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As

Minhas filhas, Luana e Camila

“Dé-me um ponto de apoio e moverei 0 mundo”
Arquimedes



Samba Enredo 2017
N&o me calo nem no pranto

Coletivo Centro de Convivéncia Barreiro

Faz escuro em todo canto
N&o me calo nem no pranto
Depois do golpe eu me levanto
E preciso anoitecer
Pra chegar o amanhé
Cantarei a liberdade ainda que tam tam
Tanta coisa se passou
Busquei na histéria
Um motivo pra lembrar
L4 em Bauru a utopia comecou
Sonhos pra realizar
Sou criatura sem temer
Eu vou criar
Minha loucura te coloca pra sambar
Minha arte ndo atura
Hospital quer me trancar
Tempo vai e tempo vem
Muitos perigos rodeando a cidade
Vé&o condenando preto pobre de verdade
Até quando vao levar
Nossas criancas sem direito de sonhar?
E ndo me tire o0 que ndo pode me dar
Eu sou cidaddo do mundo
E néo deixo de cantar
Ano passado eu sofri
Me golpearam mas ainda estou aqui
O povo luta vai ficar e resistir

O temeroso nunca vai nos iludir.
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RESUMO

O trabalho ora apresentado tem como tema a afirmagdo da Reforma
Psiquiatrica e como objeto de estudo, 0 CAPS1. O estudo foi realizado no municipio de Ouro
Preto. Objetivou-se com esse estudo pesquisar os desafios e avangos que o CAPS 1 enfrenta
para afirmacdo da Reforma Psiquiatrica. A fim de responder os objetivos tracados, o trabalho
inicia contextualizando a trajetéria da percepcdo da loucura na reforma psiquiatrica, a
influéncia de Franco Passaglia na luta antimanicomial do Brasil, a luta antimanicomial e a
Reforma Psiquiatrica no Brasil. Em seguida apresentamos a reforma psiquiatrica nos dias de
hoje com seus avangos e desafios, a importancia do SUS para efetivacdo da reforma
psiquidtrica e a criacdo dos CAPS. Finalizando este trabalho, foi feito uma analise a respeito
da afirmacdo da reforma psiquiatrica sob o olhar do CAPS1, Ouro Preto contextualizando a
implantacdo do CAPS em Ouro Preto, descrevendo a dindmica do CAPS1, seus desafios e
avancos, o trabalho da assistente no CAPSL1 e a influéncia da conjuntura atual sobre o CAPSL.
A investigacdo realizada é do tipo exploratria com dados coletados a partir de pesquisa
bibliografica e empirica. Os dados empiricos foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas com oito profissionais dos CAPS em Ouro Preto. Os resultados da pesquisa
proporcionaram conhecer o trabalho realizado pelo CAPS1, seus desafios e avangos para
afirmacgdo da Reforma Psiquiatrica com énfase no trabalho do assistente social, relacionando

toda pesquisa com a conjuntura atual.

Palavras — chave: Reforma Psiquiatrica, CAPS, SUS, saude mental, Servi¢o Social, loucura.



ABSTRACT

The work presented here has as its theme the affirmation of the Psychiatric
Reform and as study object, the CAPS1. The study was carried out in Ouro Preto city. The
objective of this study was to investigate the challenges and advances that CAPS1 faces in
affirming the Psychiatric Reform. In order to respond to the objectives outlined, the work
begins by contextualizing the path from the perception of insanity to Psychiatric Reform, the
influence of Franco Basaglia in the antimanicomial struggle in Brazil, the anti-asylum
struggle and the Psychiatric Reform also in Brazil. Then, we introduce the Psychiatric Reform
in the present day with its advances and challenges, the importance of SUS for the
implementation of Psychiatric Reform and the creation of the Psychosocial Care Centers
(CAPS). To finishing this work, an analysis was made, regarding the affirmation of the
psychiatric reform under the eyes of CAPS1, Ouro Preto, contextualizing the implementation
of CAPS, describing the dynamics, its challenges and advances, the work of the social worker
and the influence of the current situation on CAPS1. This is an exploratory survey, with data
collected from bibliographical and empirical research. The empirical data were collected
through semi-structured interviews with eight CAPS’ professionals in Ouro Preto. The results
of the research provided an insight into the work carried out by CAPSL, its challenges and
advances in affirming the Psychiatric Reform, highlighting the work of the social worker,

linking all the research with current political and social conjuncture.

Keywords: psychiatric reform, CAPS, SUS, mental health, Social Service,

madness



INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi exigéncia para finalizacao do curso
de Servico Social da Universidade Federal de Ouro Preto. As inquietagdes que me levaram a
desenvolver este trabalho tiveram inicio a partir de minha insercdo enquanto estagiaria no
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS1, unidade Ouro Preto-MG.

Estagiando no CAPS 1, unidade Ouro Preto, pude perceber os desafios em suprir a
necessidade basica dos portadores de transtorno mental. Este trabalho procura aprofundar a
reflexdo a partir de estudos feitos no Curso Servigo Social onde encontrei respostas para
varias inquietacdes que me incomodavam derivadas da realidade vivida nesta sociedade
capitalista da qual até entdo eu sentia, na pele, os efeitos, mas ndo sabia dar nomes.

Através da convivéncia com a equipe do CAPS 1, com os usuarios, com os familiares
dos usuarios, com outros profissionais da rede de saide do municipio de Ouro Preto e
observando o trabalho da assistente social, que me supervisionava, comecei a fazer alguns
questionamentos sobre a vida daqueles usuarios, uma vez que a vida dos cidaddos ditos
“normais” ja esta tdo dificil com a atual conjuntura econdmica. Como sera para o portador de
transtornos mentais viver nos parametros de uma sociedade capitalista com todos seus
reflexos moralistas, normalistas e excludentes? Os portadores de transtorno mental t€ém acesso
as politicas publicas? Se ndo tém acesso as politicas publicas, qual efeito dessa caréncia sobre
os “ganhos” da reforma psiquiatrica? A reforma psiquiatrica tem conseguido de fato romper
com as formas asilares de tratamento? A sociedade tem participado da luta antimanicomial? E
de interesse da sociedade a luta antimanicomial? O CAPS ¢ capaz de promover a articulagao
necessaria com a saude basica como determina a portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002 do Ministério da Saude? A Lei de satde mental 10216/2001, conhecida como Lei de
Paulo Delgado ¢ cumprida? Quais os avangos da reforma psiquiatrica e quais os desafios para
sua plena efetivacao?

Baseado nestes questionamentos, este trabalho parte da reflexdo feita através de
bibliografia e a partir de contato direto com a realidade do CAPS 1, unidade Ouro Preto que
tem como um dos principais objetivos o exercicio da democratizagao para o acesso em saude
mental, haja visto que a cultura de inclusdo/exclusdo aos portadores de transtorno mental ¢

fruto de um problema estrutural das sociedades capitalistas.
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E importante frisar que, na sociedade capitalista brasileira, até a “loucura”, passou a
ser uma mercadoria’, uma vez que o modelo hospitalocéntrico adotado durante a ditadura
militar ficou conhecido como a industria da loucura e teve como resultado o consumo
excessivo de medicamentos e houve também a comercializacdo dos corpos de muitas pessoas
internadas nos manicémios que morriam de doengas infectocontagiosas, devido a falta de
higiene, alimentac¢do ruim, maus tratos, depressao.

O grande consumo é um dos objetivos do capitalismo contemporaneo que pratica a lei
geral da acumulacdo?® trazendo como contradicdo a miséria da classe trabalhadora. Diante
deste quadro da contradicdo existente entre capital e trabalho, a salde mental, expressdo da
questdo social®, encontra no CAPS a porta de entrada para seu enfrentamento.

Os CAPS foram criados como servigos substitutivos aos manicémios que eram
verdadeiros depésitos humanos onde os internos sofriam todo tipo de maus tratos e privacdes
de suas necessidades mais basicas como: comer, vestir, viver com a familia e em sociedade.
Muitos eram abandonados e esquecidos pelos familiares. Um grande movimento social que
ficou conhecido como “Movimento da luta antimanicomial” produziu a Reforma Psiquiatrica
gue trouxe uma nova perspectiva de vida para os portadores de transtornos mentais, 0s
chamados de “loucos”.

No ano de 2017 o movimento de luta antimanicomial relembra que ha 30 anos atras o
Il Congresso Nacional de Trabalhadores da Saude Mental, que ocorreu em Bauru (SP)
impulsionou 0 movimento e trouxe a tona o lema “por uma sociedade sem manicomios”.

Portanto, este trabalho tem como objetivo principal investigar se a reforma
psiquidtrica se afirma de fato, tendo o CAPS1, unidade Ouro Preto, como referéncia de
pesquisa. E para isso serd necessario contextualizar historicamente a Reforma Psiquiéatrica, e 0

CAPS 1, unidade Ouro Preto, enfatizando seus desafios e avancos e abordar a luta

! Célula central de todas as relagGes na ordem do capital.
> “Quanto maiores a riqueza social, o capital em funcionamento, o volume e energia de seu
crescimento, portanto também a grandeza absoluta do proletariado e for¢a produtiva do seu trabalho, tanto
maior o exército industrial de reserva. A for¢a de trabalho disponivel é desenvolvida pelas mesmas causas que
a forca expansiva do capital. A grandeza proporcional do exército de reserva cresce, portanto, com as poténcias
da riqueza. Mas quanto maior esse exército de reserva em relacdo ao exército ativo de trabalhadores, tanto
mais macica a superpopulagdo consolidada, cuja a miséria estd em razdo inversa do suplicio de seu trabalho.
Quanto maior, finalmente, a camada lazarenta da classe trabalhadora e o exército industrial de reserva, tanto
maior o pauperismo oficial. Essa é a lei absoluta geral da acumulagdo capitalista”. (MARX, 1996, p.274)

* Pode ser considerada como um conjunto das expressdes das desigualdades sociais e das lutas
provenientes da ldgica e organizagdo capitalista, onde a producdo é cada vez mais social e o fruto do trabalho
cada vez mais privado.
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antimanicomial como arma de defesa ao retrocesso que esta posto na atual crise politica do
Brasil.

Para compor este trabalho foi feito uma pesquisa bibliogréfica com referéncias
importantes sobre o assunto e contato direto com o dia a dia do CAPS1 feito atraves de
estagio e posteriormente através de visitas para realizacdo de entrevistas com os profissionais
do CAPS1, profissional do CAPSi e profissional do CAPSad.

Ressaltamos aqui que, segundo os Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais
na Salde, “a investigacdo da realidade é fundamental e precisa ser transversal a todas as
acoes”. (CFESS, 2009, p. 68). Desse modo, por considerarmos de suma importancia estes
parametros para atuacdo satisfatoria do assistente social na salde, optamos em aproveitar a
experiéncia de campo de estagio e aprofundarmos as investigacGes através de entrevistas
semiestruturadas.

Com a intencdo de alcancar o objetivo proposto, este trabalho foi divido em trés
capitulos e seus subitens. No primeiro capitulo, vamos apresentar um breve histdrico sobre a
percepcdo da loucura na Europa e no Brasil, a luta antimanicomial com suas bandeiras e
influéncia e 0 movimento da reforma psiquiatrica. O segundo capitulo abordara os avangos e
desafios da reforma psiquiatrica, criacdo do SUS e CAPS como dispositivos de atendimento
integral e universal. O terceiro capitulo busca analisar as percepcOes realizadas através de
entrevistas com profissionais do CAPS1 Ouro Preto relacionando com referencial teorico
apresentado nos capitulos 1 e 2, na busca de investigacdo sobre a Afirmacdo da Reforma

Psiquiatrica—um olhar sobre 0 CAPS1 Ouro Preto.
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CAPITULO I- Trajetéria da percepcdo da loucura & Reforma

Psiquiatrica

Para que ndo se esquega,

Para que ndo mais aconteca,

Por uma sociedade sem manicémios
Franco Basaglia

Para conhecermos melhor o processo de contestacdo do manicomio a necessidade de
“inclusividade social, onde antes so se realizava a exclusdao e a interdigdo dos desejos” do
portador de transtorno mental (Merhy, 2003), vamos fazer um breve resumo de como a
loucura era tratada.

Segundo o escritor e médico psiquiatra, Paulo Amarante, é importante considerarmos
0 que diz Foucault no livro “4 histéria da loucura na idade classica”. A questao central para
Foucault é que na idade média ha uma “partilha entre razdo e loucura pela verdade”, 0 louco
tinha liberdade para vagar pelos campos, era aceito pela sociedade que considerava haver
alguma verdade em seu discurso (AMARANTE, 1995)

Em seu artigo, Resende também faz uma retrospectiva para explicar melhor esta
aceitacdo da loucura na idade média quando cita o livro Elogio a Loucura, de Erasmo de
Roterdam, lancado em 1509, onde lemos que “a loucura parecida diluida imprecisamente em
todos os homens, era, por assim dizer, natural.” (REZENDE, 2000, p.19).

Além disso, Resende (2000) afirma que a loucura era um fenémeno exiguo, dado que
as comunidades eram pequenas e a expectativa de vida curta, 0 que extinguia o aparecimento
de transtornos que poderiam surgir na velhice. Além do mais, a condicdo para o trabalho ndo
se mostrava determinante naquela sociedade, ou seja, a habilidade laboral ndo constituia um
valor em si, que diferenciasse o “normal do louco”.

Porém, vale dizer, que essa aceitacdo era restrita, ao passo que, apesar de gozar de
liberdade, o louco era comumente alvo de chacotas, como se observa em registros historicos
pré-capitalistas, de acordo com Resende (2000).

A loucura passa a ser vista de forma diferente a partir do momento que “a sociedade
cria regras supra individuais que obrigam os individuos a se comportarem de forma contida
em prol do bem-estar coletivo, e, mais do que isso, em beneficio da producdo e reproducéo da
vida social em congruéncia com a economia” (RESENDE 2000, p. 20).

Logo, a loucura é considerada um problema social com o declinio do campesinato e a

instauracdo da manufatura. Esse tipo de trabalho inaugurava uma nova nogdo, mais racional

16



do processo de trabalho, que por sua vez, engendrava um aparato juridico ao qual cabia coibir
“a mendicancia, a vagabundagem e a ociosidade”. Esse aparato era assentado em medidas
extremamente repressivas e viabilizado através de institui¢es criadas para esse fim, como
“casas de correcdo e trabalho ¢ os chamados hospitais gerais” (RESENDE 2000, p.23, 24).

Assim, na idade classica, o louco passa a ser recolhido juntamente com os leprosos,
prostitutas, vagabundos, ladrGes e outros que representassem uma ameaca a sociedade. Esse
enclausuramento néo era feito com a intencdo de medicalizagdo, sendo o louco e os demais
“fora da ordem” considerados despossuidos de razdo e, portanto, eram segregados do
convivio com a sociedade, tratados por muitas instituicbes como criminosos ou
endemoniados.

Com a difusdo das ideias do iluminismo®, os principios da Revolucdo Francesa,
“liberdade, igualdade e fraternidade” e a declaragdo dos direitos do homem nos Estados
Unidos, no final do século XVIII, cresceu também o nimero de denuncias contra o sistema ao
qual os loucos eram submetidos, que Resende (2000, p. 25) define como “sequestracdes”, pois
eram internacGes arbitrérias. A esse movimento foi dado o nome de “tratamento moral”.
Passou-se entdo a defender a separacdo dos loucos dos demais a fim de trata-los adequada e
sistematicamente

O “tratamento moral” ecoa das ideias de Phillipe Pinel®, e, embora ndo tenha se
constituido em um campo acabado de conhecimento, como afirma Resende (2000, p. 27), é
definido como “a utilizagdo conveniente da disciplina, onde todos os aspectos que compdem a
institui¢do asilar concorrem para esse fim” (AMARANTE apud RESENDE, 2000, p. 26)

Pinel é o primeiro a desacorrentar os loucos que eram presos em pordes, excluidos da
sociedade que os temiam por julga-los agressivos e perigosos. Imortalizou-se por considerar
gue os seres humanos que sofriam de perturbacBes mentais deveriam ser tratados como
doentes e ndo acorrentados. Foi também o primeiro médico a tentar descrever e classificar
algumas perturbagdes mentais, deméncia precoce ou esquizofrenia. Baniu tratamentos
antigos, tais como sangrias, vomitos induzidos, purgacdes e ventosas, substituindo-as por

tratamento digno e respeitoso, que inclui terapias ocupacionais. Dentro dessa linha, foi um

*Entende-se pelo periodo entre a idade média e o século XVII1I.

*Este movimento surgiu na Franca do século XVII e defendia o dominio da razao sobre a visdo
teocéntrica que dominava a Europa desde a Idade Média. Segundo os filésofos iluministas, esta forma de
pensamento tinha o propdsito de iluminar as trevas em que se encontrava a sociedade.

®Philippe Pinel (1745-1826) foi pioneiro no tratamento de doentes mentais e um dos precursores
da psiquiatria moderna. Formado em medicina pela Universidade de Tolouse (Franga), dirigiu os hospitais de
Bicétre e Salpétriére.
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dos primeiros a libertar os pacientes dos manicémios e das correntes, propiciando-lhes
liberdade de movimentos por si so terapéutica. (Sec. Saude S.P., 2013)

Vé-se, portanto, que a partir da idade cléssica até a modernidade a loucura ficara cada
vez mais vinculada ao discurso psiquiatrico. Consequentemente a “liberdade” da qual o louco
desfrutava na idade média, vai cada vez mais sendo limitada. Surge a psiquiatria como
instituicdo com poder para classificar, estudar, coibir e registrar o discurso do louco no ambito
da medicina e do hospital. A “liberdade” da qual o louco desfrutava na idade média, continua

sendo limitada.

Retomo apenas um episddio, contado pelo filho e bidgrafo de Pinel, Scipion
Pinel, e comentado, entre outros, por Foucault (1993, p. 460) e Serpa Jr.
(1996, p. 17-8). Reza a lenda que, em 1793, Couthon (uma das trés maiores
autoridades da revolugéo francesa, ao lado de Robespierree Saint-Just) teria
inspecionado pessoalmente o hospital de Bicétre, recém-assumido por Pinel.
Ap0s os primeiros contatos com os loucos, Couthon teria dado por encerrada
a inspecdo, dizendo ao responsavel: Ah! cidaddo, vocé também € louco de
querer desacorrentar tais animais? ... Faca o que quiser. Eu os abandono a
vocé. Mas temo que vocé seja vitima de sua propria presuncdo. Ao que Pinel
teria respondido: Tenho a convicgcdo de que estes alienados s6 sdo tdo
intrataveis porque os privamos de ar e liberdade, e eu ouso esperar muito de
meios completamente diferentes. O gesto pineliano de desacorrentar os
loucos para implementar meios completamente diferentes, mito de origem da
psiquiatria, € o signo de que, desde a sua fundacdo, a ciéncia psiquiatrica
nasceu como reforma. (TENORIO, 2002, p.26).

Sendo assim, desde Philippe Pinel até a modernidade, a loucura vai sendo cada vez
mais tutelada e, com o endosso da psiquiatria, cujo poder acabara de emergir, ndo sera curada
ou libertada, mas, pelo contrério cada vez mais segregada e asilada. (AMARANTE, 1995)

Percebemos entdo que a loucura era respeitada na idade média e que com o advento da
modernidade os valores sociais se voltam cada vez mais para 0 campo econdmico e as pessoas
se tornam forca de trabalho em potencial. Isso muda a posi¢do da loucura e do louco na
sociedade, pois a partir de agora a loucura devera ser tratada. Ndo é por acaso gque surge a
psiquiatria como disciplina destinada aos processos desta questdo. Tudo isso diz respeito a
trajetdria da loucura a psiquiatria na Europa, mas e no Brasil? Quais as particularidades
historico-sociais?

No periodo colonial, a principio, o louco ndo representava uma ameaca a sociedade, 0s
ricos eram tratados na Europa e os pobres sumiam no que hoje é considerado o enorme

territorio brasileiro. Ndo se identificava a necessidade de intervir nessas condutas, encarando-
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as como expressdo de individualidade. Entretanto, ao endossarem a categoria dos
desocupados’ sdo “arrastados na rede comum da repressdo & desordem” (Resende, 2000, p68).

