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A agua e a navegacgao tém realmente esse
papel. Fechado ao navio, de onde ndo se
escapa, o louco é entregue ao rio de mil
bragos, ao mar de mil caminhos, a essa
grande incerteza exterior a tudo. E um
prisioneiro no meio da mais livre, da mais
aberta das estradas: solidamente
acorrentado a infinita encruzilhada. E o
Passageiro por exceléncia, isto é, 0
prisioneiro da passagem. E a terra a qual
aportard ndo é conhecida, assim como nao
se sabe, quando desembarca, de que terra
vem. Sua Unica verdade e sua Unica patria
s80 essa extensao estéril entre duas terras
que nao lhe podem pertencer. E esse ritual
que, por esses valores, estd na origem desse
longo parentesco imagindrio que se pode
tracar ao longo de toda a cultura ocidental?
Ou, inversamente é este parentesco que, da
noite dos tempos, exigiu e em seguida fixou o
rito do embarque? Uma coisa pelo menos é
certa: a agua e a loucura estaréo ligadas por

muito tempo nos sonhos do homem europeu.

Nau dos loucos
Michel Foucault, 2008






RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como
exploratdria e descritiva que visa analisar a percepcao dos profissionais
sobre a desinstitucionalizacdo e a pratica nos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) de Santa Catarina. O campo de pesquisa ficou
delimitado nos 12 CAPS II, que estdo distribuidos por todas as regifes
do estado e sdo estruturados para prestar atendimento especificamente
aos sujeitos diagnosticados com algum “transtorno mental” e egressos
de hospitais psiquiatricos. A coleta dos dados ocorreu por meio de
entrevistas semi-estruturadas com 12 coordenadores e um técnico e
aplicacdo de questionarios abertos com 22 técnicos graduados. Os
relatos das entrevistas e dos questionarios foram distribuidos em
categorias e subcategorias que foram definidas a posteriori a coleta de
dados. A analise foi realizada com base no pensamento hermenéutico-
dialético, o qual possibilita compreender a realidade em transformagéo
dentro de um contexto histérico. Os resultados da pesquisa
demonstraram que a maioria dos profissionais conhecem as propostas da
desinstitucionalizagdo, mas encontram dificuldades em aplicar na pratica
cotidiana nos CAPS. Ja alguns profissionais apresentam uma
compreensdo equivocada sobre a desinstitucionalizagdo, de forma que
ndo acreditam, ndo sabem ou ndo distinguem de desospitalizagdo. A
desinstitucionalizacdo nos CAPS pode significar um avanco nas praticas
no dmbito da satde mental, pois os proprios profissionais perceberam
gue estdo reproduzindo o modelo manicomial. Observa-se que ndo sao
realizadas acdes de desinstitucionalizacdo voltadas aos sujeitos que
estdo um longo periodo nos hospitais psiquiatricos de Santa Catarina.
No estado, praticamente ndo existem dispositivos para a reinser¢do
social dos sujeitos com sofrimento psiquico. A deficiéncia da articulacdo
entre os CAPS e os demais servicos de salde é uma questdo crucial que
tem como efeito 0 retrocesso no ambito da salde mental. A situacao
atual de Santa Catarina requer que os CAPS trabalhem no limiar da
institucionalizacdo, uma vez que os usuarios ndo tém o suporte fora das
instituicbes que prestam assisténcia a saude mental.

Palavras-chave:  Desinstitucionalizagdo. Centro de  Atencdo

Psicossocial. Salde Mental.






ABSTRACT

This is a qualitative research approach, characterized as exploratory and
descriptive which analyze the perceptions of professionals regarding
deinstitutionalization and the practice in the network of Centers for
Psychosocial Care (CAPS) in Santa Catarina (SC). The field of research
was limited to 12 CAPS 11, which are found in all the regions of the state
and structured to attend specifically to patients diagnosed with mental
disorders and patients who have left psychiatric hospitals. The data was
collected through semi-structured interviews with 12 coordinators and a
technician and the application of open questionnaires conducted with 22
technicians. The results of interviews and questionnaires were placed in
categories and subcategories that were defined after the collection of
data. The analysis was based on the hermeneutic-dialectical thinking
that allow to understand the reality with in a historical context. The
reports demonstrated that many professionals are aware of the proposals
of deinstitutionalization but have difficulties to apply them in daily
practice in CAPS. Some professionals present a dubious understanding
of de-institutionalization, in that either they do not believe in it, or do
not know how do distinguish it from de-hospitalization. The
professionals have the impression that they are reproducing the asylum
model, this fact is a signal that deinstitutionalization could lead to an
advance in mental health treatment. There have been few actions of
deinstitutionalization for the people who have been for a long periods in
psychiatric hospitals in Santa Catarina. There are almost no resources in
Santa Catarina for the reintroduction of subjects with psychiatric
problems into the community. The lack of connection between CAPS
and the health services is a critical problem that has the effect of holding
back mental health treatment in Santa Catarina. The current situation in
Santa Catarina demands that CAPS works at the limits of
institucionalization, even if users do not have support outside of
institutions that provide mental health assistance.

Keywords: Deinstitutionalization. Centers for Psychosocial Care.
Mental Health.
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1 INTRODUCAO

Para compreender a desinstitucionalizacdo considerou-se
importante rever o contexto histérico a partir da institucionalizacdo da
loucura, com o nascimento do hospital psiquiatrico.

Foucault (2000) revela em seu livro a “Histéria da Loucura”
como foi construida essa concepcdo de loucura relacionada com a
exclusdo, que iniciou na Idade Média com os leprosarios, seguida das
internacdes em funcéo das doencas venéreas e paralelamente a loucura
(FOUCAULT, 2000). Através da reorganizacdo do sistema hospitalar é
gue surgem os primeiros hospitais psiquidtricos. Estas institui¢des
apresentavam como proposta terapéutica o isolamento, que significa a
exclusdo dos sujeitos ditos “loucos” do meio social através da
internacdo, o0 que caracteriza a institucionalizacgdo (AMARANTE,
2008).

As precéarias condi¢cBes dos sujeitos institucionalizados fazem
com que os préprios psiquiatras percebam a necessidade de transpor os
muros dos hospitais psiquiatricos. Entdo, comeca-se a pensar na
reformulacdo das praticas psiquiatricas em paises como os Estados
Unidos, Franca, Inglaterra e Italia. A expressdo desinstitucionalizacéo
surgiu nos Estados Unidos num projeto preventivista com intuito de
realizar medidas de desospitalizagdo (AMARANTE, 1998). Mas foi na
Italia, que Franco Basaglia, precursor da Reforma Psiquidtrica italiana,
propde a desinstitucionalizagdo como um processo de desconstrugao dos
saberes e préticas psiquiatricas e invencdo de novas realidades. Esta
proposta implica hum novo olhar sob o fenémeno loucura, rompendo o
paradigma problema-solucéo, através da mobilizago de todos os atores
sociais envolvidos. Franco Rotelli é um dos pensadores do movimento
italiano que se destaca principalmente pela sua producdo intelectual
sobre a desinstitucionalizacdo. O sucesso da Reforma italiana obteve
repercussdo internacional e inspirou 0 movimento pela Reforma
Psiquiatrica brasileira, no fim da década de 70.

A historia da psiquiatria no Brasil foi marcada por dispositivos de
poder e exclusdo. Durante muitos anos adotou-se a idéia de internar os
ditos “loucos” em instituigdes, como se fosse possivel pesquisar e
identificar todos os tipos de loucura, limpar as cidades, buscando o
controle social e a manutencdo da ordem publica. Os hospitais
psiquiatricos surgem dentro da Idgica do isolamento, como instituigdes
disciplinares, regidas por regulamentos, normas e rotinas, com
mecanismos de gestdo da vida cotidiana que buscam a reordenacéo do
mundo interno do doente.
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A trajetéria da Reforma Psiquiatrica brasileira é repleta de
discussdes sobre a assisténcia em saude mental, composta por diversos
atores e instituicbes com efetivo processo de participacdo e construcdo
social. A Reforma no Brasil tem como proposta um modelo de
assisténcia a salde mental que privilegia uma nova maneira de pensar,
olhar e tratar o sujeito com sofrimento psiquico intenso’. Neste modelo é
imprescindivel que o sujeito esteja inserido em seu contexto social,
exercendo os seus direitos civis e tendo acesso a uma rede de atencao
em salde mental. A partir deste redirecionamento na assisténcia em
salde mental sdo criados os servicos substitutivos, com objetivo de
prestar assisténcia aos sujeitos com sofrimento psiquico, de modo que
possam superar as hecessidades de internacdo nos hospitais
psiquiatricos. Os servicos substitutivos foram regulamentados pelo
Ministério da Saude tendo em vista a construcdo de uma rede de atengéo
em salde mental. Nesta proposta, os Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS) foram estruturados para organizar esta rede, além de prestar
atendimento clinico e reinsercéo social dos usuarios.

A atencdo a Saude mental encontra-se num processo de mudanca
de paradigma e construcdo de novas praticas em relacdo a salide mental.
E um processo complexo, que envolve mudancas de comportamento, de
cultura, que geram inseguranga e consequentemente resisténcias. Neste
contexto, existe um grande risco de continuar perpetuando a
institucionalizacdo dos sujeitos, modelo que talvez ofereca mais
seguranca aos profissionais que apresentam dificuldades diante de
situacBes que exigem inovagdes ndo apenas na pratica, mas no modo de
sentir, pensar, olhar os sujeitos com sofrimento psiquico intenso.
Percebe-se como é complexa esta transformacdo que envolve diversos
atores e setores da sociedade e o quanto as propostas de
desinstitucionalizacdo ainda sdo um desafio para os profissionais da
salide mental.

Diante deste cendrio surgiu o desejo de saber: Como estd o
processo de desinstitucionalizagdo em Santa Catarina (SC)? O que 0s
profissionais entendem por desinstitucionalizacdo? Quais ac¢des de
desinstitucionalizagdo estdo sendo desenvolvidas junto aos sujeitos

1O termo “sofrimento psiquico intenso” esta neste texto substituindo o termo “transtorno
mental”. Considera-se que as necessidades de aten¢do a saide mental estdo relacionadas as
crises psiquicas agudas, entretanto momentaneas. O que difere do termo “transtorno mental”,
que se refere ao comportamento desviante e aponta para o diagndstico, legitimando a doenca
mental. Quando se avaliar necessario citar no texto o termo “transtorno mental”, este aparecera
entre aspas.



19

internados por um longo periodo em hospitais psiquiatricos? Como é a
pratica nos CAPS? Quais atividades intersetoriais sdo realizadas no
territério? Estas questdes motivaram a realizacdo desta pesquisa, que
pretende conhecer a percepcdo dos profissionais sobre a
desinstitucionalizacdo e a pratica nos CAPS Il de SC.

A rede dos CAPS 1l de SC foi escolhida como campo de pesquisa
por prestar atendimento especificamente aos sujeitos diagnosticados
com algum “transtorno mental” e egressos de hospitais psiquiatricos. As
modalidades CAPSad Il (&lcool e drogas) e CAPSi Il (infantil) ndo
foram contempladas nesta pesquisa por abordarem outro perfil de
usuario.

Optou-se pela participacdo dos profissionais dos CAPS Il neste
estudo em funcdo destes estarem mais proximos dos sujeitos com
sofrimento psiquico e vivenciarem os desafios cotidianos da pratica em
salde mental. Nesta pesquisa, ndo foi possivel a participacdo de
familiares e wusudrios, entretanto, considera-se fundamental o
desenvolvimento de estudos sobre este mesmo tema contemplando estes
sujeitos.

Considera-se que a possibilidade destes profissionais terem
contato com sua prépria realidade e com a de outros territérios, por uma
outra via - a pesquisa -, a qual escapa ao olhar hierarquico institucional,
€ 0 que torna este estudo relevante, por apresentar possibilidades de
contribuir  para transformacdes na atencdo a salde mental e
consequentemente no contexto da sadde publica.

Para analise dos dados buscou-se uma abordagem que oferecesse
a pesquisadora liberdade para desenhar o proprio percurso de analise, de
maneira que fosse possivel compreender, interpretar, criticar, identificar
as contradic@es, analisar a realidade em transformagdo dentro de um
contexto historico. Considerou-se o pensamento hermenéutico-dialético
adequado para a proposta desta pesquisa de analisar a percepcdo de
profissionais de uma institui¢do inserida num contexto em constante
transformacao.

Nesta pesquisa houve grandes “achados” em depoimentos
inusitados que de certa forma surpreenderam a pesquisadora. Contelidos
gue ora causaram angustia a pesquisadora que sentiu grande
responsabilidade na analise destes dados, ora causaram satisfacdo em
explorar dados inovadores no campo da salde mental. Este contexto ndo
demarcado possibilitou acrescentar contetdos significativos que
proporcionaram o enriquecimento da pesquisa.

Esta dissertacdo seguiu a configuragdo estrutural solicitada pelo
regimento do Programa de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a percepcéo dos
profissionais sobre a desinstitucionalizacdo e a pratica nos Centros de
Atencdo Psicossocial Il (CAPS 1) de Santa Catarina (SC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os objetivos especificos sao:

v Identificar a percepcdo dos profissionais dos CAPS Il de SC
sobre desinstitucionalizacao.

v" Verificar como ocorrem as acdes de desinstitucionalizacdo
realizadas pelas equipes dos CAPS Il de SC junto aos egressos
e internos de hospitais psiquiatricos.

v" Conhecer o atendimento prestado aos usuarios pelas equipes
dos CAPS Il de SC.

v Identificar a articulagdo dos CAPS Il de SC junto aos parceiros
da rede de salde e demais instituicdes no territorio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A INSTITUCIONALIZAGCAO DOS LOUCOS

A institucionalizagdo dos loucos como forma de exclusdo do
meio social comegou na ldade Média com os leprosarios, posteriormente
as internacdes em funcdo das doencas venéreas e paralelamente a
loucura. A concepgdo de loucura foi construida no decorrer dos tempos
sempre relacionada com a exclusdo. A Nau dos Loucos é um exemplo
da forma de exclusdo daquela €poca, onde os ditos “loucos” eram
colocados num barco que ficava navegando pelos rios. “A internagao é
uma criacdo institucional propria ao século XVII. [...] Como medida
econdmica e precaugdo social ela tem valor de inven¢do” (FOUCAULT,
2008, p.78). Esta invencdo surge justamente no momento em que se
percebe a loucura relacionada a pobreza, uma vez que o sujeito €
incapaz de produzir e integrar-se no contexto social, refletindo em
problemas para a cidade, onde o trabalho € obrigatério (FOUCAULT,
2008).

Os hospitais que existiam desde a ldade Média, ndo eram
instituicOes voltadas para a cura, ou seja, a pratica dos médicos nao fazia
parte desta instituicdo. Estes eram destinados a acolher os desabrigados,
pobres e doentes, como uma instituicdo de caridade que prestava
assisténcia material e religiosa, e evitava 0 contigio das doencas
protegendo a populagdo. O hospital era o lugar para se ter os “Gltimos
cuidados e o ultimo sacramento”, conhecido na época como
“morredouro” (FOUCAULT, 2000).

O hospital permanece com essas caracteristicas
até o comeco do século XVIII e o Hospital Geral,
lugar de internamento, onde se justapdem e se
misturam doentes, loucos, devassos, prostitutas,
etc, é ainda, em meados do século XVII, uma
espécie de instrumento misto de exclusdo,
assisténcia e transformagdo espiritual, em que a
funcdo médica ndo aparece (FOUCAULT, 2000,
p.102).

No final do século XVIII o hospital passa a ser um instrumento
terapéutico com uma nova proposta de trabalho, a pratica passa a ser
voltada para “visita e observagdo sistematica e comparada dos hospitais”
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com o objetivo de cura. A reorganizacdo hospitalar acontece por meio
da disciplina — técnica de exercicio de poder — confiada ao médico e a
transformacdo do saber e da pratica da medicina. O médico torna-se
entdo responsavel pela organizacao hospitalar (FOUCAULT, 2000).

O hospital torna-se um laboratério de pesquisas, espaco de
exames, tratamento e de ensino-aprendizagem da medicina e saber sobre
as doencas. A instituicdo que era filantropica passa a ter um novo
carater, de hospital médico. Em decorréncia destas transformacfes
nasceram os primeiros hospitais psiquiatricos. O principio terapéutico
para o tratamento do sujeito com sofrimento psiquico passa a ser a
hospitalizagdo integral - isolamento -, ou seja, a exclusdo ocorre através
da internagdo, o que caracteriza a institucionalizagdo (AMARANTE,
2008).

Supunha-se com efeito que o doente deixado em
liberdade, no seu meio, na sua familia, naquilo
gue O cercava, com seu regime, seus habitos, seus
preconceitos, suas ilusdes, sé poderia ser afetado
por uma doenca complexa, opaca emaranhada,
uma espécie de doenga contra a natureza, que era
ao mesmo tempo a mistura de varias doencas e o
empecilho para que a verdadeira doenga pudesse
se produzir na autencidade de sua natureza
(FOUCAULT, 2000, p.118).

A funcdo do hospital era de afastar o sujeito de todas as
influéncias externas e observar a doenga pura, sua natureza, suas
caracteristicas, seu desenvolvimento, assim como fazer aparecer e
produzir a doenga na sua verdade, que até entdo estava aprisionada e
obstruida. O efeito da hospitalizacdo podia tornar a doenca uma
realidade. Além de ser um lugar de poder dos médicos e producdo da
doenca, o hospital é também um local propicio para a elaboragdo de
“substancias patologicas” (FOUCAULT, 2000).

A loucura antes do século XVIII era concebida como um “erro”
ou “ilusdo”, pertencia aos contos da mitologia, vivia-se com ela, a ndo
ser que apresentasse algum perigo. A natureza era o melhor lugar
terapéutico, pois ali era visivel a verdade e possivel diluir o “erro”. A
recomendacdo médica era de afastar-se da vida artificial da cidade,
viajar, repousar, passear, enfim, entrar em contato com a natureza
((FOUCAULT, 2000).

A partir disso percebe-se como ¢ inviavel o hospital ser um “lugar
privilegiado” para a loucura aparecer e “explodir” como verdade.
Considerando a importancia da natureza para o louco, Foucault (2000)
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menciona que Esquirol, ao fazer os planos para um hospital psiquiatrico,
sugeriu que cada cela do hospital psiquiatrico tivesse vista para um
jardim.

A prética do internamento no comego do século
XIX, coincidiu com 0 momento em que a loucura
é percebida menos com relagdo ao erro do que
com relagéo a conduta regular e normal. Momento
em que aparece ndo mais como julgamento
pertubado mas como desordem na maneira de
agir, de querer, de sentir paixdes, de tomar
decisGes de ser livre. Enfim, em vez de se
inscrever no eixo verdade-erro-consciéncia, se
inscreve  no eixo paixdo-vontade-liberdade
(FOUCAULT, 2000, p. 121).

