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RESUMO

ESLABAO, Adriane Domingues. Avaliagdo do acesso ao cuidado no Centro de
Atencdo Psicossocial. 2019. 204f. Tese de Doutorado (Enfermagem). Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

Neste estudo constam os dados da pesquisa de avaliacdo do acesso ao cuidado no
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), servico estratégico do processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira, o qual deve, constantemente, revisar seus modos de atencdo, pois
existem riscos constantes de captura pelo modelo segregador, biologista e médico
centrado. Estudo avaliativo realizado no CAPS Casa Vida a partir da analise do seu
funcionamento e acesso ao cuidado. Os participantes da pesquisa foram os usuarios,
familiares e trabalhadores do servico. E uma pesquisa qualitativa, a qual buscou
apreender 0s microprocessos de trabalho e as relagfes entre o0s grupos envolvidos, para
compreender a dindmica de funcionamento e acesso ao servigo. O estudo foi norteado
pela Avaliacdo de Quarta Geragédo, desenvolvida por Egon G. Guba e Yvonna S. Lincol,
uma metodologia inovadora que possibilita a participacdo efetiva dos grupos de
interesse no processo avaliativo. Essa metodologia revelou grande potencial para a
intervengdo na realidade local do estudo. Os instrumentos de coleta de dados foram as
entrevistas com usuarios, familiares e trabalhadores, a analise documental e a
observacdo participante. Os resultados da pesquisa foram agrupados em quatro temas
centrais: Organizacdo do servico, Ambiéncia, Gestdo da rede e Relacionamento do
servico com a sociedade. A analise dos ndcleos tematicos demonstraram
potencialidades importantes no cuidado em salde mental e acesso ao servi¢o entre as
quais: acolhimento diferenciado, cuidados terapéuticos em oficinas, aproximagdes com
a atencdo primaria por meio do matriciamento. Os desafios apontados, que podem
produzir barreiras de acesso ao cuidado no servico, foram, por exemplo, a fragilidade do
cuidado no momento de crise, 0s riscos da medicalizacdo da vida, a necessidade de
expandir os cuidados para o territorio e “desencapsular” os usuarios ¢ a equipe, entre
outros. Por fim, o uso de uma metodologia inovadora, que inseriu 0s grupos de interesse
no debate em relacdo aos resultados da pesquisa e validacdo dos dados, possibilitando
alguns desdobramentos importantes para o cuidado no territorio: a criacdo de grupos,
yOga e terapia comunitaria, realizados em igrejas, associacdes de bairros e nos servicos
da atencdo basica, ofertados por profissionais do CAPS Casa Vida, valorizacdo do
espaco de reunido de equipe foram percebidas e um novo grupo terapéutico foi
construido no servico. Desse modo, entende-se que a pesquisa contribuiu para
mudancas no cuidado em nivel local e espera-se que possa contribuir para o avango do
cuidado ampliado em outros territorios de atencdo da saude mental.

Palavras Chaves: Acesso aos servicos de saude. Saude mental. Cuidados de salde.
Avaliacdo de servicos de salde.



ABSTRACT

ESLABAO, Adriane Domingues. Evaluation of access to care at the Center of
Psychosocial Attention. 2019. 204f. Doctorate Thesis (Enfermagem). Post Graduation
Program in Nursing, Nursing School, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2019.

This study presents the data of the evaluation research of access to care at the Center of
Psychosocial Attention (CAPS), strategic service of the process of Brazilian Psychiatric
Reform, which should constantly review its modes of attention as there are constant
risks of capture through the segregating, biologist and doctor-centered model.
Evaluative study carried out at CAPS Casa Vida from the analysis of its operation and
access to care. The research participants were the users, relatives and those working at
the service. It consists of a qualitative research which sought to apprehend the
microprocesses of work and the relationships between the groups involved, to
understand the dynamics of operation and access to the service. The study was guided
by the Fourth Generation Evaluation, developed by Egon G. Guba and Yvonna S.
Lincol, a new methodology which enables the effective participation of the interest
groups in the evaluative process. This methodology revealed a great potential for
intervention in the local reality of the study. The data collection tools were the
interviews with the users, relatives and people working at the service, document
analysis and participant observation. The research results were grouped in four central
themes: Service organization, Ambience, Network management and Relationship of the
Service to the society. The analysis of the theme groups showed important potentialities
in the care in mental health and access to the service such as: differentiated welcome,
therapeutic care in workshops, approaches with the primary attention through the matrix
support and others. The challenges pointed out, which may be barriers to the access in
the service were, for instance, the weakness of care at times of crisis, the risks of
medicalization of life, the need to expand the care for the field to “decapsulate” the
users and the staff, among others. Finally, the use of an inovative methodology that
brought the interest groups for the debate concerning the research results and validation
of data enable some important development for the care in the field such as the setting
up of groups, yoga and shared therapy, carried out at churches, neighborhood
associations and in the services of basic attention, offered by the professionals from
CAPS Casa Vida. Important changes in the appreciation of space of staff meeting were
noticed and a new therapeutic group was created in the service. Thus, | see that the
research contributed for changes concerning care in local level and | hope it may
contribute for the advance of care expanded to other fields of attention of mental health.

Keywords: Access to health services. Mental health. Delivery of Health Care. Health
services research.



RESUMEN

ESLABAO, Adriane Domingues. Evaluacion del acceso a la atencion en el Centro de
Atencion Psicosocial. 2019. 204f. Tesis Doctoral (Enfermeria). Programa de Posgrado
en Enfermeria, Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 20109.

Este estudio presenta datos de la investigacion sobre la evaluacion del acceso a la
atencion en el Centro de Atencion Psicosocial (CAPS), servicio estratégico del proceso
de Reforma Psiquiatrica brasilefia, lo cual debe, constantemente, revisar sus modos de
atencion, ya que existen riesgos constantes de captura por el modelo segregador,
biologista y médico centrado. Estudio evaluativo realizado en CAPS Casa Vida a partir
del andlisis de su funcionamiento y acceso a la atencion. Los participantes de la
investigacion fueron los usuarios, familiares y trabajadores del servicio. Es una
investigacion cualitativa que busco aprehender los microprocesos de trabajo y las
relaciones entre los grupos involucrados, para comprender la dindmica de operacion vy el
acceso al servicio. El estudio fue guiado por la Evaluacién de Cuarta Generacion,
desarrollada por Egon G. Guba y Yvonna S. Lincol, una metodologia innovadora que
permite la participacion efectiva de las partes interesadas en el proceso de evaluacion.
Esta metodologia revel6 gran potencial de intervencion en la realidad local del estudio.
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron las entrevistas con usuarios, familiares
y trabajadores, analisis de documentos y observacion participante. Los resultados de la
investigacion se agruparon en cuatro temas centrales: Organizacion de servicios,
Ambiente, Gestion de la red y Relacion de servicios con la sociedad. El analisis de los
nucleos tematicos mostré potencialidades importantes en la atencion de salud mental y
el acceso al servicio, tales como: recepcion diferenciada, atencion terapéutica en
talleres, acercamiento con la atencion primaria a través del matriciamento, entre otros.
Los desafios identificados, que pueden generar barreras para acceder a la atencion en el
servicio, fueron, por ejemplo, la fragilidad de la atencion en el momento de la crisis, los
riesgos de medicalizacion de la vida, la necesidad de expandir la atencién al territorio
"desencapsular" los usuarios y el equipo, entre otros. Finalmente, el uso de una
metodologia innovadora, que llevd los grupos de interés al debate respecto a los
resultados de la investigacion y la validacion de datos, hizo posible algunos
desdoblamientos importantes para la atencion en el territorio como: la creacion de
grupos, yoga y terapia comunitaria, realizado en iglesias, asociaciones de barrios y en
los servicios de atencidn primaria, ofrecidos por los profesionales de CAPS Casa Vida,
se notaron cambios importantes en la valoracion del espacio de reunién del equipo y se
form6 un nuevo grupo terapéutico en el servicio. Por lo tanto, entiendo que la
investigacion ha contribuido a los cambios en la atencién a nivel local y espero que
pueda contribuir al avance de la atencion ampliada en otros territorios de atencion de
salud mental.

Palabras clave: Acceso a servicios de salud. Salud mental. Prestacién de atencion de
salud. Investigacion sobre Servicios de Salud.
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1 APRESENTACAO

As vivéncias académicas e as atividades profissionais no &mbito da saude mental
e da salde coletiva foram as inspiracGes para a elaboracdo da presente pesquisa,
realizada no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) Casa Vida, localizado na regido
Sul do estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A minha trajetoria na pesquisa iniciou
com a participacdo em grupos de estudo na area da saude mental e coletiva durante o
curso de graduacdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Naquele periodo, atuei como bolsista de iniciacdo cientifica do projeto Redes
que reabilitam — avaliando experiéncias inovadoras de composicéo de redes de atencao
psicossocial (REDESUL)!. Nesse projeto, participei de todas as suas etapas e de
algumas capacitagbes promovidas em relacdo ao referencial tedrico-metodoldgico
adotado, a Metodologia de Anélise de Redes do Cotidiano.