A atencdo a loucura no Brasil difere-se da histdria europeia, como aponta Resende
(2000):

No Brasil o doente mental faz sua apari¢cdo na cena das cidades, igualmente
em meio a um contexto de desordem e ameaca a paz social, mas,
diferentemente do que se observou na Europa, em plena vigéncia da
sociedade rural pré-capitalista, tradicionalmente pouco discriminatoria para
diferenca. Ou seja, aquelas condi¢bes classicamente invocadas como
determinantes de um corte a partir do que o insano torna-se um problema
[...] ainda ndo tinha se instalado no Brasil e a circulagéo de doentes pelas
cidades pedia providencia das autoridades. (RESENDE, 2000, p. 37)

Desta forma, declara Resende (2000) que os motivos que levam ao enclausuramento
dos loucos se assemelham a Europa: ociosidade, desordem, perturbacdo e entrave ao
crescimento econémico.

No inicio do século X1X com a urbanizacdo das cidades, as epidemias comegaram a
incomodar os negocios agrarios. Em vista disso, se introduz o termo sanitarismo que
compreendia a ideia de varrer das cidades os mendigos, doentes, vadios e loucos. Surge,
entdo, a necessidade de um lugar para esconder estas pessoas, 0 que incentivou a cria¢do do
primeiro hospicio no Rio de Janeiro por D. Pedro Il em 1852, que levava o nome do seu
fundador. Um ano depois da sua inauguracdo, o hospicio ja estava superlotado (Resende,
2000).

Dai em diante foram criados diversos manicdmios em varios estados brasileiros.
Muitos eram denominados coldnias agricolas, pois se localizavam em areas rurais ou muito
afastados das grandes cidades, com acesso ruim, com o pretexto de proporcionar ar puro e
tranquilidade aos internos e de usar o trabalho como atividade terapéutica. Na verdade, esses
locais eram usados para esconder os loucos da sociedade por se tratarem de “uma ameaga a
ordem e a paz social” (Resende, 2000)

Segundo Resende (2000) “A ideia da implantacdo de col6nias agricolas para doentes
mentais se coadunava com a decantada vocac&o agraria da sociedade brasileira”. E 0 caso do
Hospicio de Juqueri no Estado de Séo Paulo, com capacidade inicial para 800 pessoas, que
pretendia recuperar 0s internos através do trabalho e devolvé-los para a sociedade como

cidaddos uteis. Observa-se, entdo, uma relacdo destes manicomios espalhados por todo

’A economia fundada no trabalho servil fazia com que o trabalho fosse tido como atividade
degradante e pejorativa e os trabalhadores, pessoas indignas. Deste modo, crescia uma massa que ndo se
sujeitava ao trabalho e, por vezes, enveredavam-se para o crime. (RESENDE, 2000, p. 34)
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territorio nacional sendo muitos deles colonias agricolas, onde “o trabalho passou a ser ao
mesmo tempo, meio e fim do tratamento” (RESENDE, 2000, p.55).

Uma particularidade deste periodo foi a influéncia do psiquiatra mais famoso no
Brasil, Juliano Moreira, que propunha o tratamento dos doentes mentais através do trabalho,
terapia esta adotada em varios hospicios. Um exemplo disso € o Hospicio Juliano Moreira
inaugurado em1927, na Paraiba, em homenagem ao referido psiquiatra.

Com superlotacdo, deficiéncia de pessoal, maus tratos, espaco fisico decadente, as
colobnias agricolas foram abandonando o trabalho no campo como atividade terapéutica, uma
vez que se contrapunha ao pais que se industrializava (RESENDE, 2000).

Assim, os manicomios passaram a ser simplesmente dep6sitos humanos onde 0s
internos passavam por tratamentos como uso de eletrochoques, banhos frios e quentes e
muitos maus tratos como dormir em cima de capim, permanecer ao relento, acorrentados e
aprisionados.

Um dos manicomios mais conhecidos na época foi o Hospital Col6nia, em
Barbacena, Minas Gerias, criado em 1929, descrito no livro-reportagem, “Holocausto
Brasileiro”, de Daniela Arbex. Os pacientes psiquiatricos sofreram toda a sorte de
constrangimentos, até mesmo na hora da morte, sendo estas computadas em mais de 60 mil, o
que a autora classifica de ‘genocidio’. Muitos nem sabiam as razOes de estar no Hospital
Col6nia. Nao havia critérios para internacdo e era rotina padronizar os diagnosticos. A
maioria dos pacientes era internada no Hospital Colénia apenas por apresentarem algum tipo

de incbmodo, como diz Arbex (2013):

Cerca de 70% ndo tinham diagndstico de doenca mental. Eram epiléticos,
alcodlatras, homossexuais, prostitutas, pessoas rebeldes, gente que tornara
incbmoda ou ameacgava a ordem publica. Eram meninas gréavidas, violentadas
por seus patrdes, esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a
amante, filhas de fazendeiros que perderam a virgindade antes do casamento.
Eram homens e mulheres que haviam extraviado os seus documentos. Alguns
eram apenas timidos. Pelo menos trinta eram criangas[...] O Colbnia
transformou o destino de desafetos, militantes politicos, mendigos, negros,
pobres, e, todos os tipos de indesejados, inclusive os insanos. (ARBEX,
2013, p. 26)

Segundo Arbex (2013), entre 1969 e 1980, 1.853 corpos de pacientes do manicomio
foram vendidos para faculdades de medicina do pais, sem que ninguém contestasse. O
cemitério onde eram enterrados 0s corpos nao 0s comportava, a sinistra solugdo era decompor

os cadaveres em 4cido no patio bem em frente aos internos e comercializar as ossadas.
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A realidade do Hospital Col6nia expde a politica de saude mental no Brasil, ao passo
que todas as atrocidades cometidas ali tinham a anuéncia das instancias médicas e
administrativas. A oposicdo ao tratamento dispensado no Hospital Colonia ndo era levada a
sério. O consentimento do Poder Publico é evidente — e terrificante — podendo ser
exemplificado na recomendacgdo, em 1959, para que outros hospitais, assim como o Hospital
Colbnia, utilizassem o chamado leito ch&o, que consistia em capim no lugar de camas. O
capim ficava ao sol durante o dia para secar e era utilizado durante a noite. Contudo, 0s
internos ficavam nus e deitados sobre capim no chdo em noites frias, isso provocou a morte de
milhares deles (Arbex, 2013). Se este resultado foi providencial ou mesmo intencional é uma
questdo que fica. Onde anteriormente era o Hospital Col6nia hoje é o Centro Hospitalar
Psiquitrico e ainda possui alguns internos. No CHPB existe um prédio onde esta instalado o
Museu da Loucura aberto a visitagoes.

Por ocasido da Il Conferéncia Nacional de Salde, em novembro de 1963,
tiveram inicio as discussdes sobre a Reforma Sanitéria que pretendia superar
0 modelo sanitario campanhista em vigor, propondo sua substituicdo por
uma rede municipalizada de salde. O Golpe Militar de 1964 interrompeu
essas discussdes, confiscando os poderes locais, deixando 0s municipios sem
autonomia de gestdo e os recursos financeiros subordinados ao apoio politico
da ditadura, fragilizando a capacidade de formulacdo e gestdo das agdes
locais de saude, pelos vinte anos subsequente (BARROS; OLIVEIRA,;
SILVA, 2002)

A partir de 1964, com a ditadura militar, houve entdo uma reforma institucional do
governo que impedia o debate aprofundado sobre o tratamento dispensado a insanidade. Em
contraponto, essa reforma, que visava o fortalecimento do “capital”, possibilitou a
privatizacdo em conformidade com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) em 1960, passando o Estado a utilizar os servigos psiquiatricos do setor privado. 1sso
favoreceu a empresa médico-industrial, que culminou na medicalizagdo massiva, engendrando
uma indastria da loucura. Amarante (1995). Isso € a loucura: antes era um impasse ao
progresso, agora tornara-se lucrativa.

Resende (2000) preconiza que as internagfes em hospitais privados praticamente
triplicaram entre 1965 e 1970. O autor ressalta também que havia uma preocupacao tangivel
de diferenciar o hospital privado previdenciario do hospital pablico, principalmente no que
dizia respeito a hotelaria — e ndo ao tratamento em si ou busca pela cura.

Ainda de acordo com Resende (2000), muitas mogdes foram registradas no inicio da
década de 70 no intuito de que fosse empregado algum empenho curativo no tratamento a

loucura. Essas mocgOes estavam alinhadas ao contexto econémico, onde verificava-se a
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escassez de mao de obra, por isso, as propostas objetivavam um tratamento nao isolado mas
que permitisse o vinculo do paciente com o trabalho.

Em resposta a isso se destacam o controle sobre o tempo de permanéncia, a repressao
da internacdo e a minimizagdo dos encaminhamentos nesse sentido. Em 1972, o Ministério da
Saude langa os principios basicos norteadores da assisténcia psiquiatrica no Brasil (Resende,
2000).

Entretanto, a atencdo dada a psiquiatria no pais se esvai em meados da década de 70,
devido a evidenciacdo da assisténcia médica por varios fatores, tais quais, 0 aumento da
morbidade e mortalidade infantil, o0 aumento de doencas crénicas, inclusive as epidemias de
meningite e a extensdo da cobertura previdenciaria como estratégia de governo que vinha
perdendo legitimidade (RESENDE, 2000, p. 66).

Mais tarde, em 1978, emergem movimentos sociais, como 0 Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que questionam as politicas de assisténcia
psiquidtrica vigentes na época (VVasconcelos, 2010). Somado a esse movimento temos tambem
a intervencdo de psiquiatras de renome, principalmente Franco Basaglia. Considerando a
importancia deste psiquiatra italiano, Franco Basaglia, para a luta antimanicomial brasileira,
trataremos agora brevemente as linhas gerais da sua perspectiva e influéncia.

Antes de apresentarmos um resumo da trajetéria da luta contra o que vinha
acontecendo nos manicomios, dissertaremos um pouco sobre a influéncia de Franco Basaglia,

pois o seu trabalho foi de grande importancia nesse movimento aqui no Brasil.

1.1- A INFLUENCIA DE FRANCO BASAGLIA NA LUTA
ANTIMANICOMIAL DO BRASIL

A partir da atuacdo de Franco Basaglia, foi aprovada na Italia em 1978, a lei 180, que
determina a extingdo dos manicomios, sendo o primeiro a conseguir isso, e a reformulacao
das praticas psiquiatricas. A lei ficou conhecida como Lei Basaglia. (Amarante, 1995)

Amarante (1995) narra que a critica de Basaglia a psiquiatria tradicional tem inicio na
década de 60, no manicémio de Gorizia® através de um trabalho de humanizagdo do hospital.
Porém, tornava-se urgente superar a simples humanizacdo dos manicémios, pois esta

experiéncia em Gorizia, revelou a Basaglia a estrutura excludente dos manicomios. A partir

® Gorizia é cidade italiana onde Basaglia trabalhou
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dai surgem os trés pilares de critica da tradicdo basagliana: “a ligagdo de dependéncia entre
psiquiatria e justica, a origem de classe das pessoas internadas e a n&o-neutralidade da
ciéncia” (BARROS, apud AMARANTE, 1995, P. 47)

Segundo Amarante (1995) o trabalho de Basaglia continuou na cidade de Trieste —
Italia, com o objetivo de combater com o preconceito que desvaloriza o louco e em
contrapartida trabalhar a sua autonomia para que diante de tantas questdes passe a falar de si
mesmo. Amarante descreve um pouco do trabalho de Basaglia em Trieste:

Basaglia chega a Trieste em outubro de 1971, onde d& inicio a um processo
de desmontagem do aparato manicomial, seguido da constituicdo de novos
espacgos e formas de lidar com a loucura e a doenga mental. Assim, sdo
construidos sete centros de salde mental, um para cada area da cidade, cada
qual abrangendo de 20 a 40 mil habitantes, funcionando 24 horas ao dia, sete
dias por semana. Sdo abertos também varios grupos-apartamento, gque Sao
residéncias onde moram usudrios, algumas vezes sos, algumas vezes
acompanhados por técnicos e/ou operadores voluntarios, que prestam
cuidados a um enorme contingente de pessoas, em mais de trinta locais
diferentes. (AMARANTE, 1995, P. 49)

Com a repercussdo das experiéncias em Gorizia e Trieste, o Partido Radical (Italia)
propde um referendum para a revogacao da legislacdo psiquiatrica na Italia em vigor (que
datava do ano de 1904), intencionando a suspensdo do controle institucional sobre os loucos e
a loucura. Antes da realizacdo do referendum, o Estado cria uma comisséo de especialistas
para revisao da legislacdo italiana. O trabalho e o pensamento de Basaglia € que possibilita
este debate, sendo que ele mesmo ndo participa desta comissdo. Em 13 de maio de 1978 €
aprovada a Lei 180, que fica assim conhecida como Lei Basaglia por ter como inspiracdo as
suas ideias. (Amarante, 1995)

No mesmo ano em que fora aprovada a Lei Basaglia, Franco Basaglia visita o Brasil e
participa de encontros com o0 MTSM, o que sera decisivo para a psiquiatria nacional. Basaglia
volta no ano seguinte, 1979, fortalecendo o debate sobre as condi¢es degradantes dos asilos
psiquiatricos no Brasil como, por exemplo, o Hospital Colénia de Barbacena, local que
visitou e comparou a um campo de concentracdo. A presenca de Basaglia atraiu a atencdo da
imprensa e gerou uma série de reportagens, como as de Hiram Firmino sob o titulo “Nos
pordes da loucura” e 0 importante documentario de Helvécio Ratton, “Em Nome da Razdo”
de 1980. (Amarante, 1995)

Segundo Amarante (1995), a consequéncia mais importante da influéncia de Basaglia
se deu em 1989, em Santos, onde, apOs varias mortes, a Clinica Psiquiatrica Anchieta é

fechada e a Prefeitura de Santos passa a adotar métodos semelhantes aos de Basaglia, criando
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oficinas de trabalho para geracdo de renda dos ex-internos, cooperativas de trabalho, projetos
culturais de inser¢do social, com destaque para o radio e a TV Tam Tam. A partir dai, somado
a movimentacdo da luta antimanicomial, o modelo hospitalocéntrico comeca a ser
questionado e a renovacdo da assisténcia psiquiatrica espalha-se por todo Brasil.

Assim, apdés vermos a fundamental influéncia de Basaglia no movimento

antimanicomial no Brasil, vamos acompanhar agora o resumo da historia desse movimento.

1.2 - A LUTA ANTIMANICOMIAL NO BRASIL, SEUS MOVIMENTOS
E BANDEIRAS

Como apontado anteriormente, a década de 1970 foi marcada por uma notavel
efervescéncia politica. O combate ao autoritarismo estatal faz com que surjam
guestionamentos em todas as esferas sociais e colocam a loucura novamente em voga, tendo
em vista a insatisfacdo com a assisténcia publica e com a expansdo da saude privada junto as
incontaveis dendncias de maus tratos nos hospicios do pais. Quem nos conta como surgiram

estas dendncias é Amarante (2006), um dos denunciantes na época:

Em 1978, eu e mais dois colegas plantonistas do Centro Psiquiatrico Pedro
I, no Engenho de Dentro, decidimos denunciar uma série de violacbes aos
direitos humanos das pessoas la internadas. Como se tratou de uma dendncia
escrita, registrada em documento oficial, a resposta foi imediata e violenta,
como era comum naqueles tempos. Além de nés trés, foram demitidos mais
263 profissionais que ousaram nos defender ou que confirmaram nossas
dendncias. (AMARANTE, 2006)

Surge, a partir dai, embasado em uma postura humanitaria, o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que foi de extrema importancia para a reforma
psiquiatrica e que originou 0 movimento da luta antimanicomial nos anos que se seguiram.

Paralelamente ao movimento de reforma psiquiatrica, emergia 0 movimento da
reforma sanitaria muito importante para a realizacdo da reforma psiquiatrica, como explica
Tendrio (2002):

A critica tedrica as politicas de saide do Estado autoritério e a elaboracéo de
propostas alternativas constituiram o que veio a se chamar de movimento da
reforma sanitaria; um movimento pela reformulacdo do sistema nacional de
salde. A importancia é colocada na administracdo e no planejamento dos
servicos e na ampliacdo do acesso da populacdo a assisténcia em saude.
Apostava-se que o aperfeicoamento técnico e o gerenciamento honesto e
competente dos recursos da ciéncia médica pela gestéo publica resolveriam o
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problema da ma assisténcia em saude, inclusive (mas ndo apenas) no setor
psiquiatrico. (TENORIO, 2002, p. 32)

O MTSM passa entdo a promover debates, encontros, reline trabalhadores em saude,
associacOes, entidades da sociedade, produz abaixo-assinados, cartas abertas, cartas as
autoridades de saude, notas publicas, sendo que sobre isso, Vasconcelos (2010), destaca 0s

principais objetivos e palavras de ordem no periodo de efervescéncia do MTSM:

- dendincias e mobilizacdo pela humanizagdo dos hospitais psiquiatricos tanto
publicos quanto privados, alguns dos quais foram identificados como
verdadeiros campos de concentracéo;

- denudncia da industria da loucura nos hospitais privados conveniados do
entdo INAMPS;

- denuncia e reivindicagGes por melhores condi¢des de trabalho nos hospitais
psiquiatricos, principalmente no Rio de janeiro;

- primeiras reivindicagoes pela expansdo de servigos ambulatoriais em saude
mental, apesar de 0 movimento néo ter ainda bem claro como deveriam ser
organizados tais servigos. (VASCONCELOQS, 2010, p. 23)

A década de 80 € marcada pelo periodo de luta pela desinstitucionalizacdo, no ambito
do desejo de construir uma sociedade democratica poés-ditadura. Nesta época aconteceram
muitos eventos importantes, 0s quais merecem destaque:

- A 82 Conferéncia Nacional de Salde, em 1986

- | Conferéncia Nacional de Satude Mental, em 1987

- Il Congresso Nacional de Trabalhadores de saude mental, conhecido como o
Congresso de Bauru, em 1987.

- A criagéo do | Centro de Atengdo Psicossocial em Séo Paulo, em 1987

- O 1° Nucleo de Atencao Psicossocial em Santos, em 1989

- A apresentacdo do Projeto de Lei 3.657/89, de autoria do deputado Paulo Delgado ou
“Projeto Paulo Delgado”.

- Il Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1992.

- A criacdo da associacdo Loucos pela Vida- 1995

Essa série de eventos marca uma ruptura com o modelo manicomial, dando inicio ao
processo de reforma psiquiatrica brasileira, gerando uma mudanca ndo sé no aspecto técnico-
assistencial, como também no que diz respeito as referéncias politico-juridico, teorico-
conceitual e sociocultural (AMARANTE, 1995, p.75)

A 8 Conferéncia Nacional de Salde ocorreu em Brasilia no periodo de 17 a 21 de

marco de 1986 e diferente das outras que tinham a participacdo somente de profissionais e
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tecnocratas do setor da salde, esta conferéncia teve ampla participacdo popular, com usuarios
e familiares que participaram de pré-conferéncias estaduais e municipais.

O plenério dos trabalhadores de salde mental organizou Vvarios encontros para criar
um férum independente de discuss@es e criticar as politicas oficiais em relacdo a saide mental
(MTSM, 1987). O encontro de janeiro de 1986 teve a participacdo de Franco Rotelli, diretor
do Servigco de Saude Mental de Trieste, desde a saida de Basaglia. Este argumentou que o
“problema da exclusdo ¢ mais cultural que econdmico (Amarante, 1995, p. 79). A partir desse
encontro o processo de desinstitucionaliza¢do passa mais para o carater antimanicomial e, em
relacdo ao aspecto tedrico conceitual, a influéncia de Basaglia torna-se fundamental para o
MTSM.

A luta antimanicomial tem seus ganhos e perdas na década de 1980. Em 1982, a
vitdria de governos estaduais oposicionistas (Tancredo Neves) permite a entrada de liderancas
do MTSM nas secretarias estaduais de salude, o que possibilitou a intervencdo nos hospitais
psiquiatricos. Mas, em 1987, houve o fechamento politico para os interesses democrético-
populares e para as politicas de saide mental, tendo em vista o governo federal de Sarney, em
Sdo Paulo, o governo de Fleury e, em Minas Gerais, 0 de Newton Cardoso. Apesar disso,
algumas conquistas foram realizadas, como a Constituicdo de 1988 e a aprovacdo da Lei
Organica de Saude que apontavam para a construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
(VASCONCELOS, 2010, p. 24)

Nesse periodo, uma ala do MTSM faz critica ao proprio movimento alegando que o
MTSM se restringiu as lutas a partir de dentro do aparelho de Estado, salientando que era
necessaria uma realianca do movimento de satde mental com 0s movimentos populares e com
a opinido publica em geral. Os militantes do MTSM, ao se inspirarem no modelo proposto por

Basaglia, sugerem um avanco dos objetivos estratégicos:

Colocar em xeque o hospital psiquiatrico convencional como dispositivo
terapéutico, através da bandeira “Por uma sociedade sem Manicomios”,
lutando-se pela implantacdo de servigos efetivamente substitutivos ao
hospital psiquiatrico convencional (VASCONCELQS, 2010, p. 26).
O MTSM passa, a partir de outros encontros, a consolidar sua posi¢do, propondo sua
separagdo do Estado e intervindo socio culturalmente para discutir a loucura e a psiquiatria.
Dai consolida-se o Lema do MTSM: “Por uma sociedade sem manicomios”.