Conforme Goffman (1974), quando o sujeito entra numa
instituicdo ele perde todo o apoio, inicia-se 0 que o autor chama de
mortificagdo do “eu”. E o processo pelo qual o sujeito perde a sua
individualidade, é afastado de todo objeto que tem ligagdo a algum
sentimento do “eu”, ¢ designado a viver com coisas estranhas. O “eu” ¢
violado no momento em que ha uma fronteira entre o ser e sua relacdo
com o ambiente. As instituicdes totais’ passam para 0s Sujeitos
internados prescricdes e proibicbes que determinam a conduta dos
sujeitos, sdo as “regras da casa” que especificam a rotina didria. A partir
da internagdo o sujeito é desamparado pela sociedade e perde o vinculo
COm as pessoas que estavam proximas.

O manicdmio € exatamente 0 espago que a
sociedade reserva para os loucos, e isso ndo quer
dizer, em absoluto, que é ela que produz a doenca.
Mas que esta ndo deseja, ou ndo sabe, conviver
com eles. A opgao esta em continuar buscando
uma explicacdo e, portanto, uma cura para o
doente mental objetivado como materialidade
opaca, “prisioneiro do territorio psiquiatrico”, ou
“em recusar este mandato social dialetizando, no
plano pratico, tal negacdo: negar o ato
terapéutico” (AMARANTE, 1996, p.73).

? “Uma instituigdo total pode ser definida como um local de residéncia e trabalho onde um
grande nimero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por
consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada”
(GOFFMAN, 1974, p. 11).
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Basaglia (1985) relata que o problema ndo é a doenca mental em
si, mas a relacdo que se constitui com ela. A préatica realizada pela
sociedade, pela psiquiatria e pela ciéncia foi de manter os problemas
vinculados a doenca mental afastados do meio social. O sujeito uma vez
diagnosticado com uma doenca mental, jamais serd considerado
qualquer forma de manifestacéo, pois tudo tera relagdo com sua doenca,
e ele esta fadado a sofrer todos os niveis de violéncia institucional.
Entretanto, o conceito de Goffman sobre “instituicdo total” ¢
mencionado por Basaglia (1985, p.273), o qual corrobora que “[...] uma
instituicdo total significa estar & mercé do controle, do julgamento e dos
planos dos outros, sem que o interessado possa intervir para modificar o
andamento e o sentido da institui¢do”

Para transformar essa realidade, é necessario sair
do territério exclusivamente psiquiatrico e
construir na sociedade as condi¢Bes para que ela,
como espago real da vida humana, participe da
solucdo. Esta, se algo tem de particularmente
psiquidtrica, e se é que existe como algo
definitivo, deve ser possibilitada por um conjunto
de transformagdes que digam respeito a todos os
homens. A doenga ndo é condi¢do Unica, nem a
condicdo objetiva do ser humano que esta doente,
a0 mesmo tempo em que O aspecto em que se
encontra o doente é produzido pela sociedade que
0 rejeita e pela psiquiatria que o gere
(AMARANTE, 1996 p.75).

Este trdgico periodo histérico comega a mudar quando o préprio
psiquiatra, que deteve 0 sujeito dentro dos hospitais psiquidtricos
durante muito tempo, redescobre que o retorno ao convivio social, ou
seja, a liberdade é condicdo imprescindivel para melhorar o sofrimento
psiquico. Os primeiros momentos extramuros do hospital psiquiatrico
produzem no sujeito uma transformacdo gradual na sua relacdo com o
mundo e com seu sofrimento psiquico, surgindo uma nova dimensédo
emocional. E longe do hospital psiquitrico que o sujeito descobre que
tem o direito de viver uma vida digna de um ser humano (BASAGLIA,
1985).
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3.2 APROPOSTA DA DESINSTITUCIONALIZAGAO

A desinstitucionalizagdo implica na superacdo dos hospitais
psiquiatricos e na ruptura da relacdo causa-efeito na analise da
constituicdo da loucura, busca uma nova concep¢do deste fenémeno
considerando sua complexidade.  Considera-se que a Reforma
Psiquidtrica Italiana apresenta uma proposta da desinstitucionaliza¢éo
gue possibilita a transformacdo no campo de assisténcia a salide mental.

A Reforma Psiquiatrica Italiana propde a desinstitucionalizacdo
como desconstrucao dos saberes e praticas psiquiatricas e a reconstrucéo
de novas realidades.

Os primeiros passos para a desinstitucionalizagdo, segundo
Basaglia, estariam na desconstrugdo do ‘paradigma problema-solugao’,
tendo o envolvimento e mobilizagdo dos sujeitos envolvidos, inclusive
os internos. “O processo de desinstitucionalizagdo demonstra tornar-se
possivel construir e inventar novas perspectivas de vida e subjetividade
para aqueles mesmos sujeitos, € ndo apenas ‘evolugdes’ e ‘progndsticos’
da doenga mental” (AMARANTE, 1996, p.31).

A intengdo de Basaglia era justamente de questionar o saber
psiquiatrico e nega-lo como ciéncia, possibilitando a construcdo de
novas praticas na instituicdo. Basaglia propde colocar a doenga entre
parénteses, ou seja, olhar para o sujeito e preocupar-se com tudo que se
construiu em virtude da doenca. A doenca deixa de ser o foco principal e
passa a ficar “suspensa” para poder olhar o sujeito que estd em
sofrimento psiquico. E a inversdo dialética do saber psiquiatrico, pois
até entdo era o sujeito que estava entre parénteses para a psiquiatria
poder olhar para a doenga e codifici-la. N&o se trata de negar a doenga,
mas de renunciar o conceito que a psiquiatria construiu sobre a loucura
(AMARANTE, 1996).

O proposito de Basaglia, ao colocar a doenca
mental entre parénteses, era o0 de permitir que a
pessoa que sofria pudesse florescer por tras do
manto da institucionalizagdo. Era preciso
abandonar, a0 menos estratégicamente, a
preocupacdo com a doenca para fazer emergir o
amago da pessoa que padecia da doenga e do
processo de institucionalizagdo. Era necessario
dar-lhe as condicbes para subjetivacdo, para a
expressdo de seus desejos, seus projetos, sua
histéria (AMARANTE, 1996, p.97).
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Ao colocar a doenca entre parénteses é possivel observar o que
ndo faz parte da doenca, mas da condicdo de estar institucionalizado, o
que Basaglia chamou de ‘duplo’ da doenga mental, que s6 pode ser
observado a partir desta ruptura do saber psiquiatrico, possibilitando
assim abertura para outros conhecimentos sobre essa mesma situaco.
O ‘duplo’ da doenga mental refere-se a tudo que foi construido em torno
do sujeito internado em fungdo da institucionalizacdo: negacdo da
subjetividade, perda da identidade, ser usado como objeto de estudo,
estigmatizado como perigoso, incapaz, impossibilitado de viver na
sociedade. Todos estes fatores vivenciados pelo sujeito internado sdo
constituidos pela institucionalizacdo e estdo & margem da doenca
(AMARANTE, 1996).

[...] o procedimento de colocar a doenca mental
entre parénteses ndo diz respeito apenas ao
trabalho no interior do manicémio. E um processo
a um s6 tempo provisério e permanente.
Provisério no sentido que se deve ser realizado
com o objetivo de possibilitar emergir o sujeito,
seus desejos e sentimentos, obscurecidos pelo
conceito de doenga mental, e permanente
enquanto principio pratico-tedrico, que colocar em
discussdo o saber psiquiatrico em todas as suas
dimensGes; o colocar entre parénteses é o a priori
da desinstitucionalizacdo (AMARANTE, 1996,
p.92).

Foi a partir do contato com o0 manicémio que Basaglia observa a
pratica da psiquiatria e a recusa como ciéncia, propde entdo colocar a
doenca entre parénteses e a identificacdo e desmontagem do ‘duplo’ da
doenca mental, buscando novas perspectivas para a atuacdo com o
sujeito doente e ndo mais com a doenga.

Desta forma, a negagdo da ciéncia psiquiatrica
como ideologia inscreve o saber-fazer sobre a
loucura e o processo salde-enfermidade mental
em um campo eminentemente ético, que resgata a
dimensdo das relagcBes entre os homens, que
problematiza a funcdo social e politica das
tecnociéncias e dos técnicos, que devolve a
loucura a possibilidade de uma dimenséo plural
(AMARANTE, 1996, p.99).
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Na experiéncia italiana a desinstitucionalizacdo ocorreu por meio
do processo de reconstrucdo da instituicdo psiquiatrica para uma
dimensdo da construgdo de uma nova politica psiquidtrica. A
desinstitucionalizagdo é um trabalho pratico de transformacdo, busca
desmontar a relagdo problema-solucdo, ndo enfrenta a etiologia da
doenca, isto é, ndo se preocupa especificamente com a causa da doenca,
mas com a forma de existéncia e expressdo do sujeito que deixa de ser
paciente e torna-se um cidaddo com direitos (ROTELLI; LEONARDIS;
MAURI, 2001).

A desinstitucionalizacdo em psiquiatria tornou-se
na Italia um processo social complexo que tende a
mobilizar como atores 0s sujeitos sociais
envolvidos, que tende a transformar as relagdes de
poder entre os pacientes e as instituicbes, que
tende a produzir estruturas de Saide Mental que
substituam inteiramente a internacdo no hospital
psiquidtrico e que nascem da desmontagem e
reconversdo dos recursos materiais e humanos ali
depositados (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI,
2001, p.18).

O processo de desinstitucionalizacdo vai tendo maior proporgéo,
a medida que consegue superar as instituicbes psiquiatricas, isto é,
propiciando condicGes para suprimir a internacdo das estruturas e
intervencBes da Psiquiatria. Ao longo desta caminhada pode-se chegar
ao fechamento dos manicomios, pois este fato apesar de desejado nao é
a solucdo imediata, mas uma conquista possivel através dos servigos
substitutivos (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001).

No momento em que é possivel proporcionar uma resposta a
totalidade das necessidades de salde mental dos sujeitos torna-se entdo
viavel eliminar as internacBGes psiquiatricas. E para isto os autores
mencionam trés aspectos fundamentais da desinstitucionalizacéo
(ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001, p.36):

a) A constru¢do de uma nova politica de saude
mental a partir da base do interior das estruturas
institucionais  através da  mobilizagdo e
participacdo, também conflitiva, de todos os
autores interessados;

b) A centralizagdo do trabalho terapéutico no
objetivo de enriquecer a existéncia global,
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complexa e concreta dos pacientes, de tal forma
que eles, mais ou menos ‘doentes’, Sejam sujeitos
ativos e ndo objetos na relagdo com a
instituicdol...];

c) A construgdo de estruturas externas que sdo
totalmente  substitutivas da internagdo no
manicémio, exatamente porque nascem do interior
de sua decomposigdo e do uso e transformacéo de
recursos materiais e humanos que estavam ali
depositados.

Na cidade de Trieste na Itdlia, a desinstitucionalizaco foi um

exemplo de como é possivel eliminar as internagbes psiquiatricas
chegando ao fechamento dos manicomios e qualquer outro servigo
semelhante. Para que a desinstitucionalizacdo ocorresse de fato foram
criados diversos servigos e espagos de intervencdo, como (ROTELLI;
LEONARDIS; MAURI, 2001):

v

v

Centros de Salde Mental — possui aspecto de uma casa,
cobertura de 40.000 habitantes cada centro e ficam sempre
abertos, ndo existindo sele¢do de pacientes. A organizagdo é
pouco hierarquizada, os profissionais dividem as tarefas
conforme as necessidades, sendo que esta ndo é formalizada
num fichério, apenas em reunides didrias com livre acesso aos
pacientes.

Plantdo Psiquiatrico no Hospital Geral — tem o objetivo de
atender casos de mal estar agudo, ou seja, emergéncias que
chegam ao hospital geral. Se necessario chamam o centro de
salde mental ou hospedam por uma noite o paciente.

Estruturas e os espagos do ex-hospital psiquitrico — as
estruturas foram destinadas a diversas finalidades como:
apartamentos para ex-internados, unidade de reabilitacdo para
deficientes grave, unidade para idosos dependentes (sob
responsabilidade do centro de salide mental), escola, laboratério
da universidade, bar, sala de video, sala de gindstica,
alojamento com refeitério. Enfim, tornou-se um local publico
onde é possivel multiplicar as trocas sociais, fundamentais para
0 processo de desinstitucionalizagao.

As Cooperativas — sdo cooperativas de trabalhos que se
constituem numa estrutura de auto-organizacdo de pessoas, a
qual propicia o desenvolvimento da autonomia e capacidade de
ajuda matua. Neste trabalho, além dos pacientes psiquiatricos,
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participam também dependentes quimicos, jovens desocupados,
ex-presidiarios ou presidiarios em regime de semi-liberdade.

v O Centro para Toxico-Dependentes — este servico tem a
responsabilidade de proporcionar solucbes de trabalho e de
socializacdo utilizando toda a rede das cooperativas e as
atividades de trabalho, culturais e recreativas.

v' O Servigo Psiquiatrico territorial no interior do carcere — 0s
profissionais visitam a instituicdo prisional, duas vezes por
semana, para fazer o acompanhamento de pacientes dos Centros
de Salde Mental que estejam detidos, como também para
acompanhar sujeitos que por estarem presos apresentaram
problemas psiquicos. Propiciar a melhora da condi¢do de vida
do preso e buscar uma referéncia fora da instituicdo também é
responsabilidade deste servigo.

Pode-se dizer que o modelo de assisténcia em salde mental de
Trieste é um exemplo da desinstitucionalizacdo, onde foi possivel
superar o0 hospital psiquiatrico com servicos totalmente substitutivos a
internacdo, suprindo as necessidades dos sujeitos com sofrimento
psiquico intenso que anteriormente eram absorvidas pelo modelo asilar.

As idéias de Franco Basaglia tiveram grande repercussao pelo
mundo em funcdo do fechamento do hospital em Gorizia e a
Promulgacdo da Lei 180 na Italia, conhecida como Lei Basaglia. Estas
noticias chegam ao Brasil em 1970, incentivando a criagdo do
movimento pela reforma psiquiatrica brasileira.

3.3 A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A psiquiatria no Brasil foi marcada por uma trajetéria de
asilamento dos loucos e medicalizagdo social. A primeira reforma
psiquitrica brasileira, segundo Amarante (1994), foi caracterizada pela
implantacdo do modelo de coldnias para tratamento de doentes mentais.

Esta histdria iniciou em 1830 quando uma comissdo da Sociedade
de Medicina do Rio de Janeiro verificou a situagdo dos loucos na cidade.
Estes que até o momento viviam pelos diversos espacos, ruas, asilos,
prisdes, passaram entdo a ter um lugar proprio para sua recluséo e
tratamento das doencas mentais. Em funcéo deste diagndstico foi criado
0 Hospicio de Pedro Il, administrado pela Provedoria da Santa Casa de
Misericordia no Rio de Janeiro. A administracdo do hospicio foi
criticada pelos médicos que reivindicaram o poder da instituicdo. O
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hospicio passa a ser entdo um lugar de medicalizacdo e conhecimento,
sob o poder dos médicos (AMARANTE, 1994).

Com a proclamacdo da Republica a psiquiatria busca ultrapassar
os limites do modelo considerado arcaico do Pedro Il e procuram atuar
no espago social, junto com as pessoas, onde surgem as doencas
mentais. Mas com os republicanos no poder, o Hospicio de Pedro Il
passa a ficar sob a administracdo publica e chamar-se Hospicio Nacional
de Alienados. Nesta mesma época, foi criada pela Republica a primeira
instituicdo publica de salde, chamada de Assisténcia Médico-Legal aos
Alienados. Em funcdo desta assisténcia surgem também as primeiras
colbnias de alienados da América Latina, destinadas a proporcionar o
convivio fraternal entre os loucos e a comunidade (AMARANTE,
1994).

O diretor da Assisténcia Médico-Legal aos Alienados, Jodo
Carlos Teixeira Brand&o, proporciona a ampliacdo dos asilos e cria uma
cadeira de psiquiatria para os estudantes de medicina. Branddo teve
como sucessor Juliano Moreira, que continuou abrindo novos asilos e
buscou a legitimazacéo juridico-politica da psiquiatria nacional, a qual
foi oficializada através do conhecido como “Decretol.132”, que foi a
primeira "Lei Federal de Assisténcia aos Alienados”, a qual propiciou o
desenvolvimento na &rea da psiquiatria e reorganiza¢do na assisténcia
aos alienados (AMARANTE, 1994).

A psiquiatria brasileira passa a se preocupar com a etiologia das
doencas mentais influenciada pelo modelo alemo trazido por Juliano
Moreira. Posteriormente, se concretiza 0 modelo de higiene mental
através da “Liga Brasileira de Higiene Mental” que trabalha em defesa
do Estado buscando maior poder de intervencdo. O objetivo da
psiquiatria passa a ser moldar a natureza humana, baseada num modelo
social de normalidade. E assim a assisténcia psiquiatrica permanece
durante muitos anos baseada nas estruturas manicomiais. As doencas
mentais se expandiram também no setor privado, tornando-se uma
mercadoria, alvo de lucro, tendo assim um aumento consideravel de
internacdes (AMARANTE, 1994).

Uma nova geracdo de técnicos e usuarios percebem que é
possivel inventar uma forma diferente de assisténcia a satde mental nos
servicos publicos, e assim comeca uma nova perspectiva para a salde
mental no Brasil.

O inicio do movimento para a reforma na Psiquiatria brasileira
atual ocorreu no periodo entre 1978 e 1980, tendo como destaque o
Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM). Este
movimento surge em funcdo de uma greve dos profissionais das
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unidades da Divisdo Nacional de Salde Mental (DINSAM) do Rio de
Janeiro, os quais denunciam 0s maus tratos aos pacientes e também as
condicdes precarias de trabalho, o que resulta na demissdo de 260
pessoas entre profissionais e estagiarios. O MTSM é considerado o ator
politico do qual surgem as propostas de reformulacdo do sistema
assistencial, se consolidando um olhar critico sobre o saber psiquiatrico
(AMARANTE, 1998).

A partir da metade da década de 80 aconteceram discussdes
importantes para reestruturagdo da assisténcia em saude mental e a
implantacdo de servicos com a proposta de superacdo do modelo
manicomial. Esta  trajetoria, baseada pela nocdo da
desinstitucionalizagdo, teve eventos que foram considerados marcos na
histéria das politicas de salde do Brasil, entres eles a 8% Conferéncia
Nacional de Salde (1986), a 12 Conferéncia Nacional de Saiude Mental
(1987), o 2° Congresso Nacional de Trabalhadores de Saide Mental
(Bauru), a criacdo do primeiro Centro de Atencao Psicossocial Dr. Luiz
da Rocha Cerqueira (S8o Paulo - 1987), o Nucleo de Atencédo
Psicossocial (Santos), a apresentacdo do Projeto de Lei 3.657/89
conhecido como Projeto Paulo Delgado — que teve como proposta a
extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e a substituicdo por
outras modalidades de servigos-, a 2* Conferéncia Nacional de Salde
Mental (1992), depois de nove anos a 3* Conferéncia Nacional de Salde
Mental (2001) a promulgacéo da Lei 10.216/01° conhecida como “Lei
da Reforma Psiquidtrica” e mais nove anos para a 4* Conferéncia
Nacional de Saide Mental (2010) (AMARANTE, 1998; OLIVEIRA,;
MARTINHAGO; MORAES, 20009).