Com o meu envolvimento na pesquisa, comecei a compreender que o cuidado
em saude deve ser realizado em rede devido a complexidade da vida humana e que
apenas um espaco de tratamento nunca sera suficiente, como acontece no modelo
tradicional de assisténcia psiquidtrica — o manicomial. Portanto, essa rede deve
funcionar de forma maleavel, transversal, com trocas de informacdes, discussdes de
casos, construcdes de plano de cuidado, possibilitando espacos compartilhados de
atencdo entre profissionais, usuarios e familiares.

Considero que poucas areas de conhecimento sdo tdo complexas, plurais,
transversais e intersetoriais quanto a saude mental, a qual tem por base 0 conhecimento
de muitos profissionais e ndo apenas do psiquiatra, como na disciplina de psiquiatria.
Assim, proponho-me a lancar um olhar sobre o usuario e suas relacfes, sobre sua
historia de vida, seus desejos e sonhos, suas possibilidades de crescimento social e
intelectual dentro de seu territorio de vida, ou seja, a doenca € posta entre parénteses
para que se possa olhar a vida do usuario (AMARANTE, 2007).

A Reforma Psiquiatrica € um movimento, um processo, gque visa a mudancas em
varias dimensdes, e as principais delas sdo caracterizadas como teorico-conceitual,

técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural, trazendo um novo modo de olhar

! Projeto de pesquisa coordenado pela Universidade Federal de Pelotas, em parceria com a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e a Universidade do Oeste do Parana. O objetivo do estudo foi a avaliagdo
de experiéncias inovadoras de composi¢do de redes de atengdo psicossocial. E foi realizado a partir da
avaliacéo qualitativa e quantitativa em cinco municipios do estado do Rio Grande do Sul (Alegrete, Bagé,
Caxias do Sul, Porto Alegre e Viamao).
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para a doenga mental (AMARANTE, 2007). Essa leitura gera reflexdes sobre a
necessidade de mudancgas, sobre a importancia de movimentos sociais de luta e
resisténcia por uma sociedade sem manicOmios, sem preconceitos, sem processos de
exclusbes que podem ocorrer tanto em servigos asilares quanto em servicos
substitutivos de satde mental.

A complexidade do cuidado em salde mental, portanto, se sustenta no olhar para
fora das instituicdes fechadas e que isolam sujeitos. E compreender que a rede precisa
contemplar caracteristicas individuais, de arranjos entre os servicos e que o setor salde,
diante dessa complexidade, ndo € suficiente para dar conta das necessidades de salde
apresentadas pelos usuéarios e suas familias.

O término da pesquisa REDESUL deu espago para o projeto CAPSUL 112,
quando tive a oportunidade de conhecer a metodologia de Avaliacdo de Quarta Geracao
de Guba e Lincoln (2011), utilizada neste estudo. Essa metodologia inovadora de
avaliacdo considera as reivindicacdes, preocupacdes e questdes dos grupos de interesse
(stakeholders) como enfoque organizacional para determinar as informagdes essenciais
e que serdo utilizadas, aqui, de acordo com as orientacfes metodoldgicas do modelo de
investigacdo construtivista.

A avaliacdo de servicos de saude é fundamental para implementagéo de praticas
de cuidado eficazes, efetivas e de integralidade nos servigos. Os estudos avaliativos
contribuem para a politica nacional, estadual e municipal de salde, para a gestdo dos
servicos e das praticas cotidianas de cuidado, para a melhoria do acesso e a satisfacdo
dos usuarios e familiares de servicos de salde. Alem disso, possibilita a todos os
envolvidos a identificacdo dos gargalos dos servicos e das praticas eficientes para a sua
melhoria.

As experiéncias como bolsista de iniciacdo cientifica das pesquisas citadas
foram valiosas para 0 meu conhecimento. Em seguida, comecei as atividades
assistenciais na rede de atencdo psicossocial como bolsista do Programa de Educacao
pelo Trabalho (PET) para a Salde/Salde Mental/Crack, Alcool e outras Drogas (PET
Saude/Saude Mental/Crack). Atuei em trés servicos emblematicos: o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS 11), o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS AD) e o Programa de Reducdo de Danos (PRD) de Pelotas.

2 O projeto CAPSUL 11 foi coordenado pela Universidade Federal de Pelotas e teve como objetivo a
avaliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial da Regido Sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parand). A pesquisa foi realizada através de um estudo de avaliagdo qualitativa e quantitativa.
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No PET o conhecimento tedrico das pesquisas assumiu um novo significado,
pois acompanhei historias delicadas de vida através dos relatos em grupos terapéuticos,
nos momentos de acolhimento, nas oficinas terapéuticas e nas reunides de equipe. O
conhecimento da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) de Pelotas também se ampliou
com as visitas as Unidades Basicas de Saude (UBS), nas atividades com a equipe de
reducdo de danos e nas reunides de rede.

Nas atividades realizadas no CAPS Il Zona Norte e CAPS AD percebi que 0s
profissionais da rede de cuidado ndo conheciam todos 0s pontos de atencdo, além disso,
as dimens@es que envolviam o acesso do usuario tinham configuragdes diferentes. No
CAPS AD havia sempre um profissional de referéncia para fazer o acolhimento do
usuério, funcionando de portas abertas, e no CAPS Il o acolhimento era agendado.
Essas questbes foram importantes, pois subsidiaram a constru¢do do meu Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) da Graduagdo em Enfermagem, realizado na rede de satde
de Pelotas/RS.

Na coleta dos dados da pesquisa do TCC vivenciei uma situacdo emblematica.
Um coordenador de ESF, participante da pesquisa, solicitou que uma usuéria da
unidade, vivenciando um processo de luto pela perda do segundo filho, vitima da
violéncia urbana e do trafico de drogas, fosse atendida pela equipe do CAPS.
Entretanto, a equipe da ESF deveria encaminhar a usuaria ao CAPS, através de um
sistema de referéncia, colocando-a em uma lista de espera para acolhimento, o que
gerou grande incomodo a equipe da ESF.

Nesse sentido, questionei: quais seriam as dificuldades de acesso dos usuarios
aos CAPS? Como esses processos podem ser solucionados para garantir que o
usuario em sofrimento psiquico chegue ao servigo especializado?

No TCC, intitulado “Conformac¢dao da Rede de Satde Mental na visao dos
Coordenadores da Estratégia Satde da Familia” (ESF), cuja pesquisa foi realizada com
o0s coordenadores de ESF, observei uma visao restrita da RAPS, na qual apenas o0 CAPS
se configurava como o principal espaco de cuidado. No caso das redes informais, 0s
coordenadores identificavam a necessidade de ampliar as estratégias de prevencédo e
promoc¢do na comunidade. Os participantes tinham dificuldade para identificar os
usuarios com necessidades de atendimento em salde mental; e houve preocupacdo com
0 uso excessivo de psicofarmacos, falta de comunicacao entre os servigos da rede e a
necessidade de maior apoio da gestdo (ESLABAO et AL.; 2017a; 2017h).
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As conclusdes do TCC mostraram que 0 acesso do USUario aos Servigos
especializados precisavam ser problematizados. Assim, em 2012 finalizei a graduacao
em Enfermagem e comecei a trabalhar no Programa de Reducdo de Danos como Agente
Redutora de Danos. Atuar no PRD foi um grande desafio e também um grande
aprendizado, e pude visualizar, de modo ampliado, o sofrimento mental para além do
CAPS e da prépria atencdo béasica, pois o agente redutor de danos atua fortemente na
comunidade, no territorio, nas casas dos usudrios, e estes sdo espacos muito diferentes
daqueles relativamente “assépticos” dos servicos de saude.

Para atuar no cuidado as pessoas em uso de drogas, a cidade foi dividida em
regides, mapeando-se os locais de maior consumo de drogas e as localidades com maior
vulnerabilidade social. Na regido da zona Norte de Pelotas — onde atuei - identifiquei
uma populacdo que ndo estava inclusa na atencéo bésica, ndo estava no CAPS e nem em
qualquer outro servigo de cuidado, pois se tratava de usuarios e familias vivenciando
condicdes de miserabilidade, os quais tentavam anestesiar as suas dores atraves do uso
de drogas.

Nessa regido, conheci criangcas com mais de dois anos de vida sem registro de
nascimento; pais e filhos que viviam com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
sem acompanhamento e tratamento em servicos de saude; criancas que estavam fora da
escola; mulheres gestantes sem acompanhamento em saude; familias que viviam em
situacOes insalubres de moradia e sem condigdes para se alimentar.