Apos varios encontros e discussdes sobre a saude mental realiza-se a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental em Junho de 1987, na UERJ Universidade Estadual do Rio de
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Janeiro. Esta Conferéncia foi importante pela mudanca teorica e politica do MTSM que se
afastou do Estado e por sua aproximacdo dos usuarios e familiares (AMARANTE, 1995).

No Il Congresso Nacional do MTSM, que foi realizado entre 03 a 06 de dezembro de
1987 em Bauru, houve apoio do Partido dos Trabalhadores. As discussdes giraram em torno
de trés temas principais:

1. Por uma sociedade sem manicémios. 2. Organizacdo dos trabalhadores de saude
mental. 3. Andlise e reflexdo das nossas praticas concretas. Esse Congresso, reunindo
familiares e trabalhadores da sadde mental, tomou as ruas de Bauru numa primeira
manifestacao publica pela extingdo dos manicémios (AMARANTE, 1995).

A aproximagdo do MTSM a outros setores da sociedade vai gerar outro marco
importante neste processo: As associa¢fes de usuarios e familiares. Em S&o Paulo, em torno
do Hospital Colonia Juqueri ¢ criada a “Associacdo Loucos pela Vida”. Essa e outras
entidades foram importantes na renovacdo das praticas e cuidados com 0s usuarios e na
transformacédo do modelo tradicional de tratamento, que previa o asilo. (AMARANTE, 1995).

J& o congresso de Bauru marcou a mudanca na luta antimanicomial e teve outras a¢es
como consequéncia. Uma dessas consequéncias foi a criagdo do primeiro CAPS - Centro de
Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira em Sdo Paulo no ano de 1987,
conhecido como o CAPS da Rua Itapeva. Esse Centro vai gerar varias mudangas no servico
prestado aos usuarios. Como propunha o projeto inicial, o CAPS funcionaria como filtro entre
hospital e comunidade e seu modo de tratar o usuario seria no sentido de integra-lo a
sociedade. (AMARANTE, 1995).

Um termémetro da importancia da luta antimanicomial no cenério politico e social do
pais na conjuntura em questdo foi a Constituicdo Federal de 1988. Ela absorve os principios
defendidos pela Reforma Sanitaria e apresenta nocdes importantes no que diz respeito a
Reforma Psiquiatrica na secdo dedicada exclusivamente a salde.

Em 3 de maio de 1989, houve uma virada na constru¢cdo da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Com o escandalo descoberto na Casa de Salde Anchieta, em Santos, a Prefeitura
fechou a instituicdo, o que possibilitou o surgimento de um modelo nd&o manicomial. Assim,
apareceu o Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS). A partir de entdo o Ministério da Saude
regulamentou e implantou os NAPS e CAPS por todo pais.

O caso de Santos deu visibilidade nacional a questdo, sendo assim, para substituir o
modelo manicomial, o Deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresenta o projeto de Lei 3.657/89
que significava uma mudanca juridico-politico e mental e propunha a extin¢do progressiva

dos manicomios.
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A apresentacdo do Projeto de Lei 3.657/89 propunha a regulamentacéo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e objetivava a extingdo progressiva dos manicbmios no pais.
Entretanto, foi somente depois de doze anos de tramitagdo pelo Congresso que veio a
aprovacao, sendo transformado na Lei 10.216, em 6 de abril de 2001, a qual ficou conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica ou ainda Lei Paulo Delgado. Esta garante o processo de
substituicdo progressiva dos leitos em hospitais psiquiatricos por uma rede comunitéria de
atencdo psicossocial (BRASIL, 2001).

Muitos estados também aprovaram seus projetos de lei neste mesmo sentido,
consolidando esse processo de mudancas. Sobre a Lei 10.216 da Reforma psiquiatrica e

participagdo dos usuérios e familiares, destaca-se que:

E necesséario o acompanhamento da aplicagdo da Lei, porque as mudancas
dependem também da participacdo da sociedade, do interesse dos
profissionais em mudar, das reivindicagcbes sociais e da avaliagdo das
transformacOes operadas. A Lei é condicdo necessaria, mas nao suficiente
para a mudanca. Urge a efetivacdo dessa intencdo pelo gesto: pela
municipalizagdo das agBes de saude mental, como politica do SUS
(BARROS; OLIVEIRA; SILVA, 2002, p.9).

Ainda com a finalidade do fortalecimento do movimento, institui-se o dia Nacional da
Luta Antimanicomial em 18 de maio, que busca expandir através da unido cada vez mais
pessoas ligadas a essa causa. Ap6s esta contextualizacdo histérica da génese e do
desenvolvimento da luta antimanicomial, no Brasil, trataremos, a seguir, detidamente sobre a

reforma psiquiatrica.

1.3 - AREFORMA PSIQUIATRIA NO BRASIL

Um dos principais marcos para a reforma psiquitrica reivindicada pelo Movimento de
luta antimanicomial foi o projeto de Lei Paulo Delgado langcado em 1989, propondo a
extin¢do e a substituicdo gradativa dos servigos do tipo manicomial, acompanhado também da
Conferéncia de Caracas, 1990 e da Il Conferéncia Nacional de Salude Mental, em 1992,
abrindo um novo periodo de consolidacdo da reforma psiquiatrica no Brasil.

A partir dai inicia-se 0 processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica e abertura de
Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS) e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em todo

Brasil que iriam substituir os manicémios e hospitais psiquiatricos convencionais.
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Segundo Tendrio (2002), a reforma psiquiatrica vai aléem de aperfeicoar e humanizar

asilos, mas também garantir a cidadania dos portadores de transtorno mental:

[...] a marca distintiva da reforma psiquiatrica estd no fato de que, nas
Gltimas décadas, a no¢do de reforma ganha uma inflexao diferente: a critica
ao asilo deixa de visar seu aperfeicoamento ou humanizacao, vindo a incidir
sobre os proprios pressupostos da psiquiatria, a condenacao de seus efeitos
de normatizacdo e controle. A expressdo reforma psiquiatrica passa entdo a
exigir uma adjetivacdo precisa, denotando um movimento que tem como
caracteristica essencial: no Brasil da restauracdo democrética, sua
caracteristica dominante é o repto da cidadania de sujeitos obrigatoriamente
tutelados. O desafio paradoxal da cidadania interditada. (DELGADO, 1992
apud Tendrio, 2001, p. 27)

A promulgacdo da Lei 10.216, de 2001, “que dispde sobre a prote¢do e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais” se mostra como um avango significativo,
colocando o Brasil no grupo de paises que possuem uma moderna legislagcdo no que tange a
salide mental (ALVES, 2008).

Essa lei manifesta a cidadania e dignidade do portador de transtornos mentais como
elementos inalienaveis, cuja aplicacdo deve se dar sem preconceito de qualquer espécie. Seu

segundo artigo declara:

Paragrafo Unico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | -
ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacdo pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; Il - ser protegida contra
qualquer forma de abuso e exploracdo; IV - ter garantia de sigilo nas
informacBes prestadas; V - ter direito a presenca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo
involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis; VI
- receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de satde mental (BRASIL, 2001)

A lei 10.216 traz uma inovacdo importante ao regulamentar os tipos de internacdo por
transtorno mental que s6 podem ser feitas apds laudo médico. Séo elas: internagdo voluntéria,
involuntaria e compulsoria, sendo a ultima cabivel apenas por determinacdo do juiz
competente. Essa regulamentagdo afirma a internacdo como recurso ultimo, vedando ainda a
insercdo em instituicBes com caracteristicas asilares, além de buscar fortalecer os servicos
substitutivos (RIBEIRO, 2010)
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Pode-se pontuar também como progresso advindo da citada norma a previsao de
desinstitucionalizacdo dos pacientes executada por uma politica de reinsercdo social, com
assisténcia sistematica e uso de servigos extra hospitalares (RIBEIRO, 2010).

Sendo assim, a lei 10216 objetiva explicitamente inaugurar um novo modelo de
cuidado da loucura, que se concretizara dialética e paulatinamente a partir de sua
promulgacéo.

Segundo o Ministério da Salde (2005), a reforma psiquidtrica no Brasil era
identificada por dois movimentos simultaneos e paralelos:

a) a criacdo e a implantacdo de uma rede de atencdo a salde mental substitutiva.

b) a monitorizacdo e a reducdo progressiva e programada de leitos psiquiatricos
existentes.

Desta forma, é correto afirmar que a reforma psiquiatrica € um processo continuo e
ndo finalizado, que envolve a construcdo e afirmacgéo constante da cidadania do louco, através

da garantia da sua liberdade.

Os dados da Coordenagio Nacional de Saide Mental, Alcool e outras
Drogas apontam que o movimento de desospitalizagdo dos portadores de
transtornos mentais continua em curso. Entre 2002 e 2012 houve uma queda
no guantitativo de leitos psiquiatricos de 51.393 pra 29.958 e uma reducéo
do percentual de gastos com a rede hospitalar de 75,24% para 28,91%. Por
outro lado, a quantidade de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) subiu
de 424 para 1981 e o percentual de gastos extra hospitalares aumentou de
24,76% para 71,09%. Em 2012, houve ainda importante investimento
financeiro nos CAPS, que passou de 460 milhdes no ano anterior para 776
milh@es, representando um aumento de 68%. (ALVES, 2008, p.)

Logo, a luta ndo se esgotou nos anos idos e encontra hoje desafios a sua plena
efetivacdo, tendo em vista que a defesa de seus elementos vai a contraméo da politica atual,
que busca minimizar os gastos, focalizar os atendimentos e reduzir a intervencdo estatal
naquilo que potencialmente possa gerar lucros privados. O problema contemporéaneo centra-se
nisso: combinar 0s avangos e continuar a promové-los no cenario adverso que se apresenta.

Como aponta Tenorio (2002), a discussdo sobre a clinica psiquiatrica também deve
permanecer em Xeque, como uma exigéncia da invencdo e melhoramento constante de
dispositivos e tecnologias que afastem cada vez mais esse campo das estruturas de cuidados
tradicionais e se pautem na diversificacdo, abertura e intensificacdo de vinculos comunitarios.

Esta abordagem sobre a loucura, sobre a luta antimanicomial com suas bandeiras e

influéncia e 0 movimento da reforma psiquiatrica diz respeito a intencdo de consubstanciar os
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elementos necessarios ao objeto de estudo aqui proposto: o trabalho do CAPS 1, unidade
Ouro Preto-MG para a efetivacdo da reforma psiquiatrica. A partir deste percurso, no segundo
capitulo, vamos abordar os avangos e desafios da reforma psiquiétrica, criagdo do SUS e

CAPS como dispositivos de atendimento integral e universal.
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CAPITULO 2 - REFORMA PSIQUIATRICA HOJE: AVANCOS,
DESAFIOS

“Se o amor faltou e causou a doenga,
Dar amor pode curar”
Dra. Nise da Silveira

Apobs percorrermos 0os caminhos da luta antimanicomial & Reforma Psiquiétrica,
interessa saber como se desenvolve nos dias de hoje a Reforma Psiquiatrica, quais sdo 0s seus
avancos e desafios. Tomamos aqui a definicdo de Reforma Psiquiatrica usada por Amarante,
“como um conjunto de propostas e organizagdes técnico-administrativas, sobre as
intervencdes psiquidtricas, para transformar a relacdo da sociedade brasileira com o doente
mental”. (AMARANTE apud Barros, Silva e Oliveira, 2002, p.8)

Esta transformacéo da relacdo da sociedade brasileira com o doente mental teve inicio
com o movimento da reforma psiquiatrica, o qual foi descrito no primeiro capitulo, que
provocou o fechamento de varios manicdmios e consequentemente gerou questionamentos
sobre as causas e consequéncias da desinstitucionalizacdo. Apesar de muitas criticas, Bezerra

(2007) afirma que o sucesso do movimento da Reforma Psiquiatrica,

[...Jpode ser medido em parte pelo fato de que ninguém mais resiste
abertamente ao ideério antimanicomial. Mesmo os defensores dos hospitais
psiquiatricos que tentam reverter os dispositivos legais e as articulacdes
politicas que sustentam o0 novo cenario psiquiatrico no pais afirmam estar de
acordo com as diretrizes gerais do movimento transformador da assisténcia,
centrando suas criticas e reivindicagbes no que apresentam como
insuficiéncias ou inconsisténcias do novo modelo assistencial. (BEZERRA,
2007, p.244)

E o que quer dizer desinstitucionalizagdo? Hirdes (2009) afirma que o termo
desinstitucionalizacdo significa deslocar o centro da atencdo da instituicdo para a comunidade,
distritos, territorio. Este termo tem sua origem no movimento italiano de reforma psiquiétrica.
A autora cita a explicacdo de Rotelli ao dizer que “o problema nao ¢ a cura (a vida produtiva),
mas a producdo de vida, de sentido, de sociabilidade, a utilizacdo das formas (dos espacos
coletivos) de convivéncia dispersa”. (HIRDES, 2009, p.298).

Este é o caminho que o movimento de luta antimanicomial apoiado na influéncia de
Franco Basaglia apontou, a desinstitucionalizacdo dos portadores com transtorno mental dos
manicomios para um tratamento na comunidade.

Segundo Hirdes (2009), Amarante traca trés formulagbes importantes de

desinstitucionalizacdo, a saber: a desinstitucionalizacdo como desospitaliza¢do, “voltada
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principalmente para objetivos administrativos (reducdo dos custos da assisténcia para oS
cofres publicos) e menos para uma real transformag¢do da natureza da assisténcia”. A
desinstitucionalizagdo como desassisténcia, que consiste em “abandonar os doentes a propria
sorte”. Isto é, ndo enxerga-los como detentores de direitos. Amarante atribui esse formato
aos segmentos conservadores. E, por ultimo, a desinstitucionalizacdo como desconstrucéo,
“tendéncia na qual o movimento pela reforma psiquidtrica brasileira se espelha. Esta
concepgdo se assemelha ao percurso de Basaglia na Italia”. (AMARANTE apud HIRDES,
2009, p.299). Hirdes (2009) afirma acima que o movimento pela reforma psiquiatrica
brasileira se espelha na tendéncia da desinstitucionalizagdo como desconstrucdo, ao que
Bezerra (2007), vem nos explicar:

Mais do que buscar a aceitacdo de uma nova politica assistencial, o desafio
nesse campo é produzir uma nova sensibilidade cultural para com o tema da
loucura e do sofrimento psiquico. Trata-se de promover uma desconstrucéo
social dos estigmas e estere6tipos vinculados a loucura e a figura do doente
mental, substituindo-os por um olhar solidario e compreensivo sobre a
diversidade e os descaminhos que a experiéncia subjetiva pode apresentar,
olhar fundado numa atitude de respeito, tolerancia e responsabilidade com
aqueles que se encontram com sua normatividade psiquica restringida.
(BEZERRA, 2007, p. 247)

Sobre este tema, também é de muita importancia a contribuicdo que nos traz Rotelli
cuja concepcao mais importante é de que a “cura” é a invengdo de “satde” e que € preciso
construir uma nova politica, a de saude mental. O autor também destaca a importancia de

considerar os elementos que caracterizam a verdadeira desinstitucionalizacao:

“Um trabalho pratico de transformagdo que contempla: a ruptura do
paradigma clinico e a reconstrugdo da possibilidade — probabilidade; o
deslocamento da énfase no processo de “cura” para a “invengdo de saude”; a
construcdo de uma nova politica de satde mental; a centralizacdo do trabalho
terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia global; a construgdo de
estruturas externas totalmente substitutivas & internagdo no manicémio; a
ndo-fixacdo dos servicos em um modelo estadvel, mas dinamico e em
transformacao; a transformacéo das relac6es de poder entre a instituicdo e os
sujeitos; o investimento menor dos recursos em aparatos € maior nas
pessoas.” (ROTELLI, apud HIRDES, 2009, p. 300)

Ainda sobre a desconstrucao, Bezerra (2007) diz que a loucura e o sofrimento que
ela gera é pauta de sujeitos de diferentes &mbitos de atuacdo. Esses sujeitos ndo estdo
limitados ao saber técnico e trazem a tona a discussdo de uma forma mais acessivel. O autor

afirma que as propostas dessa forma de falar sobre a saide mental tém sido beneficas no
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Brasil, e elas surgem tanto no interior dos servigos socio assistenciais quanto na dinamica da
vida social de modo geral.

Nesse sentido, destaca-se o cinema como expoente dessa discussdo, Bezerra
(2007) menciona o filme Bicho de Sete Cabecas, de Lais Bodanski, feito em 2001, e Estamira,
longa de 2004, de Marcos Prado. Citamos também o documentario Em nome da Razéo
(1979), de Helvécio Ratton, e mais recentemente Nise — 0 cora¢do da loucura (2015), de
Roberto Gareli e o documentério Holocausto Brasileiro (2015), de Daniela Arbex, produzido
a partir do livro da autora. Todos estes materiais constantemente produzidos colaboram para
que ndo haja recuo no caminho de efetivacdo da Reforma Psiquiatrica.

Isso vai de encontro favoravelmente a afirmacéo de Rotelli (apud HIRDES, 2009, p.
30) de que um elemento essencial € a movimentacdo por essa causa, ou seja, 0 envolvimento
de profissionais e pacientes no dia a dia que gera “comunicagdo, solidariedade ¢ conflitos,
ingredientes fundamentais para a mudanca das estruturas e dos sujeitos”. Conclui-se que a
desinstitucionalizagdo que buscamos passa por uma dindmica coletiva, que inclua todos
aqueles que trabalham com o portador de transtorno mental, mas ndo se esgote nos espagos de
trabalho, deve atingir a populacdo em geral (Rotelli apud HIRDES, 2009, p.30).

Sobre a importancia da discussdo da salide mental e, mais ainda, a importancia dessa
discussdo atingir cada vez mais a populagdo, destacamos a data de 18 de maio, que ficou
marcada como dia nacional da luta antimanicomial, instaurada na cidade de Bauru/ SP,
durante o Congresso de Trabalhadores de Servigos de Salde Mental, em 1987. Esse dia além
de lembrar os direitos a liberdade, a cidadania, a vida dos portadores de sofrimento mental,
também ¢é dia de protestos.

Geralmente a comemoracdo de 18 de maio em todas as cidades do Brasil, se
estende por uma semana de estudos, seminarios, passeatas, nos quais 0s profissionais da saude
mental, usuarios e seus familiares participam dando visibilidade ao movimento da luta
antimanicomial que muitas vezes se vé ameacgado pelo sistema, uma vez que o capitalismo em
sua fase madura tende a descaracterizar as demandas da classe trabalhadora, ou trata-las de
forma ineficaz, pequena e pontualmente. Isso acontece porque 0s gastos com politicas sociais
sdo considerados onerosos para 0 Estado, em um movimento simultdneo de causa e
consequéncia, a iniciativa privada ganha espago e, também porque com a minimizagdo do
Estado para aqueles que ndo podem acessar a saude atraves do mercado, resta a solidariedade
e a boa vontade da populacéo.

Uma das reivindicacbes do novo modelo assistencial a salde mental trata-se da

substituicdo de internacBes em hospitais psiquidtricos por leitos psiquitricos em hospitais
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gerais. Segundo Tenodrio (2002), “os leitos psiquiatricos em hospital geral costumam
representar uma tendéncia de diminuicdo do tempo de permanéncia e, sobretudo, ttm o
sentido maior de romper com a cultura segundo a qual lugar de louco ¢ no hospicio”
(TENORIO, 2002, p.45).

Este tema dos leitos psiquiatricos em hospitais gerais € muito discutido principalmente
pela arquitetura e condi¢cdes do estado de conservacdo dos hospitais, embora ja encontre
respaldo na Portaria 148, de 31 de janeiro de 2012. Essa portaria institui regras de
funcionamento do servico hospitalar de referéncia para atencdo aos que sofrem de doenca
mental, incluindo também usuarios de alcool e outras drogas. Esse servico, segundo a
Portaria, integra a Rede de Atencédo Psicossocial, e faz-se necessario pois € um suporte para a
Rede nesse cenario de aumento significativo do consumo de substancias psicoativas e
vulnerabilidade social. O documento traz também diretrizes para a estruturacdo fisica do
Servico Hospitalar e dispde sobre a Equipe Multidisciplinar responsavel.