Outro fato importante que ocorreu na histéria da Reforma foi a
intervencdo da Secretaria de Salde de Santos na Casa de Salde
Anchieta (1989), devido a pratica de maus tratos aos pacientes,
culminando até em ¢bitos. Esta intervencdo e o posterior fechamento
deste local trouxeram grande repercussdo nacional ao processo da
reforma psiquiatrica, estabelecendo condi¢des para a implantagdo de um
novo sistema psiquiatrico que superasse 0 modelo manicomial. Esta
experiéncia pode ser considerada a pioneira no que se refere a
desconstrucdo do aparato manicomial no Brasil (AMARANTE, 1998).

¥ Lei 10.216/01 - “dispde sobre a protegdo ¢ os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental” (BRASIL, 2001).
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Segundo Amarante (1998, p. 87) a Reforma Psiquiatrica
brasileira é:

[...] um processo histérico de formulagéo critica e
pratica, que tem como objetivos e estratégias o
guestionamento e elaboragdo de propostas de
transformagdo do modelo classico e do paradigma
da psiquiatria. No Brasil, a reforma psiquiatrica é
um processo que surge mais concreta e,
principalmente, a partir da conjuntura da
redemocratizacdo, em fins da década de 70. Tem
como fundamentos apenas uma critica conjuntural
ao subsistema nacional de sadde mental, mas
também — e principalmente- uma critica estrutural
ao saber e as instituigdes psiquiatricas cléssicas,
dentro de toda a movimentagdo politico-social que
caracteriza a conjuntura da redemocratizagéo.

Esta trajetoria, repleta de acontecimentos significativos para a
transformacdo do modelo assistencial em salde mental, foi o que deu
subsidio para se privilegiar a construcdo de estruturas substitutivas ao
hospital psiquiatrico. Desta forma, o Ministério da Saude (BRASIL,
2007) regulamentou a implantacdo e financiamento de novos servigos
substitutivos, tendo em vista a construcdo de redes de atencédo a salde
mental, conforme segue:

v' Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) - servigcos municipais
gue oferecem atendimento didrio as pessoas com sofrimento
psiquico intenso e continuo, prestando atendimento clinico e
buscando a reinser¢do social evitando internagdes em hospitais
psiquiatricos.

v’ Leitos Psiquiatricos em Hospitais Gerais — hospitais gerais que
prestam o acolhimento integral ao sujeito em crise, articulados
com outros dispositivos de referéncia para este sujeito.

v' Centros de Convivéncia e Cultura — espacos publicos de
sociabilidade, producdo cultural destinados a proporcionar a
articulagdo da cultura com o dia a dia dos sujeitos com
sofrimento psiquico e sua comunidade.

v' Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) - moradias
localizadas na cidade destinadas aos sujeitos egressos de
hospitais psiquiatricos, hospitais de custédia ou que se
encontram em situagdo vulnerdvel. Estas residéncias séo
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constituidas para atender as necessidades destes sujeitos com
sofrimento psiquico possibilitando o convivio nos espagos
urbanos.

v" Programa de Volta para Casa — incentivos financeiros
(pagamento mensal de um auxilio-reabilitacdo) para os sujeitos
que passaram por um longo periodo internados em hospitais
psiquiatricos, hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico e
sdo indicados para a inclusdo no programa municipal de
reintegracao social.

v' Atendimento a Salde Mental na Atencdo Basica — profissionais
de saude mental que trabalham nas Unidades Béasicas de Saude
realizando atendimento clinico e agdes de promocdo de saude,
sdo assessorado pelas Equipes Matriciais de Referéncia em
Saude Mental.

Dentre o0s diversos dispositivos criados para substituir as
instituicbes psiquiatricas, 0 CAPS ¢é considerado o cerne de toda a rede
de atencdo a saude mental.

3.4 OS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — CAPS

Os CAPS foram os primeiros servigos criados com uma nova
proposta de atencdo a salde mental e incentivaram o Ministério da
Saude a regulamentar a implantagéo e o financiamento para ampliar os
servigos por todo o pais. (AMARANTE, 1998).

Em 1992, o Ministério da Saude regulamentou os servicos de
salide mental através da Portaria n° 224/MS. Os CAPS entdo passam a
integrar a rede do Sistema Unico de Satide (SUS) como um servico de
salde aberto e comunitario. O SUS foi instituido pelas Leis Federais
8.080/1990" e 8.142/1990° e consiste em um projeto social Unico que
segue os principios de igualdade, universalidade e equidade, tendo com
objetivo prestar atendimento, cuidar e promover a salde através de
acOes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo (BRASIL,
2004).

* Lei n° 8.080/1990 “Dispde sobre as condigdes para a promogio, protecio e recuperagio da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990)

® Lei n° 8.142/1990 “Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico
de Satde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da satide e da outras providéncias.” (BRASIL, 1990)
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O Ministério da Salde estabeleceu a Portaria n°® 336/GM em
2002, acrescentando novos parametros aos estabelecidos pela Portaria n°
224/MS.

Essa portaria reconheceu e ampliou o
funcionamento e a complexidade dos CAPS, que
tém a missdo de dar um atendimento diuturno as
pessoas que sofrem com transtornos mentais
severos e persistentes, num dado territério,
oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo
psicossocial, com o objetivo de substituir o
modelo hospitalocéntrico, evitando as internagdes
e favorecendo o exercicio da cidadania e da
inclusdo social dos usuarios e de suas familias.
(BRASIL, 2004, p.12).

Conforme a Portaria/GM n°336/02, os CAPS devem estar
capacitados para realizar atendimento aos usuarios com sofrimento
psiquico intenso, na sua darea territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo. Este servigo conta com uma
equipe multidisciplinar formada por psiquiatra, psicélogo, enfermeiro,
assistente social e outros profissionais. Estes devem prestar assisténcia
aos usuarios como: atendimento individual e em grupos, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia, atividades
comunitarias, entre outros servicos, conforme a modalidade do CAPS. A
Portaria n° 336/GM estabelece que os CAPS possam constituir-se em
modalidades de servico, CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPSad Il -
atendimento para usuarios de alcool e outras drogas e CAPSi Il —
atendimento para criancas e adolescentes, de acordo com a ordem
crescente de complexidade e abrangéncia populacional dos municipios.



37

Quadro 1 - Modalidades de CAPS conforme o n°de habitantes dos municipios.

Modalidades de . L
Numero de habitantes dos municipios

CAPS
CAPS | acima de 20.000 habitantes

CAPS I entre 70.000 e 200.000 habitantes

CAPS I acima de 200.000 habitantes

CAPSad Il acima de 70.000 habitantes

CAPSi |l cerca de 200.000 habitantes

Fonte: BRASIL, 2002

A assisténcia do CAPS pressupde um acolhimento aos sujeitos
com sofrimento  psiquico, baseados nos pressupostos da
desinstitucionalizacdo. Segundo Costa-Rosa (2000), a atencdo
psicossocial sustenta um conjunto de acbes que preconizam a
substituicdo do modo asilar como paradigma das praticas dominantes. O
autor salienta que na atengdo psicossocial, “a loucura e o sofrimento nao
tem de serem removidos a qualquer custo, eles sdo reintegrados como
partes da existéncia, como elementos componentes do patrimdnio
inalienavel do sujeito” (COSTA-ROSA, 2000, p.155).

Yasui (2009) relata que a atencdo psicossocial é o paradigma
transformador da Reforma Psiquiatrica, visto que implica em inventar
um novo modelo de cuidar do sofrimento psiquico através da criacdo de
espacos de constituicdo de relagcdes sociais baseadas em principios e
valores que possibilitam reinventar a sociedade, de maneira que exista
um lugar para o sujeito louco.

Conforme menciona Amarante (2008), é fundamental para os
CAPS:

v' Oferecer estruturas flexiveis evitando tornarem-se espacos
burocratizados, repetitivos, os quais tendem a trabalhar mais em
relacdo com a doenca do que com as pessoas;

v Propiciar o acolhimento aos sujeitos que estdo em crise e as
demais pessoas envolvidas (familiares, amigos e outros), de
forma que seja construida uma rede de relagdes entre a equipe e
0s sujeitos que fazem parte deste contexto;

v' Realizar o trabalho terapéutico direcionado para enriquecer a
existéncia dos sujeitos;

v Desenvolver suas habilidades em atuar no territério, ou seja,
desenvolver relagfes com o0s diversos recursos presentes na
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comunidade (associacfes de bairro, atividades esportivas,
entidades comerciais);

v Atuar embasado no principio da intersetorialidade, ou seja, criar
estratégias que tenham interface com os diversos setores
sociais, principalmente com os servigos existentes no campo da
salde mental (cooperativas, residéncias de egressos, unidades
psiquiatricas em hospitais gerais, entre outros servigos) e da
salde em geral (unidades de salde, Estratégia de Salde da
Familia e hospitais gerais);

v' Organizar a rede de atencdo aos sujeitos que passaram um
longo periodo internados em hospitais psiquiatricos ou que
estdo em situacdo de vulnerabilidade, que precisam desenvolver
autonomia, independéncia, enfim, necessitam de
acompanhamento para realizar as atividades cotidianas e para a
reinser¢do social;

v Participar ativamente para que as politicas de salde mental e
atencdo psicossocial organizem-se de forma que haja
cooperagdo, sincronia de iniciativas e envolvimento dos atores
sociais.

Para o fortalecimento da rede de atencdo a salde mental é
necesséria a articulagdo entre recursos econémicos, sociais, afetivos,
culturais, religiosos, sanitarios, que possibilitem o cuidado e a
reabilitacdo dos sujeitos com sofrimento psiquico intenso. Desta forma,
os CAPS sdo dispositivos que devem estar situados no nucleo da rede de
servicos de salde e outros setores, que sdo fundamentais para a insercéo
dos sujeitos que estdo excluidos da sociedade (BRASIL, 2004).
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Figura 1 - Rede de Atencao a Satde Mental

Centio
Comunitdrio.  §

CAPSad

Vizinhos

Pragas

. W CAPS R
=1 " | i

Centro de Atencao
Psicossotiol

o Instituicges’>Y
e Defesn )
‘dos Direitos
o lsudrio

Fomilia

Assoiacdes &/ou
ooperativas

Associagdo

do b Trabatho

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS:

Fonte: Brasil, 2004

3.5 A TRAJETORIA DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL EM
SANTA CATARINA

O estado de Santa Catarina na assisténcia a salde mental
percorreu 0 mesmo trajeto delineado em todo o pais. Construiu
instituicbes psiquiatricas pelo interior do estado, o Hospicio Oscar
Schneider —Joinville, Hospicio Azambuja — proximo de Brusque e em
1941, o governo do Estado, inaugurou o Hospicio Colonia Sant’Ana , na
area rural, a 22km de distancia do Centro de Florianépolis, na cidade de
S&o José. A Colbnia Sant'Ana diferenciou-se dos outros hospicios por
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estar sob o poder do Estado. Esta instituicdo seguiu os moldes da
coldnia®, iniciou com 300 leitos e passou a ser um servico de referéncia
da assisténcia aos sujeitos ditos “loucos”, chegando a 2.156 internos em
1971 (SPRICIGO, 2002).

Em funcdo do numero exorbitante de internos foi realizada a
tentativa de desospitalizacdo dos sujeitos. Estas acdes foram em sua
maioria fracassadas, pois 0s sujeitos ja estavam um longo periodo
internados e distantes de seus familiares, quando chegavam de volta na
residéncia da familia, acompanhados pela equipe da Col6nia, rejeitados
e mandados de volta ao Hospicio. Estas familias ndo foram preparadas
para recebé-los e os ‘pacientes’ ndo tinham nenhuma assisténcia para a
sua ‘doenca’, portanto, 0s poucos que permaneciam em casa, em breve
reinternavam (SPRICIGO, 2002).

A Coldnia Sant’Ana atualmente ¢ o Instituto de Psiquiatria
(IPg), sendo o dUnico hospital puablico especializado que presta
assisténcia psiquiatrica em Santa Catarina, recebendo pessoas de todas
as regides do estado.

Em 1986, assume o Estado de Santa Catarina, um novo governo
que fazia oposicdo ao regime vigente e estava direcionado para atender a
populacdo, propde entdo a reestruturacdo da area da salde.

Em 1989, surge o primeiro CAPS de Santa Catarina. Este servico,
infelizmente ndo obteve éxito na sua implantacdo, assim como 0s
demais servicos de salide mental extra-hospitalares que até o momento
também ndo tinham se efetivado, principalmente pela dificuldade de
formagéo da equipe profissional (SPRICIGO, 2002). Somente em 1995,
na capital do estado, que foi implantado o primeiro CAPS, chamado na
época de Nucleo de Atencdo Psicossocial -NAPS ( FLORIANOPOLIS,
2009).

No decorrer do tempo o nimero de CAPS cresceu por todo o
estado, conforme os quadros a seguir:

6 «A idéia fundamental desse modelo de colénias ¢ a de fazer a comunidade e os loucos
conviverem fraternalmente, em sua casa ou no trabalho” (AMARANTE, 1994, p.76)
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Quadro 2 - N° de CAPS em SC conforme o ano.

Ano N° de CAPS
2000 11
2002 25
2003 30
2004 33
2005 45
2006 54
2007 60

Fonte: Santa Catarina, 2008

Quadro 3 - N°de CAPS em SC por modalidade de servigo

Modalld_ade de NC de CAPS
Servico
CAPS | 44
CAPS I 12
CAPS Il 2
CAPSad Il 11
CAPSi Il 6

Fonte: Santa Catarina, 2011a

Em virtude de mudancas politicas e da nova legislacdo em satde
mental ocorreu um progresso no cenario catarinense, que atualmente
conta com 75 CAPS, distribuidos pelas diversas regides do estado.

3.6 O OLHAR DAS PESQUISAS SOBRE OS CAPS NO BRASIL

No Brasil, as pesquisas sobre os Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS) vém demonstrando como esta delineada a assisténcia em salde
mental nas diversas regides do pais.  Através destas pesquisas €
possivel ampliar o leque de conhecimento sobre os demais CAPS do
pais e apreender novos métodos que permitem o aprimoramento da
investigacdo na darea de salde mental. Sendo assim, apresenta-se
algumas pesquisas com abrangéncias regionais, estaduais € municipais
sobre os CAPS.

A pesquisa “Articulando experiéncias, produzindo sujeitos e
incluindo cidaddos: um estudo sobre as novas formas de cuidado em
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saude mental na Bahia e em Sergipe” (NUNES, 2010), trata-se de uma
proposta de metodologia de avaliagdo dos CAPS, com enfoque
qualitativo e multidimensional, a partir das perspectivas dos usuarios,
familiares e profissionais. Segundo Nunes (2010, p.216), “Avaliar
qualidade é, antes de tudo, compreender significados produzidos em
contextos sociais especificos”. Os autores concluem que a pesquisa para
tornar-se plena é necessario transformar seus resultados em insumo
politico para ocorrer as mutagdes indispensaveis dos servigos, 0 que
envolvera diversos atores sociais.

No sul do pais foi realizada a pesquisa CAPSUL — “Avaliagdo
dos CAPS da Regido Sul do Brasil” (KANTORSKI, 2007), através da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e Universidade do Oeste do Parana
(UNIOESTE). Os resultados da pesquisa CAPSUL mostraram que 0
desempenho do servico é avaliado como satisfatorio no que se refere a
qualidade do atendimento, da variedade de ofertas de atividade e
responsabilizagdo pelo cuidado; assim como o processo de trabalho
também foi considerado satisfatorio, flexivel e com equipe
multidisciplinar; apresenta que existem problemas na aquisi¢do e
distribuicdo de medicacdo; predomina nestes servicos a liberdade do
usuario em decidir se participa ou ndo das atividades; ha dificuldades na
insercdo da familia junto as atividades; e perceberam limites
relacionados ao conhecimento da gestdo sobre o trabalho dos CAPS.
Considerou-se na CAPSUL que os CAPS que estdo inseridos numa rede
de salde mental estdo mais reservados das oscilagdes politicas da
regido. Neste estudo salientou-se que o CAPS é um servico estratégico
na transformacdo do modelo assistencial em saude mental e foi sugerido
promover iniciativas que fortalecam a articulagdo dos CAPS numa rede
de cuidados em saide com maior amplitude.

No estado de Sdo Paulo, foi realizada a pesquisa “Avaliagdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial do Estado de Sdo Paulo” (LIMA,
2010), idealizada pela Camara Técnica de Salde Mental do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP). Este estudo
se constitui na avaliagdo das estruturas e processos dos CAPS tomando
como referéncia a legislacdo vigente, principalmente a Portaria/GM
n°336/02, do Ministério da Salde. Os resultados da pesquisa apontaram
gue os CAPS investigados revelaram ndo cumprir a funcéo de regulador
da porta de entrada da rede assistencial no ambito do seu territério; em
relacdo a reabilitacdo psicossocial, pouco mais de 40% dos CAPS
pesquisados realizavam trabalho junto a comunidade para reintegracéo
profissional dos usuérios , 0s CAPS pesquisados, no geral, ofereciam



43

atendimento individual aos pacientes, sob diversas modalidades,
atendimento em grupo, oficinas terapéuticas,visitas domiciliares,
atendimento a familia, atividades comunitarias da integracdo do usuario
na comunidade e insercdo familiar e social. E interessante mencionar
gue na amostra analisada dos 85 CAPS no estado de Sdo Paulo,
mediante suas modalidades e abrangéncia territorial, pode-se afirmar
que a gestdo é publica, pois 69 dos CAPS pesquisados estavam sob a
administragdo municipal, seis sob a administracdo estadual, dois geridos
por entidades privadas beneficentes e dois por entidades privadas
lucrativas, e seis sob a administracdo do municipio com parceiros.

Na cidade de Campinas no estado de Sdo Paulo foi realizada a
“Pesquisa Avaliativa da Rede de CAPS de Campinas” (CAMPOS et al,
2008), por Professores da Faculdade de Ciéncias Medicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM/Unicamp), Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp/Santos) e Universidade Federal
Fluminense (UFF/RJ) , em parceria com a Secretaria de Salde do
municipio e os trabalhadores dos CAPS pesquisados. Esta pesquisa
abordou diversos temas relacionados aos CAPS como atengdo a crise,
gestdo, concep¢do de CAPS, formacdo dos trabalhadores/sofrimento
psiquico, projeto terapéutico individual, praticas grupais entre outros. A
partir dos resultados foram apresentados “pontos fortes” ¢ “fragilidades”
em relagdo a cada item pesquisado, assim como propostas para melhoria
dos servicos. Dentre as propostas mencionadas, salienta-se a redefinicéo
dos planos curriculares de profisses da salde, formagdo continuada dos
profissionais do CAPS, estimulo e reforco a gestdo democrética e a
formacdo de gestores, estimular a pesquisa avaliativa das redes de
assisténcia a salide mental, entre outras.