Nessas experiéncias, compreendi que o atendimento nos servi¢os de salde nédo
acompanham a realidade de vida das pessoas, e as situacdes de vida que chegam aos
profissionais de salde nem sempre retratam a realidade social. Neste sentido,
compreendi que é preciso enfrentar o desafio do trabalho em rede e no territorio
para possibilitar ao individuo e familia um cuidado ampliado, atendendo a
integralidade de suas necessidades em saude.

Em continuidade, na condicdo de enfermeira de um Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), acompanhei 0 processo de transicio
do servico CAPS AD tipo Il para CAPS AD tipo IlIl. A contratacdo de novos
profissionais, reconfiguraces de processos de trabalho, criacdo de leitos de acolhimento
noturno e atendimento a crise estavam sendo implantados. Esse investimento ampliou o
acesso do usuario ao servico, mas também trouxe outras complexidades assistenciais.

O acolhimento de uma gestante, usuaria de crack, com sintomas ansiosos e

solicitando tratamento no servico, deixou um registro importante na minha memaria. O
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CAPS AD III acolheu a gestante e a sua familia, mas ndo estava com a sua estrutura
fisica pronta e a gestante foi encaminhada para uma internacdo em um hospital
psiquiatrico, embora 0 municipio contasse com trés hospitais gerais e com unidades de
maternidade. No entanto, o fato de ser usuéria de drogas impediu que aqueles servicos
aceitassem a gestante.

Desse modo, tocada com as experiéncias no ambito do uso e abuso de drogas, e
intrigada pelos encaminhamentos frequentes ao manicémio, percebi a importancia de
ampliar a oferta de dispositivos e métodos de integralidade do cuidado. Nesse sentido, 0
cuidado em satde mental deve contemplar uma diversidade de arranjos de rede, de
servicos, sendo o CAPS estratégico para a garantia de acesso e acolhimento das
demandas dos usuarios.

Em 2014 iniciei as atividades de pds-graduagdo na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com novas experiéncias no
municipio de Viamao-RS, local da pesquisa do mestrado. O estudo foi realizado com
uma Equipe Itinerante de Salde Mental®, com a finalidade de conhecer o processo de
trabalho do servico, identificando a construgdo de novas redes de cuidado e acesso dos
usuarios aos servicos especializados.

A experiéncia vivenciada na equipe itinerante me inseriu em territérios cheios de
vida, historias marcantes, espagos violentos e permeados pelo trafico. A auséncia de
politicas publicas de prevencdo e promocdo em saude, de acesso a educacdo, renda,
moradia e lazer era visivel, e, a0 mesmo tempo, havia uma equipe disposta a fazer
diferente, a eliminar barreiras de acesso ao CAPS e a desconstruir um caminho
erroneamente construido via judicial.

Atualmente, sou enfermeira da atencdo basica do municipio de Capao do Ledo —
RS. A atencdo basica € um local de alta complexidade do cuidado, de contato com as
historias de vida de muitos usuérios e familias, de conhecimento das necessidades em
salide, e nesses servicos também percebo grande resisténcia a atencdo a satde mental.

Para atender as pessoas em sofrimento psiquico comecei a realizar o0s

acolhimentos em saide mental na Unidade Basica de Saude (UBS) na qual eu atuava e

% A criacdo da Equipe Itinerante em Satide Mental foi fruto do principio de municipalizagdo que garante a
criacdo de estratégias de cuidado em um determinado territdrio, de acordo com as suas necessidades de
salde. A Equipe Itinerante de Salde Mental era responsavel pelos pedidos para tratamento em salde
mental de pessoas e familias, as quais o solicitavam via Ministério Pablico (MP). A maioria dos pedidos
era pela internacdo compulsdria de usuarios em uso abusivo de drogas, e 0 objetivo maior da equipe era
garantir 0 acesso e o cuidado destas pessoas na rede de salde mental e desconstruir, com a comunidade, a
necessidade de procurar o MP para serem inseridas nos servicos de sadde mental, pois os servi¢os de
salide mental estavam de portas abertas.
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logo houve a sua expansdo para a rede basica. No municipio, atualmente, as seis UBS
ofertam o acolhimento em satde mental pelo enfermeiro, fazem o matriciamento com a
visita mensal do psiquiatra, e as interconsultas junto com o médico e a enfermeira da
unidade é outro dispositivo. Os grupos de atividades fisicas foram, em seguida,
organizados na atencdo béasica para acolher os usuérios da saide mental e, atualmente,
atendem um nimero expressivo de pessoas.

Diante do exposto, ancorada nas minhas experiéncias profissionais, académicas
e em questionamentos tedricos e metodoldgicos tenho como objeto deste estudo a
avaliacdo do acesso ao cuidado no Centro de Atencdo Psicossocial. Para tanto,
pretendo responder aos seguintes questionamentos: Que fatores interferem ou facilitam
0 acesso do usuario ao servico especializado? Que conjunto de melhorias pode ser
evidenciado no funcionamento do servico e que tenha relacdo direta com a garantia de
acesso da populacéo ao cuidado especializado?

Desse modo, defendo a tese de que a avaliacdo do acesso € um forte indicador
de como a reforma psiquiatrica se materializa no municipio, pois revela ndo somente a
demanda da populacdo por servicos de salde, mas também modos de operacéo,
processos internos e as relacbes que esses servicos estabelecem com a rede e a

sociedade.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar 0 acesso ao cuidado no Centro de Atencdo Psicossocial Casa Vida do
municipio de Capdo do Ledo, Rio Grande do Sul.

2.2 Objetivos Especificos
- Construir um processo avaliativo que leve em consideracdo as demandas dos
usuarios, familiares e trabalhadores para problematizar as barreiras de acesso ao cuidado

em saude mental;

- Conhecer fluxos implementados pelo municipio para facilitar o acesso do

usuario e familiares ao cuidado no Centro de Atencéo Psicossocial.



3 CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

3.1 O Movimento de Reforma Psiquiatra e o “lugar” do Centro de Atencao

Psicossocial

O hospital psiquiatrico e seus pseudénimos (asilo e manicémio) foram espagos
de “assisténcia em saude mental” e de grande concentracdo de usuarios em sofrimento
psiquico que viveram anos isolados de suas familias e da sociedade. O manicémio
propagou grande sofrimento a seus internos através do abuso de poder, privacdo do
direito de receber visitas, isolamento social em celas, agresséo fisica e moral. E a grande
maioria dessas instituicbes ndo tinha nenhuma condigdo de prestar cuidados
(DESVIAT, 2015).

A politica manicomial de atencdo ao sofrimento psiquico precisou ser

fortemente questionada, pois,

a empresa de satde sempre viu lucro e so lucro. Nao nos iludamos, porque esse é 0 seu
papel. Ndo pode ver a salde sob outro prisma. Em psiquiatria ja tem o monopdlio da
assisténcia curativa individual através do leito hospitalar exatamente por ser a opgao
mais rendosa. Para ampliar tal monopdlio, usa de todos os meios historicamente
empregados pelo capitalismo selvagem (CERQUEIRA, 1984, p.226).

O manicomio, com seus inumeros leitos hospitalares, manteve-se e mantém-se
por séculos como espago de atencdo ao sofrimento psiquico no mundo e no cenario
brasileiro. Entretanto, um Unico espaco de atencdo ndo garante o cuidado e 0 acesso dos
usuarios em sofrimento psiquico a todas as suas necessidades em saude. Para Yasui
(2010) ha uma estreita e intima relacdo entre 0 manicdmio e 0s processos politicos,
econdmicos e sociais da cidade e das sociedades.

A criacdo dos CAPS e de toda a rede de cuidado em saide mental é fruto de um
processo social de Reforma Psiquiatrica (RP), o qual € um movimento mundial de luta
por mudancas nos modos de producdo de cuidado que se intensificaram na década de
1960. Esse movimento concretizou, em muitos paises, experiéncias desde
transformacdes no interior do hospital psiquiatrico até as propostas de desospitalizacéo,
desinstitucionalizacdo e de fechamento dos manicémios, e a criacdo de uma rede de
cuidado em saude mental (DESVIAT, 2015; COSTA ROSA, 2013; AMARANTE,
2000).
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No cenario brasileiro, o processo de reestruturacdo dos modos de atencdo em
salde mental iniciou na década de 1970, em um periodo de ditadura, com a institui¢do
dos ambulatérios de salide mental e de equipes de salude mental na atengdo bésica de
inspiragdo americana e francesa (PITTA-HOISEL, 1984). E durante muitos anos esses
servicos foram a Unica politica publica de confrontacdo aos manicémios tradicionais
(COSTA-ROSA, 2013).

O Movimento de Trabalhadores de Saude Mental teve um importante papel na
luta pela reforma da saide mental brasileira, pois iniciou um processo de denincias
sobre a precarizacdo das condicdes de trabalho, a falta de recursos dos hospitais
psiquiatricos e uma assisténcia de péssima qualidade (AMARANTE, 1996;
LANCETTI, 2008).