Bezerra (2007) é otimista ao dizer que

Apesar das conhecidas dificuldades enfrentadas pelo sistema de salde
publica no Brasil, é fato que o cenario psiquiatrico brasileiro vem mudando a
olhos vistos. Os mais de mil Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
espalhados pelo pais vém modificando fortemente a estrutura da assisténcia
a salde mental. A rede composta por este tipo de equipamento vem
substituindo progressivamente o modelo hospitalocéntrico e manicomial, de
caracteristicas excludentes, opressivas e reducionistas. Em seu lugar vem
sendo construido um sistema de assisténcia orientado pelos principios
fundamentais do Sistema Unico de Salde (universalidade, equidade e
integralidade), acrescido da proposta de desinstitucionalizagdo — cujo
alcance ultrapassa os limites das praticas de salde e atinge o imaginario
social e as formas culturalmente validadas de compreensdo da loucura.
(BEZERRA, 2007, 243)

Percebemos, assim, como sdo importantes os principios fundamentais do Sistema
Unico de satide (SUS) e do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) para efetivacéo de fato da
Reforma Psiquiatrica. Sao os CAPS, servicos substitutivos aos manicébmios e organizados
dentro da légica do SUS que além de promover tratamento aos portadores de transtornos
mentais em comunidade, irdo contribuir para a compreensao cultural sobre a loucura. Tendo o
SUS o seu principio fundamental, a universalidade, o0 CAPS surge com a mesma diretriz,
oferecendo um servico de portas abertas para a promogdo da salde mental. E é sobre 0 SUS
que vamos falar no préximo item. Mais do que prestar atendimento a populacao brasileira, os

preceitos do SUS apontam um caminho para a igualdade de classes.
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2.1 — A IMPORTANCIA DO SUS PARA EFETIVACAO DA REFORMA
PSIQUIATRICA

A Reforma Sanitaria caminhou paralelamente como o movimento da Reforma
Psiquiatrica, sendo que a Reforma Psiquiatrica produziu os CAPS e a Reforma Sanitaria
produziu o SUS. Refletindo sobre isso encontramos a importante relacdo entre o SUS e a
efetiva implantacdo da Reforma Psiquiatrica. Isso porque, a criagdo do SUS foi “o maior
movimento de inclusdo social ja visto na Historia do Brasil”, afirmam Costa e Souza (2010) e
significou, constitucionalmente, a consolidacdo dos direitos dos brasileiros por parte do
Estado.

Esse reconhecimento estd ligado as Conferéncias que o precederam. No contexto
internacional, alguns acontecimentos foram bastante relevantes e exerceram influéncia para a
realizacdo da Reforma Sanitaria no Brasil. Como a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Priméarios de Saude, que ocorreu em 1978, no Cazaquistdo e que contou com a participacao de
134 paises e 67 organismos internacionais, na qual se estabeleceu que os Estados devessem
participar ativamente na promoc¢do da salde, enquanto no Brasil, manifestacdes pela
redemocratizacdo se fortaleciam e, entre as pautas de luta, figurava a saude publica, como ja
foi dito no primeiro capitulo do presente trabalho.

A Reforma Sanitéria italiana foi outro acontecimento no ambito internacional que
influenciou a Reforma Sanitéria brasileira e que de acordo com Paranagua Santana (2011
apud FERNANDES, 2011, p.14) “emprestou” o nome para a reforma que aconteceu no

Brasil:

Nao ¢ uma invencdo nossa. Na verdade esse nome foi ‘copiado’ da
experiéncia italiana, que foi realmente uma das referéncias importantes para
todos os que foram da primeira geracdo do movimento da Reforma Sanitaria
brasileira

Na Italia a proposta de lei foi difundida pelo Partido Comunista Italiano, em 1965. O
pais vivia, semelhante ao que passaria o Brasil, um contexto de democratizagdo, enfrentando
resisténcia e dificuldades para ser implantada (FERNANDES, 2011).

A reforma na Italia ocorreu como parte de um processo na qual as classes

trabalhadoras e intelectuais estavam comprometidas com mudancas sociais e politicas e foi
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considerada um dos caminhos do processo de transformacéo pelo qual passou a sociedade e 0
Estado (FERNADES, 2011).

Um dos principais atores da reforma italiana foi o medico sanitarista e também
senador pelo PCI (Partido Comunista Italiano), Giovanni Berlinguer. Giovanni também
chegou a visitar o Brasil no final da década de 1970, durante a ditadura militar com o
proposito de participar de um debate no Sindicato dos Médicos.

Apesar da semelhanca entre as duas reformas, deve-se levar em consideragdo as
particularidades de cada uma e ressaltar a contribuicdo de Berlinguer na reforma brasileira,
que segundo ele, se identificam por serem “0s dois Unicos casos de grande mobilizacdo
politica e social em torno das reformas no sistema de satde” (Teixeira & Mendonca, 1989,
p.201 apud FERNANDES, 2011).

No Brasil, apds mais de vinte anos de ditadura militar, em 1985, foi eleito presidente
por meio do voto indireto, Tancredo Neves, mas por ocasido de sua morte, seu vice José
Sarney toma posse. Com o fim do regime militar, encerram-se também algumas de suas
estruturas politicas e militares. Neste ano também sdo realizadas elei¢des diretas para
prefeitos nas capitais, € no ano seguinte, o Congresso encarrega-se de elaborar uma nova
Constituicao, com a finalidade de levar o pais de volta a democracia. Este processo, contudo,
se desenrola em meio a uma crise econémica, 0 que forca 0s governantes a criar planos
emergenciais com 0 objetivo de diminuir a inflagdo e fomentar o crescimento econdmico
(PAIVA & TEXEIRA, 2014).

Este momento de reformulacdo pelo qual passava o pais, conformava-se em torno de
uma expectativa de que o final da ditadura militar corresponderia a um momento de ruptura e
gue uma nova sociedade, bem como a saude publica se constituiria em novas bases (PAIVA
& TEXEIRA, 2014).

Neste processo de instituicdo da democracia e luta por um modelo de protecédo social e
garantia do direito a salde integral, o chamado movimento sanitario, tinha objetivos
concretos. O primeiro desses objetivos era o de instituir a saide como um direito de todo
cidaddo, independente do mesmo ter contribuido ou ndo, ser trabalhador rural ou estar em
situacdo de desemprego. O segundo era o de inclusdo de todos os cidaddos ao acesso a saude
de cunho preventivo e/ou curativo e para que tal objetivo fosse alcancado estas acOes
deveriam estar integradas em um unico sistema. Terceiro, realizar a descentralizacdo da
gestdo administrativa e financeira de modo que fosse possivel alcancar o quarto objetivo que
era o do controle social das agdes de saide (PAIVA & TEXEIRA, 2014).
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Ou seja, o movimento denominado Reforma Sanitaria tinha como proposta a
construcdo de uma politica de salde verdadeiramente democrética, alicercada em principios
como equidade, universalizacdo, justica social, descentralizacdo e unificacdo das agdes em
salde.

A insatisfacdo popular neste periodo era crescente e, é nessa conjuntura que ocorre no
Brasil uma grande mobilizacdo pela reforma do sistema de salde, que teve como marco em
1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, na qual foram discutidas e aprovadas as
principais demandas do movimento sanitarista, que eram fortalecer o setor publico de saude,
estender a cobertura a todos os cidaddos e integrar a medicina previdenciaria a saude publica,
instituindo dessa forma um sistema Unico (Paiva, Teixeira, 2014). Esse evento foi de suma
importancia, sendo considerada referéncia primaria da Reforma Sanitéaria do pais. Além disso,
colocou em debate questdes como a “necessidade de ampliagdo do conceito de satide e de um
novo Sistema Nacional de Saude, a separacao de “Saude” da “Previdéncia” e a orientagdo da
politica de financiamento para o setor satude” (Brasil, 1986 apud SOUZA & COSTA, 2010,
p.511).

O relatdrio final dessa Conferéncia aponta quatro pontos que mereciam énfase depois
dos intensos debates, sdo eles 1) o fato de que as mudancas que aspiravam no que se referia a
salde ndo se esgotava em uma reforma administrativa ou financeira, mas exigia uma
transformacdo intensa que resinificasse o proprio conceito de salde, 2) a natureza do Novo
Sistema Unico de Saude, que abarca a discussdo do “fortalecimento e expansdo do poder
publico”, 3) a separacdo da Satde da Previdéncia, onde a maioria concordou que a
Previdéncia deveria ficar responsavel pelas “agdes proprias do seguro social; como pensoes,
aposentadorias e demais beneficios”, enquanto a Saude seria de responsabilidade de um 6rgao
unico e federal, e 4) o financiamento e seus principios norteadores. Desse modo, esse

documento

[...] ficou consolidado como um instrumento que veio influenciar as
responsabilidades do Estado em assegurar o direito a salde para toda a
populacdo, garantindo condicdes de acesso e qualidade dos servigos,
servindo de subsidio para a elaboragdo da nova Constitui¢do de Saude
do Brasil, além de estabelecer como principal objetivo a ser alcangado
um sistema de saude com atribuicbes e competéncias para 0s niveis
Federal, Estadual e Municipal, o que culminou na constru¢do do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) como uma
necessidade imediata e de transformacgdo progressiva para o Sistema
Unico de Saude. (SOUZA E COSTA, 2010)
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Em suma, como mencionado, no documento final da VIII CNS, conhecido como
Declaracdo de Alma-Ata, ficou estabelecido a nivel mundial o compromisso e a participagdo
efetiva dos Estados na saude de seus cidaddos, através de politicas de saude cujo objetivo
seria assegurar o bem-estar fisico, mental e social como direitos fundamentais (SOUZA &
COSTA, 2010). Além disso, este documento ditou a ténica do artigo 196 da Constituicao
Federal que foi redigida dois anos depois, em 1988. O artigo 196 comeca a dispor sobre a
salde, afirmando que, como direito de todos e dever do Estado, ela deve ser assegurada
através de politicas sociais e econdmicas cujo objetivo deve ser o de minimizar os riscos de
doengas e atuar na protecdo, prevencao e recuperacao.

Na década de 1988 é finalizado o processo de retorno da democracia no Brasil e neste
contexto procura-se instaurar um estado de bem-estar social. Assim a nova carta
constitucional transformava a saude em direito de cidadania, dando origem ao processo de
criacdo de um sistema de saude Unico, universal, publico e descentralizado (PAIVA,
TEXEIRA, 2014).

Assim posto, a Constituicdo Federal de 1988 consagra a satide como:

[...] direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas que visam a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
possibilitando o acesso universal e igualitario as acles e servigos para
promogdo, protecdo e recuperagdo (Brasil, 1988 apud SOUZA & COSTA,
2010, p.511)

No capitulo Il, art.198 da mesma constituicdo é reafirmado que as acbes e 0s servi¢os
publicos da salde compdem uma rede regionalizada, hierarquizada e fazem parte de um
sistema unico alicercado nas diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral e participacdo
da comunidade. Deste modo, foi concebido o Sistema Unico de Satde. O SUS foi o maior
movimento de inclusdo social reconhecido na histéria do Brasil, representando em termos
constitucionais um compromisso do Estado com os direitos dos seus cidaddos (SOUZA &
COSTA, 2010).

O SUS, instituido pelas Leis Federais 8.080/1990 e 8.142/1990, tem:

[...] o horizonte do Estado democratico e de cidadania plena como
determinantes de uma “satde como direito de todos e dever de Estado”,
previsto na Constituicdo de 1988. Esse sistema alicerca-se nos principios de
acesso universal, publico e gratuito as agBes e servicos de salde;
integralidade das a¢des, cuidando do individuo como um todo e ndo como
um amontoado de partes; equidade, como o dever de atender igualmente o
direito de cada um, respeitando suas diferencas; descentralizacdo dos
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recursos de salde, garantindo cuidado de boa qualidade o mais préximo dos
usuarios que dele necessitam; controle social exercido pelos Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional de Saude com representacdo dos USUArios,
trabalhadores, prestadores, organizadores da sociedade civil e instituicGes
formadoras. (BRASIL, 2004, p. 13).

Um dos principios importantes que norteiam o SUS é o da universalizacdo do acesso
as acoes e servicos de saude. O que significa que todo cidaddo deve ter acesso a saude publica
sem privilégios ou barreiras, tem o direito de ser atendido conforme suas necessidades, de
forma resolutiva, de acordo com os limites e possiblidades do sistema, levando em
consideracdo as necessidades coletivas. Este principio esta em conformidade com o da
equidade, que considera a existéncia de desigualdades a serem enfrentadas no contexto
brasileiro provenientes do modo de producdo vigente e corresponde a capacidade de analisar
de forma justa e imparcial cada caso, de modo que ndo ocorram desigualdades e/ou injusticas
(FIOCRUZ).

Outro principio que alicerca o SUS é o da integralidade que diz que o acesso a salde
deve ser garantido desde as acOGes de promocdo até as de recuperacdo da saude, individuais e
coletivas, incorporando o conceito ampliado de satde (FIOCRUZ). Ainda sobre este principio
Souza & Costa (2010) afirma que a integralidades representa um dos grandes desafios do SUS
e que a integridade das acdes refere-se a continuidade do atendimento e do cuidado em
relacdo aos usuarios em todos os niveis. Mas que por diversas vezes essa integralizacdo nao se
efetiva, seja por descompromissos de gestores e servidores ou pelas dificuldades impostas
pelas unidades, deixando a populacdo sem o devido cuidado e atendimento e sem
conhecimento dos seus direitos.

No que diz respeito aos direitos dos cidaddos, estes, garantem-se na democracia
participativa, na qual os cidaddos exercem influéncia na definicdo e execucdo das politicas de
salde, por meio do controle social, resguardada pela Lei 8.142/1990 que diz respeito:

[...] & representagdo dos usuarios no processo de participacdo do fazer e
pensar salde, seja nas Unidades de Saude, nos Conselhos ou nas
Conferéncias de Salde que ocorrem oportunamente nas trés esferas de
governo (SOUZA & COSTA, 2010, p.513).

O principio da descentralizagdo é uma estratégia para minimizar essas desigualdades,
prevendo ndo apenas a transferéncia de renda da esfera federal para as demais esferas, bem
como efetivar a descentralizacdo de recursos financeiros e poder. Devendo o SUS funcionar
de forma regionalizada e hierarquizada, levando em consideracdo as caracteristicas do

territorio para desta forma definir as agdes em conformidade com cada realidade (FIOCRUZ).
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Referente ainda ao principio da descentralizacdo, pode haver um problema relacionado
a gestdo dos recursos destinados aos estados e municipios, no caso de falta de compromisso e
responsabilidade quando da administragdo dos mesmos. Dai a importancia da correta
aplicacdo dos recursos destinados ao setor salde. Para assegurar que estes recursos sejam
devidamente aplicados as Normas Operacionais Béasicas (NOB) 91, 93 e 96 e as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) exerceram um importante papel no processo de
descentralizacdo, ao definir competéncias, responsabilidades e condi¢des necessarias para que
estados e municipios pudessem assumir as condi¢des de gestdo no SUS (Viana e col., 2002
apud SOUZA & COSTA, 2010).

A OMS define satide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente a auséncia de doenca” (Who, 1946 apud SOUZA & COSTA, 2010, p.513).
Afirma ainda que, gozar de uma saude plena constitui um dos direitos fundamentais do ser
humano, portanto, faz-se necessario uma integracao entre a saude com diversos outros setores
e aspectos da producédo e reproducdo da vida, para que seja possivel se alcancar de fato o
estado de saude de fato e de direito.

Apesar do SUS ser considerado um projeto modelo, no que diz respeito a prevencdo e
promocdo da saude, a0 menos no papel, apresentando propostas legislativas completas,
quando se trata de um sistema de satde de nivel nacional, em um pais com amplo territério e
com desigualdades em todos os &mbitos, sociais, econdmicos e politicos, como no caso do
Brasil, a realizacdo da sua efetivacdo é repleta de enormes obstaculos (SOUZA & COSTA,
2010).

A implantagio do Sistema Unico de Salide muda a forma das diretrizes para o
atendimento de pacientes com transtornos mentais. Uma dessas mudancas diz respeito a
substituicdo de leitos de hospitais psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude
mental. Assim o paciente ndo € mais atendido apenas por médicos e enfermeiros, mas por
uma equipe multidisciplinar, que juntos trabalham pela reinsergdo deste paciente na sociedade
(ZAMPIVA & SANTOS).

2.2 — A CRIACAO DOS SERVICOS SUBSTITUTIVOS DE APOIO -
CAPS

Se a Constituicdo de 88 significava um grande avanco no campo da saude e também

no reconhecimento dos direitos humanos, vale destacar que os seus reflexos na area de salde
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mental foram ampliados depois da Conferéncia para Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica na Ameérica Latina, que aconteceu em 1990, em Caracas (BARROS apud
BARROS, SILVA, OLIVEIRA, 2002, p. 8). Nesta Conferéncia ficou clara a necessidade de
se pensar em um novo modelo de assisténcia ao portador de transtorno mental, j& que a
ineficacia do formato manicomial era uma certeza.

A partir do encontro de Caracas (Barros, 2002) e na mesma dire¢do, houve no Brasil
duas Conferéncias de Saude Mental. Os relatorios gerados das reunides nacionais propunham
0 estabelecimento de uma rede diversificada de assisténcia que, aos poucos, deveria substituir
as instituicdes de carater asilar.

A partir destas discussdes e movimentos, “0S NAPS/ CAPS foram criados
oficialmente a partir da Portaria GM 224/92” (Brasil, 2004). Sendo que até os dias atuais, sdo
nestes locais que os portadores de transtornos mentais encontram apoio para terem seus
direitos respeitados e exercerem a sua autonomia, atraves de varias a¢fes que intencionam
promover a emancipacdo e liberdade dos usuérios.

Sobre como originaram estas estruturas substitutivas, Hirdes (2009) aponta que:

[...] a intervencdo na Casa de Saude Anchieta, na cidade de Santos, em 1989,
um marco da psiquiatria brasileira, por se tratar de uma experiéncia
inovadora, em que ocorreu uma intervengdo medico-legal num asilo. Esta
pode ser considerada a primeira experiéncia concreta de desconstrugdo do
aparato manicomial no Brasil, e de construgdo de estruturas substitutivas.
(HIRDES, 2009, p.298).

Foi a partir desta e de outras intervencdes, que se iniciou a criagdo de servicos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos e aos manicémios como: CAPS, redes de atencédo a
salude mental, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas, centros de
convivéncia, residéncias terapéuticas, de acordo com a cultura de cada lugar. (Hirdes, 2009)

Segundo o Ministério da Saude, os CAPS tém previsto seus servi¢os das seguintes

formas:

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades
sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS:
servicos de saude de carater aberto e comunitério constituidos por equipe
multiprofissional que atua sob a Otica interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral,
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incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, em sua area territorial, seja em situacfes de crise ou nos
processos de reabilitacdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar.
(BRASIL, 2011)

Os CAPS — assim como 0s NAPS os CERSAMs (Centros de Referéncia em Salde
Mental) e outros tipos de servigos substitutivos que tém surgido no pais — sdo atualmente
regulamentados pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do
Sistema Unico de Satde, o SUS. Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a
complexidade dos CAPS. O Ministério da Saude (2005), afirma que os CAPS visam:

Prestar atendimento em regime de atencdo diéria; gerenciar 0s projetos
terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; promover
a insercdo social dos usuarios através de agdes intersetoriais que envolvam
educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas
de enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade
de organizar a rede de servicos de saude mental de seu territdrio; dar suporte
e supervisionar a atengdo a saude mental na rede basica, PSF (Programa de
Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Salde);
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental de sua
area; coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério; manter
atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos
para a saude mental.