As pesquisas apresentadas demonstram que existe uma grande
preocupacdo por parte das Universidades e outras instituicdes com o
trabalho desenvolvido nos CAPS. Este interesse favorece o
desenvolvimento e aprimoramento da qualidade de assisténcia a salde
mental em nosso pais.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada
como exploratéria descritiva que pretende conhecer a percepgdo dos
profissionais de uma instituicdo, que permite, indiretamente, explorar
suas caracteristicas, seus problemas, seu projeto de trabalho, seus
valores e descrever os fendmenos inerentes a esta realidade institucional
(TRIVINOS, 1987).

A pesquisa qualitativa busca abordar o mundo externo (para além
dos laboratérios), compreender, descrever e explicar os fendbmenos
sociais de diversas maneiras (FLICK, 2009). Este tipo de pesquisa é
mais adequada quando se estudam fendmenos com maior envolvimento
de subjetividade, como é o caso da percep¢do de acontecimentos. A
percepcdo dos profissionais é parte, nesta Otica, da estrutura
institucional.

4.2 CAMPO DA PESQUISA

Definiu-se como campo da pesquisa a rede de CAPS 1l de SC, os
guais sdo estruturados para prestar atendimento especificamente aos
sujeitos diagnosticados com algum “transtorno mental” e egressos de
hospitais psiquiatricos. Os CAPSad Il (alcool e drogas) — referéncia a
pessoas que apresentam problemas relacionados ao consumo de alcool e
outras drogas -, e 0 CAPSi Il (infantil) — referéncia ao atendimento de
criancas e adolescentes com sofrimento psiquico-, ndo participaram da
pesquisa por atenderem outro perfil de usudrio, estes temas ndo sdo
abordados neste estudo.

Realizou-se um levantamento de dados sobre a disposicdo dos
CAPS em SC (numero, localizacdo no estado, e modalidades de
servicos) através da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina
(SANTA CATARINA, 2009). Levantou-se também a populacdo dos
municipios por meio de informagdes do censo 2007 (IBGE, 2007). A
disposicdo geogréfica das unidades orientou a escolha do campo, pois
possibilitaria ter um panorama da situagdo deste servigo em SC.

O campo de pesquisa ficou delimitado nos 12 CAPS 11, que estdo
distribuidos por todas as regides do estado, conforme os municipios
destacados no mapa (Figura 2).
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Figura 2 - Mapa de Santa Catarina com destaque para 0 12 municipios sede dos
CAPS I
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Fonte: Santa Catarina, 2009

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram os coordenadores e técnicos
dos 12 CAPS Il de Santa Catarina. Para definir o nimero de
profissionais e qual categoria profissional abordar foram consideradas
informacgdes da Portaria/GM n°336/02. De acordo com a Portaria/GM
n°336/02, a equipe minima com nivel superior de um CAPS Il ¢ de seis
profissionais, sendo que duas categorias sdo definidas — médico e
enfermeiro- as outras quatro categorias podem variar de acordo com as
necessidades da unidade. Diante desta configuracdo da equipe proposta
pelo Ministério da Saude, considerou-se que a participagdo dos 12
coordenadores e 24 técnicos dos CAPS Il, sendo dois de cada unidade,
seria suficiente para prestar as informacfes necessarias para esta
pesquisa, uma vez que na abordagem qualitativa o critério numérico ndo
influencia para a validade dos dados.

A participacdo dos técnicos ficou delimitada aqueles que exercem
sua funcdo dentro das categorias profissionais de nivel superior
(psicologo, médico, assistente social, enfermeiro, entre outros
profissionais). A escolha destas categorias ocorreu potencialmente
porque estes profissionais estdo diretamente em contato com 0s usuarios
e familiares, tendo um conhecimento mais profundo da realidade
investigada. Optou-se por ndo definir uma categoria profissional
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especifica, por considerar que independente da funcdo, todas as
informacOes, sejam elas similares, contrarias ou diversas, sdo
importantes para a pesquisa. A definicdo de qual técnico participar da
pesquisa ficou vinculada a indicacdo do coordenador, que ocorreu de
acordo com a disponibilidade no momento da visita.

Para a coleta de dados foi realizada entrevistas semiestruturadas
com os coordenadores e aplicacdo de questionarios abertos com o0s
técnicos. A identificacdo dos participantes foi designada por nimeros de
“1 a 357, distribuidos aleatoriamente. Os coordenadores e técnicos sdo
mencionados no texto como “profissionais”, resguardando a
identificacdo.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Foi elaborado um roteiro (apéndice A) com questdes para a
realizagdo das entrevistas semiestruturadas e utilizado o mesmo
instrumento para a aplicacdo dos questionarios abertos. Algumas
perguntas do roteiro foram baseadas nos instrumentos utilizados na
“Pesquisa Avaliativa da Rede de CAPS de Campinas” (CAMPOS et al,
2008), a qual apresenta questdes e temas pertinentes ao que se pretendia
investigar nesta pesquisa.

A escolha pela entrevista semiestruturada ocorreu em funcéo
desta proporcionar uma interagdo entre o entrevistador e o entrevistado,
permitindo o acesso imediato dos dados e possibilitam esclarecimentos e
adaptacOes sobre as informagdes prestadas (NOGUEIRA-MARTINS;
BOGUS, 2004).

Optou-se pela aplicagdo de questionario aberto (mesmo roteiro da
entrevista) com os técnicos em funcéo da coleta de dados ocorrer em
uma Unica visita em cada CAPS, evitando assim a realizacdo de mais de
uma entrevista. A técnica de aplicacdo de questionario possibilitou a
coleta de dados sem a presenca da pesquisadora durante o
preenchimento, sendo necessario apenas um momento para explanar a
pesquisa e prestar esclarecimentos sobre as duvidas. Trivifios (1987)
considera que o questionario aberto é uma técnica que possibilita a
investigacdo dos processos nos quais o pesquisador estd interessado,
assim como a prépria entrevista entre outras técnicas.

4.5 CONTATO COM OS PARTICIPANTES

Durante a elaboracéo do projeto desta pesquisa foram realizados
contatos por telefone com 11 coordenadores dos CAPS Il, para verificar
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seu interesse em participar da pesquisa. Em trés CAPS a participacdo
dos coordenadores dependia da autorizacdo especifica das Secretarias
Estaduais de Saude. Nos demais CAPS Il, os coordenadores tinham
autonomia para decidir a participagcdo. Nenhum coordenador se recusou
a participar da pesquisa. Foi entdo encaminhada a apresentacdo da
pesquisa por meio de correio eletrénico aos coordenadores.

Nas trés situagdes em que a participacdo na pesquisa dos CAPS
estava vinculada a autorizacdo de outra instancia municipal, apenas em
um houve demora em receber a autorizacdo. Neste caso, o projeto foi
entregue a Comissdo de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em
Saude que retornou com questionamentos sobre os participantes da
pesquisa e solicitacdo de alteracdo no projeto. Como o projeto j& havia
passado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina
e aprovado, ndo poderia ser mais alterado. Apos esclarecimentos por
escrito da pesquisadora e do professor orientador, foi autorizada a
participagdo daquele CAPS. Este processo demorou cinco meses.

4.6 TRAJETORIA PELO CAMPO DE PESQUISA

As visitas em onze CAPS ocorreram no periodo de dois meses
(outubro e novembro de 2010), em um CAPS foi realizada em fevereiro
de 2011, devido a espera pela autorizagdo de acesso ao campo. A coleta
dos dados foi realizada nos doze CAPS, sendo uma visita em cada
unidade exclusivamente para realizagdo da entrevista e aplicagdo de
guestionarios.

Realizou-se entrevistas com doze coordenadores de CAPS, sendo
gue em uma unidade foram realizadas duas entrevistas, uma com a
coordenadora atual e outra com o antigo coordenador, em funcéo da
coordenacdo do CAPS estar num periodo de transicdo no momento da
coleta de dados. Em um CAPS a coordenadora ndo compareceu para
trabalhar naquele dia em que a entrevista foi agendada, entdo os
profissionais do CAPS entraram em contato por telefone e a
coordenadora designou um técnico para participar da entrevista em seu
lugar.

As entrevistas duraram em torno de uma hora. A maioria dos
coordenadores falaram espontaneamente sobre os avancos e desafios
que estdo vivenciando nos CAPS.

A aplicacdo de questionarios foi realizada com 24 técnicos
indicados pelos coordenadores dos CAPS. A pesquisadora explicou
antecipadamente sobre o preenchimento dos questionarios e se colocou
a disposicdo para auxilid-los caso houvesse alguma duvida. Poucos
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técnicos solicitaram esclarecimentos sobre as questdes, a maioria
respondeu sem maiores questionamentos.

No total foram entregues a pesquisadora 22 questionarios
respondidos pelos técnicos. Vinte questionarios foram entregues a
pesquisadora no final da visita, dois questionarios foram enviados por e-
mail. Os dois profissionais que ndo entregaram 0s questionarios
respondidos relataram ndo saber responder as perguntas. Entdo ficou
combinado passarem para outros profissionais, que ndo estavam
presentes no momento, mas que posteriormente encaminhariam as
respostas por e-mail. A pesquisadora ndo obteve retorno destes
profissionais.

Antes de iniciar as entrevistas e aplicacdo dos questionarios foi
solicitado aos participantes a leitura e assinatura do “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (Apéndice B). Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (Anexo A), os procedimentos
ocorreram de acordo com as recomendagdes da Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos.

4.7 ORGANIZACAO DOS DADOS

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas parcialmente
para a organizacao e analise dos dados.

N&o é necessario transcrever toda e qualquer
informacdo coletada no projeto para analisa-la.
Alguns niveis e formas de analise podem ser
realizados de forma bastante produtiva sem
qualquer coOpia das entrevistas, dos textos e
observacOes coletados ou gravados. Na verdade,
alguns pesquisadores defendem a anlise direta de
uma gravacdo em video ou audio, pois assim ha
mais probabilidade de olhar o todo e ndo se
prender a detalhes do que foi dito (GIBBS, 2009,
p.29).

A escuta repetidas vezes das entrevistas possibilitou que a
pesquisadora “mergulhasse” no campo e revivesse 0S momentos das
visitas nos CAPS, observando assim dados minuciosos que
enriqueceram a pesquisa. Os relatos que fazem parte dos resultados da
pesquisa foram transcritos na integra.
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O conteldo das entrevistas extrapolou as questfes do roteiro, o
que de certa forma estd previsto quando se trabalha com entrevistas
semiestruturadas. Ja os questionarios apresentaram em geral respostas
sucintas, direcionadas objetivamente as perguntas. Os dados das
entrevistas e dos questionarios foram distribuidos em categorias e
subcategorias. Algumas categorias ja estavam pressupostas a partir da
elaboracdo do roteiro de perguntas, mas a definicdo das categorias
ocorreu de fato a posteriori a coleta de dados. Apds as categorias
definidas foi feita uma revisdo nos questionarios e realizada novamente
a escuta de todas as entrevistas para a confirmacdo dos relatos
escolhidos e da transcrigdo destes recortes.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados sob a otica do pensamento
hermenéutico-dialético. Dentre algumas abordagens pesquisadas, a
escolha pela analise dos dados por meio da abordagem hermenéutica-
dialética ocorreu em funcdo da proposta de compreender a realidade em
transformacdo dentro de um contexto histdrico, no qual, a interpretacdo
e a critica da pesquisadora sdo imprescindiveis, possibilitando assim a
analise de episddios implicitos e explicitos.

Para Minayo (1993, p.219), a hermenéutica e a dialética
possibilitam “realizar uma reflexdo fundamental que ao mesmo tempo
ndao se separa da praxis, pode dizer que o casamento destas duas
abordagens deve preceder e iluminar qualquer trabalho cientifico de
compreensdo da comunicagio”.

O estudo hermenéutico, segundo Ayres (2008), ndo é
rigorosamente um método, mas um caminho que possibilita ao
pesquisador realizar uma discussdo sobre determinado tema e uma
forma prépria de construir um conhecimento verdadeiro, de corte
“compreensivo-interpretativo-aplicado”. O autor ainda menciona que “a
validacdo desse conhecimento estara apoiada centralmente ndo na
verificabilidade (metddica) daquele conhecimento, mas na capacidade
por ele demonstrada de levar uma dada situagéo problematizada a uma
expressdo discursiva mais fecunda” (AYRES, 2008, p. 57).

A abordagem dialética, segundo Konder (1990), na
contemporaneidade, significa a forma de pensar as contradicbes da
realidade, como compreender a realidade como essencialmente
contraditéria e em constante transformacdo. Para ocorrer a
transformagao € necessaria a superagdo dialética, que para Hegel, “¢é
simultaneamente a negagdo de uma determinada realidade, a
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conservagdo de algo de essencial que existe nessa realidade negada e a
elevacdo dela a um nivel superior” (KONDER, 1990, p.26).

A hermenéutica tem outra forma de questionamento e
investigacdo, ela analisa a constitui¢do da linguagem e remete para além
de sua expressividade, torna o ndo-dito presente, revela o siléncio. A
fala insinua um sentido implicito que aparece apenas como pano de
fundo, onde desta forma consegue manter o sentido, o qual quando
anunciado deixa de exercer sua funcdo (GADAMER, 2002).

Segundo Gadamer (2006), a hermenéutica, considerada como a
arte da compreensédo, desempenha uma funcdo importante em diversos
campos do saber. J& foi utilizada para interpretacdo da biblia, para a
jurisprudéncia e interpretacdo das leis. Ela é importante quando a
aplicacdo das regras ndo é suficiente, o que ocorre em todo ambito da
vida de experiéncia do convivio humano.

Na verdade, ndo ha nenhum interesse maior na
distin¢do entre o que é um estudo hermenéutico e
0 que ndo é, como se a classificagdo em si pudesse
fornecer critérios para o julgamento da natureza
ou da qualidade de um estudo — nada seria mais
contrario a hermenéutica filoséfical O que
importa é que o aprofundamento da discussao
filosofica da hermenéutica e de suas implicagBes
metodolégicas para investigagBes filosoficas,
cientificas e tecnoldgicas possa propiciar maior
autocompreensdo do  sentido de  nossas
construgdes conceituais e expandir nossos
horizontes de temas e meios de producdo de
conhecimento, especialmente no que se refere ao
incremento de nossa sabedoria pratica (AYRES,
2008, p.58).

Para esta pesquisa realizou-se o percurso da analise buscando
salientar a idéia de Gadamer de que a Hermenéutica ndo se constitui
como um método e sim como uma forma de compreensdo; e a idéia de
Habermas de que a dialética com seu pensamento critico promove a
reflexdo que a hermenéutica ndo alcanca (STEIN, 1987). Desta forma, a
hermenéutica e a dialética se complementam enquanto abordagens
filosoficas e apontam um caminho para andlise. Segundo Stein (1987,
p.131), “podemos dizer que toda questdo do método nas ciéncias
humanas sem a filosofia é cega; mas, a0 mesmo tempo, a filosofia, nos
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caminhos de métodos que Ihe sdo préprios, torna-se vazia sem o dialogo
€ a ocupacdo direta com as ciéncias sociais”.

Neste estudo a pesquisadora desenhou a trajetoria da analise de
acordo com o que preconiza a hermenéutica dialética, e denominou-a de
“Percurso Analitico” (Figura 3).



Figura 3 - Percurso Analitico
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No Percurso Analitico a pesquisadora partiu do pensamento
hermenéutico dialético buscando fazer o tratamento dos dados empiricos
com base na interpretacdo, compreensdo, consenso, contradigéo,
superagdo dialética, que formam um “Circuito de Analise”. No
momento do tratamento dos dados empiricos, no circuito analitico,
surgem reflexdes, criticas, sinteses, que constituem o “filtro” da
pesquisadora, ou seja, ndo ha neutralidade em quem analisa os dados.
Somente depois de passar pelo percurso € que se chega num “Resultado
Inacabado”, que significa uma conclusdo deste estudo, mas que
permanece em constante transformacdo. Considera-se importante
mencionar esta maleabilidade dos resultados para salientar que na
pesquisa qualitativa ndo é essencial a réplica de um estudo para chegar
ao mesmo resultado. Os fendmenos e os proprios pesquisadores estao
também em constante transformacdo. Como ja dizia Heréclito, ndo se
toma banho no mesmo rio duas vezes, pois nem as aguas, nem as
pessoas serdo as mesmas.
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IDENTIFICACAO

Data:

CAPS Il (home):

Cidade:

Entrevistado:

E-mail:

Profissao:

Ha quanto tempo trabalha no CAPS:

1. Percepcdo da desinstitucionaliza¢ao

1.1.0 que vocé entende sobre desinstitucionaliza¢do?

2. Atendimento dos CAPS Il em Santa Catarina em relagdo aos
usuarios

2.1. Como € o atendimento aos usuarios que chegam em crise?

2.2. Existe a elaboracgdo de projeto terapéutico individual? Ha
profissional de referéncia? O projeto terapéutico individual é
elaborado e acompanhado pela equipe ou somente pelo profissional de
referéncia? Como ocorre este processo?

2.3 Existem praticas de grupos no CAPS? Quais sdo estes grupos e
que fungdes possuem?

3. Acbes de desinstitucionalizagdo

3.1. E realizado o acompanhamento no hospital ou abrigo dos usuarios
h& longo tempo internados e/ou abrigados com objetivo de reinsercao
social? Como ocorre este acompanhamento?

3.2. E realizado 0 acompanhamento aos familiares de usuarios
internados em hospitais psiquiatricos? Como ocorre este
acompanhamento? Através de visitas domiciliares, atendimentos no
CAPS, entre outros?

3.3. Existe relacdo institucional com as equipes dos hospitais
psiquiatricos internantes e/ou abrigados? O que é discutido entre as
equipes sobre projeto terapéutico, alta hospitalar, licenga para
domicilio, acompanhamento pelo CAPS, projeto de reinsercao social,
entre outros assuntos?

3.4. E realizado 0 acompanhamento de moradores de Servigos
Residenciais Terapéuticos - SRT ou em outras moradias? Como
ocorre este acompanhamento?

3.5. E realizado 0 acompanhamento de outros projetos fora do CAPS?
Como reinsercdo familiar e social, geragdo de renda, entre outros?
Especifique o projeto.
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3.6. Existem outras a¢des de desinstitucionalizacdo que séo realizadas
pela equipe deste CAPS?

4. Articulacdo do CAPS com o territério

4.1. O CAPS realiza intervengdes no territorio junto a outros parceiros
da rede de satde (Samu, ESF, UBS, outros)? Que tipo de
intervencOes?

4.2. O CAPS desenvolve atividades intersetoriais no territério? Com
quais instituicdes (escolas, associacdo de moradores, clubes)? Quais as
atividades desenvolvidas e com que freqliéncia?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE
PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo 196/1996 Ministério da Saude)

Estou apresentando o termo de consentimento livre e esclarecido,
caso queira e concorde em participar da pesquisa, intitulada
“DESINSTITUCIONALIZACAO: A PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DA REDE DOS CENTROS DE ATEN(;AO
PSICOSSOCIAL DE SANTA CATARINA”, autorizando a entrevista e
aplicacdo de questionario referentes as etapas de coleta de dados.
Esclarecemos que a referida pesquisa tem como objetivo analisar a
percepcao dos profissionais em relagdo a pratica na rede dos Centros de
Atencdo Psicossocial Il de Santa Catarina frente a proposta de
desinstitucionalizacao.