A intensificacdo dos movimentos sociais, como o Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial, que buscava a melhoria da assisténcia e mudancas nas leis obsoletas
que regulavam as internac¢Oes psiquiatricas e da propria modificacdo do Codigo Civil e
Penal no Brasil, deu inicio a uma reversdo do modo de atencdo em saide mental no pais
(AMARANTE, 1996; LANCETTI, 2008). Iniciou-se um processo arduo de
desinstitucionalizacdo do cuidado em saude mental.

O conceito de desinstitucionaliza¢do surgiu no ambito da psiquiatria preventiva
desenvolvida nos Estados Unidos na década de 1960, compreendida como simples
reducdo da permanéncia de pessoas em hospitais psiquiatricos e com a construcdo de
centros de saude mental para promover o cuidado (AMARANTE, 2007).

Entretanto, a desinstitucionalizacdo € um trabalho pratico e critico de
transformacdo do papel do manicomio e da doenca mental como centralidade do
cuidado de um sofrimento humano que é complexo, subjetivo e transverso a tantas
formas de viver a vida. Por esse motivo, ¢ preciso colocar a “doenga” entre paréntese
para olhar “a existéncia-sofrimento dos pacientes” e a sua relacao social. O conceito de
desinstitucionalizacdo foi transformado com a pratica de cuidado desenvolvida pelos
italianos na Psiquiatria Democratica (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 2001,
AMARANTE, 2007)

A partir de mudancas no modelo assistencial para uma conduta ética do cuidado
e de um modelo terapéutico que priorizasse a liberdade e a cidadania dos usuarios é que
se desenvolveu/pensou todo um conjunto de dispositivos que favorecessem a superagdo
do manicdmio e que conectasse 0s sujeitos a rede subjetiva de seus mundos (DESVIAT,
2015).
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Nesse sentido, as transformagdes postas pelos movimentos sociais reorienta a
mudanca de modelo assistencial no Brasil, delimitando um novo campo de préticas e
saberes transverso por ideias éticas e politicas substitutivas ao modelo hospitalocéntrico
e medicamentoso (COSTA ROSA, 2013).

O modelo de Atengdo Psicossocial € intensamente territorial. E a partir do
territério, espaco de vida e subjetividade, que as praticas do paradigma psicossocial de
cuidado devem ser postas em acéo, integralizando-se a outros dispositivos do territorio?,
com o cuidado em liberdade (YASUI; COSTA-ROSA, 2008). E esse modelo que
permite o acesso dos usuarios a diferentes espacos de cuidado e a partir do seu territério
de vida.

O termo psicossocial, nos primordios, referia-se apenas aos aspectos psiquicos e
sociais de pouca importancia na pratica psiquiatrica. No entanto, o argumento central
para a conformagdo de um modelo assistencial girava em torno da definicdo de um
paradigma que questionasse e rompesse com a ideologia psiquiatrica tradicional, em um
movimento de radical critica das estruturas vigentes, e que pudesse designar um novo
modelo de cuidar, um novo campo de praxis (COSTA-ROSA, 2013).

E preciso, pois, compreender o movimento de reforma psiquiatrica como um
processo social complexo e inacabado, em movimento, e com dimensdes simultaneas e
cheias de contradicBes, pulsacdes, paradoxos, permeado por atores sociais com
ideologias, crencas e visdes de mundo divergentes (AMARANTE, 2007).

Dimenséo teorico-conceitual ou epistemoldgica: permite refletir sobre a
transicdo de conceitos e 0s novos modos de olhar para o sofrimento humano. Os
pressupostos de que a ciéncia produzia apenas a verdade e a psiquiatria, baseada na
ciéncia, encarcera 0 homem em sofrimento psiquico para cura-lo de sua doenga nédo é
mais aceito. Assim, o olhar deve ser para o sujeito em sofrimento psiquico e as suas
relacGes de vida, sua historia de vida, seus espacos de convivéncia com a familia,
trabalho, amigos e a comunidade, pois isto possibilita a ampliacdo do cuidado.

Dimensdo técnico-assistencial: refere-se aos servigos substitutivos do
manicdmio, dos espacos estratégicos de cuidado que devem produzir acolhimento,

trocas sociais, de subjetividade, escuta, vinculo e um olhar ampliado para o sujeito e ndo

4 O territorio é o chdo e mais a populacéo, isto €, uma identidade, o fato e o sentimento de
pertencer aquilo que nos pertence. O territorio é a base do trabalho, da residéncia, das trocas
materiais e espirituais e da vida, sobre os quais ele influi (SANTOS, 2000, p. 96).
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para a sua doenga. Nessa dimensdo, estdo os diversos servicos substitutivos
implementados no pais, com destaque para os CAPS.

Dimensdo juridico-politica: refere-se a necessidade de revisdo de toda a
legislagdo, pois a loucura ndo pode ser considerada sindbnimo de periculosidade,
irracionalidade e incapacidade, o que afeta diretamente o exercicio de cidadania. Cabe
destacar, nesta dimensédo, algumas conquistas importantes: a Lei 10.216/2001 que trata
dos direitos das pessoas portadoras de transtorno mental e traz o redirecionamento do
modelo assistencial; a Lei 10.708/2003, conhecida como “De Volta para Casa”, que
instituiu o auxilio-reabilitacdo psicossocial para integracdo social de pessoas com
transtornos mentais e egressos de internagdes psiquiatricas. E inimeras leis estaduais e
municipais conquistadas em todo o territdrio brasileiro.

Dimensao sociocultural: estratégica e criativa, reconhecida em ambito nacional
e internacional, é a que convoca a sociedade a pensar e agir junto, como protagonistas
de uma histdria que precisa ser rediscutida e reescrita. Para tanto, necessita provocar no
imaginario social a reflexdo da loucura, da doenca mental, do papel do hospital
psiquiatrico. Desse modo, a inser¢cdo da sociedade (usuarios, familiares, técnicos,
voluntarios) através da producdo cultural e artistica comecou a produzir uma serie de
eventos culturais que foram e sdo disparadores da discussao sobre o tema.

Nesse ambito, a instituicdo do Dia Nacional de Luta Antimanicomial, 18 de
maio, € um exemplo. Em todo o pais sdo realizadas atividades culturais, artisticas,
académicas e politicas como forma de produzir o debate e instigar a sociedade a refletir
sofre a cidadania do sujeito em sofrimento psiquico.

Essas dimensdes retratam o grande desafio técnico, juridico e politico que temos
para garantir modos de cuidado em liberdade e com cidadania, 0 que cada usuario da
salide mental e sua familia tem direito. E importante destacar que houve grandes
conquistas em termos de cuidado em liberdade, mas é preciso reconhecer que a cada
avanco também ha desafios e, portanto, a reforma psiquiatrica de fato é um
“movimento” e ¢ preciso estar sempre em constante mobilizacao.

Nessa perspectiva, o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial, nomeado de
Professor Luiz da Rocha Cerqueira, foi inaugurado no ano de 1987, em Sdo Paulo,
exercendo importante impacto para a construcdo de novos espacos de cuidado e
transformacéo de outros servicos (AMARANTE, 2000). Em seguida, em dezembro de

1987, na cidade de Bauru — SP, em meio ao Il Congresso Nacional de Trabalhadores em
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Saude Mental, foi implantado o primeiro Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS)
(YASUI, 2010).

E na cidade de Santos, apds a intervencdo no hospital psiquiatrico privado Casa
de Saude Anchieta, iniciou a construcdo de uma rede substitutiva do manicomio. A rede
de base territorial era constituida por: NAPS regionalizados e com funcionamento 24
horas por dia e sete dias da semana; o Pronto Socorro Psiquiatrico, dando suporte a
crise; a Unidade de Reabilitagdo Psicossocial, responsavel pelos empreendimentos de
trabalho; o Centro de Convivéncia TAM-TAM e o Lar Abrigo - Republica Manoel da
Silva Neto — espago de moradia e cuidado de pessoas gravemente institucionalizadas e
com importantes debilidades clinicas (YASUI, 2010).

O estado do Rio Grande do Sul é mais uma referéncia na luta antimanicomial. O
segundo CAPS inaugurado no pais foi no municipio de Sdo Lourengo do Sul — o Centro
de Atencdo Psicossocial Nossa Casa, em funcionamento desde 1989 (AMARANTE,
1995). Esse Estado também criou a Lei estadual n® 9.716/1992 que orientou a reforma
psiquiatrica no Estado, condizente com 0 modo psicossocial.