O enunciado acima do Ministério da Saude determina como devem ser os CAPS, mas
como advertiu Hirdes (2009, p.300), “serd que h& pertinéncia entre o desenvolvido e o
enunciado?”. Este é o principal questionamento que gerou este trabalho. E para tentar
responde-lo faz-se necessario conhecer melhor as caracteristicas dos CAPS, as quais podemos

destacar:

[...] os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento,
clientela atendida e organizam-se no pais de acordo com o perfil
populacional dos municipios brasileiros. Assim, estes servigos diferenciam-
se como CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi (infantil) e CAPSad (alcool e
drogas). Segundo o Ministério da Salde, os CAPS | sdo os Centros de
Atencdo Psicossocial de menor porte, capazes de oferecer uma resposta
efetiva as demandas de salde mental em municipios com populagdo entre
20.000 e 50.000 habitantes. Estes servicos, tém equipe minima de 9
profissionais, entre profissionais de nivel médio e nivel superior, e ttm como
clientela adultos com transtornos mentais severos e persistentes e
decorrentes do uso de &lcool e outras drogas. Funcionam durante cinco dias
Uteis da semana durante o dia, e tém capacidade para 0 acompanhamento de
cerca de 240 pessoas por més. (Brasil, 2005).
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Sobre o entendimento de como deve ser o CAPS continuamos ressaltando o que o
Ministério da Saude determina:

[...] o trabalho desenvolvido pelo CAPS sera em meio terapéutico e
acolhedor, que possa incluir pessoas em situagdo de crise, muito
desestruturadas e que ndo consigam, naquele momento acompanhar as
atividades organizadas na unidade. Para isso os CAPS oferecem oficinas
terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas geradoras de renda, oficinas de
alfabetizacdo, oficinas culturais, grupos terapéuticos, atividades esportivas,
grupos de leitura; atendimento para a familia, visitas domiciliares; atividades
comunitarias, atividades desenvolvidas em conjunto com associagdes de
bairro e outras instituicdes existentes na comunidade que tem como objetivo
as trocas sociais, a integracdo do servico e do usuario com a comunidade e a
sociedade em geral; Assembleias ou Reunides de Organizacdo do Servico, é
uma atividade que reune técnicos, usuarios, familiares pra juntos discutirem,
avaliar e propor encaminhamentos para o servigo. A intengdo é que 0 usuario
nado fique a maior parte do tempo dentro do CAPS”. (Brasil, 2004)

Além dos CAPS esta previsto no programa da politica de saude mental do Ministério
da Saude, a elaboracdo das Residéncias Terapéuticas que sdo casas no perimetro urbano
desenvolvidas para atender as demandas de moradia das pessoas que sofrem de transtornos
mentais profundos. Essas Residéncias comportam até oito moradores e sdo assistidas por um
cuidador, cuja funcdo é orienta-los e auxilia-los nas tarefas diarias, nos conflitos que possam
surgir, na convivéncia e vivencia da cidade, sempre incentivando e fortalecendo a autonomia
do usuario. Todas as Residéncias Terapéuticas sdo referenciadas por um CAPS (Brasil, 2004).

O Ministério da Saude através de suas portarias, prevé ainda a construcdo de espacos
voltados a efetivacdo do lazer, cultura, cidadania, autonomia do usuério. Esses espacos sdo

denominados Centros de Convivéncia:

[...] se configuram como instituicbes pulblicas que integram a rede
substitutiva de atencdo a saude mental e que oferecem as pessoas com
transtornos mentais espacos de sociabilidade, producdo cultural e
intervencdo na cidade. Estes Centros visam facilitar a construcdo de lagos
sociais e a inclusdo das pessoas com transtornos mentais através de espacgos
de convivio e trabalho das diferengcas na comunidade (DAMASCENO &
REINALDO, 2009, p.179).

A atuacdo dos Centros de Convivéncia é prioritariamente no campo da cultura
e se constitui em uma grande estratégia para a promocdao da cidadania e efetivacao da inclusao
social. As oficinas e atividades coletivas sdo base estruturante de seu trabalho. Contudo, estes

espacos costumam ser implementados em localidades onde ja foram capazes de construir
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minimamente uma rede efetiva de acolhimento e proporcionar acdes eficazes no que se refere
aos cuidados em saude mental (DAMASCENO & REINALDO, 2009).

Sdo as portarias do Ministério da Saude que ditam as diretrizes para o trabalho no
CAPS e também informam as mudancas na area de satde, como € o caso da Portaria n® 2.488,
de 21 de outubro de 2011 que “aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da atencdo béasica, para a Estratégia Salde
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS)”. (Brasil, 2011).

Esta Portaria também determina como atividades comuns:

[...] a medicamentacdo, o acolhimento aos familiares em atendimentos
individuais e coletivos, visitas domiciliares, atividades de carater
comunitario, prestacdo de orientagdo e suporte social. Essas a¢bes devem ser
realizadas sempre buscando uma constante aproximagao com as equipes da
rede basica de saude e assisténcia, pois esses dispositivos auxiliam na
identificacdo de demandas, no acompanhamento familiar e na frequente
capacitacéo e suporte para o trabalho das equipes. (Brasil, 2011)

O incentivo a interdisciplinaridade entre 0 CAPS e o Posto de Salde da Familia (PSF)
pode também ser apontado como um impulso a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica porque
estabelecera relacdes entre estes dois campos, produzindo uma nova cultura de sadde/doenca
mental, que compreende a comunidade como espaco privilegiado de apreensdo das
necessidades e possibilita trocas de experiéncias e informacGes que se complementam e
melhoram o tratamento, pois esse é feito levando em conta a totalidade. (HIRDES, 2009, p.
304)

Amarante(1995) alerta que:

[...] apesar dessas mudancas ainda surgem alguns problemas como na
qualidade da assisténcia. O que se V€, por exemplo, € que mesmo o
servigco sendo externo ele pode reproduzir praticas tradicionais, além
disso, as Associa¢des de usuérios e familiares também podem ser
manipulados por empresarios e nao seguir um caminho de
democratizacdo para os usudrios. Constata-se ainda hoje que o
modelo de internagdo foi pouco afetado, as doencas mentais
incapacitam para o trabalho, causam internagdes e provocam muitos
gastos hospitalares. (AMARANTE, 1995, p.85)

Sobre a qualidade da assisténcia, a qual se refere Amarante, Bezerra (2007) também
pontua que a formacéo de profissionais capazes de realizar uma reflexdo aprofundada a partir

de uma perspectiva critica € um dos desafios que foi colocado pela Reforma. O autor
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acrescenta que “a analise critica € fundamental para que os profissionais consigam lidar com
as dificuldades do trabalho, uma vez que o campo da salde mental, assim como outros
ambitos da assisténcia, € um espaco de tensdo da luta de classes. Além disso, é preciso
exercitar o Vviés critico para que a pratica cotidiana se afirme como movimento de
transformacéo continua da realidade” (BEZERRA, 2007, P.246).

Os novos movimentos no interior dos servicos de satide mental pedem uma formacéo
qualificada, tendo em vista a importancia cada vez maior da intersetorialidade, a mudanga do
trabalho dos técnicos, a sensibilizacdo aos determinantes politicos e ndo apenas clinicos
(BEZERRA, 2007, p.246).

E pensando em promover CAPS antimanicomiais que Mehry (2004) tem se dedicado
nos Ultimos anos a cuidar do cuidador, termo que ele usa para se referir aos profissionais da
salde. E faz uma reflexao critica tomando emprestado de Angela Copozzolo um termo mais
interessante ainda ao dizer que o CAPS e seus trabalhadores estdo no “olho do furacdo”
antimanicomial. Estar no “olho do furacdo” é aticar um inimigo poderoso: o conjunto dos que
se constituiram e constituem o mundo, e um mundo manicomial.

Ele reafirma que as experiéncias dos CAPS tém sido de suma importancia na negacao
do modelo manicomial, e melhoram cotidianamente a vida de milhares de pessoas que direta
ou indiretamente se ligam aos servicos oferecidos. Merhy continua em sua reflexéo,
apontando que a discussédo a respeito da construcdo anti-manicdmios pode ser bem extensa, ja
que, segundo ele, 0 manicobmio ndo diz respeito apenas a um local, mas, mais do que isso,
representa uma “pratica social, cultural, politica e ideologica”, porém o CAPS tem dado conta
de mudar esse modelo em todas as suas formas. Por isso, sua preocupacdo com 0S

profissionais é pertinente, uma vez que:

[...] trabalho humano tem que ser portador de capacidade de vivificar modos
de existéncias interditados e antiprodutivos, tem que permitir que vida
produza vida, implicacdo ultima de qualquer trabalho em saude, enquanto
trabalho que opera na sua dimensdo tecnoldgica, centralmente, modos em
ato de trabalho vivo, que podem e devem, na minha concepg¢do, adquirir
sentido na medida que a sua “alma” seja a producdo de um cuidado em
salde dirigido para ganhos de autonomia e de vida dos seus usuarios. Para
guem a vida, como utilidade, faz muito sentido. (MERHY, 2004. p.5)

Esta questdo dos recursos humanos também é importante para HIRDES (2009) que
adverte que a formacéo, capacitacdo e instrumentalizagdo constante de todos que trabalham

com saude mental, a gestdo qualificada dos servi¢os de salde e o cuidado com 0s servicos
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prestados sdo os pilares que asseguram os CAPS como “lugares de passagem”, evitando uma
volta paulatina ao modelo manicomial.

E impossivel ndo constatar que muitos desafios encontrados para a efetivacdo da
Reforma Psiquiatrica sdo produzidos pela crise econémica e politica pela qual estamos
atravessando, nao sO “crescentes desafios, mas retrocessos”, que segundo Vasconcelos

(2016):

[...]sd0 gerados pela crise progressiva induzida pelas politicas neoliberais e
pela recessdo econdmica mundial no final da década e pelo desinvestimento
nas politicas sociais em geral e particularmente no SUS; difusdo do consumo
do crack e o despreparo da rede de atencdo psicossocial para implementar
nacionalmente uma assisténcia eficaz de cuidados neste campo, abrindo
espaco para politicas de limpeza urbana, com internagGes forcadas, ou para a
proliferacdo das comunidades terapéuticas de natureza privada ou
filantrpica, baseadas em tratamento moral; crescente crise politica e ética da
forma do governo de coalizdo politica indiferenciada, sustentada em
corrupcdo sistémica, atingindo explicitamente o governo federal, e
retrocessos e tentativas golpistas orquestrados pelos setores mais
conservadores da politica brasileira, via judicializacdo partidarizada e
seletiva de suas acOes dirigida principalmente para as forgas politicas de
centro-esquerda e seus aliados. Entrega do Ministério da Saude para um
ministro e coordenador de saude mental conservadores em 2015 e risco
iminente de retrocessos no campo da saide mental. (VASCONCELOS,
2016, p.41)

Desse modo vimos que é esta perspectiva neoliberal, elitista e conservadora da atual
politica brasileira, que descuida das politicas afirmativas e assistenciais das classes populares,
as quais necessitam e recorrem as politicas publicas de saide mental, sendo o CAPS atingindo
diretamente perdendo insumos e apoio.

Diante do que foi exposto até agora questionamos se 0 CAPS1 unidade Ouro Preto
consegue praticar as diretrizes determinadas pela Secretaria de Salde e queremos saber quais
sdo os avancos e desafios enfrentados no seu cotidiano para a afirmacdo da Reforma
Psiquiéatrica.

No proximo capitulo analisaremos se h& pertinéncia nos objetivos do CAPS
determinados pelo Ministério da saude e qual é a pratica vivida pelo CAPS 1 Ouro Preto para

afirmacdo da Reforma Psiquiétrica.
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CAPITULO 3 - UM OLHAR SOBRE O CAPS 1 OURO PRETO

E como nés vamos lidar com a nossa loucura e a loucura do outro?
(P8)°

Nos capitulos anteriores, a partir de pesquisa bibliografica, buscou-se construir a
estrutura tedrica que norteia este trabalho. Com o objetivo de consolidar uma aproximacao
maior com o tema aqui proposto - Afirmacdo da Reforma Psiquiatrica - Um olhar sobre o
CAPS1 Ouro Preto — e com a intensdo de fundamentar este trabalho no que tange ao papel
social da pesquisa, o0 presente capitulo busca a articulacdo com a dimensdo empirica. Para
tanto, recorreu-se ao periodo de observacdo sobre o cotidiano dos profissionais, usuarios e
familiares, durante estagio supervisionado em Servico Social no campo CAPS1 Ouro Preto,
além de entrevistas realizadas durante o desenvolvimento desta pesquisa devido a necessidade
de buscar mais elementos para relacionar o material bibliografico com a realidade do CAPSL.

Como ressaltamos na Introducao deste trabalho, “a investigagdo da realidade ¢

fundamental e precisa ser transversal a todas as agdes”. (CFESS, 2009, p. 68). Para tanto,

9 . ~ . . . ,
Citacdo do profissional P8 ao ser entrevistado sobre o que é loucura.
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considerou-se pertinente utilizar a observacdo e a entrevista na coleta dos elementos
necessarios para a elaboracgdo deste estudo.

O tipo de observacdo que melhor satisfazia os propdsitos deste estudo, foi a
observagdo participante, que de acordo com Gil “consiste na participagdo real do
conhecimento na vida da comunidade, do grupo ou de uma situacdo determinada” (2008,
p.103). Assim sendo, o observador coloca-se como membro de determinado grupo, alvo da
observacao, coletando informagdes a partir da inser¢cdo no mesmo. Ainda segundo Gil (2008),
a observacdo participante pode ser realizada de duas formas: de forma natural quando o
observador pertence ao grupo ou comunidade estudada ou artificial quando o observador se
infiltra no grupo ou comunidade com a finalidade de realizar um estudo ou pesquisa. A
observacao participante, como outras variedades de pesquisa, apresenta algumas vantagens e
desvantagens. Podemos listar como vantagens desse método: 1) o acesso rapido a dados
acerca de situacdes habituais aos quais os membros do grupo/comunidade estejam envolvidos;
2) acesso a dados de dominio privado; 3) possibilita captar as falas e comportamentos dos
sujeitos observados. E dentre as desvantagens podemos citar especialmente as restricdes
determinadas pelo papel assumido pelo pesquisador/observador.

Quanto as entrevistas, optou-se pela forma semiestruturadas, guiadas por um roteiro de
questBes abertas e flexiveis em relacdo a ampliacdo de questionamentos no decorrer da
entrevista. Segundo a definicdo de Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada tem:

[...] como caracteristica questionamentos basicos que sdo apoiados em
teorias e hipGteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os
questionamentos dariam frutos a novas hipoteses surgidas a partir das
respostas dos informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador-
entrevistador. (TRIRIVINOS,1987 apud MANZINI, 2004, p.2)

O autor complementa ainda, afirmando que esse tipo de entrevista propicia nao
apenas 0 diagndstico dos fendmenos sociais, mas da mesma forma, a explicacdo e
compreensdo destes na sua totalidade (MANZINI, 2004).

Ademais, as entrevistas sdo bastante utilizadas em estudos/pesquisas de cunho
exploratério, com a finalidade de captar elementos para fundamentacdo de determinada tese,
bem como estudar um tema em profundidade (GIL, 2008).

As entrevistas foram gravadas em audio para obter melhor registro e compreensédo da
narrativa. As gravagdes foram transcritas, omitindo nomes ou informacOes para néo
identificar os entrevistados. Foram realizadas com seis profissionais do CAPS 1, sendo estes:

assistente social, psiquiatra, psicologo, gerente, monitora de oficina, e terapeuta ocupacional.
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Entrevistamos ainda um psiquiatra do CAPSi e um psiquiatra do CAPSad por terem
participado ativamente da implantacdo do CAPS em Ouro Preto. Os profissionais
entrevistados serdo designados de P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8.

O objetivo das entrevistas foi apreender a percep¢do dos mesmos acerca da rotina de
trabalho, das mudancas percebidas no periodo de trajetdria profissional e desenvolvimento do
CAPS, bem como captar a percepcdo quanto aos avancos e desafios no que diz respeito a
satide mental em Ouro Preto, levando em consideracdo o cenario politico e social atual.

Nosso trabalho prossegue nos proximos subitens abordando a génese do CAPS1 em
Ouro Preto, sua dindmica, seus desafios e avancos, acdo da conjuntura politica e social sobre
0 CAPS1 e como nédo poderiamos deixar de explanar, o Servi¢o Social no CAPS1 Ouro Preto,
com apresentacdo das entrevistas que abordam esses temas interligando com o referencial

tedrico.

3.1- DO EMBRIAO A IMPLANTACAO DO CAPS EM OURO PRETO

O que a gente socialmente define como loucura é um tipo de sensibilidade
(P7)

Para compreendermos a efetivacdo do CAPS 1 no municipio de Ouro Preto, fez-se
fundamental investigarmos sua origem, objetivando mostrar também, além da sua origem o
percurso tracado até os dias de hoje, tendo em vista as diferencas e semelhancas advindas do
movimento da Reforma Psiquiatrica em contextos particulares.

Como observamos nos capitulos anteriores, podemos dizer que os CAPS surgem
como resultado da luta antimanicomial e Reforma Psiquidtrica em todo o Brasil. Em
entrevista, profissional do CAPS1 Ouro Preto relata sua experiéncia quando trabalhou em
hospitais de Belo Horizonte:

[...] antes da luta antimanicomial os pacientes ndo tinham muito lugar,
viviam rejeitados, separados, isolados da familia, da sociedade, de tudo mais.
Trabalhei em varios [...] Fui pra Pinel, ndo gostei do atendimento da Pinel,
sai no outro dia, fui pra clinica Psico Minas que ja fechou também. Também
ndo gostei, era uma desumanidade. Eles tomavam banho de agua fria, uma
coisa que vocé nao concorda de jeito nenhum. Trabalhei na Clinica Nossa
Senhora de Lourdes, quando eu cheguei la a comida era uma lavagem, eu ia
sair de 14 eles: ndo, pelo amor de Deus! Me ajuda que a gente quer ajudar.
Eles ndo tinham cobertor, eles rasgavam o colchdo e entravam dentro da
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napa do colchdo para poder dormir 14 dentro. Muita coisa triste que eu ja vi
nesse mundo. Sem falar das celas, a gente falava celas, jaulas isoladas, o0s
pacientes quando entravam em crise ficavam isolados num quartinho. Triste
demais da conta. (P2)

Até a estruturacdo do CAPS em Ouro Preto, que efetivou-se em 2000, o tratamento
aos portadores de transtornos mentais ndo era diferente das outras cidades do Brasil, que
também convivia com praticas desumanas, conforme vimos no capitulo 1 e sobre o qual

Rezende (2002) chamou de sequestracdes'®, uma vez que:

Tinha uma pessoa aqui em Ouro Preto que passava a mao nos doidos de
todos 0s géneros e punha dentro da ambulancia e levava para os hospitais de
Belo Horizonte e depois de um certo tempo as pessoas voltavam, adoeciam
de novo, depois elas sumiam, eram esquecidas nos hospitais, nos grandes
hospitais, meio que depositadas la. (P8)

Outro fato narrado pelo mesmo profissional foi abordado no capitulo 1 e caracteriza bem o
sistema de tratamento e industrializacdo da loucura. A industria da loucura se “constituiu no Brasil a
partir dos anos 60 quando os hospitais psiquiatricos que eram conveniados com o INPS incentivavam
a cronicidade das doengas com o objetivo do lucro”. (AMARANTE, 1995, 13).

Isso sim podemos chamar de loucura: antes era um impasse ao progresso e por isso 0S
loucos tinham que ser confinados, agora tornara-se lucrativa e por isso continuavam sendo
mal tratados, aprisionados por tempo indeterminado e submetendo-os ao uso abusivo de

medicamentos.

Haviam 3 psiquiatras que atendiam em Ouro Preto e eram sdcios
proprietarios de hospitais psiquiatricos em Belo Horizonte, estes atendiam as
pessoas e as mandavam para os hospitais dos quais eram donos, quando
essas pessoas saiam dos hospitais, 0 tratamento ndo tinha continuidade,
adoeciam de novo e novamente eram mandadas para o hospital.
Chamavamos isso de porta giratéria e era uma fabrica de ganhar dinheiro
com o sofrimento dos outros. (E7)

Como vimos acima, em Ouro Preto, os portadores de transtornos mentais assim como
em outros lugares do pais, eram confinados, excluidos e maltratados. Fazia-se necessario que
0 municipio de Ouro Preto adequasse 0s seus servicos de atendimento aos portadores de
transtornos mentais a proposta do Movimento da Reforma Psiquiatrica que ja vinha sendo
aplicada nas capitais do Brasil e outras grandes cidades. Dos profissionais entrevistados, trés

relatam que o primeiro embrido do que viria a ser uma equipe de saide mental comeca a se

10 ~ s
InternagGes arbitrarias
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organizar em 1993 com atendimentos realizados no ambulatorio de saide mental de Ouro
Preto, que se localizava no bairro Antonio Dias.
Observamos que o ambulatorio de saide mental de Ouro Preto iniciou seus trabalhos

um ano apos a portaria 224/92 regulamentar a criacdo dos CAPS/NAPS (cf. capitulo 2, p.29)

Entdo, comeca com uma equipe composta por dois psicologos, um terapeuta
ocupacional e um psiquiatra, no Ambulatério do Antbnio Dias, Ambulatorio
de Saude mental. Ai em 1999 tem um concurso maior, ai a gente entra numa
turma grande, [...] entdo d& uma reforcada nesse ano de 1999. (P7)

Mesmo apds a regulamentacdo da portaria 224/92, a implantagdo dos CAPS no
municipio de Ouro Preto ndo se realizou de imediato, foi acontecendo gradativamente,
caracterizando assim o movimento de reforma psiquiatrica na cidade de Ouro Preto, conforme

relato dos profissionais entrevistados.