Garanto o sigilo e anonimato dos sujeitos em estudo, bem como a
liberdade de ndo participacdo ou desisténcia durante todo o periodo da
pesquisa. Para qualquer outra informacéo que necessite sobre a pesquisa
deixo 0 meu contato: Fernanda  Martinhago, e-mail
fmartinhago@terra.com.br e celular (48) 9936-1440. Caso vocé tenha
interesse e disponibilidade em participar como sujeito desta pesquisa,
autorize e assine o consentimento abaixo.

Fernanda Martinhago
Pesquisadora Principal

Pelo presente consentimento livre e esclarecido,
eu, , declaro que fui
infformado (@) de forma clara dos objetivos e
instrumentos utilizados na presente pesquisa. Declaro
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que aceito voluntariamente a participar da pesquisa e
autorizo o uso de gravador nos momentos que se fizer
necessario.

Fui igualmente informado (a) da garantia de:
solicitar resposta a qualquer duvida em relagdo aos
procedimentos, do acesso aos dados e resultados; da
liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer
momento do estudo; do sigilo e anonimato.

Enfim, foi garantido que todas as determinagoes
ético-legais serdo cumpridas antes, durante e apds o
término desta pesquisa.

Local/Data:

Assinatura do Participante
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Certificado Page 1 of 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro-Reitonia de Pesquisa e Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CERIIFICADO  N° 1004

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Extensdo da Um'\'ersidadel

Federal de Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N.*0384 GR 99 de 04 de novembro de 1999, com base nas nomas paraa
constituigdo ¢ funcionamento do CEPSH, considerando o comtido no Regimento Intemo do CEPSH, CERTIFICA que os
procedimentos gue envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios

éticos estabelecidos pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

APROVADO

PROCESsO: 1004 FR: 367298
TITULQ: Desinstitucionali a percepgdo dos ionais da rede dos Centros de Atengdo Psicossocial de Santa Catarina.

AUTOR: Walter Ferreira de Oliveira, Fernanda Martinhago

FLORIANOPOLIS, 27 ge_ Setembro g, 2010

nador do CEPSH UFSC

http://www.reitoria.ufsc.br/~hpeep/projeto_cep/certificado/certificado.php?id_pesquisa=1004 5/10/2010
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(DES)INSTITUCIONALIZACAO NOS CAPS: A PERCEPCAO
DOS PROFISSIONAIS DE SANTA CATARINA

Fernanda Martinhago’
Walter Ferreira de Oliveira®

Resumo Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater
exploratdrio e descritivo, que visa analisar a percepcdo dos profissionais
dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) de Santa Catarina (SC)
sobre desinstitucionalizacdo. A coleta dos dados ocorreu através de
entrevistas semiestruturadas com 12 coordenadores e um técnico e
aplicacdo de questiondrios abertos com 22 técnicos graduados. A
andlise foi realizada com base no pensamento hermenéutico-dialético.
Os relatos demonstraram que a maioria dos profissionais conhecem as
propostas da desinstitucionalizacdo, mas encontram dificuldades em
aplicar na pratica cotidiana nos CAPS. Ja alguns profissionais
apresentam uma compreensao equivocada sobre a
desinstitucionalizagdo, de forma que ndo acreditam, ndo sabem ou néo
distinguem de desospitalizacdo. A desinstitucionalizacdo nos CAPS
pode significar um avango nas praticas no ambito da salde mental, pois
0s proprios profissionais perceberam que estdo reproduzindo o modelo
manicomial. Observa-se que praticamente ndo sdo realizadas acdes de
desinstitucionalizacdo voltadas aos sujeitos que estdo um longo periodo
nos hospitais psiquiatricos de SC.
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(DE)INSTITUTIONALIZATION IN CAPS: THE PERCEPTION
OF PROFESSIONALS IN SANTA CATARINA

Abstract This is a qualitative research, exploratory and descriptive
which analyses the perceptions of professionals in Centers for
Psychosocial Care (CAPS) in  Santa Catarina (SC) regarding
deinstitutionalization. The collection of data was through semi-
structured interviews with 12 coordinators and one technicians with a
open questionnaires with 22 graduated technicians. Analysis was made
using hermeneutic-dialectics as a base. The results showed that the
majority of professionals know the ideas of deinstitutionalization but
have difficulties to apply them in daily practice in CAPS. Some
professionals present a dubious understanding of de-institutionalization,
in that either they do not believe in it, or do not know how do
distinguish it from de-hospitalization. The professionals have the
impression that they are reproducing the asylum model, this fact is a
signal that deinstitutionalization could lead to an advance in mental
health treatment. It was observed that deinstitutionalization was almost
never realized among subjects who have spent long periods in
psychiatric hospitals in SC.

Key words Deinstitutionalization, Institutionalization, Center for
Psychosocial Care
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Introducéo

A desinstitucionalizacdo desenvolvida por Franco Basaglia, um
dos precursores da Reforma Psiquiatrica italiana, propSe a
desconstrucdo do modelo psiquiatrico classico e a construcdo de novos
saberes. A Reforma italiana teve uma repercussdao mundial em funcéo
do fechamento de hospitais psiquiatricos e a promulgacdo da Lei 180,
conhecida como Lei Basaglia. Esta trajetoria na Italia, permeada por
experiéncias exitosas na assisténcia a saude mental, incentivou o
movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira, que iniciou no fim da
década de 70.

No Brasil, os hospitais psiquiatricos ofereciam péssimas
condicdes de tratamento aos pacientes internados e precarias condicfes
de trabalho aos profissionais. A Reforma Psiquiatrica brasileira propde
uma transformacdo neste cenério, de modo que a sociedade e a loucura
convivam no mesmo espaco. Esta trajetéria é delineada com o efetivo
processo de participacdo e constru¢do social, composta por diversos
atores e institui¢des, inserida num amplo contexto politico e social, o
que possibilita atuar em diversos territdrios.

Para superar a necessidade do hospital psiquiatrico no Brasil,
foram criados os servigos substitutivos com a finalidade de prestar
assisténcia ao sujeito com sofrimento psiquico intenso, de maneira que
ele permaneca convivendo na sua comunidade, com seus familiares,
inserido no contexto social. Entre estes servi¢os estdo os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), que séo designados a organizar a rede de
atencdo a salde mental, além de prestar atendimento clinico e buscar a
reinser¢do social dos sujeitos que apresentam algum sofrimento psiquico
intenso.

Este redirecionamento da assisténcia em salde mental €
regulamentado pela Lei Federal n°10.216" criada em 2001, que ficou
conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica. Ap6s uma década da
existéncia desta Lei, surge o interesse em saber: O que os profissionais
dos CAPS entendem por desinstitucionalizacdo? Quais acbes de
desinstitucionalizagdo estdo sendo realizadas junto aos egressos e
internos de hospitais psiquiatricos? Diante destas questdes, foi realizada
esta pesquisa com o objetivo de analisar a percep¢do dos profissionais
dos CAPS de Santa Catarina (SC) sobre desinstitucionalizagao.
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A institucionalizacao dos loucos

Para compreender o que é desinstitucionalizacdo é importante
relembrar como ocorreu o processo de institucionalizagdo da loucura, o
qgual comeca com o nascimento do hospital e consequentemente 0
surgimento do hospital psiquiatrico.

A institucionalizagdo dos loucos como forma de exclusdo do
meio social comecou na Idade Média com os leprosarios, posteriormente
as internacdes em funcdo das doencas venéreas e paralelamente a
loucura. A concepcéo de loucura foi construida no decorrer dos tempos
sempre relacionada com a exclusdo. A Nau dos Loucos € um exemplo
da forma de exclusdo daquela época, onde os ditos loucos eram
colocados num barco que ficava navegando pelos rios. A internacdo €
uma criacdo institucional que ocorreu século XVII por questdes
econdmicas e precaucdo social. Esta invencdo surge justamente no
momento em que se percebe a loucura relacionada a pobreza, uma vez
gue o sujeito é incapaz de produzir e integrar-se no contexto social,
refletindo em problemas para a cidade, onde o trabalho ¢ obrigatério®.

Os hospitais que existiam desde a ldade Média, ndo eram
instituicOes voltadas para a cura, ou seja, a pratica dos médicos nao fazia
parte desta instituicdo. Estes eram destinados a acolher os desabrigados,
pobres e doentes, como uma instituicio de caridade que prestava
assisténcia material e religiosa, e evitava 0 contdgio das doencas
protegendo a populagdo. O hospital era o lugar para se ter os “Ultimos
cuidados e o ultimo sacramento”, conhecido na ¢época como
“morredouro™.

No final do século XVIII, o hospital passa a ser um instrumento
terapéutico com uma nova proposta de trabalho, a pratica passa a ser
voltada para visita e observacdo sistematica e comparada dos hospitais
com o objetivo de cura. A reorganizacao hospitalar acontece por meio
da disciplina — técnica de exercicio de poder — confiada ao médico e a
transformacdo do saber e da pratica da medicina. O médico torna-se
entéo responsavel pela organizacdo hospitalar®.

O hospital torna-se um laboratério de pesquisas, espago de
exames, tratamento e de ensino-aprendizagem da medicina e saber sobre
as doencas. A instituicdo que era filantropica passa a ter um novo
carater, de hospital médico. Em decorréncia destas transformacoes
nasceram 0s primeiros hospitais psiquiatricos. O principio terapéutico
para o tratamento do sujeito com sofrimento psiquico passa a ser a
hospitalizagdo integral - isolamento -, ou seja, a exclusdo ocorre através
da internacdo, o que caracteriza a institucionalizacéo®.
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A fungdo do hospital era de afastar o sujeito de todas as
influéncias externas e observar a doenca pura, sua natureza, suas
caracteristicas, seu desenvolvimento, assim como fazer aparecer e
produzir a doenca na sua verdade, que até entdo estava aprisionada e
obstruida. O efeito da hospitalizagdo podia tornar a doenga uma
realidade. Além de ser um lugar de poder dos médicos e produgdo da
doenca, o hospital é também um local propicio para a elaboracdo de
“substancias patologicas™.

Goffman® menciona que quando o sujeito entra numa instituic&o
ele perde todo 0 apoio e inicia-se o que o autor chama de “mortificacao
do eu”. E o processo pelo qual o sujeito perde a sua individualidade, ¢
afastado de todo objeto que tem ligacdo a algum sentimento do “eu”, é
designado a viver com coisas estranhas. O “eu” é violado no momento
em que h& uma fronteira entre o ser e sua relagdo com o ambiente. A
instituicdo total, definida pelo autor como “um local de residéncia e
trabalhno onde um grande ndmero de individuos com situacdo
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel
periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada™, passam para 0s sujeitos internados prescricdes e
proibi¢des que determinam a conduta dos sujeitos, sdo as “regras da
casa” que especificam a rotina diaria. A partir da internacdo o sujeito €
desamparado pela sociedade e perde o vinculo com as pessoas que
estavam préximas.

Segundo Amarante®, o manicdmio é o lugar reservado pela
sociedade para depositar o louco. Isto ndo significa que a sociedade cria
a doenca, mas nao sabe ou ndo deseja conviver com a loucura.

Basaglia’ relata que o problema ndo é a doenca mental em si, mas
a relagdo que se constitui com ela. A prética realizada pela sociedade,
pela psiquiatria e pela ciéncia foi de manter os problemas vinculados a
doenca mental afastados do meio social. O sujeito uma vez
diagnosticado com uma doenca mental, jamais serd considerado
qualquer forma de manifestacdo, pois tudo tera relacdo com sua doenca,
e ele estd fadado a sofrer todos os niveis de violéncia institucional.
Entretanto, o conceito de Goffman® sobre “instituigio total” &
mencionado por Basaglia’, o qual corrobora que “uma instituigdo total
significa estar a mercé do controle, do julgamento e dos planos dos
outros, sem que o interessado possa intervir para modificar o andamento
e o sentido da institui¢do”.

Para Amarante é fundamental sair do ambito psiquiatrico e criar
na sociedade condigdes para esta contribuir na transformacdo dessa
realidade. “A doenga ndo ¢ condi¢@o unica, nem a condi¢do objetiva do
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ser humano que esta doente, a0 mesmo tempo em que 0 aspecto em que
se encontra o doente é produzido pela sociedade que o rejeita e pela
psiquiatria que o gere”s.

Este tragico periodo histérico comega a mudar quando o préprio
psiquiatra, que deteve o0 sujeito dentro dos hospitais psiquiatricos
durante muito tempo, redescobre que o retorno ao convivio social, ou
seja, a liberdade é condicdo imprescindivel para melhorar o sofrimento
psiquico. Os primeiros momentos extramuros do hospital psiquiatrico
produzem no sujeito uma transformacdo gradual na sua relagdo com o
mundo e com seu sofrimento psiquico, surgindo uma nova dimensdo
emocional. E longe do hospital psiquiatrico que o sujeito descobre que
tem o direito de viver uma vida digna de um ser humano’.

A proposta da desinstitucionalizacao

A desinstitucionalizacdo implica na superacdo dos hospitais
psiquiatricos e na ruptura da relacdo causa-efeito na analise da
constituicdo da loucura, e busca uma nova concepgao deste fenémeno
considerando sua complexidade. A Reforma Psiquiatrica italiana,
apresenta uma proposta da desinstitucionalizacdo que possibilita a
transformacdo no campo da assisténcia & salde mental, através da
desconstrucdo dos saberes e préaticas psiquidtricas e a reconstrucdo de
novas realidades. Neste contexto, desinstitucionalizar significa
compreender a dindmica da instituicdo e a complexidade das préaticas e
saberes que produzem o modo de entender, perceber e relacionar-se com
o contexto histérico e social®.

Os primeiros passos para a desinstitucionalizacdo estariam na
desconstrucdo do paradigma problema-solucédo, tendo o envolvimento e
mobilizacdo dos sujeitos envolvidos, inclusive os internos. O processo
de desinstitucionalizagdo busca construir e inventar outras perspectivas
de subjetividade e de vida para os sujeitos com sofrimento psiquico, de
maneira que ndo fiquem reduzidas a ‘evolugdes’ e ‘progndsticos’
relacionados a doenca mental .

A intencdo de Basaglia era justamente de questionar o saber
psiquiatrico e negé-lo como ciéncia, possibilitando a constru¢do de
novas praticas na instituicdo. Basaglia propde colocar a doenca entre
parénteses, ou seja, olhar para o sujeito e preocupar-se com tudo que se
construiu em virtude da doenga. A doenca deixa de ser o foco principal e
passa a ficar “suspensa” para poder olhar o sujeito que estd em
sofrimento psiquico. E a inversdo dialética do saber psiquiatrico, pois
até entdo era o sujeito que estava entre parénteses para a psiquiatria
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poder olhar para a doenga e codificad-la. N&o se trata de negar a doenga,
mas de renunciar o conceito que a psiquiatria construiu sobre a loucura®.

Ao colocar a doenca entre parénteses é possivel observar o que
ndo faz parte da doenca, mas da condicdo de estar institucionalizado, o
qgue Basaglia chamou de duplo da doenca mental, que s6 pode ser
observado a partir desta ruptura do saber psiquiatrico, possibilitando
assim abertura para outros conhecimentos sobre essa mesma situagédo. O
duplo da doenca mental refere-se a tudo que foi construido em torno do
sujeito internado em funcdo da institucionalizacdo: negacdo da
subjetividade, perda da identidade, ser usado como objeto de estudo,
estigmatizado como perigoso, incapaz, impossibilitado de viver na
sociedade. Todos estes fatores vivenciados pelo sujeito internado sdo
constituidos pela institucionalizacdo e estdo a margem da doenca.
Colocar a doenca entre parénteses &€ um processo provisorio e
permanente. Provisorio no sentido de deixar emergir 0 sujeito, seus
sentimentos e desejos que foram encobertos pelo conceito da “doenca
mental”, e permanente enquanto principio pratico-tedrico de colocar o
saber psiquiatrico em discussdo. Amarante® relata que colocar a doenca
entre parénteses é 0 a priori da desinstitucionalizacéo.

A partir do contato com o0 manicémio que Basaglia observa a
pratica da psiquiatria e a recusa como ciéncia, propGe entdo colocar a
doenca entre parénteses e a identificacdo e desmontagem do duplo da
doenca mental, buscando novas perspectivas para a atua¢do com o
sujeito doente e ndo mais com a doenga.

Na experiéncia italiana a desinstitucionalizacdo ocorreu por meio
do processo de reconstrucdo da instituicdo psiquiatrica para uma
dimensdo da construcdo de uma nova politica psiquidtrica. A
desinstitucionalizagdo é um trabalho prético de transformacdo, busca
desmontar a relagdo problema-solucdo, ndo enfrenta a etiologia da
doenca, isto é, ndo se preocupa especificamente com a causa da doenca,
mas com a forma de existéncia e expressdo do sujeito que deixa de ser
paciente e torna-se um cidaddo com direitos. Na Itdlia, a
desinstitucionalizacdo em psiquiatria tornou-se um processo social
complexo, cujos sujeitos sociais envolvidos sdo atores deste movimento
gue busca transformar as relagdes de poder nas instituicdes. Além de
construir espagcos para atencdo em salde mental que superem a
necessidade de internagdo nos hospitais psiquiatricos. O processo de
desinstitucionalizagdo alcanca maior dimensdo a medida que consegue
superar as instituicbes psiquiatricas, isto é, proporcionando condicbes
para suprimir a internacdo. Ao longo desta caminhada pode-se chegar ao
fechamento dos manicoémios, pois este fato apesar de desejado néo é a
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solucdo imediata, mas uma conquista possivel através dos servigos
substitutivos®.

No momento em que é possivel proporcionar uma resposta a
totalidade das necessidades de salde mental dos sujeitos torna-se entao
viavel eliminar as internacdes psiquiétricas. E para isto Rotelli et al®
mencionam trés aspectos fundamentais da desinstitucionalizacdo: a
elaboracdo de uma nova politica de salde mental com base nas
estruturas institucionais por meio da mobilizacdo e participacdo dos
atores envolvidos; o foco do trabalho terapéutico direcionado ao
enriquecimento da existéncia global, complexa e concreta dos sujeitos
com sofrimento psiquico, de maneira que eles sejam ativos; e a
construcao de estruturas que sdo substitutivas a interna¢do nos hospitais
psiquiatricos, justamente porque surgem da sua decomposicdo e
transformacdo dos recursos materiais € humanos que permaneciam
depositados nesta institui¢éo.

Na cidade de Trieste na Italia, a desinstitucionalizacdo foi um
exemplo de como é possivel eliminar as internagbes psiquiatricas
chegando ao fechamento dos manicémios e qualquer outro servigo
semelhante. Para que a desinstitucionalizacdo ocorresse de fato foram
criados diversos servicos e espacos de intervencdo, como: 0s centros de
salde mental, plantdo psiquiétrico no hospital geral, servico psiquiatrico
territorial no interior da instituicao prisional e os espagos do ex-hospital
psiquiatrico foram destinados a outras finalidades, cooperativas, centro
para toxico-dependentes®.

