psicologico serd disponibilizado. Neste caso, a
pesquisadora pode oferecer assisténcia psicologica, uma vez que ela mesma ¢ psicologa e
inscrita no Conselho Regional de Psicologia do estado de Santa Catarina sob o nimero
12/06112.

Atendendo aos pressupostos teoricos da metodologia da historia oral, informamos
que os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados brutos levantados em pesquisa e
tomarao todas as providéncias necessarias, para evitar manipulagdes e distor¢des dos sentidos
de uso dos relatos coletados, apontados neste projeto de pesquisa, resguardados nos objetivos,
metodologia e pressupostos tedricos. Por isso, os relatos coletados ndo editados na forma de
filmagem ficardo depositados sob a guarda no Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Saude
Mental e Atencao Psicossocial - ENSP/FIOCRUZ.

Porém, a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e nao
intencional, ¢ um risco que deve sempre ser reconhecido e informado a voce, cujas
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Caso voc€ experiencie danos materiais ou
morais decorrentes da pesquisa, voce€ tem o direito de recorrer judicialmente por indenizacdes.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas. O
produto final, um video editado que relata a historia do CAPS II Ponta do Coral, sera
amplamente divulgado apds a autorizagdo do uso das imagens selecionadas, aceito e assinado
em termo especifico apontado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Uso de
Imagem, anexado.

Conforme os fundamentos da metodologia da historia oral, que se preocupa em dar
visibilidade aos sujeitos na historia, valorizaremos seus relatos, identificando seus nomes e
imagens, se isso lhe for conveniente e aceito e assinado em termo especifico apontado no

Consentimento para Fotografias, Videos e Gravagdes, anexado. De modo que sua visibilidade,
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através de sua imagem ou conteudo textual, nunca sera utilizada no intuito de o constranger
ou o expor de forma negativa ou que o coloque em situagdo vexatoria perante seus familiares,
grupos a que pertenga ou a sociedade em geral. Muito pelo contrario, serd tomado como
sujeito ativo da histéria valorizando a sua contribui¢do na histéria do CAPS e da Reforma
Psiquiétrica no municipio.

Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estard sempre acompanhado pela
pesquisadora, que lhe prestara toda a assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente
para isso. Caso tenha alguma duvida sobre os procedimentos, ou sobre o projeto, vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora a qualquer momento pelo telefone ou e-mail abaixo. Os
dados da pesquisa serdo apresentados no ano de 2018 na Universidade Federal de Santa
Catarina, sendo assim vocé poderd, caso haja interesse, participar da apresentagdo.

Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. Ao decidir deixar de participar da
pesquisa vocé nao tera qualquer prejuizo no restante das atividades.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por vocé e pelo
pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz
importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagdo financeira
pela sua participagdo em pesquisa. Para participar da pesquisa destacamos a importancia de
estar acontecendo em um local de facil acesso para vocé, portanto vocé ndo terd nenhuma
despesa advinda da sua participacao na pesquisa.

Caso alguma despesa extraordindria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera
ressarcido. Portanto, se acontecer algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da
pesquisa podera solicitar indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada. A pesquisadora responsavel, que também assina esse documento,
compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolu¢ao 510/16 do
CNS, de 07/04/2016, que dispde sobre as normas aplicdveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana.

Vocé podera entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone: (48) 99924-9137,

e-mail: liviafontana@gmail.com e enderego profissional: Av. Pequeno Principe, 2859,

Campeche, Florianopolis/SC. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica


mailto:liviafontana@gmail.com

65

em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone: (48) 3721-6094, e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br e endereco: Prédio Reitoria I - Rua Desembargador Vitor Lima,
222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040-400.

Este documento foi elaborado em duas vias e todas as suas paginas devem ser
rubricadas pelas partes interessadas. Informamos, ainda, que vocé podera ter acesso ao
registro do consentimento, sempre que solicitado.