Desse modo, novos NAPS/CAPS® foram implantados por todo o territério
brasileiro, além de outros dispositivos de atencdo: Centros de Referéncia em Saude
Mental, Centros de Convivéncia e Cooperativas, e atividades especificas na atencao
basica (LANCETTI, 2008). Foi o inicio da construcdo de uma rede de servigcos
substitutivos do modelo asilar que via o hospital psiquiatrico como Unico espago de
atencdo; e a Psiquiatria Democrética Italiana® foi e é uma importante inspiragdo para o
processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Nesse sentido, a necessidade de criacdo de uma lei para legitimar e sustentar a
nova concepc¢do de cuidado em saude mental, de paradigma, com base nos direitos
humanos, na liberdade, na cidadania e de organizacdo dos servi¢cos com base territorial

era necessaria. Assim, o deputado Paulo Delgado apresentou o projeto de lei que

°A nomeagdo NAPS/CAPS existia na Portaria 224/92, a primeira a incluir esses servicos na politica de
salide mental do Ministério da Salde, no entanto, com a cria¢do da Portaria 336 0s NAPS passaram a ser
citados apenas como CAPS.

& A Reforma da Psiquiatria Democratica Italiana iniciou na década de 1970 e teve como precursor Franco
Basaglia, um psiquiatra que negou, definitivamente, 0 manicbmio como espaco de tratamento, ou seja,
defendeu o fechamento total dessas instituiges e a criacdo de servigos substitutivos, no territorio de vida
das pessoas e com um cuidado em liberdade. Basaglia e seus adeptos fecharam os manicomios na Italia e
formaram novos espacos de cuidado em salde mental, com novos modos de compreender o sofrimento
humano e importantes criticas ao modelo hospitalocéntrico. A ideia de colocar a “doenca” entre
parénteses para olhar “o sujeito e sua historia de vida” vem da Reforma Democrética Italiana (ROTELLI;
LONARDIS; MAURI, 2001). O Movimento de Reforma Psiquiatra Brasileiro inspirou-se nas orientacoes
da reforma italiana.
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transitou por 12 anos na Justica e gerou imensos debates’, o que resultou, em 2001, na
Lei 10.216 (DELGADO, 2011).

A Lei 10.216 trata dos direitos e da protecdo das pessoas em sofrimento
psiquico. Os direitos sdo: ter acesso ao melhor cuidado nos sistemas de salde, ser
tratado com respeito e humanidade, e o direito de protecéo a toda e qualquer forma de
violéncia e exploracdo; ter a garantia do sigilo de suas informacGes; receber todas as
informacdes referentes a sua doenca; ser cuidado em servicos de base territorial,
preferencialmente, entre outros direitos citados nessa lei (BRASIL, 2001).

Além disso, a Lei 10.216 inclui, em seus artigos, questdes importantes, como a
responsabilidade do Estado em promover o desenvolvimento de uma politica de satde
mental, de assisténcia e promocdo. A internacdo serd apenas utilizada quando o0s
dispositivos extra-hospitalares ndo puderem cuidar; esses estabelecimentos devem ter
uma equipe multidisciplinar, e o tratamento tem como finalidade permanente a insergédo
da pessoa em seu territorio, em seu meio de vida (BRASIL, 2001).

Desse modo, a ampliacéo da rede pablica de saide mental foi iniciada. Em 2002,
a aprovacao da Portaria 336 do Ministério da Saude regulamentou a oferta de recursos
financeiros especificos para a rede territorial, sustentada pela Lei 10.216 (DELGADO,
2011). Além disso, foram criadas diferentes modalidades de CAPS®: CAPS I, CAPS II,
CAPS 11I, CAPS AD e CAPS i organizados e implementados conforme o porte,
complexidade e abrangéncia populacional do municipio (BRASIL, 2002).

O CAPS é um servico de satde de base territorial e aberto do Sistema Unico de
Saude (SUS), referéncia para o cuidado e tratamento de pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Esse servico deve ofertar cuidados a sua populacdo de
abrangéncia, garantindo o acompanhamento clinico, a reinsercdo social através do
acesso ao lazer, trabalho, direitos civis e fortalecimento dos lagos sociais (BRASIL,
2004, BRASIL, 2011).

7 O projeto de lei do deputado Paulo Delgado iniciou sua tramitacdo e aprovagdo na Camera Federal em
1989 sob a Lei de n° 3.657/89. Apos, seguiu para o Senado e somente 11 anos depois seu substitutivo foi
aprovado sob a forma da Lei 10.216/2001 (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007).

8 Segundo as Portarias 336/2002 e a Portaria 3088/2011 os CAPS se organizam a partir da abrangéncia
populacional em: CAPS |, CAPS Il, CAPS I, CAPS AD e CAPSi. Os trés primeiros sdo responsaveis
pelo atendimento de pessoas com transtornos mentais graves, severos e persistentes. O CAPS AD é um
servigo que deve atender adultos ou criancas e adolescentes com problemas relacionados ao uso de alcool,
crack e outras drogas. O CAPSI é um servico direcionado para o atendimento de criangas e adolescentes
com transtornos mentais graves e persistentes e os que vivenciam algum sofrimento em decorréncia do
uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2002).
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Os CAPS devem ofertar o atendimento em regime diério, gerenciando 0s
projetos terapéuticos e garantindo um cuidado clinico eficiente e de qualidade. Pretende
promover a reinsercdo social através de atividades intersetoriais®. Além disso, os CAPS
sd0 responsaveis pela organizacdo®® dos servicos no territério e pelo suporte e
supervisao das atividades de salde mental na atencéo bésica, pela regulacdo da porta de
entrada do cuidado, pela supervisdo dos servigos com unidades hospitalares e pelo
controle de usuarios em uso de psicofarmacos (BRASIL, 2004).

Nessa perspectiva, 0 CAPS, como servico estratégico da politica nacional de
salde mental, possui responsabilidades de cuidados que dependem de seus profissionais
e de todos os trabalhadores inseridos em outros espacos formais e informais da rede.

Os CAPS sdo constituidos por equipes multiprofissionais que devem atuar de
modo interdisciplinar com atividades realizadas, prioritariamente, em espacos coletivos,
entre os quais assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe e grupos, articulando-se
a outros espacos da rede de saude e demais redes de cuidado. E o cuidado €
desenvolvido a partir da construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e em
conjunto com o usuério, familia e profissionais, mas ordenado pelo CAPS ou pela
atencdo basica como forma de acompanhar longitudinalmente o caso (BRASIL, 2011).

Segundo dados atualizados da Coordenacgdo Geral de Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas do Ministério da Saude, o nimero de CAPS no pais teve um aumento
significativo. Em 2014 existiam, no pais, 2.209 CAPS distribuidos por todo o territorio
nacional, e, destes, 1.069 sdo CAPS I, 476 CAPS Il, 85 CAPS IIl, 201 CAPS i, 309
CAPS AD, 69 CAPS AD IlI (BRASIL, 2017).

Portanto, o CAPS é um importante espaco de cuidado em saide mental, sendo
necessario que se ampliem as pesquisas de avaliagdo a respeito do acesso
disponibilizado e, principalmente, das atividades ofertadas pela equipe do servico, como
forma de promover o cuidado no territorio.

Com a finalidade de fortalecer o potencial da rede no cuidado em saude mental,
a Portaria 3088/2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial. Nela, a rede foi

organizada em sete componentes:

® Intersetorialidade é o cuidado em conjunto com os setores e instituigdes (governamentais e nao
governamentais), visando o enfrentamento de problemas sociais complexos que ultrapassem a alcada de
um s6 setor de governo ou area de politica pablica (MONNERAT; SOUZA, 2011).

10 De acordo com a Portaria 3088/2011, sdo objetivos gerais da RAPS a regulagdo e organizagdo das
atividades da rede e de seus fluxos assistenciais, e monitorar e avaliar as a¢bes de cuidado realizadas
pelos servigos através de indicadores (BRASIL, 2011). Ou seja, ndo cabe apenas ao CAPS a fung¢do de
organizador da rede.
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I- Atencdo Bésica em Saude: deve atuar, principalmente, com a prevencao e
promocédo da salde mental através da articulagdo com o seu territdrio e a RAPS. Nesse
componente, também estdo presentes as Equipes de Consultério na Rua, os Espagos de
Convivéncia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Il - Atencdo Psicossocial Especializada é responsavel pelo cuidado dos usuérios
em sofrimento psiquico com transtornos mentais graves e persistentes. E 0 componente
articulador da RAPS e que deve dar retaguarda ao componente da ABS. Esse

componente é representado pelos Centros de Atengdo Psicossocial.

I11 - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: representada pela Rede de Atencéo as
Urgéncias — SAMU 192, Sala de Estabilizagdo, Unidade de Pronto Atendimento 24
horas, as portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro, UBS entre outros

pontos que devem atender as emergéncias do usuario em sofrimento psiquico.

IV - Atencdo Residencial de Carater Transitorio: deve oferecer assisténcia 24
horas do dia, 0 usuario pode ficar até seis meses nas Unidades de Acolhimento Adulto
(UAA) ou nas Unidades de Acolhimento Infantojuvenil (UAI). E através do CAPS que
0S usuarios sdo encaminhados aos residenciais. Existem, ainda, as Comunidades

Terapéuticas supervisionadas pelo SUS.