Pode-se dizer que o modelo de assisténcia em salde mental de
Trieste € um exemplo da desinstitucionalizacdo, onde foi possivel
superar o hospital psiquiatrico com servicos totalmente substitutivos a
internacdo, suprindo as necessidades dos sujeitos com sofrimento
psiquico intenso que anteriormente eram absorvidas pelo modelo asilar.

A Reforma Psiquiatrica brasileira

O inicio do movimento para a reforma na Psiquiatria brasileira
ocorreu no periodo entre 1978 e 1980, tendo como destaque o
Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM). Este
movimento surge em funcdo de uma greve dos profissionais das
unidades da Divisdo Nacional de Saide Mental (DINSAM) do Rio de
Janeiro, 0s quais denunciam 0s maus tratos aos pacientes e também as
condicdes precérias de trabalho, o que resulta na demissdo de 260
pessoas entre profissionais e estagiarios. O MTSM é considerado o ator
politico a partir do qual surgem as propostas de reformulagéo do sistema



83

assistencial, se consolidando um olhar critico sobre o saber
psiquiétrico®.

A Reforma Psiquiatrica brasileira se concretiza, segundo
Amarante®, como um “processo histérico de formulagéo critica e pratica,
gue tem como objetivos e estratégias o questionamento e elaboracgdo de
propostas de transformacdo do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria”.

A partir da metade da década de 80 aconteceram discussdes
importantes para reestruturacdo da assisténcia em saude mental e a
implantacdo de servicos com a proposta de superacdo do modelo
manicomial. Esta  trajetoria, baseada pela nocdo da
desinstitucionalizagdo, teve eventos que foram considerados marcos na
historia das politicas de salde do Brasil.

Esta trajetoria, repleta de acontecimentos significativos para a
transformacdo do modelo assistencial em satide mental, foi o que deu
subsidio para se privilegiar a construcdo de estruturas substitutivas ao
hospital ~psiquiatrico. Desta forma, o Ministério da Satde™
regulamentou a implantacdo e financiamento de novos servicos
substitutivos, tendo em vista a construcdo de redes de atencédo a salide
mental, composta pelos:

v Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) - servigos municipais
gue oferecem atendimento didrio as pessoas com sofrimento
psiquico intenso e continuo, prestando atendimento clinico e
buscando a reinsercdo social evitando internagdes em hospitais
psiquiatricos.

v’ Leitos Psiquiatricos em Hospitais Gerais — hospitais gerais que
prestam o acolhimento integral ao sujeito em crise, articulados
com outros dispositivos de referéncia para este sujeito.

v' Centros de Convivéncia e Cultura — espagos publicos de
sociabilidade, producdo cultural destinados a proporcionar a
articulacdo da cultura com o dia a dia dos sujeitos com
sofrimento psiquico e sua comunidade.

v' Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) — moradias
localizadas na cidade destinadas aos sujeitos egressos de
hospitais psiquiatricos, hospitais de custdédia ou que se
encontram em situacdo vulnerdvel. Estas residéncias séo
constituidas para atender as necessidades destes sujeitos com
sofrimento psiquico possibilitando o0 convivio nos espagos
urbanos.

v" Programa de Volta para Casa — sdo incentivos financeiros
(pagamento mensal de um auxilio-reabilitacdo) para os sujeitos
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que passaram por um longo periodo internados em hospitais
psiquiatricos, hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico e
sdo indicados para a inclusdo no programa municipal de
reintegracao social.

v' Atendimento a Saide Mental na Atencgdo Bésica — profissionais
de salde mental que trabalham nas Unidades Bésicas de Salde
realizando atendimento clinico e acdes de promoc¢do de salde
(assessorados pelas Equipes Matriciais de Referéncia em Salde
Mental).

Estes dispositivos foram criados para substituir as instituicoes
psiquiatricas, portanto, promover a desinstitucionalizacdo dos sujeitos
com sofrimento psiquico intenso.

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater
exploratorio e descritivo. O campo de pesquisa ficou delimitado nos 12
CAPS Il que estdo distribuidos em diferentes municipios de Santa
Catarina. A categoria de servico foi escolhida por ser destinada a prestar
atendimento especificamente aos sujeitos diagnosticados com algum
“transtorno mental” e aos egressos de hospitais psiquiatricos.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 12
coordenadores e um técnico e aplicagdo de questionarios abertos com 22
técnicos graduados. No texto, todos os participantes sdo mencionados
como profissionais e identificados nos relatos como participantes com
numeros de “01 a 35”.

O instrumento para coleta de dados foi elaborado de modo que
pudesse ser utilizado na aplicacdo dos questionarios abertos, assim como
para a realizacdo das entrevistas, as quais foram gravadas em meio
eletrénico. Os relatos apresentados no texto sdo transcrigdes literais das
entrevistas e recortes dos questionarios. Estes dados foram distribuidos
em quatro categorias e analisados com base no pensamento
hermenéutico-dialético, cuja proposta & compreender a realidade em
transformacdo dentro de um contexto histérico. Nesta abordagem, a
interpretacdo e a critica sdo imprescindiveis, possibilitando assim
analisar as falas além da sua expressividade, revelando o siléncio,
tornando o ndo dito presente.

A trajetéria da analise seguiu o que se denominou ‘Percurso
Analitico”, que delineou o tratamento dos dados empiricos por meio da
interpretacdo, compreensdo, consenso, contradicdo, superacdo dialética
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gue constituem um “Circuito de Andlise”, donde surgem reflexdes,
criticas, sinteses, os quais compdem o “filtro” da pesquisadora,
demonstrando que ndo ha neutralidade em quem analisa os dados.
Chega-se, portanto, num ‘“Resultado Inacabado”, que indica uma
conclusdo momenténea, pois o contexto pesquisado permanece em
constante transformacao.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina por meio do processo n° 1004/367298, de acordo com a
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados e discussdo
Desinstitucionaliza¢do Basagliana

A desinstitucionalizacdo preconizada por Basaglia significa a
desconstrucdo do modelo hegemdnico classico e a construcdo de novas
praticas, um novo jeito de olhar, acolher, conviver com 0 sujeito em
sofrimento psiquico intenso. Percebe-se, através dos relatos, que muitos
profissionais conhecem o conceito de desinstitucionalizacdo. Para estes
profissionais desinstitucionalizag&o é:

“A concepgdo de novos saberes, rever prdticas didria de atendimento,
novo conceito do tratamento psiquidtrico” (Part 25).

“Proporcionar a pessoa a possibilidade de (re)inser¢cdo N0 espaco
coletivo ao qual esta pessoa pertence ou possa pertencer” (Part 24).

“A articulacdo de movimentos e politicas publicas que recuperem e
garantam a reintegracdo do sujeito portador de transtorno mental na
sociedade em geral, garantindo a este seus direitos como ser humano”
(Part 23).

“E a possibilidade de fazer um atendimento na comunidade, mais
proximo da familia, onde ela possa participar do atendimento do
usudrio do CAPS. Este atendimento no territorio” (Part 10).

“O acesso ao tratamento ambulatorial, a promogdo da autonomia, a
reinsercéo social e familiar, o desempenho das fungées sociais” (Part
20).

“Atender o usudrio nas suas necessidades, trabalhando a autonomia,
fortalecendo as redes comunitdrias” (Part 19).

Um profissional que atua a mais de vintes anos na Salde Mental,
mostrou sua dedicacdo ao trabalho no CAPS: “Eu comecei a trabalhar
com saude mental por uma questdo de afeto. [...] Eu acho que a
reforma comeca com a gente.[...] mas é uma coisa muito pessoal [...].
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Eu ndo saberia trabalhar de outra maneira que néo fosse em CAPS.
E um processo de cada um” (Part 03).

Estes depoimentos revelam que a maioria dos profissionais,
participantes da pesquisa, compreendem a desinstitucionalizagdo da
maneira como foi preconizada por Basaglia na Italia e posteriormente no
Brasil com a Reforma Psiquiatrica. Demonstram que acreditam na
construcdo de novas praticas em saude, de um novo jeito de lidar com
loucura, mas esta concepcao acaba ficando mais na teoria, pois a pratica
cotidiana dos CAPS, de modo geral, fica distante da proposta da
desinstitucionalizacao.

Equivocos sobre desinstitucionalizacao.

A desinstitucionalizagdo é compreendida por alguns profissionais
dos CAPS apenas como o tratamento dos sujeitos com sofrimento
psiquico fora dos hospitais psiquiatricos. Este relato representa o olhar
destes profissionais sobre desinstitucionalizacdo: “E o processo de
desvinculagdo (retirada) de pacientes de instituices totais tais como
asilos ou manicémios, locais de internagdo de longa data com carater
asilar (fechado), que impedem a socializagio do individuo” (Part 26).

Nesta situagdo a desinstitucionalizacdo € entendida como
desospitalizagdo, que se refere apenas a retirada dos sujeitos internados
dos hospitais. O grande risco da desospitalizacdo é o abandono do
tratamento, uma vez que nao se estabelece uma rede de cuidados para o
sujeito que estava internado. O beneficio nesta situacéo € estar livre do
manicomio, local que por si s6 é prejucial ao ser humano. Observa-se
gue a desinstitucionalizagdo ainda se confunde com a desospitalizagao.
Outro  problema  causado  pela  desospitalizacio ¢é a
“transinstitucionaliza¢do”, termo mencionado por Rotelli’, que se refere
a transferéncia dos internos em manicémios para outras instituicdes
como asilos, albergues entre outras.

A desinstitucionalizagdo para um profissional significa: “4 ndo
mais internacdo do paciente em hospitais psiquiatricos, seria a
internacédo em hospitais gerais. N&o sei se algum dia chegamos ao fim
dos hospitais psiquidtricos, acho dificil no momento” (Part 02).

Percebe-se que alguns profissionais ndo acreditam na
desinstitucionalizacdo. A idéia de que os leitos em hospitais gerais
precisam dar conta da demanda existente nos hospitais psiquiatricos,
torna realmente invidvel o fim destas institui¢bes. Os leitos psiquiatricos
em hospitais gerais sdo um dos recursos para auxiliar no tratamento do
sujeito com sofrimento psiquico intenso, caso precise de internacdo. A
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idéia é cuidar destes sujeitos fora de qualquer hospital e no momento de
uma crise severa que realmente seja necessaria a internacdo, o hospital
geral deve ser o local adequado para uma breve estada do sujeito, assim
como no caso de qualquer outra doenca ou problema de salde.

Um profissional relata que nagquele CAPS a demanda é muito
grande, a equipe estd aprendendo o que é desinstitucionalizacdo e
mesmo com todas as dificuldades, evitam ao méximo enviar 0s usuarios
para internacdo no hospital psiquiatrico: “Porque nés estamos
aprendendo com o IPq (Instituto de Psiquiatria de SC), ndo podemos
mandar qualquer coisa, na ‘marra’ da desinstitucionalizagao, [...] 0
IPq apertando o cerco, n6s nos obrigamos aoc maximo evitar esta ida,
porque sendo o IPq manda de volta” (Part 11).

Observa-se que neste relato, aparece nitidamente uma
contradicdo, o proprio hospital psiquiatrico ensinando o CAPS sobre o
que é desinstitucionalizacdo. O despreparo dos profissionais da salde
mental para atender a demanda dificulta significativamente o progresso
no processo de desinstitucionalizacao.

A revelacdo de um participante que o proprio conselho municipal
de saude articulava para que um hospital que estava com dificuldades,
proximo ao municipio, se tornasse um hospital “referéncia” para
transtorno psiquiatrico, salientou que ndo usariam este termo para
designar a especialidade da instituigdo. E afirma: “aqui tem quase que
uma contra cultura & desinstitucionalizacdo. E apenas um movimento
da Satide Mental!” (Part 10).

As articulagbGes para que o modelo manicomial continue esta
mascarada por tras de discursos que aos poucos sdo desvelados. E
infelizmente parece que essa revelagdo ndo muda a prética, pelo
contrario reforca a “contra cultura a desinstitucionalizacdo” como
denominou o participante da pesquisa, pois se aqueles que foram eleitos
para melhorar a assisténcia a salde sdo desfavoraveis a
desinstitucionalizacdo, discordar desta postura fica dificil para algumas
pessoas que sequer entendem o que é esta proposta. Talvez, por isso que
se torna um movimento exclusivo, para ndo dizer reduzido, ao nucleo
das pessoas envolvidas e dedicadas a aten¢do em salide mental.

“EnCAPSulando”.
Interessante mencionar que ao perguntar “o que se entende sobre

desinstitucionaliza¢do?”” algumas respostas foram em relagdo aos CAPS,
a maneira como se menciona(va) aos hospitais psiquiatricos.
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O termo “enCAPSulando” foi relatado por um profissional para
expressar a institucionalizagdo dos usuarios no CAPS.

“Parece que a gente agora estd ‘enCAPSulando’ queria tirar a
desinstitucionalizacdo dos manicémios, passou para o CAPS e dai a
gente estava muito fechado em CAPS, tanto que agora a gente esta
buscando outras formas de atendimento, que é o trabalho do CAPS
para estar colocando estas pessoas nas ruas, para gque elas consigam
viver sem o estigma de novo ou de ter passado por um manicomio”
(Part. 04).

Importante verificar que este profissional, provavelmente num
“ato falho”, relata “tirar a desinstitucionalizagdo dos manicomios”, ou
seja, transferir para 0 CAPS, o que representa a realidade no momento.
Antes, se falava em desinstitucionalizar os internos dos manicomios,
atualmente ha um movimento para desinstitucionalizar os sujeitos dos
CAPS. Assim como este, outros profissionais também mencionam que
desinstitucionalizar ndo é somente em relacdo ao manicémios, mas o
grande desafio é desinstitucionalizar os usuarios nos CAPS.

O funcionamento dos CAPS na mesma logica manicomial é um
fator significativo para que os sujeitos fiquem institucionalizados:

“Eu encontrei 0 CAPS num modelo cronificante, num modelo
em gue as pessoas eram mantidas aqui desde que elas ingressavam,
elas iam ficando, ndo tinha uma sistematica de avaliacdo do quadro
daquele usuério, se houve evolucao se houve retrocesso. A evolugdo e
0 retrocesso eram percebidos mais na consulta médica, retirando ou
colocando medicamento ou indo para internagio” (Part. 07).

O relato sobre o cotidiano dos usuarios deste CAPS lembra as
histérias dos hospitais psiquiatricos: “Eles ficavam no pétio, fumando,
fumando, os cinzeiros eram umas latas que viviam cheias de ponta de
cigarro. [...] Dava impressdo que o CAPS virou uma lixeira, o que ndo
presta ld fora se coloca aqui dentro, e vai ficando” (Part.07).

Neste contexto, 0 CAPS é estigmatizante: “O fulano frequenta
CAPS, ele é louco, ele é doente mental, ele perdeu a autonomia.[...]
Entdo, CAPS também rotula, nos precisamos manter eles aqui o
minimo de tempo possivel, 10 anos é institucionalizado”(Part.07).

Parece que o ciclo se repete, as mesmas praticas e
consequentemente histérias semelhantes a dos manicémios. Concluiu-se
que os CAPS também institucionalizam os sujeitos e precisa-se partir
para desinstitucionalizagdo. Num primeiro momento parece desolador
ver estes relatos e falar em institucionalizacdo se referindo aos CAPS.
Dispositivos que foram criados justamente para desinstitucionalizar os
sujeitos dos manicémios.
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Considera-se que o fato dos profissionais mencionarem a
necessidade de investir num movimento para desinstitucionalizar os
usuarios dos CAPS tem um aspecto positivo. Visto que esta percepcdo
demonstra a ciencia de que a pratica da forma como vem sendo
desenvolvida institucionaliza os usuarios. Este reconhecimento da
realidade é um indicativo de que é possivel inventar, transformar, buscar
novas formas de intervencao.

Supostas acOes de desinstitucionalizacdo

As questbes desta pesquisa relacionadas as acfes de
desinstitucionalizagdo, referem-se: ao acompanhamento da equipe do
CAPS ao usuario que necessita de uma internacdo ou aquele que esta um
longo periodo no hospital psiquiatrico e precisa ser reinserido na familia
e no contexto social; ao suporte e acompanhamento dos familiares pela
equipe; a relagdo entre as equipes dos CAPS e dos hospitais onde o0s
usuarios sdo internos; e outros projetos voltados para a
desinstitucionalizagdo que séo desenvolvidos nos municipios.

A maioria dos profissionais relataram que ndo é possivel fazer o
acompanhamento dos usuarios durante o periodo da internacdo em
fungdo das limitagcGes da propria estrutura dos CAPS, assim como a
dificuldade de acesso dos profissionais do CAPS nos hospitais. Os
CAPS as vezes ndo dispdem um numero suficiente de profissionais para
gue possam se deslocar até o hospital que o usuario esta internado.
Alguns ndo possuem carro proprio, o que dificulta o transporte até o
hospital que geralmente é distante dos CAPS.

Outro fator que impede este acompanhamento é a falta de
entrosamento das equipes de CAPS com as equipes de hospitais
psiquiatricos ou gerais. Este contato fica limitado a telefonemas para
solicitar internacdo no hospital, encaminhamento do hospital para o
CAPS e informagdes quando o usuario recebe alta da internacao.

Em relagdo aos familiares, os CAPS buscam alternativas para que
haja o apoio da familia no tratamento dos usuarios. Tarefa dificil,
segundo os profissionais, pois muitas familias de modo geral estdo
cansadas da situacdo e acabam deixando por conta do CAPS. Quando o
familiar busca ajuda no CAPS, em funcdo da internacdo ou das
dificuldades de lidar com o sujeito em crise, é atendido na propria
instituicdo. O grupo com familiares é mencionado como a atividade que
possibilita o0 contato dos profissionais com o familiar, no entanto, ha
muita rotatividade no grupo, que acaba ndo atingindo o objetivo de
aproximar a familia do usuério em tratamento.
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Se referindo aos sujeitos que devido ao longo periodo de
internacdo tornaram-se moradores de hospitais psiquiatricos, a maioria
dos profissionais dos CAPS estdo cientes sobre a situacdo destas
pessoas. Relataram que, na atual conjuntura, os municipios ndo tém
condicdes de arcar com o retorno destas pessoas para suas cidades de
origem. As justificativas sdo a falta de vinculo dos internos com os
familiares, a maioria das familias ndo foram encontradas, 0s municipios
ndo possuem Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e ndo
apresentam outra estrutura para possibilitar a desinstitucionalizacdo
destes sujeitos. Apenas em um municipio visitado durante a pesquisa
estava prevista a implantacdo de SRT. E quanto aos outros dispositivos
para compor a rede de atencdo a salde mental, o estado praticamente
ndo oferece recursos neste aspecto, pois ndo existem centros de
convivéncia, cooperativas, espacos que contribuam para o
desenvolvimento da autonomia e reinsercgao social.