Em 2000 a gente consegue uma casa muito boa ali nas Lajes, uma casa
bacana, que tinha espaco para ter oficinas terapéuticas, ai comeca as oficinas
terapéuticas. Ai em 2000 também para poder afirmar isso, a gente faz acho
que em 2001, a gente faz a primeira conferéncia de salde mental, nunca
tinha tido uma conferéncia municipal de salide mental. Ai o Ministério
chama, eu acho, a terceira conferéncia nacional de saide mental, ai tem que
fazer as municipais e estaduais, ai a gente faz e flui, ai comeca a estruturar
uma rede de atencédo psicossocial. (P7)

O profissional ainda relata que na época da implantacdo, a equipe era muito pequena
com apenas oito profissionais, mas o aumento da demanda forgou o gestor a investir. Dessa
forma, hoje a RAPS Ouro Preto conta com aproximadamente 40 profissionais na area de

salde mental.

Hoje em dia tem mais de 2.000 CAPS, todo lugar tem CAPS porque tem
incentivo financeiro, mas, na época, a gente comeca isso e tem uma certa
resisténcia da equipe, a gente vai vencendo essa resisténcia e estrutura o
primeiro CAPS entdo. [...] ai muda totalmente o modo de trabalhar e comega
a propor essa construcao da rede, ai faz o CAPS, que é um CAPS 1, mas que
acaba sendo o que a gente chamava de CAPS tudo, que atendia alcool e
droga, atende psicotico, atende crianga, era um CAPS que atendia tudo. (P7)

De acordo com as necessidades especificas de cada usuario, tornou-se imprescindivel
a divisdo dos CAPS em Ouro Preto, resultando no CAPS 1, que se direciona a tratamento dos
portadores de transtorno mental acima de 18 anos, CAPS AD, relativo a usuarios de alcool e

outras Drogas e CAPSI, cujo atendimento é prestado a criancas, cada qual com sua equipe
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separadamente. Segundo P7 “isso ¢ uma construgdo que foi feita a partir principalmente de
2000.”

Durante as entrevistas pode-se perceber que houve muitos avangos desde a
estruturacdo do CAPS atée o momento atual. Muitos avancos se devem a melhoria da
legislacdo, como a promulgacdo da Lei 10.216, em 2001, conhecida também como Lei Paulo
Delgado, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais. Por exemplo, no caso das internagdes, a Lei 10.216 decreta que as mesmas s6 podem
ser realizadas com laudo médico, vedando também que sejam feitas internagdes em
instituicbes com caracteristicas asilares (Ribeiro, 2010). Faz-se necessario lembrar que a
escrita da lei é resultado de pressdes conjuntas e sua concretizacdo sé se realiza a partir de
esforcos efetivos dos sujeitos envolvidos.

O entrevistado P8 considera que muito se avangou com a reforma psiquiatrica em

Ouro Preto e nos fala da criacdo dos CAPS:

Eram trinta internacfes em média por més, hoje tem de 8 a 15 internagoes
por ano e as outras estdo sendo realizadas aqui na Santa Casa, sendo uma
mudanga significativa. Hoje temos 6 leitos de retaguarda, sendo 4 leitos para
adultos e 2 leitos para criancas/adolescentes. A segunda coisa que mudou é
essa logica social que s6 enxergava o isolamento como tratamento possivel.
A terceira coisa entdo que vamos adquirir é continuidade do cuidado e
tratamento aqui mesmo. A gente comeca atendendo adulto, depois alcool e
drogas e depois crianca. E uma coragem da equipe, reduzida. Ao invés de
aceitar isso como empecilho, aceitamos a tarefa de atender o que aparecia.
Isso virou um embrido. Atendia tudo. Até ndo ser mais possivel. Hoje temos
CAPS1, CAPSad, CAPSI, todos sdo credenciados, recebem verbas préprias,
tem equipes proprias, fazem parte do que a populacdo pode contar para
resolver seus problemas.

Estas conquistas sdo pertinentes ao pensamento de Tendrio (2002) que considera as
internacbes de portadores de transtorno mental e usuarios de alcool e drogas em hospitais
gerais importante para diminuicdo do tempo de permanéncia nos hospitais psiquiatricos e
rompe com a cultura de que “lugar de louco ¢ no hospicio”. Este ¢ um dos caminhos que o
movimento da reforma psiquiatrica vem construindo o de neutralizar o tom estigmatizante e
possibilitar que haja trocas sociais para o portador de transtorno mental. (Amarante, 1995)

O entrevistado P2 também indica a mudancga de postura dos sujeitos no processo de
construcdo da salde mental na rede publica ao relatar que hoje “os pacientes entram, os
pacientes conversam com a gente de igual para igual. Eu acho que a gente esta juntinho, eles
ndo sdo animais”. Percebe-se que a reestruturacdo legal da politica de saude mental vem

sendo acompanhada de uma ressignificacdo do cotidiano dos espacos de tratamento de
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transtornos mentais, apesar da complexidade que marca as precarias politicas publicas
brasileiras.

E é desta forma que o Ministério da Saude determina como deve ser o atendimento do
CAPS aos portadores de transtorno mental: “buscar integra-los a um ambiente social e
cultural concreto, designado como seu “territoério”, o espago da cidade onde se desenvolve a
vida quotidiana de usuarios e familiares”. (BRASIL, 2011)

Percebe-se assim que os profissionais do CAPS 1 procuram realizar o que o enunciado
acima do Ministério da Saude determina e que houve uma grande mudanca em Ouro Preto
com o movimento da RAPS na busca de qualidade de vida para os portadores de transtornos
mentais. Mas observa-se também que existem dificuldades impedindo mais avancos e até
mesmo a manutenc¢do das conquistas até agora adquiridas.

Através desta demonstracdo sobre o percurso de implantacdo do CAPS em Ouro Preto,
tomamos conhecimento do Movimento da Reforma Psiquiatrica nesta cidade e sendo este
movimento um processo continuo, faz-se necessario agora expor o funcionamento do CAPS
1, nos dias atuais para que seja possivel uma analise referente ao que propde o Ministério da
Satde em confronto com a realidade do dispositivo CAPS1 para firmacdo da Reforma

Psiquiatrica.

3.2 - DINAMICA DO CAPS1, SEUS DESAFIOS E AVANCOS

Loucura é uma experiéncia humana
(P5)

Atualmente o CAPS 1 localiza-se & Rua Tomé de Vasconcelos, n° 131, no bairro Agua
Limpa e funciona durante os cinco dias Gteis da semana de 8:00 as 17:00. E um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas com idade acima de 18 anos que sofrem com transtornos
mentais graves e persistentes, cuja gravidade e ou persisténcia justifiguem sua permanéncia
num dispositivo de cuidados intensivos, comunitario, personalizado e que promova a
integracdo na sociedade.

Durante o periodo de estagio e a partir das entrevistas pode-se observar que as agdes
concretas planejadas e desenvolvidas pelos profissionais sdo norteadas pelos principios
constituidos na Linha Guia de Atengdo em Salde Mental e portarias criadas pelo Ministério
da Saude para apoiar os CAPS e determinar o que devem fazer, com o objetivo de alinhar o

trabalho de cada profissional.
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As principais atividades que o CAPS1 realiza dentro do que determina o
Ministério da Salde sdo: acolhimento inicial feito por profissional de nivel superior de
plantdo; atendimento individual com psiquiatra, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente
social; atencdo as situacdes de crise; atendimento para a familia; atendimento domiciliar;
oficinas terapéuticas; praticas corporais; praticas expressivas e comunicativas; dispensacao e
aplicacdo de medicamentos, permanéncia dia (PD), articulagdo com a rede de atengédo
psicossocial e outros setores. Quando o profissional de plantdo que tenha nivel superior (pode
ser 0 assistente social, psicologo, enfermeiro ou terapeuta ocupacional) acolhe o usuério, ele
passa a ser a sua referéncia técnica (RT). O caso € discutido com a equipe do dia, que as vezes
é a RT, o enfermeiro e o psiquiatra, para formularem o Projeto de Tratamento Individual
(PTI). No CAPS1, unidade Ouro Preto, todas as quartas feiras realiza-se uma reunido da
equipe para discussao dos casos e demais assuntos.

No seu dia a dia o CAPS encontra uma série de dificuldades para realizar estas
atividades. Sdo desafios que se apresentam e impedem uma dindmica satisfatéria para os
profissionais e usuérios, como: equipe de profissionais reduzida, falta de medicamentos ou
material proprio para desenvolvimento de oficinas terapéuticas, falhas na articulacdo com a
RAPS e demais setores, ente outros, que iremos discorrer a frente.

Através das entrevistas, os profissionais discorreram como era a rotina no CAPS1, o

entrevistado P4 nos fala que:

Na verdade, a dindmica aqui é o mais legal, porque ndo tem rotina, nés
nao temos rotina, como de manha a gente esta fazendo o acolhimento, que
é o0 técnico de nivel superior que faz o acolhimento. Com o auxilio ao
ambulatério da policlinica o nimero de procura pro CAPS é muito maior.
E depois da avaliacio do técnico que a gente discute, normalmente o
técnico discute com a equipe do dia, que as vezes envolve o técnico, 0
enfermeiro e o psiquiatra, as vezes fica s6 no técnico e no enfermeiro,
gual vai ser a conduta de cada caso. Alguns vao retornar para o posto de
salde, porque o nosso foco é o paciente com transtorno persistente grave,
entdo a gente tem tentado fazer essa orientacdo do que Sao 0s casos leves e
retornar para o centro de saude.

Esta orientacdo do que sdo os casos leves deve ser feita para que o atendimento no
CAPS1 nédo fique sobrecarregado. Pensando nisso, o CAPS 1, unidade Ouro Preto se
mobilizou no ano de 2016 para se aproximar dos PSFs com o objetivo de melhorar a
articulacdo e amenizar a grande demanda de usuarios no CAPS1. Isso estd em conformidade
com a Portaria n°336 de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Salde que determina no

subitem 4.1- d: o CAPS devera “supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica,
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servicos e programas de saude mental no ambito do seu territorio e/ou do modulo
assistencial”. Entretanto esta aproximagdo com os PSFs ndo pode ser realizada como nos

relata o entrevistado P8:

Trabalhar no territdrio € outro desafio, que ja esta previsto na politica através
de suas portarias, mas ndo conseguimos trabalhar junto com o PSF. Toda
descentralizagdo exige uma ampliacdo dos recursos humanos. Houve uma
preparacdo do CAPS1 o ano passado, seminarios, reunides, oficinas, agora o
CAPSL1 estd sem varios profissionais. Os PSFs se dizem mal preparados. A
I6gica de redes ndo da conta de receber papel, encaminhamento, do
atendimento do usuario. (P8)

A fala deste profissional mostra claramente a dificuldade de realizar os servigos
basicos do CAPS1 devido a auséncia de profissionais, uma vez que é sua atribui¢do capacitar
a rede de saude de forma a oferecer nos mais diversos ambitos um tratamento qualificado e
digno aos portadores de transtorno mental, porém isso fica inviavel com a equipe defasada.

Todos os entrevistados do CAPS1 foram unanimes em dizer que um dos maiores
desafios que encontram € a falta de profissionais, no inicio do estagio (fevereiro de 2016)
haviam 24 profissionais trabalhando no CAPS1, no final (junho de 2017) a equipe contava
com menos sete profissionais. Pode-se perceber que esta defasagem no quadro de
profissionais ocasionou um atendimento imediatista e impossibilitava que o Projeto de
Tratamento Individual (PTI) fosse realizado em sua totalidade, ocasionando frustracdo e
exaustdo nos profissionais.

Os entrevistados Ple P2 endossam a explanacdo deste cenario, ao dizerem que:

-Dentro do CAPS vocé ndo faz um cronograma rigido, fixo, tem que ter uma
agenda flexivel. Porque é um espacgo de crise. Se 0 usuério esta em crise ele
demanda atendimento o tempo todo. Estamos retrocedendo tanto no contexto
nacional, aqui comecou ano passado [2016] e agora estamos sentindo aqui
em termos de recursos e em termos de direito. E no meu trabalho. Se a
equipe esta reduzida, se ndo tem uma psicoterapia ai ficamos muito a
disposicéo de dar um suporte maior para a equipe. (P1)

-[...] tem que ter certa paz e condi¢Bes de desenvolver o trabalho, se toda
hora chega acolhimento como vamos fazer o PTI sério se a todo momento
vocé estd acolhendo. A porta de entrada é arrombada e a porta de saida é
estreita. Fora isso ndo depende s6 de CAPS depende se a sociedade
responder bem ao que o CAPS aponta ou deveria apontar para essas pessoas.
A constituicdo de 88 esté correta quando diz que o atendimento deve seguir
algumas leis de equidade, de atendimento a todos. (P3)

Os depoimentos destes dois profissionais estdo relacionados, uma vez que 0s dois

relatam sobre a méa influéncia da sobrecarga de atendimentos ao bom desenvolvimento dos
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seus trabalhos, uma vez que P3 entende que todos os usuarios que procuram o CAPS1 devem
ser atendidos, mas deve haver um entendimento melhor do trabalho que o CAPS1 desenvolve
pela sociedade e pela rede de atencdo psicossocial, enquanto P1 sente que a falta de
financiamento para contratacdo de mais profissionais deixa a equipe reduzida e isso reflete no
seu trabalho. Este desafio que os profissionais do CAPS1 encontram no seu dia a dia, torna
dificil a execugdo do que o MS determina quanto a importancia da intersetorialidade, a qual
Hirdes (2009) em sua pesquisa, citada no capitulo 2, afirma que “é preciso incentivar a
intersetorialidade pois através dela havera troca de experiéncias e informacdes”.

Outra portaria, a de n°2.488/2011 também estabelece que “os CAPS devem buscar
uma integracdo permanente com as equipes da rede basica de salde em seu territério, pois
tém um papel fundamental no acompanhamento, na capacitagdo e no apoio para o trabalho
dessas equipes com as pessoas com transtornos mentais” (BRASIL, 2001). Ao presenciar uma
das reunides de preparacdo dos profissionais do CAPS1, com participacdo de outros
profissionais da RAPS para iniciar uma aproximacao no territorio, foi observado que havia
uma preocupagdo muito grande de como se daria esta aproximacdo. Contudo, é necessario
primeiramente que se crie um vinculo entre os profissionais do CAPS1 com as equipes do
PSF. Esta aproximacao ndo deve ser simplesmente imposta pela referida Portaria. Para que o
trabalho flua, € importante que se estabeleca um vinculo de confianca de forma gradativa
entre as equipes. Acerca dessa dificuldade de estabelecer vinculos entre as equipes, diz o

entrevistado P4:

Algumas equipes ndo deram retorno, ndo foi possivel ter um encontro,
muitas ja tiveram mais de um encontro, muitas ndo, umas quatro. E o contato
maior tem sido via telefone ou por whatsap. N6s ndo conseguimos atender a
tempo e a hora mas pelo menos comegou sim uma conversa e com 0
encerramento do contrato de muitos profissionais do NASF, sobrecarregou
ainda mais a demanda aqui pro CAPS, entdo esse é outro fator, sdo muitos
casos leves, que ndo tem que estar aqui e ai tem tido essa cobranga maior das
equipes da salde e da familia, porque muitos entendem que o psiquiatra e 0
psicologo tem que atender todo mundo, mas o atendimento ambulatorial
individualizado, nds ndo vemos acdes coletivas nos postos de salde, porque
também é muito dificil, vocé tem que ter disposicdo, tem que ter uma
organizagdo, demora pra mobilizar e eu falo por experiéncia propria, 0 meu
grupo de terapia comunitéria s6 foi sair no posto depois de 2 anos e meio,
porque eu precisei criar vinculo com aquela populacdo, eles conhecerem
meu trabalho, pra comecar a ofertar uma coisa grupal. Porque tem muito
preconceito, “ah eu vou 14 pra todo mundo ficar sabendo da minha vida?”
(P4)
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Como hé esta dificuldade de articulagdo entre as equipes e até mesmo uma Visdo entre
os profissionais de que se € um problema relacionado a satde mental deve ser imediatamente
encaminhado ao CAPS1, quando na verdade este deveria acolher apenas 0s casos de maior
complexidade, ocorre uma sobrecarga de usuarios que procuram assisténcia no CAPS1 e
consequentemente ha uma demanda maior que gera um atendimento ineficaz aos usuarios e
até mesmo frustracdo entre os profissionais. Referente a esta questdo P8 aponta trés desafios
que precisam ser ultrapassados ou melhor, aces que se implantadas, poderiam ser um
caminho viavel para resolucdo desta questdo relacionada a demanda de usuarios no CAPS1,
que estdo previstos nas portarias do Ministério da Saude e que o CAPS1 Ouro Preto ainda nao

POSSuUi.

Nos ainda ndo temos um servigo 24 horas, 7 dias da semana, o que dificulta
muito. Por exemplo, a pessoa com quadro grave, ndo da para vocé
simplesmente atender e mandar ela voltar para casa, ou para a rua. Néo
temos um abrigo, uma unidade de acolhimento. Ai sofremos mais, a gente se
esforca para superar essa auséncia. E nem temos o que se comegou a chamar
de matriciamento da atencdo primaria, isso qualificaria muito a assisténcia
também. Numa cidade como Ouro Preto que tem 70.000 habitantes, mais
15.000 estudantes, muitos tem planos de salde, mas podem passar pelo
CAPS1. Hoje o CAPS1 tem aproximadamente 8.907 prontuarios abertos o
gue comprova que a demanda é intensa. (P8)

No trecho citado logo acima, P8 fala sobre matriciamento na atencdo primaria, faz-se
necessario assim esclarecer seu significado. A Reforma Psiquidtrica aponta que é
imprescindivel a articulacdo entre a Salde Mental e a Atencdo Béasica num esforco para
superar 0 modelo alicercado no saber médico, hospitalocéntrico, institucionalizado e
consumar um modelo que prioriza a a¢do voltada para a atencdo integral e territorializada. O
primeiro passo para a reforma seria 0 suporte necessario para um trabalho de rede, retirar o
paciente do manicomio e oferecer assisténcia ndo manicomial. Contudo esta primeira etapa
por si sO ndo garantiria a desinstitucionalizacdo, seria imprescindivel uma mudanca mais
ampla. Segundo o Guia Pratico de Matriciamento em Salde Mental (2011), Matriciamento ou
Apoio Matricial é “um novo modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num
processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica” (p.13). No decorrer do processo de integracao da saude mental a atengdo primaria
este modelo tem sido norteador das préaticas na area de salude mental em diversos municipios,
proporcionando um trabalho colaborativo entre a saude mental e a atencdo priméria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Cabe ressaltar que o apoio matricial é diferente do
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atendimento realizado por um especialista em uma unidade de atencdo primaria tradicional. O
apoio matricial pode ser entendido como “um suporte técnico especializado que ¢ ofertado a
uma equipe interdisciplinar em satde a fim de ampliar seu campo de atuacao e qualificar suas
acdes” (Figueiredo e Campos, 2009, apud MINISTERIO DA satde, 2011, p.14). Ou seja, o
matriciamento equivale a uma ferramenta de transformacéo, nao apenas no que se refere ao
processo satide/doenca, mas de toda realidade dessas equipes e comunidades (MINISTERIO
DA SAUDE 2011).