V - Atencdo Hospitalar € composta pelas enfermarias especializadas em saude
mental nos hospitais gerais e ha, também, o Servico Hospitalar de Referéncia que

oferece suporte hospitalar através de internacdes de curta duracéo.

VI - Estratégias de Desinstitucionalizacdo: destinadas ao cuidado dos usuarios
que estiveram durante longos periodos internados nos hospitais psiquiatricos. O espaco

de maior representacdo aqui é o Servico Residencial Terapéutico.

VIl — Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial: possuem importante
representacdo, pois devem ser atividades de carater intersetorial destinadas a

reabilitacdo psicossocial através da inclusdo produtiva, qualificacdo e formacdo para o
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trabalho de usuarios em sofrimento psiquico, pensadas e postas em prética (BRASIL,
2011).

A Portaria 3588, de 21 de dezembro de 2017, contém alteracGes importantes na
RAPS, pois instituiu leitos em hospital psiquiatrico, hospital-dia e ambulatério de satde
mental. Essas mudancas vdo ao encontro de modos asilares de cuidados restritos a
dispositivos fechados de atencéo.

Todavia, os CAPS foram introduzidos na rede sem a necesséria reflexdo sobre o
seu papel, além disso, as préaticas realizadas nesse servico revelam atividades de carater
ambulatorial e muito distante do que é preconizado pelo modo de Atengdo Psicossocial,
em que a ética implica a ousadia de buscar o novo. Tais situacdes ocorrem de forma
intensa nos lugares em que a implantagdo do CAPS ocorreu a partir dos Ambulatorios
de Saude Mental (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

Assim, €& necessario um processo emergente de trabalho que busque o
rompimento das atividades cotidianas dos servigos substitutivos com o modelo
tradicional de atencdo. Ao incentivar a ndo mudanca de modelo estrutural dos servigos,
estar-se-4 focando novamente na sintomatologia e na medicalizacdo humana, dando
valia a prospera inddstria farmacéutica (COSTA-ROSA, 2013).

Dessa forma, ao se considerar o importante papel dos CAPS na politica nacional
de salde mental percebe-se a importancia de pesquisas que deem visibilidade ao acesso
ao cuidado nesses servicos. Portanto, € preciso compreender como o Brasil conseguiu
estruturar essas transformacfes nos servigcos publicos, 0 que me remete a propria
construcdo histdrico-sanitaria do sistema de saude brasileiro, suas premissas e

orientacBes. E sobre isso que dissertarei a seguir.

3.2 O Sistema Unico de Saude e 0 acesso ao cuidado

A década de 1970 foi marcada por movimentos sociais, permeada por lutas,
negociacdes e novos arranjos politicos, realizados por profissionais da salde e pessoas
de movimentos e organizacdes da sociedade civil que buscavam o fim do periodo da
ditadura com a implantacdo de um estado democratico e o término de um sistema de
salde de carater meritocratico (BRASIL, 2006; PAIM et al., 2011; MENICUCCI, 2014;
PAIVA; TEIXEIRA, 2014).
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Os cuidados em saude eram de direito apenas daqueles cidaddos que estavam
formalmente vinculados ao mercado de trabalho, excluindo o acesso de milhdes de
brasileiros aos servicos de tratamento em salde (BRASIL, 2006; PAIM et al., 2011;
MENICUCCI, 2014; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A politica de satde brasileira estava organizada e representada pelo Ministério
da Saude, que coordenava as acGes de carater coletivo e algumas de atencdo basica para
toda a populacdo e a Previdéncia Social, incumbida da salde curativa de direto de
acesso a esse cuidado apenas aos trabalhadores segurados. Com o Movimento de
Reforma Sanitéria, iniciou-se uma ruptura ideolégica com principios fundamentais da
politica de salde e a necessidade de se repensar a criacdo de um sistema universal
(MENICUCCI; 2014).

O Sistema Unico de Satde foi oficialmente implementado no pais em 19 de
setembro de 1990 pela Lei 8.080 que dispbe sobre as condigbes para a protecao,
recuperacgdo e promogao da satde, o0 modo de funcionamento e organizagdo dos servigos
entre outras providéncias. A referida lei fortalece as conquistas dos movimentos sociais
de luta por acesso aos servicos de saude.

Polignano (S/D) observa que o SUS foi concebido e organizado como um
conjunto de atividades e servicos de saude que devem ser prestados por érgaos e
instituices publicas municipais, estaduais e federais da administracéo direta e indireta e
das fundacbes sustentadas pelo Poder Publico. Alem disso, as iniciativas privadas
podem participar do SUS, mas de forma complementar.

Desse modo, o artigo 3° da Lei 8.080 abrange o conceito de saude como forma
de demonstrar a complexidade do cuidado e para garantir o acesso dos cidaddos a outros

bens da sociedade que sdo, também, determinantes para o processo de saude e doenca:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais: os niveis de salde da populacdo expressam a organizac¢do social e
econdmica do pais (BRASIL, 1990).

Portanto, 0 SUS ¢é responsavel pelas atividades de promocéo a salde, educacgéo
comunitaria, vigilancia em saude, controle de vetores e deve garantir 0 acesso e 0
cuidado ao cidaddo em todos os niveis de atencdo: primario, ambulatorial especializado
e hospitalar (PAIM et al., 2011).
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Para tanto, exige-se a formulacéo, organizagdo e implementacéo de uma politica
publica de salde voltada para a garantia do acesso dos individuos e grupos a acdes de
cuidados e servigcos de atencdo com planos, programas e projetos que objetivam a
universalizagdo do acesso e a integralidade das a¢Oes (TEIXEIRA, 2011).

Para executar um sistema de salde imensamente audacioso, balizou-se a
construcdo de principios finalisticos — Universalidade, Equidade e Integralidade da
atencdo a saude — e principios estratégicos ou organizacionais: Descentralizacéo,
Regionalizacdo e Hierarquizacdo e a Participacdo social (BRASIL, 1990; TEIXEIRA,
2011), a seguir descritos.

Universalidade é o principio que aborda a saide como um direito de cidadania
de todas as pessoas, sendo o estado responsavel por garantir o acesso ao cuidado nos
servicos de toda e qualquer pessoa, sem descriminacéo de raga, género, ocupacéo social,
entre outras caracteristicas sociais ou pessoas, sendo um ideal a alcancar (BRASIL,
1990; TEIXEIRA, 2011). A universalidade é o principio que garante 0 acesso ao
cuidado em saude dos individuos e familias. O acesso a salude ndo se restringe aos
trabalhadores que contribuem com a Previdéncia Social, mas a todo e qualquer cidadéo.

Por sua vez, a equidade é o principio que objetiva diminuir a desigualdade,
sendo preciso “tratar desigualmente os desiguais” para garantir a igualdade de acesso e
oportunidade de sobrevivéncia, desenvolvimento social e pessoal entre todos os
membros de uma sociedade. Para tanto, é preciso reconhecer as desigualdades entre as
pessoas € 0S grupos sociais e as suas injusticas como modo de superacdo (BRASIL,
1990; TEIXEIRA, 2011).

A equidade, em relacdo ao acesso do cuidado em saude, € um principio
fundamental que possibilita lancar um olhar diferenciado aos individuos, familias e
comunidade, pois busca acolher todas as necessidades em salde através do
reconhecimento das desigualdades existentes na sociedade.

Ja a integralidade é o principio que considera as pessoas como um todo,
cuidando de modo a atender todas as necessidades dos individuos. Para isso, considera-
se a importancia da integracdo entre as atividades de prevencdo de doencas, promocao
da salde, tratamento e a reabilitacdo, atraves da articulacdo entre outras politicas
publicas como forma de proporcionar o enfrentamento de problemas e a qualidade de
vida dos individuos (BRASIL, 1990; TEIXEIRA, 2011).

O principio de integralidade possibilita um acesso amplo ao cuidado das

necessidades de vida dos usuarios do SUS. E um principio audacioso, considerando-se a
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complexidade da atencdo frente as necessidades abrangentes e também complexas dos
individuos e familias.

A descentralizacdo é a diretriz que trata da transferéncia de poder entre as
esferas governamentais, do nivel federal para os estados e municipios. Desse modo,
redefine o papel de cada esfera no cuidado em salde, possibilitando aos municipios, por
exemplo, organizarem a atencdo de modo a garantir atividades peculiares de cada
territorio. Assim, ocorre o repasse de recursos financeiros, materiais e humanos para
cada instancia governamental e cada esfera é responsavel, autbnoma e soberana nas
atividades e decisdes (BRASIL, 1990; TEIXEIRA, 2011).

A descentralizacdo garante aos municipios, por exemplo, executarem atividades
de cuidado condizentes com as necessidades em saude de sua populacdo. Portanto, é um
principio de grande importancia na garantia do acesso.