Percebe-se que no momento ndo ha& acBes para propiciar a
desinstitucionalizacdo dos sujeitos internados em hospitais psiquiatricos.
O investimento em dispositivos necessarios para que ocorra a
desinstitucionalizacdo parece estar distante da realidade da maioria dos
municipios.

Consideracdes finais

Os relatos demonstraram que a maioria dos profissionais
conhecem as propostas da desinstitucionalizagdo, mas no cotidiano dos
CAPS encontram muitas dificuldades para colocar em pratica, apesar da
dedicacdo de muitos profissionais aos usudrios. J& alguns profissionais
apresentam uma compreensao equivocada sobre a
desinstitucionalizacdo, de forma que ndo acreditam, ndo sabem ou néo
distinguem de desospitalizacdo. Estes apontamentos sdo extremamente
preocupantes para 0 progresso da atencdo a salde mental em Santa
Catarina.

A revelacdo de que a desinstitucionalizacdo nos CAPS é um
grande desafio para os profissionais, realmente surpreende e mostra uma
contradicdlo da realidade em transformagdo, o préprio CAPS
institucionalizar, uma vez que foi criado para desinstitucionalizar.
Considera-se que a desinstitucionalizagdo nos CAPS pode significar um
avango nas praticas no ambito da salde mental, pois 0s proprios
profissionais perceberam que estdo reproduzindo o modelo manicomial.

Observa-se que praticamente ndo sdo realizadas acbes de
desinstitucionalizacdo voltadas aos sujeitos que estdo um longo periodo
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nos hospitais psiquiatricos de Santa Catarina. Portanto, existem poucas
perspectivas destes sujeitos viverem fora das dependéncias da institui¢do
psiquiatrica. Por isso é fundamental ndo reproduzir esta triste trajetéria.
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A PRATICA NOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
(CAPS) NA OTICA DOS PROFISSIONAIS DE SANTA
CATARINA.
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como
exploratdria e descritiva, que visa analisar a percep¢do dos profissionais
em relacdo & pratica nos CAPS de Santa Catarina. Os dados foram
coletados nos 12 CAPS Il de Santa Catarina, através de entrevistas
semiestruturadas com 12 coordenadores e um técnico, e aplica¢do de
guestionarios abertos com 22 técnicos. Os relatos foram analisados na
Otica do pensamento hermenéutico dialético. Os resultados
demonstraram que a situacdo atual de Santa Catarina requer que 0s
CAPS trabalhem no limiar da institucionalizacdo, uma vez que o0s
usuarios ndo tém o suporte fora das instituices que prestam assisténcia
a salde mental. Considera-se que a intersetorialidade é imprescindivel
para a constru¢do da rede de atengdo a salde mental, possibilitando
assim a transformacé&o do cenario catarinense.
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THE PRATICE IN CENTERS FOR PSYCHOSOCIAL CARE
(CAPS) IN PERSPECTIVE OF PROFESSIONALS IN SANTA
CATARINA.

ABSTRACT

It is a qualitative research approach, characterized as exploratory and
descriptive which analyze the perceptions of professionals in relation to
practice in the network of CAPS in Santa Catarina. Data was collected
in 12 CAPS Il in Santa Catarina, through semi-structured interviews
with 12 coordinators and a technician, and application of questionnaires
opened with 22 technicians. The reports were analyzed from the
perspective of hermeneutic dialectical thinking. The results showed that
the current situation in Santa Catarina demands that CAPS works at the
limits of institutionalization, even if users do not have support outside of
institutions that provide mental health assistance. Therefore, it is
considered that improving link between different sectors is essential for
a better mental health care network and the transformation of the
situation in Santa Catarina.

Keywords: Centers for Psychosocial Care; Mental Health; Health
Network.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, iniciada no fim da década de
70, possibilitou uma transformacdo na assisténcia a salde mental,
propondo novos espagos para aqueles que antes tinham apenas o
manicomio como alternativa de ‘tratamento’. Com o intuito de superar
as necessidades da internacdo no hospital psiquiatrico foram criados os
servicos substitutivos, os quais ttm como proposta prestar assisténcia
aos sujeitos com sofrimento psiquico intenso de maneira que possam
conviver e interagir no contexto social.

A trajetoria da Reforma € repleta de discussdes sobre a
assisténcia em salide mental, o que faz surgir uma nova regulamentacdo
do funcionamento dos servicos. Em 1992, o Ministério da Salde
regulamentou os servicos de salde mental através da Portaria n°
224/MS, aprovada pelos coordenadores e assessores de salde mental
dos estados. Em 2001 é sancionada a Lei Federal n° 10.216, conhecida
como ‘Lei da Reforma Psiquiatrica’, que propde um redirecionamento a
assisténcia em satde mental.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram os primeiros
servicos criados com uma nova proposta de atencdo a salde mental e
incentivaram o Ministério da Salde a regulamentar a implantacdo e o
financiamento para ampliar os servicos por todo o pais. (AMARANTE,
1998). A Portaria n° 336/GM estabelecida em 2002 pelo Ministério da
Salde vem redefinir os pardmetros da Portaria n° 224/92 e amplia a
abrangéncia dos CAPS, que passam a ser constituidos por modalidades
de servico de acordo com a abrangéncia populacional: CAPS | (acima
de 20.000 habitantes), CAPS Il (entre 70.000 e 200.000 habitantes),
CAPS Il (acima de 200.000 habitantes), CAPSad Il (acima de 70.000
habitantes) — atendimento para usuarios de alcool e outras drogas e
CAPSi 1l (cerca de 200.000 habitantes) — atendimento para criangas e
adolescentes. Conforme a Portaria/lGM n°336/02, os CAPS séo
estruturados para organizar a rede de atencdo a salde mental, atender
diariamente a populacdo em seu territério, prestar acompanhamento
clinico e reabilitacdo psicossocial aos sujeitos com sofrimento psiquico
intenso (BRASIL, 2004a). Este servigo conta com uma equipe
multidisciplinar formada por psiquiatra, psicélogo, enfermeiro,
assistente social e outros profissionais, que devem prestar assisténcia aos
usuarios como: atendimento individual e em grupos, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia, atividades
comunitérias, entre outros servigos, conforme a modalidade do CAPS.
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A assisténcia do CAPS pressupfe um acolhimento aos sujeitos
com sofrimento psiquico baseado na atencdo psicossocial. Segundo
Costa-Rosa (2000), a atencdo psicossocial sustenta um conjunto de
acOes que preconizam a substituicdo do modo asilar como paradigma
das praticas dominantes. O autor salienta que neste modelo, “a loucura e
o0 sofrimento ndo tem de serem removidos a qualquer custo, eles séo
reintegrados como partes da existéncia, como elementos componentes
do patriménio inalienavel do sujeito” (COSTA-ROSA, 2000, p.155).

Yasui (2009) relata que a atencdo psicossocial € o paradigma
transformador da Reforma Psiquiatrica, visto que implica em inventar
um novo modelo de cuidar do sofrimento psiquico através da criacdo de
espacos de constituicdo de relagBes sociais baseadas em principios e
valores que possibilitam reinventar a sociedade, de maneira que exista
um lugar para o sujeito louco.

Conforme menciona Amarante (2008), € fundamental para os
CAPS:

v' Oferecer estruturas flexiveis evitando tornarem-se espacos
burocratizados, repetitivos, 0s quais tendem a trabalhar mais em
relacdo com a doenca do que com as pessoas;

v Propiciar o acolhimento aos sujeitos que estdo em crise e as
demais pessoas envolvidas (familiares, amigos e outros), de
forma que seja construida uma rede de relagdes entre a equipe e
0s sujeitos que fazem parte deste contexto;

v" Realizar o trabalho terapéutico direcionado para enriquecer a
existéncia dos sujeitos;

v" Desenvolver suas habilidades em atuar no territério, ou seja,
desenvolver relagbes com os diversos recursos presentes na
comunidade (associagfes de bairro, atividades esportivas,
entidades comerciais);

v Atuar embasado no principio da intersetorialidade, ou seja, criar
estratégias que tenham interface com os diversos setores
sociais, principalmente com os servigos existentes no campo da
salde mental (cooperativas, residéncias de egressos, unidades
psiquiatricas em hospitais gerais, entre outros servicos) e da
salde em geral (unidades de salde, Estratégia de Salde da
Familia e hospitais gerais);

v' Organizar a rede de atengdo aos sujeitos que passaram um
longo periodo internados em hospitais psiquiatricos ou que
estdo em situagdo de vulnerabilidade, que precisam desenvolver
autonomia, independéncia, enfim, necessitam de
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acompanhamento para realizar as atividades cotidianas e para a
reinsercdo social,

v Participar ativamente para que as politicas de salde mental e
atencdo psicossocial organizem-se de forma que haja
cooperacdo, sincronia de iniciativas e envolvimento dos atores
sociais.

Para o fortalecimento da rede de atencdo a saude mental é
necessaria a articulagdo entre recursos econémicos, sociais, afetivos,
culturais, religiosos, sanitarios, que possibilitem o cuidado e a
reabilitacdo dos sujeitos. Desta forma, os CAPS sdo dispositivos que
devem estar situados no nicleo da rede de servigos de salide e outros
setores, que sdo fundamentais para a inser¢do dos sujeitos que estdo
excluidos da sociedade (BRASIL, 2004a).

No Brasil, em diversas regides, foram realizadas pesquisas sobre
o trabalho nos CAPS, entre elas destacam-se: Articulando experiéncias,
produzindo sujeitos e incluindo cidaddos: um estudo sobre as novas
formas de cuidado em salde mental na Bahia e em Sergipe (NUNES,
2010); Pesquisa Avaliativa da Rede de CAPS de Campinas (CAMPOS
et al., 2008); Avaliagdo dos CAPS da Regido Sul do Brasil - CAPSUL
(KANTORSKI, 2007). As pesquisas demonstram que existe uma grande
preocupacdo por parte das Universidades com o trabalho desenvolvido
nos CAPS. Este interesse favorece o desenvolvimento e aprimoramento
para a qualidade da atengdo a salide mental em nosso pais.

A relevancia destas pesquisas instigou a necessidade de investigar
especificamente os CAPS de Santa Catarina (SC), uma vez que, o estado
encontra-se na fase de construcdo da rede de atencdo & salde mental.
Entretanto, hd um exercicio constante de mudanca de paradigma e
invencdo de novas praticas. E um processo complexo, que envolve
mudangas de comportamento, de cultura, que consequentemente geram
inseguranca e resisténcias. Sendo assim, existe um grande risco de
continuar perpetuando a institucionalizacdo dos sujeitos, modelo que
talvez ofereca mais seguranca aos profissionais que apresentam
dificuldades diante de situacGes que exigem inovacdes ndo apenas ha
pratica, mas no modo de sentir, pensar, olhar os sujeitos com sofrimento
psiquico intenso.

Diante deste cenério, com intuito de conhecer o trabalho nos
CAPS, é elaborada esta pesquisa com o objetivo de analisar a percepcédo
dos profissionais em relacdo a pratica nos CAPS de Santa Catarina.



98

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada
como exploratdria e descritiva.

Definiu-se como campo da pesquisa a rede de CAPS Il de Santa
Catarina, em funcdo desta modalidade prestar atendimento
especificamente aos sujeitos diagnosticados com algum “transtorno
mental” e aos egressos de hospitais psiquiatricos. No estado de Santa
Catarina atualmente ha 75 CAPS, sendo 44 CAPS I, 12 CAPS Il, 2
CAPS 11, 11 CAPSad Il e 6 CAPSI Il (SANTA CATARINA, 2011a).
O campo de pesquisa ficou delimitado nos 12 CAPS II, que estdo
distribuidos por todas as regides do estado, conforme os municipios
destacados no mapa (Figura 1).

Figura 1- Mapa de Santa Catarina com destaque para 0 12 municipios sede dos
CAPS II.
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Fonte: Santa Catarina, 2009.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com 12 coordenadores e um técnico, e aplicacdo de
guestionarios abertos com 22 técnicos graduados. A identificacdo dos
participantes foi designada por nimeros de ‘01 a 35°. Os coordenadores
e técnicos sdo mencionados no texto como profissionais, resguardando a
identificacdo.

Foi elaborado um roteiro com questbes para a realizacdo das
entrevistas semiestruturadas e utilizado o mesmo instrumento para a
aplicacdo dos questionarios abertos. Antes de iniciar as entrevistas e
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aplicag@o dos questionarios foi assinado pelos participantes o ‘Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido’, conforme a Resolu¢do Conselho
Nacional de Salide N° 196/96. O projeto desta pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina por meio do processo n° 1004/367298.

Os dados das entrevistas e dos questionarios foram distribuidos
em categorias e subcategorias. Os relatos apresentados no texto sdo
transcri¢es literais das entrevistas e recortes dos questionarios, os quais
foram analisados sob a Otica do pensamento hermenéutico-dialético.
Esta abordagem, cuja interpretacdo e critica sdo imprescindiveis, propde
compreender a realidade em transformacdo dentro de um contexto
historico, possibilitando assim a andlise de contetdos implicitos e
explicitos.

Neste estudo a trajetdria da analise foi desenhada conforme
preconiza a hermenéutica-dialética e denominada de ‘Percurso
Analitico’. O tratamento dos dados empiricos foi realizado com base na
interpretacdo, compreensdo, consenso, contradi¢do, superacdo dialética,
que formam um ‘Circuito de Andlise’. Durante este trajeto no circuito
analitico, surgem reflexdes, criticas, sinteses, que constituem o ‘filtro’
do pesquisador, ou seja, ndo ha neutralidade em quem analisa os dados.
Somente depois de passar pelo percurso € que se chega a um ‘Resultado
Inacabado’, que significa uma conclusdo deste estudo, mas que
permanece em constante transformacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Atendimentos nos CAPS
Atencao a Crise

A atencdo a crise no contexto da salde mental e atencdo
psicossocial é considerada como consequencia de diversos fatores
relacionados com familiares, amigos entre outras pessoas, algumas até
desconhecidas do sujeito. A crise é considerada por Amarante (2008)
como uma condigdo mais social do que biol6gica ou psicolégica, onde
h& pouca solidariedade entre as pessoas e uma situacdo precaria de
recursos para tratamento domiciliar.

Percebe-se, através dos relatos, que em alguns servigos é
realizada a tentativa de acolher o usuario em crise para que este possa
superar este momento dificil e manter o tratamento no CAPS.
Entretanto, a pratica predominante adotada nas situacGes de atendimento
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a crise nos CAPS de Santa Catarina ainda segue 0 modelo classico da
psiquiatria.

Considerado complexo e dificil para a maioria dos profissionais,
0 atendimento a crise esta ainda muito vinculado ao controle do sujeito,
usando como artificios a contengdo, medicacdo e principalmente a
internacdo em hospitais. Os profissionais mencionam grande esforgo
para que os usuarios mantenham o tratamento no CAPS, evitando a
crise. Uma vez que o sujeito entra em crise, os profissionais demonstram
dificuldades de lidar com esta situacdo, principalmente pela falta de
médicos e demais profissionais habilitados a acolher este sujeito. Os
CAPS ndo sao super CAPS, a equipe ndo tem uma varinha mégica,
agora pronto tirou os usuarios da crise (Part. 5). A maioria dos casos
sdo encaminhados para internacdo em pronto-atendimento, hospitais
gerais ou psiquiatricos.

O fato de muitos profissionais dos CAPS estarem despreparados
para atender as situacdes de crise gera aos préprios profissionais
inseguranca, medo e dificuldades para desenvolver seu trabalho dentro
de uma instituicdo que é designada para atender um publico que pode a
qualquer momento desencadear uma crise. Esta problematica nédo
envolve apenas o usuario que sofre intensamente com a falta do
acolhimento a crise, mas também a satide mental destes profissionais.

Considera-se que nestes moldes, os CAPS dédo conta dos usuarios
que estdo estabilizados, sendo a maioria medicados. Percebe-se que lidar
com a crise exige mais do que muitos profissionais estdo preparados, o
gue demonstra a necessidade de investimento tanto na capacitagdo dos
recursos humanos ja existentes, quanto na selecdo de profissionais para
trabalhar nos CAPS.

Plano Terapéutico e Profissional de Referéncia

O Plano Terapéutico é um plano de tratamento realizado pela
equipe do CAPS especificamente para cada usuario. Na maioria dos
CAPS foi relatado que existe um plano individual para cada usuario € o
tratamento € discutido nas reunies de equipe. Entretanto alguns CAPS
ainda ndo conseguiram implantar o plano terapéutico conforme os
moldes mencionados.

O profissional de referéncia em geral é aquele que estd mais
‘proximo’ do usudrio. Em cada CAPS esta pratica acontece de forma
relativamente diferente, conforme a dindmica do servigo. Alguns CAPS
estabelecem para cada usuario um profissional de referéncia; em outro o
profissional de referéncia é quem o usuario se identifica mais,
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independente da formagdo, pode ser a cozinheira, o jardineiro, a
psicéloga, o médico; alguns CAPS estabelecem que qualquer
profissional da equipe na qual o usuério participa das atividades é o
profissional de referéncia; em um CAPS o profissional de referéncia é o
gue dé a alta para o usuario, em outro CAPS o trabalho com profissional
de referéncia ndo obteve éxito no atendimento aos usudrios, porque
guando este profissional ndo estava presente no CAPS o0s outros
profissionais se negavam a atender por considerarem que ndo era sua
responsabilidade. Entdo, para facilitar o atendimento aos usuarios foi
extinto o trabalho com profissionais de referéncia. Em um CAPS a
equipe ndo conseguiu implantar o profissional de referéncia.

O Plano Terapéutico e o Profissional de Referéncia séo
fundamentais para o acompanhamento do usuério durante a sua
permanéncia no CAPS, pois € um indicativo que esta sendo cuidado pela
equipe e, além disso, ha sempre uma pessoa (profissional de referéncia)
que ele poderé contar a qualquer momento no CAPS. E lamentavel que
em alguns CAPS ainda ndo foi possivel implantar este sistema de
atendimento aos usuarios.

Oficinas e Grupos

As oficinas e grupos terapéuticos sdo uma das principais formas
de tratamento nos CAPS. Estas atividades sdo coordenadas por um ou
mais profissionais, e podem ser definidas a partir das necessidades dos
usuarios e das disponibilidades de técnicos, com objetivo de promover a
integracdo social e familiar, a expressdo dos sentimentos e dificuldades,
o desenvolvimento de habilidades pessoais e laborais e 0 exercicio da
cidadania (BRASIL, 2004a).