N&o somente as equipes de matriciamento como também as de Atencdo Priméria a
Saude (APS) devem estar conscientes e atentas da realidade na qual estdo inseridas, dos
limites impostos acerca dos meios necessarios para que se efetive os cuidados a saude mental
dentro da sua prética. Para tanto, faz-se necessario, que cada uma entenda seu papel dentro da
rede, e juntas possam tomar as melhores decisdes possiveis no sentido dos cuidados dos
usuarios que estiverem sob sua responsabilidade. Por rede entende-se algo que une, entrelaca,
que vincula, e que quando bem instrumentalizada proporciona uma melhor visdo do todo,
quer seja do individuo, sua familia ou da comunidade, com o proposito de aperfeigoar a
resolubilidade da atencdo. E o matriciamento € um exercicio da rede, em que a Estrutura de
salde da familia (ESF) juntamente com a saude mental ou o Ndcleo de Apoio a Salude das
Familias (NASF), constroem projetos terapéuticos, inserindo o profissional necessario da rede
para 0 atendimento do usuério e/ou sua familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Trabalhar em rede é tecer possibilidades, aumentando as
oportunidades de atuacéo dos individuos, dos profissionais e dos dispositivos
de saGde numa crescente corrente de corresponsabilidade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011, p.203)

A APS é percebida como uma reorganizagdo do modelo assisténcia alicercado em
sistema de salde integrado e universal, além de ser a principal porta de entrada para o SUS,
tornando-se um dispositivo estratégico para a inversdo do modelo assistencial curativo e
hospitalocéntrico. Tem como prioridade, de acordo com suas diretrizes a prevencdo de
doencas, o controle de agravos e a promocao da saude, devendo operar no contexto territorial
e comunitario e com atuagdo multidisciplinar e participativa (Correia et al, 2015, apud
PEPATO, 2015).

Como vimos, 0 matriciamento € muito importante para que a reforma psiquiatrica se
afirme de verdade, porém como ja falado a equipe do CAPS 1 Ouro Preto foi reduzida e além

do mais n&o existe equipe de matriciamento para dar suporte nos atendimentos dos usuarios.
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Em entrevista, além de profissional apontar este desafio, aponta também outros desafios que

dificultam o dia a dia do profissional no CAPS1.

No ambito institucional a gente passa por um momento de equipe reduzida,
entdo a gente tem poucos profissionais, ontem mesmo eu estava numa
permanecia dia com 15 pacientes. E pacientes que uns 5 requerem uma
atencdo mais especial de crise, entdo acho que esse é um desafio, de
trabalhar com a equipe que se tem, entdo a gente tem a equipe X e tem que
se virar pra todo mundo buscar o melhor pro paciente, ndo é porque a equipe
ta reduzida que a gente vai deixar de atender. Entdo eu acho que esse € um
desafio, outro desafio também que eu vejo como eu acompanho o desafio
dos pacientes é a familia ser inserida no tratamento. Entdo por exemplo a
gente tem varias dificuldades de pacientes que precisam de uma orientac&o,
de uma medicacéo todo dia certinha no horario, alguns ndo tem condicgdo de
tomar a medicagéo sozinho, outros tem mas por outras questdes ndo faz com
regularidade entdo é também um desafio, trabalhar a familia, inserir o
tratamento, tratar do preconceito, dos estigmas que envolvem o0s transtornos
mentais acho que é um outro desafio e outro desafio é que a gente ndo tem
muito recurso entdo por exemplo tudo que a gente consegue, desde uma
cola, a gente que compra entdo pra eu fazer uma bandeirinha pra nossa festa
a cola eu compro, outras pessoas ajudam, trazem o que tem, tecido, entdo
todo material de artesanato a gente tem que tirar as vezes do proprio bolso, a
equipe ajuda, sempre a gente recebe a doacdo de reciclaveis, € um outro
desafio.(P5)

Sdo muitos os desafios que o CAPS1 enfrenta, como citado acima por P5, falta de
recursos, equipe reduzida, porém o preconceito da sociedade para com 0s usuarios e até
mesmo da familia requer atencdo e critica dos profissionais. Os entrevistados P4 e P1 nos
relatam como se apresenta o preconceito dos familiares e da sociedade no dia a dia do
CAPSI:

- [...] ai é quando existe essa cobranca que 0 nosso atendimento é demorado,
gue a gente demora a dar retorno, mas nés estamos lidando com o manejo do
familiar, o preconceito desse familiar com o usuério, até ele entender,
aceitar, compreender, o que esta vivendo aquela pessoa, pra a partir dai
comecar um servico de reabilitacdo, essa é a nossa dificuldade, tanto com
outros profissionais quanto com a familia. (P4)

- E aquela coisa, eu acho que a sociedade mascara um pouco as coisas. Uma
coisa é dizer eu respeito as pessoas usuarias, eu respeito a pessoa com
transtorno mental, de alcool e drogas até que vocé ndo tenha ele no seu
grupo familiar. Até que ele ndo cause nenhum prejuizo, que vocé se julgue
prejudicado, pra vocé marginalizar, eu acho que a sociedade passa um pouco
por isso, até é igual a gente estava comentando outro dia de um usuario que
circula a cidade e de que as vezes algumas pessoas observam quando ele esta
dentro do 6nibus as pessoas ficarem com medo do jeito que ele chega, mas
ndo oferece risco, entdo ainda é um estigma da sociedade. (P1)
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Os desafios aparecem a todo momento no CAPS1 e a equipe do CAS1 procura
avancar buscando formas para desconstruir estes estigmas. Isto nos lembra o que disse Rotelli
(apud Hirdes 2012), destacado no capitulo 2 “a desinstitucionalizagcdo que buscamos passa por
uma dinamica coletiva, que inclua todos aqueles que trabalham com o portador de transtorno
mental, mas ndo se esgote nos espacos de trabalho, deve atingir a populacdo em geral”. Dessa
forma, para vencer o preconceito e incentivar o convivio do usuério com a familia e com a
sociedade, um dos programas desenvolvidos pelo CAPS 1 é 0 “Grupo de familia” que ocorre
uma vez por més e que segundo P1 tem o objetivo “de trabalhar a familia, no sentido de
educar, de orientar, de ouvir os problemas”. Este € um dos recursos que o CAPS 1 usa na
desconstrucéo de estigmas e preconceitos e construcdo de cidadania dos usuarios com apoio
da familia, como nos relata P4:

- Eu acho que acontece mais dos familiares se sensibilizarem mais e
comegarem a falar sobre isso, a trazer, tanto que algumas festas sdo lindas
justamente porgue tem esse encontro, mas eu acho que a comunidade ela
participa nas feiras porque ela vai la, elogia, prestigia, tem um pouguinho de
retorno sim. [...] Eu acho que é continuar esse processo de mobilizacéo, que
ndo é fécil, o grupo de familia s6 vem aumentando a cada dia, isso é muito
importante, eu vejo o tanto que ele é efetivo, e eu acho que o caminho vai ser
esse mesmo, que a familia participe cada vez mais, se empodere sobre a
questdo, ajude o usuario a conquistar melhor ainda o seu acesso. (P4)

Ainda com intengdo de conscientizar a populagdo sobre a luta antimanicomial e os
direitos dos usuarios, 0 CAPS1 realiza alguns eventos que sdo socializados com a comunidade
ouropretana. Sdo eles: Apresentacdo do Bloco Conspirados na abertura do carnaval; passeata
e eventos no dia da luta antimanicomial (18 de maio) e festa Agostino (festa de Sdo Jodo feita

no més de agosto). Sobre estas atividades, o profissional P1 nos descreve:

No6s vemos ainda que eles se encontram bem a margem disso, portanto os
movimentos de fortalecimento de vinculos comunitarios aqui no CAPS
passam por 3 movimentos no ano: o carnaval, que é o bloco dos conspirados,
gue é onde todos usudarios vao pra rua, usando o carnaval como uma forma
também de manifesto daquilo que esta sendo prejudicial dentro da politica
publica de saude mental; a luta antimaniconial pra gente também ir pra rua,
pra gente mostrar que a loucura é uma doenca, tem tratamento, e que esses
usuarios tem direitos, que eles fazem parte dessa sociedade, Sd0 pessoas
como outras que por ter transtorno ndo devem estar a margem e a festa
Agostina que €é a festa junina no més de agosto. [...] Aqui a gente acaba
fazendo no més de agosto. A gente convida a comunidade, a familia. (P1)

Na promogdo da cidadania e dos direitos do portador de saide mental, o CAPS
também tem parcerias com a FAOP que desenvolve a Oficina da Lua e com o Museu da
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Inconfidéncia que desenvolve PROJETO Girassol. Além disso, promove oficinas geradoras
de renda dentro do CAPS. Sobre a participacdo do usuario do CAPS na sociedade e sobre a
perspectiva de trabalho, os entrevistados P1, P4 e P5 nos contam que:

- se a gente passa também por um quadro reduzido a gente também sofre
dificuldade de trabalhar essas atividades, mas elas acabam acontecendo.
Hoje no6s temos a oficina de geracdo de renda dentro do CAPS, a saboaria
Florescer. (P1)

- Eu vejo isso acontecendo em Ouro Preto desde a criacdo do projeto da
oficina da Lua que é o de geracdo de renda alternativa, porque é tanto pro
usuario quanto para o familiar, para dar um novo espaco, um novo sentido
pro fazer daquela pessoa, o0s usuarios do CAPS AD, sdo muito mais
produtivos, 0s nossos ja sdo mais lentificados, entdo tem essa diferenciagéo
de pablico, muitos j& tem uma histéria muito ruim relacionada ao trabalho, ai
fica mais dificil, s6 que é muito mais o preconceito em aceitar e entender o
trabalho que aquela pessoa consegue desenvolver, do que aquela pessoa ter
realmente uma oportunidade, entdo eu vejo isso acontecendo sim, aos
poucos, devagar, mas entendo que essa postura e essa preocupacdo esta
muito mais ligada a quem esta dentro da salde mental, quem esté fora ainda
entende que o tratamento vai ser uma internacdo, ou s6 uma comunidade
terapéutica, entdo ainda tem muito disso acontecendo.(P4)

- Agora também a gente tem trabalhado muito a questdo de opressao no
Projeto Girassol, que é um projeto de ressocializagdo em territorio, entdo é
um tema também muito trabalhado, a opressdo, a luta do sujeito na
sociedade, pela familia, pela vida social como um todo. Ele tem um
transtorno sim, mas ele é um sujeito e tem todos os direitos como todos os
outros. (P6)

Podemos observar que os profissionais do CAPS1 fazem uma critica ao sistema atual
que esta deficiente de profissionais, de recursos materiais e sobre 0 movimento da reforma
psiquidtrica diante do usuario, dos familiares, da sociedade e do proprio CAPSL1. Essa andlise
critica, segundo Bezerra “é fundamental para os profissionais exercitarem o viés critico para
que a pratica cotidiana se afirme como movimento de transformacdo continua da realidade”.
Esse movimento é feito pelos profissionais do CAPS1 através de reuniGes da equipe do
CAPS1 e com a RAPS. Juntos promovem e participam de capacitacfes para exercitarem o

viés critico e buscam conhecimento para exercitarem na pratica, como os relatos abaixo:

-Sédo oferecidas capacitacdes, mas a idéia hoje da capacitacdo é muito pela
educacio permanente e ela é um trabalho reflexivo. E mais do que alguém
chegar e dar uma aula, é um trabalho reflexivo. (P7)

-A capacitacdo que eu ja participei € quando tem a reunido clinica ampliada
normalmente uma pessoa estd falando a respeito de alguns temas
importantes pra nossa prética, entdo a gente teve um profissional falando
sobre o PTS, que é o projeto terapéutico singular, de como ele surgiu, da
historia, até hoje como esta, os desafios inerentes ao PTS, ou PTI, cada
pessoa fala um. A gente teve também na Gltima reunido guiada um outro
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profissional falou sobre territorializacdo e desterritorializacdo numa ética um
pouco mais institucional da anélise. (P6)

- Sempre quando tem um evento, um semindrio, nés somos convidados a
participar, a nivel de quadro geral da prefeitura se eu for fazer uma formacéo
especifica eu tenho que usar 5 dias do ano. Inclusive tem muitos cursos a
distancia que sdo divulgados entre a equipe, entre a rede. Cheguei até fazer
trés muitos bons: Nas questdes sociais da violéncia entre parceiros intimos,
atencdo a salde da pessoa privada de, atencdo ao usuario de alcool e drogas.
NoOs estamos com um projeto dentro da rede de atencdo psicossocial nas
nossas reunides ampliadas uma vez no més. Sempre vem alguém de fora
para apresentar uma tese de Mestrado de uma profissional discutindo muito
sobre as estratégias politicas publicas eficientes para o atendimento da
mulher no campo rural. Muito interessante ainda pensar porque Ouro Preto
com essa localizacdo geografica grande parte do seu territério se concentra
na area rural.(P1)

O entrevistado P8 analisa que a capacitacdo de profissionais € necessaria para o
enfrentamento das adversidades no trabalho do CAPS: “a maioria dos profissionais teve
pouca formacdo intra mural, da academia”. Para o entrevistado seria interessante que 0S
estudantes fossem preparados no meio académico para este enfrentamento. O mesmo defende

também a articulacdo dos CAPS com a Universidade:

[...] Fazemos uma defesa permanente, ja tentamos ha muitos anos conviver
com a formacdo dos alunos, agora que temos uma universidade com varias
formagdes como Servico Social, Medicina, Artes Cénicas, etc. Esforgcamos
para tornar o servi¢o poroso e acolher os alunos para que isso faca parte da
formacdo deles. (P8)

Diante destes depoimentos, € importante ressaltar o que nos diz Merhy (2004), ja
citado no segundo capitulo, sobre o “cuidado com o cuidador” uma vez que estes trabalham
num dispositivo com a intencdo do fazer antimanicomial. Para ele é necessario:

construir um campo de protecdo para quem tem que inventar coisas ndo
pensadas e ndo resolvidas, para quem tem que construir suas caixas de
ferramentas, muitas vezes em ato, para quem, sendo cuidador, deve ser
cuidado. (MERHY, 2004, p. 5)

Diante da conjunta atual, parece utopia citar Merhy, mas o0 mesmo nos traz uma
importante reflexdo a partir de sua pratica “com alguns coletivos, que operam na salde
mental, em particular na rede de Campinas, vinculado as equipes do Servigo de Salde
Candido Ferreira” (MERHY, 2004, p. 7), o que nos conforta saber que existem pessoas
pensando e agindo no “cuidado com o cuidador”. E acima de tudo nos inspira a proporcionar
a ndés mesmo o alivio necessario para constru¢cdo do movimento antimanicomial. (Merhy,
2004)
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E por falar nessa conjuntura atual, faremos uma breve abordagem deste assunto
que reflete diretamente no cotidiano dos profissionais e usuarios do CAPS1 no préximo

subitem.

3.3— A CONJUNTURA DE RETROCESSOS DESAFIANDO O CAPS1

Loucura é a perda da critica
P2

O atual momento politico no Brasil € sem duvida mais uma luta pela garantia dos
direitos ja conquistados, do que propriamente por novos direitos. Percorremos atonitos, uma
estrada que parece nos levar diretamente rumo a um passado sombrio, a perda do bom senso,
da verdade, da justica, da cidadania, da democracia. Vivemos uma regressao no que tange os
direitos civis e humanos, que parecem ndo ter fim. Ndo paramos no tempo. Voltamos no
tempo. Retrocedemos principalmente enquanto humanidade, quando por ganancia e ambicéo
tiramos do outro o direito a emancipacdo e a dignidade. Vivemos o desmonte dos nossos
direitos e da seguranca que estes nos garantiam.

A Reforma Psiquiatrica e seus servigos substitutos, em conjunturas neoliberais,
experimentam um forte processo de sucateamento dos seus servi¢os. No Brasil, enfrenta
enormes dificuldades nesse sentido, que significam, na verdade, um desafio com dimensdes
muito mais amplas. A universaliza¢do das politicas sociais vem acontecendo sob a hegemonia
e expansdo de um longo periodo histérico de politicas neoliberais; apresentando como
caracteristicas o desemprego estrutural, precarizacdo das politicas publicas, desfiliacdo e
desassisténcia. Simultaneamente, estas politicas incluem estratégias nitidas como repressao e
desmobilizacdo dos movimentos sociais. Analisando estes aspectos, as dificuldades de avanco
dessas politicas ndo foram impostas apenas pelos governos de Fernando Collor ou de
Fernando Henrique Cardoso, ou pelas limitagdes politicas do governo do PT, por exemplo,
mas principalmente por caracteristicas estruturais do modo de producéo capitalista, como um
todo, que se acentuaram nas ultimas décadas (VASCONCELOS, 2011).

Como podemos ver através de Vasconcelos, as politicas neoliberais vém
predominando por um longo periodo precarizando as politicas publicas, o que diretamente
sucateia 0 SUS e os CAPS. Mais recentemente, nos ultimos dois anos (2016 e 2017) vimos
uma presidente da Republica (Dilma Russeff) ser destituida do seu cargo atraves de um golpe
de Estado pelo atual presidente Michel Temer que néo foi eleito democraticamente. Desde a
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sua posse estamos sob o comando de um governo austero que vem tomando medidas que
tiram os direitos conquistados pelos brasileiros e garantidos através da constituicdo de 1988
como: saude e educacdo publicas garantidas pelo Estado. Exemplo disso é a proposta de
emenda constitucional (PEC) 55 (241 no processo legislativo aprovado na Camara de
Deputados) aprovada em segundo turno em 13/12/2016 que estabelece que nos proximos 20
anos 0S recursos para investimento publico estardo congelados. Foi aprovado também a
Reforma Trabalhista que muda a legislacdo da classe trabalhadora, tirando direitos
conquistados e esta para ser votado a Reforma Previdenciaria que propde aumentar a idade e 0
tempo de trabalho para os brasileiros se aposentarem, com alegacdo de que a previdéncia esta
falida.

Este quadro de desmantelamento dos direitos e de corte no financiamento das politicas
publicas reflete no CAPS1 trazendo muitos desafios aos profissionais, como vemos nos

depoimentos abaixo:

- Nesse momento de desmonte do SUS eu vejo muitos porque as
comunidades terapéuticas estdo ganhando forca e os servicos estdo ficando
cada vez mais desamparados [...] e a possibilidade que todo mundo acha que
h& uma cura, que a questdo é sé a cura, é de menos de 3%, entdo assim, a
familia s6 quer ficar livre do problema, e ai ela ndo se compromete. (P4)

- Vocé imagina paises do hemisfério norte tem a maior admiracdo pelo
modelo brasileiro do SUS, o Canada que é um pais adiantado, a Inglaterra e
outros, eles reconhecem, os Estados Unidos, ndo o do Trump, que Nnosso
sistema aponta para um lugar de regulacdo impar. Vocé tem um SUS muito
bem constituido na teoria, na trama. Agora se isso é exercido, vai ser
exercido se houver investimento que é o que a gente esta vendo nao ser feito
por este governo atual que ai estd. Produzindo um desservico no meu
entender. Entdo quando vocé provoca de uma forma muito interessante se
esta sendo feito reinsercdo social, temos que ver se estamos num contexto
propicio a isso. Sera que a sociedade estd pronta? Esta sendo feito um
trabalno com a rede? A rede estd pronta para aceitar? Os meios de
comunicacdo estdo afinados? N&o tenho percebido desta forma
infelizmente, ao contrario as vezes. (P3)

- No6s ainda ndo estamos alcancando muito esse objetivo de uma forma
coletiva. Mas todas as agdes do profissional de satde mental passa por ai. A
cada usudrio que precisamos construir um PTS, buscamos fortalecer os lagos
com o territério, com a familia. A gente esta vendo que os direitos, lazer
estdo sendo atropelados pelo sistema. Quando o usuério estad em crise ele é
prejudicado. Com o quadro reduzido, sofremos dificuldades em trabalhar
essas atividades. (P1)

- A internacdo é em ultimo caso quando esgota-se o servi¢o de intervencdo
na rede. A média era de 6 a 8 por ano. Este ano (2017) ultrapassamos a
média anual. Até agosto foram 11 internamentos em hospital psiquiétrico.
Deficiéncia de pessoal, ndo existe CAPS 24 horas, crise econdmica.
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Importante ressaltar que com a reforma previdenciaria e reavaliacbes do
INSS tem desencadeado crises. O usuério esta perdendo a fonte de renda(P1)
- A territorializagdo estd a passos lentos porque alguns territorios ficaram
descobertos. Destinamos as referéncias para o territério. A organizagdo de
RT dentro do servico esta por territorio. (P1)

- Entdo sobre o fortalecimento de lagos comunitarios e familiares, esta tudo
alinhado com o que eu disse anteriormente, como vocé vai chegar numa
pretensdo tdo alta se vocé ndo tem o minimo, e 0 minimo que vocé tinha esta
sendo tirado, tanto com a reforma previdenciaria e do trabalho e todo mundo
achando lindo isso. (P3)

O CAPS1, enquanto um dispositivo do SUS, é diretamente impactado por todas as
consequéncias advindas da conjuntura neoliberal, ameacando 0s servigos prestados aos
usudrios. Pertinente a esta discussdo € imprescindivel mencionar as acdes que integram a nova
politica de salde mental, aprovada em 14 de dezembro de 2017 em Brasilia pela CIT
(Comissdo Intergestores Tripartite) do SUS, relativa as mudancas na politica de saide mental
propostas pelo MS. Estas mudancas na politica de salde mental representam uma séria
ameaca as diretrizes que norteiam a Reforma Psiquiétrica.