Regionalizacédo e hierarquizacdo sdo principios que norteiam a organizagdo dos
servicos de saude. A regionalizacdo garante a criagdo de redes de servi¢os em territorios
delimitados, e leva em consideracdo a divisdo politico-administrativa do pais e as
delimitagGes de espagos territoriais especificos para organizar as atividades de satde. E
a hierarquizacao dos servicos € a diretriz que possibilita organizar os servi¢cos por nivel
de complexidade tecnoldgica, do mais simples ao mais complexo, conforme a
necessidade e a complexidade de cada caso (BRASIL, 1990; TEIXEIRA, 2011). Desse
modo, é uma diretriz fundamental para a garantia do acesso ao cuidado.

Por sua vez, a participacdo Popular é o principio que garante a todos 0s usuarios
a participar cotidianamente do Sistema Unico de Saude através das conferéncias e
conselhos de saude, contribuindo para a formulacdo de estratégias de atencdo e o
controle da execucdo das politicas publicas de saude (BRASIL, 1990; TEIXEIRA,
2011).

A participacdo popular é um principio de grande valia, pois considera o cidad&o
autor de reivindicacdo, lutas, compromissos e conquistas em termos de criacdo e
ampliacdo dos servigos de atencao.

A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, foi também uma importante conguista
para o principio de participacdo popular, pois garante a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude, além disso, a referida lei aborda as formas de
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude para cada

esfera de cuidado.
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Portanto, o SUS garantiu e melhorou amplamente o acesso ao cuidado na
atencdo bésica e em outras acdes programéticas (PAIM et al., 2011; ASSIS, JESUS,
2012; STOPA et al., 2017). Enquanto politica de Estado, o SUS proporcionou uma
transformagédo paradigmatica de cuidado, que considera os determinantes sociais!! para
realizar acdes eficientes em salde.

O estudo de Stopa et. al., (2017), por exemplo, em parceria com o Ministério da
Saude, identificou avancos quanto ao acesso da populacdo brasileira aos servicos
publicos de saude. Entretanto, aponta diferengas regionais, constatando que a populagao
brasileira do Sul e Sudeste do pais possuem maior acesso a saude.

Em seu estudo, Schenkel (2017) avaliou itens do SUS — consultas médicas,
cobertura da atencdo basica e hospitalar e despesa total por habitante — e também
encontrou disparidades entre as regides de satude do pais, havendo mais investimentos
em regides mais ricas, tornando-as, consequentemente, mais saudaveis.

Nesse sentido, outro desafio importante do sistema de salde brasileira é a
garantia do acesso ao cuidado de populagdes em sofrimento psiquico. A Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), por exemplo, traz dados relevantes quanto ao nimero de
pessoas em sofrimento psiquico, e estima-se que 450 milhdes de pessoas vivenciam
algum sofrimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001; 2010).

Os sofrimentos psiquicos mais prevalentes sdo: depressdo, transtornos
relacionados ao consumo abusivo de alcool e outras drogas, esquizofrenia e, ainda, um
namero expressivo de pessoas com bipolaridade, crises de panico, stress pos-traumatico,
insdnia primaria, transtornos de criancas e adolescentes e de impedimento intelectual
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001; 2010).

Esses problemas de satude mental passam longe dos objetivos dos programas de
desenvolvimento, mesmo acarretando importante impacto econémico em familias e
comunidades, gerando estigmatizacdo, discriminacdo e exclusdo associada
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001; 2010). Além disso, pesquisas

revelam o dificil acesso ao cuidado em satde mental devido aos problemas supracitados

11 Os determinantes sociais que estdo diretamente ligados ao processo de salide e doenca da populacio
tratam de grupos socioeconémicos mais baixos e que, por isso, vivenciam modos diferentes de uso dos
servigos de salde (STOPA et al., 2017; SCHENKEL, 2017; MONTEIRO, 2017). Estdo, entre eles,
fatores que envolvem condicdes laborais e desemprego, pobreza, acesso a educagdo de qualidade,
condi¢cBes de moradia, nivel de urbanizacdo, discriminacdo sexual, violéncia de género, experiéncias
precoces e interacdo familiar, exclusdo social e preconceito, cultura e acontecimentos de vida estressantes
(ALVES; RODRIGUES, 2010).
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e, também, pelo preconceito e as dificuldades que essas pessoas tém para chegar aos
servicos publicos.

Nesse sentido, 0 acesso aos servigos ¢ “uma primeira etapa a ser vencida pelo
usuario quando parte em busca da satisfagdo de uma necessidade de saude”
(MATUMOTO, 1998 p.17). A partir desse acesso inicia-se uma caminhada pela rede
em busca da integralidade do cuidado de cada cidad&o.

No estudo de Souza, Zeferino e Fermo (2016) foi identificado que o acesso do
usuario aos servigos ndo ocorre conforme o preconizado pelo Ministério da Saude, pois
a organizagdo do processo de trabalho possui fragilidades. Os autores apontam a
necessidade de repensar e organizar o processo de trabalho e destacam a recepgdo como
um espaco estratégico do acesso ao Sistema Unico de Salde.

A garantia do acesso aos servicos de saude esta diretamente ligada a capacidade
do sistema em se organizar para atender e acolher adequadamente as necessidades dos
cidaddos. Acolher significa ter uma postura de colocar-se no lugar do usuario para
compreender as suas reais necessidades em saude e, dessa maneira, direciona-lo para os
espacos de cuidado dentro de um sistema complexo de atencdo e capaz de responder as
demandas de cada sujeito. Desse modo, acesso e acolhimento sdo complementares na
resolucdo de problemas em salde e saude mental e na garantia da integralidade do
cuidado (RAMOS, LIMA, 2003; SOUZA et al., 2008; BARROS et al., 2016).

Gomes e Merhy (2012) identificaram que a producéo de acessibilidade e barreira
no cuidado de pessoas em sofrimento psiquico esta diretamente ligada aos processos de
trabalho na micropolitica dos servigcos. Também destacam a importancia da capacidade
dos profissionais de reinventarem seus modos de producdo de atencdo para além dos
servicos de saude, identificando as redes de apoio e as redes tematicas dos diferentes
territorios por onde circulam a vida.

Dessa forma, compreendo que 0 acesso aos servicos de salde possui intima
ligacdo com o processo de trabalho das equipes, mas também vai além e envolve outras
dimensdes do sistema de saude. No entanto, € a partir dos profissionais atuantes em
cada espaco de cuidado e da sua maneira de se colocar diante do usuario que ocorrerdo
encaminhamentos, um andar junto na rede, proficuo, em direcdo a uma rede maior de

cuidado que ndo se limita ao setor saude.
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3.3 Conceituando e avaliando o “acesso” em saude

O termo “acesso” em saude ¢ complexo, de dificil conceituacdo, pois sofre
modificacbes ao longo do tempo. Também muitas vezes é empregado de forma
imprecisa e pouco clara em relagdo aos servicos de saude (TRAVASSOS; MARTINS
2004).

Acesso pode ser compreendido como 0 grau de ajuste entre as pessoas e 0
sistema de salde e reflete, deste modo, a interagdo entre os dispositivos de oferta e 0 da
demanda na obtencdo de cuidados em saude, sendo um conceito relativo (THIEDE;
MCINTYRE, 2008; PENCHANSKYD; THOMAS, 1981; FRENK, 1985).

Starfield (2002) observa que 0s termos acesso e acessibilidade séo
complementares, embora, alguns autores os utilizem de forma ambigua. Acesso permite
0 uso oportuno dos servicos como forma de receber os melhores cuidados, resultados,
sendo a forma como a pessoa vivencia, experimenta o0s servicos de saude. E
acessibilidade é o que possibilita as pessoas a chegarem aos servigos de cuidado, ou
seja, € um aspecto da estrutura dos servigos ou do proprio servico que deve ser acessivel
e disponivel para a obtencdo do primeiro contato.

Donabedian (1973) utiliza o termo acessibilidade e distingue-o em acesso
organizacional e acesso geografico. O acesso organizacional refere-se as caracteristicas
dos recursos que facilitam ou atrapalham a chegada das pessoas aos atendimentos em
saude, por exemplo, preconceitos sociais, como classe social, raca, idade, exigéncia de
taxas de consultas 0 que gera barreiras de acesso. E 0 acesso geografico refere-se a
distancia e ao tempo utilizado para obter o cuidado necessario (DONABEDIAN 1973
apud STARFIELD; 2002).

Entretanto, as dimensdes que compdem a categoria acesso sdo bem distintas da
simples acessibilidade organizacional aos servigos, pois abarcam questbes como
adequacdo dos servicos as necessidades da populacédo, a participacdo da populacéo e o
controle social, a equidade, as estratégias, taticas e a alocacdo de recursos e autonomia
(ASSIS; JESUS, 2012).