Segundo Barros (2009), o atendimento em grupos e oficinas é
uma estratégia para promover uma nova assisténcia em salude mental,
por ser alternativa ao modelo tradicional da psiquiatria. Esta composicéo
de sujeitos, que forma um conjunto, resulta em troca de experiéncias,
formacdo de vinculos, aspectos que sdo fundamentais para a
ressocializacdo e reabilitacdo social. Alguns profissionais salientam que
0s grupos produzem efeitos como: desconstrugdo de cristalizagdes,
invencdo de alternativas existenciais, oportunidade de compartilhar
sofrimentos. N&o se pode deixar de mencionar também que neste
modelo de atendimento é possivel atender maior nimero de pessoas ao
mesmo momento, aspecto que para o Sistema de Salde é bastante
vidvel.
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No decorrer das visitas aos CAPS de Santa Catarina observou-se
que as préaticas de grupos e oficinas, no formato aberto ou fechado, séo
realizadas diariamente com diversos objetivos: terapéuticos, desenvolver
habilidades, melhorar a autoestima, promover autonomia, exercer a
cidadania, autoconhecimento, reinsercdo social, lazer, educacdo em
salde, discutir questdes relacionadas com a medicacdo, integragdo dos
familiares ao tratamento, entre outros. Em cada CAPS h& uma dinamica
diferente de trabalho, o que dificulta mencionar a diferenca entre oficina
e grupo. De forma geral, nos CAPS de Santa Catarina as oficinas estdo
mais relacionadas ao exercicio da cidadania, com atividades voltadas
para a produtividade, como a confeccdo de artesanatos, costura,
tapecaria, culindria e que envolvem a arte trabalhando a expressdo,
como teatro, danga, musica, entre outras. Ja os grupos tém um enfoque
mais relacionado ao tratamento do sujeito conforme seu diagnostico.
Existem, por exemplo, grupos especificos para usuarios com
esquizofrenia, outros com depressdo e alguns mais gerais como 0 grupo
antitabagismo para reduzir o consumo de cigarro. Os profissionais
relataram que alguns usudrios gostam de participar, ja outros nem tanto.
As praticas de grupos e oficinas tém um efeito peculiar para cada
usuario. Estas atividades fazem parte do cotidiano dos profissionais e
usuarios do CAPS.

Alguns profissionais mencionaram experiéncias exitosas em
relacdo aos grupos. Contar 0 sucesso é expor as vitdrias entre varias
tentativas e muito trabalho. Algumas equipes dos CAPS junto aos
usuarios, com 0 apoio dos gestores e sociedade civil superaram as
dificuldades financeiras, com um sistema de atividades
autossustentaveis. A falta de recursos financeiros para a realizacdo das
oficinas € mencionada em alguns CAPS, o que resulta no
empobrecimento desta atividade.

O engajamento dos usuarios na construcdo das oficinas e grupos
é fundamental para atingir os propositos destes trabalhos, pois é através
desta participacdo que eles vao se envolvendo no conjunto e superando
suas dificuldades. Os problemas existentes, como a falta de recursos
financeiros para as oficinas, demonstra que, em alguns municipios, nao
h& investimento para as atividades voltadas para a saide mental.

Articulacéo dos CAPS junto a Rede de Saude

A articulagdo dos CAPS para a construcdo de uma rede de
atencdo a saude mental de base territorial é fundamental para os
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usuarios, que necessitam dos recursos existentes na comunidade para
sentirem-se inseridos e acolhidos.

Para a consolidagdo da atengdo a salde mental é essencial que o0s
demais servigos de salde possam atender e acolher os usuarios dos
CAPS, formando assim uma rede que ofereca cuidados as pessoas com
sofrimento psiquico. Neste trabalho sdo citados o0s servigos
mencionados nos CAPS e aqueles que sdo destinados pelo Ministério da
Saulde para atuar junto ao CAPS.

Atencéo Basica de Salde

A construcdo de uma nova forma de atender as pessoas com
sofrimento psiquico intenso requer que o CAPS e a Atencdo Basica de
Saude estejam integrados, viabilizando o trabalho em salde mental no
territdrio.

A proposta do Ministério da Salde é que esta integracdo
possibilite que o CAPS possa conhecer e interagir com as equipes de
atencdo bésica do territdrio; verificar os problemas e necessidades de
salide mental e adotar iniciativas em conjunto; realizar apoio matricial as
equipes da atencdo basica e desenvolver atividades de educacédo
permanente sobre salde mental em parceria com os profissionais da
atencdo bésica. O apoio matricial ou matriciamento significa o suporte
as equipes da atencdo basica por meio de orientagdo e supervisao,
atendimento em conjunto de situacdes complexas, visitas domiciliares,
ou seja, a responsabilidade compartilhada dos casos. Vale ressaltar que
este trabalho é diferente da ldgica da referéncia e contra-referéncia, que
ficam restritas aos encaminhamentos (BRASIL, 2004a).

Em nove CAPS visitados foi relatado que a atencdo basica
absorve uma parte da demanda de usuarios com problemas relacionados
a salde mental, porém com algumas dificuldades, como a
estigmatizacdo do usuario do CAPS e a falta de preparo dos
profissionais para trabalhar com este publico, resultando na resisténcia
do préprio usuario de ser atendido na atencdo basica. Nos outros trés
CAPS, néo h4 equipe ou profissional de saide mental na atencéo basica
dos municipios.

Segundo os participantes, estas dificuldades dos profissionais da
atencdo basica em relacdo a salde mental vém sendo superadas atraves
de capacitagdes e principalmente do matriciamento. Em cinco CAPS foi
relatado que o matriciamento ja estd funcionando de forma efetiva,
apresentando bons resultados. Nos demais CAPS foi mencionado que
estdo iniciando o processo para realizar o matriciamento, com excecéo
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de um CAPS em que o matriciamento ainda estd muito distante da
realidade do municipio.

Percebe-se através dos depoimentos que os CAPS de Santa
Catarina vivem realidades bem distintas em relacdo ao suporte da
atencdo basica. Em alguns municipios, passa-se pela Unidade de Saude
antes de ir para 0 CAPS. Geralmente nos casos de internaco 0s Usuarios
sdo encaminhados direto para os CAPS. Ja em alguns municipios o
CAPS acaba sendo a porta de entrada, em funcdo da dificuldade de
manejo dos profissionais na Unidade de Saude. Segundo um profissional
em seu municipio: chorou na Unidade de Salde vai para o CAPS.Se
falou que é cliente de CAPS, vem pra ca. A porta de entrada era pelo
CAPSJ...Jestamos revendo isso, com 0 matriciamento deve dar uma
melhorada (Part.04).

O fato de ter o primeiro atendimento na atengdo basica nem
sempre ¢ um facilitador para a assisténcia em Salde Mental, pode se
tornar um problema caso o CAPS seja uma instituicdo de portas
fechadas, como é o exemplo de um municipio de SC:

Para ser atendido no CAPS é necessario
passar pela unidade de salde e depois é
encaminhado para uma avaliagdo com o
psiquiatra. Somente os casos de tentativa de
suicidio e crise psicética sdo encaminhados
para o CAPS. O problema é que existe uma
fila de 500 pessoas esperando para serem
pacientes de CAPS. A atencdo basica ndo
tem equipe de salde mental. O CAPS néo
atende demanda espontanea. Busca-se mudar
este modelo de atendimento, mas ha
resisténcia (Part. 10).

Observa-se que a falta de flexibilidade na dindmica do
atendimento aumenta o risco das estruturas ficarem engessadas, de
maneira que o usuario ndo consiga circular na rede de assisténcia a
salde e consequentemente seja prejudicado no que diz respeito a sua
salide mental e os seus direitos.

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU

O SAMU é um servico de salde responsavel pela parte de
regulacdo dos atendimentos de urgéncia, pelo atendimento mével de
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urgéncia e pelas transferéncias de pacientes graves da regifo. E capaz de
atender, dentro da regido de abrangéncia, qualquer pessoa em situacao
de urgéncia ou emergéncia, e transportd-la com seguranca e
acompanhamento de profissionais da salde até um hospital (SANTA
CATARINA, 2011b).

O Ministério da Saude em 2004 realizou a primeira Oficina de
Atencdo as Urgéncias e Salde Mental, com o objetivo de promover o
didlogo e a articulagdo entre a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e a Politica Nacional de Salde Mental. Esta oficina ocorreu
devido a necessidade da articulacdo entre a rede de atencdo a salde
mental e as equipes do SAMU, para o fortalecimento e ampliacdo das
acOes de saude mental no SUS. O SAMU, a partir desta oficina, assumiu
em conjunto com a area de salde mental, a responsabilidade pelo
atendimento as urgéncias psiquiatricas e pelo fomento & implantacéo de
CAPS e de servigos de urgéncias em hospitais gerais nos municipios
onde estd implantado. Foi estabelecido também o compromisso de apoio
da rede CAPS a rede SAMU, devendo ser realizado de forma matricial e
incluir supervisdo, capacitagdo continuada, atendimento compartilhado
de casos e apoio a regulacdo (BRASIL, 2007).

No SAMU de Santa Catarina foi instituida a regulacdo da
assisténcia, a qual prioriza as necessidades de saude da populagdo,
buscando racionalizar os recursos existentes, propiciando o atendimento
de acordo com a necessidade, seguindo o principio doutrinario do SUS
de equidade. Os atendimentos do SAMU sdo realizados mediante
Protocolos de Regulacdo e dentre estes estdo os Protocolos de
Regulacdo da Atencdo Pré-Hospitalar Movel, que contemplam a
‘Regulagdo em Saude Mental’ e ‘Tentativa de Suicidio’ e os Protocolos
de Regulacdo das Transferéncias Inter-Hospitalares, responsaveis pelas
‘Emergéncias em Psiquiatria’ (SANTA CATARINA, 2011b).

Em relacdo aos servigos prestados pelo SAMU de atendimento as
solicitagbes dos CAPS em Santa Catarina, foi mencionado em quatro
CAPS que 0 SAMU néo atende resgate de usuarios do CAPS; em cinco
CAPS a solicitacdo do atendimento ao SAMU, quando aceita, é com
muita dificuldade; e apenas em trés CAPS foi mencionado que o SAMU
atende os chamados dos CAPS, alternando o resgate com a Central de
Ambulancia ou Bombeiro.

Na maioria dos relatos aparecem descaso e preconceito em
relagdo ao atendimento do SAMU para com os usuarios dos CAPS.
Diante deste problema é necessario recorrer a outros recursos, conforme
menciona um profissional: Quando o paciente esta agressivo, ndo tem
jeito, é a policia que vai. [...]. A policia s6 vai se tiver internagéo
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garantida. O SAMU para levar paciente em crise é muito dificil (Part.
02).

A resposta de um profissional do SAMU para uma solicitagdo do
CAPS: se é louco eu ndo vou (Part. 10), é relatada por um participante
da pesquisa, representando a dificuldade de estabelecer uma parceria
com o servico, em funcdo da estigmatizacdo sofrida pelos sujeitos com
sofrimento psiquico intenso.

Leitos Psiquiatricos em Hospital Geral

A proposta de implantagdo de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais tem como objetivo oferecer acolhimento integral ao sujeito que
esta em crise. Este servico deve estar articulado com os outros
dispositivos da rede de salide mental que cuidam desse usuario.

A falta de leitos psiquiatricos em hospitais gerais em Santa
Catarina ilustra as dificuldades para implantagdo destes leitos nos
hospitais. Os problemas envolvem também outros fatores, conforme
revelam os profissionais do CAPS:

Ha leitos em hospital geral, mas é muito
dificil conseguir internag¢do, uma vaga para
estes supostos leitos. [..] Temos dois
hospitais, pela légica ndo deveriamos ter
esta dificuldade[...], um deles com 8 leitos,
mas a gente percebe que é mais no discurso
do que na pratica. Os leitos sdo cedidos para
outras especialidades, internacGes de planos
de saude, outras situagdes. [...]JO hospital
coloca dificuldade da equipe deles de
atendimento, dificuldade de ndo ter uma ala
e ser leito em hospital geral,[...]sempre tem
alguma desculpa (Part. 10).

Foi mencionado um hospital geral publico em que os leitos foram
fechados em funcédo da cobranga de consulta médica antes da internagéo.
Outros hospitais também foram mencionados com esta mesma pratica:
Tem alguns lugares que os médicos psiquiatras vendem os leitos, s6 tem
leito se pagar duzentos e oitenta Reais, ai nds ndo mandamos. [...] O
médico cobra uma consulta para colocar no leito do SUS (Part.07).

O profissional menciona que este hospital ja foi denunciado pelo
CAPS, no entanto, a resposta foi que devido a falta de psiquiatra no



107

interior do estado é muito dificil resolver esta situacdo e acrescenta: O
Estado deixa assim porque ndo tem o que fazer (Part.07).

Percebe-se que os problemas vao muito além da resisténcia a
implantacdo, pois em alguns municipios as dificuldades estdo na
implementacdo do servigco. Vale salientar que estes hospitais estdo em
diferentes regides do estado, 0 que demonstra ndo ser um fato isolado.

No Dicionario de Politica, a corrupgdo ¢ definida como “o
fendmeno pelo qual um funcionério publico é levado a agir de modo
diverso dos padrBes normativos do sistema, favorecendo interesses
particulares em troco de recompensa” (BOBBIO, 1998, p. 293).

Segundo Pinto (2008), a corrupcdo no Brasil apresenta um ponto
crucial que é as hierarquias multiplas no lugar do principio da igualdade,
aspecto que coloca o sujeito como subalterno e ao mesmo tempo
superior a alguém, deste modo nédo se sente na obrigacdo de submeter-se
ao tratamento igualitario conforme determina as leis.

A corrupgdo, apresentada nos depoimentos dos profissionais,
parece ser legitimada, algumas vezes considerada normal, fazendo parte
do contexto. Em alguns casos as autoridades parecem acuadas,
impotentes ou coniventes com os fatos.

Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)

Os SRTs sdo casas situadas no espaco urbano, integradas na
comunidade, com o objetivo de atender as necessidades de moradia dos
sujeitos com ‘transtornos mentais graves’. Sdo destinadas aos sujeitos
gue passaram por longas internac@es psiquidtricas, egressos de Hospitais
de Custodia e usuarios dos CAPS que sdo moradores de rua ou que a
equipe identifica problema de moradia (BRASIL, 2004b). Nestas
situac@es ¢ avaliado se houve ruptura dos vinculos familiares ou sociais.
Este servico tem o intuito de oferecer melhores condi¢des de vida,
possibilidades de retorno ao convivio social e garantia dos direitos
sociais a estes sujeitos.

Em 2011, foram implantados dois SRT em um municipio no
norte do estado de Santa Catarina. Os outros trés SRTs existentes em
Santa Catarina estdo localizados préximos ao Instituto Psiquiatrico de
Santa Catarina - IPq, numa regido onde ndo existe CAPS. Os
profissionais do IPg  auxiliam os moradores dos SRTs, que
anteriormente residiam no préprio hospital. Em funcéo destas moradias
estarem diretamente vinculadas a um hospital psiquiatrico questiona-se
se realmente deveriam ser consideradas como SRTSs.
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A maioria dos profissionais mencionaram a necessidade da
existéncia de SRTs em seus municipios, em fungdo das pessoas que
estdo ainda morando em hospitais psiquiatricos ou hospitais de custddia
e precisam ser desinstitucionalizadas. Assim como 0s usuarios que sao
moradores de ruas, usuarios que estdo na rua por motivo de conflitos
com os familiares e uma grande demanda de sujeitos com dependéncia
de alcool e outras drogas.

Um profissional manifestou receio da implantacdo dos SRTs em
seu municipio pelo entendimento dos gestores em relacéo a este servico.
Teme que as residéncias sejam utilizadas para outros objetivos e nao
para o que realmente foram destinadas pelo Ministério da Saude, o que
correria 0 risco de tornarem-se pequenos manicémios, abrigo para
usuarios que apresentam dificuldades de convivéncia com os familiares
e dependentes de alcool e outras drogas.

Alguns municipios buscam formas alternativas aos SRTs para
abrigar seus usuarios que estdo em situacdo de rua, como: asilos,
projetos em que as familias recebem um beneficio para acolherem o
usuario e instituicdes de abrigamento temporario como as Casas de
Passagem.

Percebe-se que existe uma divergéncia dos objetivos dos SRTs de
acordo com a proposta do Ministério da Salde e isso dificulta a
implantacdo para o prop6sito que seria a desinstitucionalizagdo. A
implantacdo dos SRTs em Santa Catarina caminha vagarosamente, pois
apesar da necessidade deste tipo de moradia, ainda ndo é o foco
principal dos gestores.

Atividades Intersetoriais no Territorio

Os CAPS devem atuar no territério (geogréafico, politico,
econdmico e cultural) desenvolvendo parcerias com o0s diversos recursos
existentes na comunidade trabalhando de forma intersetorial. Os
dispositivos existentes no territério abrangem a rede de atencédo a saude,
secretaria de educacdo, de cultura, de ambiente, associacdes civis,
instituicbes filantropicas, empresas, enfim, parceiros que possam
contribuir para a incluséo social dos sujeitos com sofrimento psiquico.

A intersetorialidade, segundo Junqueira (1997, p.37), é a
"articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacéo e
avaliagdo de acbes para alcancar efeito sinérgico em situacOes
complexas visando o desenvolvimento social, superando a exclusdo
social".
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Nas entrevistas e questionarios foram mencionadas poucas a¢des
de parcerias dos CAPS com organizagdes onde 0s uUsuarios possam
desenvolver atividades com periodicidade. Instituigdes mencionadas
pelos profissionais como parceiras apenas aceitam encaminhamentos de
usuarios do CAPS para participacdo em cursos, grupos e agendamento
de consultas.

Estes locais que proporcionam atividades e atendimento
psicossocial para a comunidade, naturalmente deveriam aceitar qualquer
pessoa, sem a necessidade de um encaminhamento especifico. A
realidade é que os CAPS precisam construir uma ‘parceria’ com estas
instituicGes para que aceitem seus usudrios. Provavelmente o fato de
outras instituicdes ndo aceitarem os usudrios, faz com que aquelas que
atendem aos encaminhamentos sejam consideradas ‘parceiras’.

A partir do conceito de intersetorialidade de Junqueira (1997),
acima mencinado, pode-se dizer que os CAPS em Santa Catarina de
modo geral ndo atuam de forma intersetorial, o que dificulta bastante a
insercdo social dos usuarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do cenario descrito pelos profissionais percebe-se que em
alguns CAPS as dificuldades estdo relacionadas a falta de apoio,
investimento e principalmente de entendimento dos gestores em relagdo
a atencdo em saide mental. No estado de Santa Catarina, praticamente
nao existem dispositivos (cooperativas, centros de convivéncia, SRTSs,
organizacgfes) para a reinsercdo social dos sujeitos com sofrimento
psiquico intenso. A deficiéncia da articulacdo entre os CAPS e os
demais servicos de salde em todos os niveis de atencdo € uma questao
crucial que tem como efeito 0 retrocesso no ambito da salde mental.
Nesta circunstancia, o papel do CAPS de organizador da rede de
cuidados, conforme preconiza o Ministério da Salde, fica totalmente
comprometido.

A situacdo atual de Santa Catarina requer que os CAPS trabalhem
no limiar da institucionalizacdo, uma vez que 0s usuarios ndo tém o
suporte fora das instituicdes que prestam assisténcia a salde mental.
Portanto, considera-se que a intersetorialidade é imprescindivel para a
construcdo da rede de atengdo a salde mental, possibilitando assim a
transformacédo do cendrio catarinense.
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