Eu, , RG, , li este

documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive dos
pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar
por livre e espontinea vontade participar da pesquisa. Autorizo o desenvolvimento da
pesquisa conforme a metodologia proposta, assim como o uso da minha imagem gravada em
video ao longo da realizacdo de uma entrevista, uma vez que fui informado e esclarecido
acerca do objetivo da pesquisa, assim como dos procedimentos nela envolvidos, os possiveis
riscos e beneficios decorrentes dela.

Local e Data:

Assinatura:

Contato com os pesquisadores responsaveis:

Paulo Duarte de Carvalho Amarante, Dr

pauloamarante@gmail.com

Livia Maria Fontana

liviafontana@gmail.com
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APENDICE B — Consentimento para fotografias, videos e gravacoes

Eu,

permito que os pesquisadores relacionados abaixo obtenham:

() gravacdo de audio e imagem, de minha pessoa para fins de pesquisa cientifica, médica

e/ou educacional.

Eu concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras, periddicos
cientificos e producdo de material audiovisual. Também concordo que a minha pessoa possa
ser identificada, por nome ou qualquer outra forma. As gravagdes dos dados coletados ficardo

sob a propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Nome do sujeito da

pesquisa:

RG:

Endereco:

Assinatura:

Contato com os pesquisadores responsaveis:

Paulo Duarte de Carvalho Amarante, Dr



pauloamarante@gmail.com

Livia Maria Fontana

liviafontana@gmail.com
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido para uso de

imagem

Em um primeiro momento foi solicitado a vocé a colaboragdo em uma entrevista
registrada em video para a realizagdo da pesquisa intitulada “Do Nascimento ao Début:
Contando Histérias sobre os 15 Anos do CAPS II Ponta do Coral”, e realizada pela
mestranda do Programa de Po6s-Graduacdo em Saide Mental e Atencdo Psicossocial —
Mestrado Profissional, da Universidade Federal de Santa Catarina. Neste segundo momento,
identificamos a possibilidade de utilizar a sua contribui¢do para a edigdo de um video, com o
intuito de produzir um registro historico.

Isso implica no uso e divulgacdo da sua imagem. Vocé ndo precisara fornecer nova
entrevista, nem oferecer novas contribui¢des, apenas pede-se que autorize a divulgacdo da
edicao da entrevista realizada anteriormente.

Os beneficios em participar desta etapa s@o o seu reconhecimento e valoriza¢do na
construgdo e participagdo na historia do CAPS II e da Reforma Psiquiatrica em Floriandpolis.
Os riscos consistem na exposi¢do de sua imagem.

Novamente, ndo ha obrigatoriedade em participar desta etapa, e a qualquer momento
voce pode entrar em contato com a pesquisadora e retirar este consentimento, solicitando que
a sua imagem também seja suprimida da edigdo final do video. A pesquisadora ndo oferece
recompensas materiais a participacdo, nem ressarcimento ou qualquer tipo indenizagao,
apenas a retirada do material disponibilizado através deste termo mediante solicitacdo. Este
termo serd entregue para assinatura em duas vias, uma das quais permanecera com voce e
outra com a pesquisadora.

Caso nao queria participar, ndo havera nenhum prejuizo para vocé. E se houver
alguma duavida ou necessidade de esclarecimentos adicionais, estamos a disposicdo através
dos contatos indicados ao final deste termo.

EU. b RG >

mediante este documento, autorizo o desenvolvimento da pesquisa através da edicdo e

utilizacdo da minha imagem em video, uma vez que fui informado e esclarecido acerca do
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objetivo da pesquisa, assim como dos procedimentos nela envolvidos, os possiveis riscos e
beneficios decorrentes dela.

Local e Data:

Assinatura;

Contato com os pesquisadores responsaveis:

Paulo Duarte de Carvalho Amarante, Dr

pauloamarante@gmail.com

Livia Maria Fontana

liviafontana@gmail.com
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APENDICE D — Roteiro da entrevista

IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino
Naturalidade:

Estado civil:

Escolaridade:

Profisséo:

Residéncia atual:

1. Como vocé comegou no CAPS?
2. Qual ¢ sua histéria em relagdo a ele?
3. Conte os fatos marcantes da sua vida no CAPS.

4. O que ¢ o CAPS para voce atualmente?
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