Em suma o que se propBe, € o aumento significativo de leitos em hospitais
psiquiatricos, expansdo das denominadas comunidades terapéuticas, sendo estas, destinatérias
de maior parte dos investimentos. Vale ressaltar que antes da aprovacdo da nova politica de
salde mental, as comunidades terapéuticas ndo integravam a Rede de Atencdo Psicossocial.
As comunidades terapéuticas funcionavam antes por meio de credenciamento feito pelo MS,
agora os Ministérios da Justica, da Salde e do Desenvolvimento Social determinardo 0s
critérios para a habilitacdo e recebimento de recursos.

Portanto, este quadro da conjunta atual esta precarizando o trabalho dos profissionais
do CAPS1, consequentemente inviabilizando que sejam realizadas as propostas da reforma
psiquidtrica e principalmente excluindo ainda e cada vez mais os portadores de transtorno
mental da vida civil. Neste contexto, achamos importante apresentar no préximo subitem o

Servico Social em satde mental no CAPS 1 Ouro Preto.

3.4- 0 SERVICO SOCIAL NO CAPS 1 OURO PRETO

Loucura é expresséo de todas as questdes sociais
(P1)

O Servigo Social enquanto profissdo surgiu no Brasil na decada de 1930 quando
teve inicio o processo de industrializacdo e urbanizacdo no pais e por ser de carater socio-

politico e critico, atua intervindo nas desigualdades provenientes das contradi¢fes da relacdo
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capital/trabalho. Na saude, o Servi¢o Social tem seu inicio registrado em 1946, influenciado

pelo movimento de higiene mental da Europa.

A constituicdo do Servigo Social como profissdo no Brasil é marcada tanto
pela vertente doutrinaria catdlica quanto pela influéncia do movimento de
higiene mental, por abordagens com forte énfase nos aspectos individuais e
psicoldgicos de problemas com dimensdes politicas, sociais e econdmicas
mais amplas, constituindo uma clara estratégia de hiperpsicologizacdo e
individualizacdo normatizadora e moralizadora da forca de trabalho e da
populacdo em geral, como estratégia de Estado, das elites empresariais, da
Igreja Catolica e da corporagdo médica (Vasconcelos, 2006, p.185).

O Servico social em salide mental integra o Sistema Unico de Salde (SUS) e
neste campo o profissional do Servico Social € um profissional da saude. O assistente social
trabalha em conjunto com uma equipe multidisciplinar, auxiliando o usuario no acolhimento,
contribuindo na sua reinsercao social, na orientacdo dos seus direitos, encaminhamentos e na
mediacdo entre este e sua familia. No CAPS, este profissional realiza além das funcgdes
listadas acima, trabalhos em grupo com os usuarios e suas familias (oficinas socioeducativas),
realiza visita domiciliar com o propdsito de avaliar a situacdo socioecondmica e familiar. Ou
seja, 0 assistente social realiza um trabalho junto ao usuario no sentido de desenvolver sua
autonomia e cidadania.

O trabalho do assistente social do CAPS1 Ouro Preto corresponde ao acima citado,
sendo importante destacar que também orienta e participa da Associacdo dos Usuéarios do
Servico de Saude mental de Ouro Preto/ACOLHER-O.P., juntamente com outros
profissionais dos CAPSi e CAPSad. A associacdo ficou parada por oito anos, seu antigo nome
era ASSUSSAM e retomou as atividades em 2015 com objetivos de empoderamento e
protagonismo do usuario de saude mental através da formagdo politica para o fomento do
exercicio da cidadania, além de investir na mobilizacdo e formacdo dos usuarios para
participacdo e realizacdo de atividades de geracdo de renda.

Em entrevista assistente social do CAPSL1 relata sobre a sua rotina e os desafios da
profissdo dentro do servico de saide mental:

Os desafios hoje, que a gente encontra é realmente essa relacdo do servico
social dentro de um servico de saude. A gente trabalha muito com os
encaminhamentos para a rede também e isso esbarra muito na forma que as
politicas setoriais estdo funcionando. Um dos maiores desafios disso
também, do servigo social dentro de um CAPS sdo os profissionais de
servico social da rede, entenderem qual € o papel do assistente social dentro
do CAPS. Aqui em Ouro Preto a gerencia optou assim: todos profissionais
de nivel superior fazem o trabalho profissional de saide mental que € a
referéncia técnica, que é o acolhimento. O acolhimento foi um grande

67



desafio para mim e eu acredito que é para o assistente social que chega
também né? Como fazer esse acolhimento? Como assim, eu vou acolher
uma pessoa em crise com a formacdo do servigo social? Mas a gente vai
voltar 14 na propria legislacdo do profissional de servi¢o social, que o
profissional de servico social também é profissional de salde. Entdo a gente
vai claro que fazer esse acolhimento de acordo com a nossa formagéo [...]

Com a instituicdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, o assistente social passou a
compor a equipe multidisciplinar no CAPS, estando a pratica da profissdo pautada nos
principios do seu Codigo de Etica profissional e dos Parametros de Atuacdo na Politica de
Saude. Além disso, o Servico Social no CAPS atua nas mais diversas expressdes da questdo
social, trabalhando o estigma, preconceito e vulnerabilidade que os usuérios portadores de
transtornos mentais e suas familias vivem no cotidiano (SILVA et al, 2015).

As diversas expressdes da questdo social tem sua génese nas contradicdes que
emergem a partir da relagdo entre capital e trabalho. Ou seja, a estruturacdo das sociedades
regidas pelo capital é a propriedade privada dos meios de producdo e o seu fundamento é a
exploracdo da forca do trabalho. O processo de desenvolvimento do ser social tem no trabalho
sua génese, e a producdo de riquezas € o resultado dessa atividade intrinseca ao
desenvolvimento humano. Contudo, nas sociedades alicercadas no modo de produgéo
capitalista, ocorre uma desigualdade na distribuicdo da riqueza socialmente produzida e a
Questdo Social é o conjunto das expressdes advindas das desigualdades sociais. (BEHRING,
2010)

Isso fica explicito no cotidiano do assistente social do CAPS1 que relata o seguinte:

A gente tem uma grande demanda dentro dos servigos que é papel do
profissional de saude mental e tem uma demanda que é especifica do servico
social. Que é orientacdo para beneficio, encaminhamentos para beneficio,
entdo essa demanda a gente tenta também encaminhar pra rede, porque o
profissional de servico social dentro do CAPS ndo da conta de atender e nem
vai dar conta de atender a todas as questdes sociais e até por isso que existe,
dentro da propria regulamentacdo do servico e das diretrizes que o0 CAPS tem
que trabalhar articulado com a rede. Salde precisa trabalhar com politica
intersetorial, se ndo a gente ndo avanga.

Na atual conjuntura, da forma como ela estd posta, sdo muitos os desafios a serem
enfrentados pelos profissionais da salde e o assistente social no CAPS ndo é uma excegéo.
Sdo muitas as dificuldades enfrentadas por esses profissionais para a efetivacdo do seu
trabalho, estando estas relacionadas & escassez de recursos fisicos, auséncia de
interdisciplinaridade entre as equipes, falta de transporte para realizacdo de acdes fora do

equipamento, precarizacdo do trabalho e limitacdo da integracdo da familia no processo
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terapéutico do usuario. Além das adversidades ja listadas, ndo se pode deixar de mencionar
que as demandas que se apresentam vao além da requisi¢do por assisténcia psiquiatrica, mas
esta relacionada também ao contexto social, econdmico e cultural na qual estdo inseridos 0s
usuarios e suas familias (SILVA et al, 2015).

Os parametros para a atuagao do assistente social na saude diz que “0 reconhecimento
da questdo social como objeto de intervencao profissional, demanda uma atencdo profissional
em uma perspectiva totalizante” (CEFESS, 2010, P.30), tornando a profissdo indispensavel
para a reabilitacdo do usuario, visando a melhoria na sua qualidade de vida e proporcionando
as condicGes necessarias para apaziguar 0S prejuizos dos transtornos, tanto no ambito

bioldgico quanto psicoldgico e social (SILVA et al, 2015).

O assistente social dentro de um CAPS responde a uma politica institucional,
segue as diretrizes da linha guia, as normatizagdes, e na legislacdo de saude
mental ndo tem atendimento especifico. Todos profissionais de nivel superior
sdo considerados profissionais de salde mental, entdo dentro desta
normatizacdo cada CAPS trabalha de acordo com sua realidade, seu territorio.

A intervencdo do assistente social no CAPS se objetiva através da escuta qualificada,
onde os usuarios procuram o Servico Social de forma espontanea ou por encaminhamento. E a
depender da demanda apresentada a intervencdo pode resultar em uma
orientagédo/explicacao/esclarecimento, solicitacdo de visita domiciliar ou institucional ou em
um encaminhamento formal, conduzindo o usuério ou familiar ao dispositivo que solucionara
seu problema, ocorrendo assim, a articulacdo intersetorial da rede. E para que se cumpram
essas acBes o profissional do servico social faz uso de alguns instrumentos técnico-
operacionais como o relatério social, parecer social, entrevista com escuta qualificada,
questionario socioeconémico, encaminhamento formal, prontuério dos usuarios, entre outros
(SILVA et al, 2015).

Acerca da importancia do profissional do Servico Social na salde mental,

especialmente no CAPS1, assistente social afirma que:

O problema é a rede também entender qual o papel do assistente social
dentro do CAPS, por qué? Nao é meramente o servico social dentro do
CAPS. [...] a demanda do CAPS é muito grande, se a gente for olhar, todo
paciente que esta aqui tem suas questdes sociais pra serem atendidas, para
serem orientadas, s6 que o que o servi¢co social faz dentro do CAPS.
Primeiro: tem que fazer o papel de profissional de salde mental que é
acolhimento, referéncia técnica. Nessa referéncia técnica tem N
desdobramentos. Tem atendimento individual, atendimento familiar,
acompanhamento desse usuario que estd em crise, que muitas vezes vai
resultar em atividades, em agdes de contratualidade, que vai chamar no
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registro ambulatorial de salde, mas que na verdade sdo acGes que vocé
acompanha de perto do usuério, e que as vezes visto pela rede por outros
profissionais de outros servicos pode entender como paternalismo,
assistencialismo, mas ndo é isso. Até porque pra gente chegar a uma
promocao de contratualidade é quando realmente ndo ha suporte familiar,
porque o tempo todo n6és vamos direcionar nesse suporte. Entdo assim, esse
é o desafio.

Desta forma, é irrefutdvel a importéncia do assistente social na salde mental. Na
compreensdo da realidade do usuario, alem do que é aparente, buscando identificar o contexto
das relac@es sociais e a dimensdo do individuo que vivencia o transtorno mental. Atuando nas
mais diversas expressdes da questao social que se revelam na pobreza, desemprego, violéncia,
exclusdo social, entre outros. lgualmente, o assistente social no CAPS, exerce um papel
relevante e diferenciado no que compete a sua vinculagdo a equipe multidisciplinar,
procurando sanar as necessidades sociais dos usuarios, de forma a Ihes possibilitar uma vida
digna e garantir os minimos sociais indispensaveis para a producédo e reproducdo da prépria
vida (SILVA et al, 2015).

Cabe a nos saber e sempre lembrar o que determina o Cédigo de Etica do assistente
social, Lei 8662/93, que estd diretamente afinado com a proposta da reforma psiquiatrica e
portanto, destacamos o primeiro principio fundamental: “Reconhecimento da liberdade como
valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacao e plena

expansdo dos individuos sociais”

CONSIDERACOES FINAIS

A loucura esté solta na humanidade
P3

Este trabalho de conclusdo de curso objetivou investigar se a reforma psiquiatrica se
efetivou de fato, tendo como objeto de pesquisa 0 CAPS 1 de Ouro Preto.
Para tanto, foi feito uma pesquisa bibliografica que norteou este trabalho apresentando

contexto historico desde a percepcdo da loucura no Brasil e no exterior até a reforma
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psiquiatrica com seus avancos e desafios. Para fundamentar este trabalho, foram feitas
também entrevistas com os profissionais do CAPS1 buscando uma articulacdo entre a
pesquisa bibliogréafica e a dimensdo empirica.

Com este trabalho, vimos que houve grandes avangos no tratamento de portadores de
transtornos mentais atraves da Reforma Psiquiatrica. A partir desta, pode-se vislumbrar um
futuro para estes sujeitos que até entdo tinham suas necessidades reduzidas a alimentacdo e
medicacdo nos hospitais psiquiatricos ou nem isso quando internados em manicémios com
superlotacdo onde morriam de doencgas infectocontagiosas, sem higiene, torturados e
deprimidos. Idealizou-se além do tratamento psiquiatrico e psicolégico para 0s usuarios, o
incentivo a criacdo de vinculos com a familia e a sociedade, acesso a educagéo, a cultura,
lazer, salde, ao trabalho e cuidados com os familiares.

Pode-se perceber que o CAPS 1 Ouro Preto avancou muito desde sua implantacéo
para a efetivacdo da reforma psiquiatrica e muito deste progresso se deve aos profissionais,

vejamos isso através de depoimento de um dos entrevistados:

Eu acho que é de lugar pra lugar, por exemplo: aqui a gente vé, em Ouro
Preto, a gente vé a equipe inteira batalhando pra isso, e a gente vé que esta
acontecendo, é por inteiro que o pessoal esta fazendo, mas eu trabalho em
outros lugares que eu ndo vou falar pra ndo faltar ética, que vocé vé gue nao
é assim, é um descasco, vocé atendeu? Resolveu? Resolveu. Nao resolveu?
Vai ficando, ficando, e os pacientes vdo ficando, ficando, sem sair dali,
porque da trabalho de tirar um paciente de reinser¢do do CAPS, 0 que eu
tenho visto é isso, ndo tem muito investimento em certos lugares ndo. Aqui
eu vejo que tem investimento da equipe. (P2)

A equipe se organiza na tentativa de realizar seu trabalho de acordo com o programa
do Ministério da Saude determinado através da linha guia de salde mental e portarias, porém
encontra varias dificuldades que até aqui temos chamado de desafios, pois 0 movimento do
CAPS1 no seu dia a dia é feito para encontrar solucGes seja para os casos atendidos ou para a
falta de recursos humanos e materiais.

Um dos desafios apontados pelos entrevistados é o preconceito da familia em aceitar
que seu familiar esteja portando transtorno mental e da sociedade em conviver com estes
sujeitos que ainda sofrem com os estigmas de que “lugar de doido é no hospicio”, de que sdo
violentos e perigosos causando medo ao circular pelas ruas e em transportes publicos sem
acompanhantes. E sim, “a loucura esta solta pela humanidade” e n6s também estamos sujeitos

a ela a qualgquer momento.
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Outros desafios encontrados pelo CAPS1 sdo a reducdo da equipe, rotatividade de
profissionais e a falta de novas contratacbes, o que desencadeia varios obstaculos na
efetivacdo da reforma psiquiatrica como: deficiéncia na territorializacdo entre CAPS1 e PSF,
auséncia de capacitacdo aos PSFs, desenvolvimento insatisfatorio do PTI, atendimento
imediatico aos Usuarios.

Um dos entrevistados apontou morosidade nos servigos e nos investimentos da politica

publica como um dificultador para a efetivacdo da reforma psiquiétrica:

Para chegar onde estamos e foi uma luta constante. As politicas publicas
estdo ai, a legislacdo estd ai, mas que nada se cumpre direito. Para que a
gente tenha acesso de fato ao direito nds temos que fazer um caminho. E isso
angustia muito. Quando estamos lidando com o usuério que a gente sabe que
ele tem aquele direito mas existe um caminho. Esse caminho envolve
servicos, investimentos na politica pablica para que de fato o usuario seja
atendido no seu direito[...]. A salde mental estd a margem, na logica
manicomial. Ouro Preto tem uma cultura assistencialista. Os profissionais da
assisténcia e salde tem dificuldade de quebrar este paradigma da cultura de
assistencialismo, principalmente dos favores politicos. Avangou na estrutura
mas tem que avancar muito. (P1)

A politica de saude mental ndo tem recebido apoio e investimentos adequados do

municipio conforme mais um entrevistado aponta abaixo:

O primeiro desafio é esse, uma gestdo que é mais ou menos, a gente teve
umas piores, outras um pouco pior, um pouco melhor, mas nunca teve uma
gestdo super favoravel, entdo numa gestdo que é bem mais ou menos igual a
altima que a gente teve agora por ultimo, bem mais ou menos, é vocé
conseguir avangar, quando vocé ndo tem um gestor, seja um prefeito, um
secretario de saude, que esta super empenhado no assunto, tipo assim “Eu
quero fazer”, ndo resolve, ele fica assim: “vocés vao fazendo ai que eu ndo
vou atrapalhar”, porque tem uns que além de ndo querer ajudar ainda querem
atrapalhar, querem desmontar esse CAPS aqui, tem isso também, mas os
altimos que a gente teve, até porque ja tinha um lago social com a cidade
ninguém pode chegar e destruir o servi¢o de saude, entdo o que acontece 0
primeiro desafio é a gente ir avangando gestores mais ou menos. (P7)

Todos estes desafios apontados neste trabalho séo reflexos da conjuntura de
retrocessos nas politicas sociais e mais ainda na politica publica de saide mental. Segundo
Vasconcelos(2016):

[...] existe uma tese, defendida inclusive por autores que estudam politica
social, de que o investimento em saude mental € despesa social porque, do
ponto de vista econdmico, é uma populacdo que ndo é considerada
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produtiva. Entdo, para eles, assegurar tratamento para pessoas com psicose €
das classes populares seria apenas despesa voltada mais para manter alguma
legitimidade social. Isso é diferente, por exemplo, de investir em certas
linhas de assisténcia psiquiatrica para recuperar um trabalhador produtivo. O
proprio SUS é uma tentativa de ir na direcdo contraria. E um sistema
universal, em que todos tém direito & assisténcia de qualidade. Mas em
varios municipios o SUS ainda é de ma qualidade e o transtorno mental é a
Gltima prioridade. (VASCONCELOS, 2016, p.214)

Talvez seja por causa dos motivos acima citados por VVasconcelos que no municipio de
Ouro Preto ainda ndo foram implementados os espagos de convivéncia terapéutica, as
residéncias terapéuticas, o0 CAPS Il (24 horas) e a equipe de matriciamento, servigos estes
elaborados pelo Ministério da saude para a efetivacdo de fato da reforma psiquiatrica. Essa
crise no or¢camento da satde mental ndo é somente uma crise econdémica do pais, mas sim um
retrocesso que estd posto com o aumento de repasse para leitos convencionais em hospitais
psiquidtricos particulares e para as comunidades Terapéuticas.

Podemos concluir que, neste momento de retrocessos, sendo um dos grandes
problemas que afetam a politica de satde mental e mais diretamente 0 CAPS1, a terceirizacao
dos servicos e a precarizacao de direitos trabalhistas, faz-se necessario exercitar a resisténcia
para manter as conquistas adquiridas até agora pela reforma psiquiatrica. O CAPS1  Ouro
Preto fara a sua manifestacdo pela luta antimanicomial amanhd, inicio do carnaval em Ouro
Preto, levando para as ruas da cidade seus profissionais, usuarios e familiares interagindo com
a sociedade e resistindo ao retrocesso.

Por uma sociedade sem manicoOmios!
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ANEXOS:

Entrevista:

1) Nome:

2) Voce esta lotado em qual funcao?
3) Voce é contratado ou efetivo? Ha quanto tempo?
4) Qual é a sua rotina?

5) Quais sdo os desafios que vocé encontra no seu trabalho?

6) Vocé tem sugestdes para melhorar o seu trabalho e da sua equipe de trabalho?
7) Voceé recorre a guem ou a 0 que em caso de duvida?

8) Desde 1998, o servi¢o de saude mental em Ouro Preto vem se organizando. Em 1999
foi implantado CAPS 1, em 2002 o CAPSad. O que mudou no percurso até o
momento atual?

9) Segundo o Ministério da Saude (2004, p.13) “o objetivo do CAPS ¢ oferecer
atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Qual a sua opinido
sobre isso? Vocé acha que o enunciado esta sendo desenvolvido? Principalmente no
quesito reinsercédo social e fortalecimento dos lacos comunitarios.

10) H& muitos encaminhamentos para a internacdo? Quando este encaminhamento é
utilizado?

11) Existem técnicas que substituem as internac6es? Quais? Elas sdo efetivas?
12) SAo oferecidas CAPACITACOES para os profissionais do CAPS?

13) O que é loucura para vocé?
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