Dessa forma, existem diferentes abordagens tedricas e modelos de analise sobre
acesso, alguns destacam aspectos mais organizacionais do processo, como nos estudos
de Pechansky e Thomas (1981); Giovanella e Fleury (1996), ou outros indicadores,
como nos estudos de Sanchez e Ciconelli (2012); Jesus e Assis (2010) e Assis e Jesus
(2012).
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Para Pechansky e Thomas (1981), o conceito de acesso inclui cinco dimensdes
distintas: disponibilidade, acessibilidade, acomodacdo ou adequagdo funcional,
capacidade de compra e aceitabilidade, o que é compativel com resultados de pesquisas
referentes a utilizacdo e a satisfacdo de usuérios em relacdo aos servigos de saude. Sdo
indicadores precisos que revelam o potencial de investimento na rede, os insumos e a
capacidade técnica do municipio de implementar estratégias de cuidado.

Giovanella e Fleury (1996) centram suas analises na determinacdo das
modelagens que orientam o conceito de acesso a sistemas de saude. Para esses autores,
0 modelo economista busca mapear os diferentes padrées de consumo das pessoas.
Assim, avaliam as relacdes entre oferta e demanda e as tomadas de decisdo dos
consumidores.

No segundo modelo, denominado modelo sanitarista-planificador, o acesso é
medido pela possibilidade de consumo garantida pela distribuicdo planejada dos
recursos da rede de servigos. Portanto, a rede deve ser organizada de forma
regionalizada, hierarquizada, com agilidade nos processos administrativos, pela garantia
da informacdo prestada aos usuarios e pela organizacdo do sistema baseado nos
principios de referéncia e contrarreferéncia (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).

O terceiro é 0 modelo sanitarista politicista que abarca a consciéncia sanitaria,
possibilitando a compreensdo do acesso. A consciéncia sanitaria é implicada pela
cognicao da populacdo, ou seja, como esta compreende o0 processo saude/doenca e 0s
fatores que moldam a organizacao social das praticas de cuidado. O quarto, denominado
modelo das representacdes sociais, distancia-se de uma visao positivista da salde, nao
reconhecendo uma autonomia absoluta do que € exterior ao registro simbolico do
cotidiano das pessoas (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).

Sanchez e Ciconelli (2012) definem acesso em quatro dimensoes:
disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacéo, e observam que
0 conceito de acesso tem se confundido com o conceito de equidade em salde. Nesse
sentido, introduzem novos indicadores, como disponibilidade geogréfica, poder de
pagamento, acessibilidade e conhecimento da informacao.

Nos estudos de Jesus e Assis (2010) e Assis e Jesus (2012), com base em
estudos sobre acesso, em especial de Giovanella e Fleury, os autores desenharam um
modelo de analise que envolve cinco dimensoes:

- Dimensdo politica: é representada pelo comprometimento dos formuladores de

acOes e do acesso universal, pelas pactuacOes de poder entre governo, sociedade e
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prestadores de servicos privado e/ou publico e das institui¢cdes de formacdo, através da
participacdo na tomada de decisdo partilhada entre os diversos atores sociais envolvidos.

- Dimensdo econdmico-social: avalia-se a partir dos investimentos na rede
publica em nivel bésico, médio e alta complexidade, pela definicdo das
responsabilidades de financiamento das distintas esferas governamentais, observando as
interacdes interestadual e intermunicipal da oferta de servicos.

- Dimenséo organizacional da rede: indica-se a capacidade do servico em dar
respostas objetivas aos problemas de salde dos usuarios. Para isso, torna-se
imprescindivel fortalecer a porta de entrada em nivel basico da atencdo, organizar os
fluxos dos atendimentos a partir das demandas sociais, sanitarias e epidemioldgicas.

- Dimensdo técnica: o foco é a responsabilizacdo dos trabalhadores de salde,
prestadores publico e/ou privados e os gestores de saude, colocando os usuarios do SUS
no cerne das atividades de saude.

- Dimensé&o simbolica de acesso: traz a subjetividade para a dinamica relacional,
para compreender o processo de saude e doenca, crengas, cultura, valores subjetivos de
grupos sociais e pessoas vivendo em diferentes territdrios em espacos onde 0S servigos
sdo organizados para cuidar das pessoas.

Portanto, existe uma grande complexidade envolvida com o conceito de acesso
em saude, pois envolve questdes subjetivas, intimas, culturais de cada individuo, familia
e comunidade até a organizacdo e implementacdo de politicas efetivas de cuidado.
Sanchez e Ciconelli (2012) destacam que é preciso enfrentar o problema do acesso em
salide atraves de praticas de cuidado intersetoriais e transversais a todas as areas, nao se
limitando a intervencdes em saude.

Para tanto, é preciso avaliar a disponibilidade de recursos em saude e suas
competéncias em promover espacos de atencdo, suas resisténcias, obstaculos
enfrentados para produzir cuidados que séo originados nos préprios servicos e, ainda, as
caracteristicas da populacdo que interferem na busca da atencdo em salde (FRENK,
1985).

Reconhe¢o que 0 acesso a saude € um dos principais problemas dentro do SUS,
de acordo com seus principios e diretrizes. Assim, € preciso construir uma consciéncia
cidada pela emancipacéo social de sujeitos que sdo capazes de intervir nesse contexto e
garantir o acesso equitativo e universal (ASSIS; JESUS, 2012). Ademais, o papel da
informacao € crucial para o0 acesso aos servicos de saude, pois o nivel de conhecimento

e de informacdo pela educagdo determina, significativamente, 0 acesso aos recursos
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sociais e a propria posicdo social de um individuo na sociedade. E a informacgdo que
capacita as pessoas a fazerem diferentes escolhas em salde, e isso € diferente da
informacdo geral com a qual se convive (THIEDE; MCINTYRE, 2008).

Desse modo, pretendo, neste estudo, langar um olhar sobre o acesso ao cuidado
no Centro de Atencdo Psicossocial, compreendendo que o sofrimento psiquico é
oriundo de relacGes delicadas de familia que geram traumas, da pobreza, da falta de
acesso a politicas sociais, educacao, lazer e trabalho. Portanto, olhar para as barreiras de
acesso dos individuos no CAPS é relevante por ser um servigo estratégico da rede de
atencao psicossocial.

Ao analisar a literatura cientifica sobre as barreiras de acesso na rede de saude
mental, em especial nos CAPS, chama a atencdo o limitado quadro de profissionais, a
falta de recursos humanos e os problemas de estrutura nos servicos, o que me leva a
lancar o olhar sobre a organizacdo do servico e do trabalho em salde mental
(OLSCHOWSKY et al., 2009; KANTORSKI et al.,, 2011; RIBEIRO et al., 2016;
SALLES; SILVA, 2017).

Essa realidade acarreta desgaste, adoecimento, estresse, sobrecarga, impoténcia
e esgotamento dos profissionais presentes no servico, que sdo pressionados a dar conta
de uma realidade cadtica e que fornece precarias condi¢cbes de trabalho. Isso gera
limitacbes ao trabalho e repercute na adesdo do usuario ao servico (MELLO;
FUREGATO, 2008; WANDEKOKEN; DALBELLO-ARAUJO; BORGES, 2017;
SALLES; SILVA, 2017).

Em seu estudo, Bispo, Molesini e Pitta (2016) questionam a precarizacdo dos
vinculos trabalhistas nos CAPS, o que se reflete em estruturas comunitarias frageis, com
grande rotatividade. Esses fatores acabam impedindo a formacdo de equipes
capacitadas, estruturadas e articuladas para garantir o cuidado aos casos severos e
persistentes desses servigos. Sdo barreiras de acesso que repercutem no tratamento e em
vinculos duradouros com 0s USUArios.

O financiamento da politica de saude mental é outro ponto importante, pois vem
sofrendo restri¢bes ao longo dos anos em consequéncia das crises financeiras no campo
da saude. Aliado a isso, as dificuldades de gestdo, planejamento de acdes e investimento
nas estruturas fisicas também podem ser apontadas como problemas que interferem no
acesso dos usuarios (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009; KANTORSKI et al., 2011;
COSTA; CORREA; SILVA, 2015; RIBEIRO et al., 2016; FUKUDA et al., 2016;
PAIM et al., 2017; ANJOS FILHO; SOUZA, 2017).
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Outra limitacdo apontada e que impacta no acesso do usuario € o
desconhecimento do campo e do fazer em saude mental. Nesses casos, ha profissionais
que ndo compreendem o significado e a importancia das atividades pertencentes ao
campo de responsabilidade/competéncias de cada categoria profissional presentes nos
servicos de saide mental (ANJOS FILHO; SOUZA, 2017; TEIXEIRA et al., 2017),
refletindo préticas de cuidado pouco eficazes e ambientes menos atrativos para pessoas
com dificuldade em aderir o tratamento proposto, sendo preciso investir em abordagens
diferenciadas de atencdo (PEIXOTO et al., 2010; PAIM et al., 2017).

Nessas situacdes, ha a necessidade candente de investimento na capacitacdo dos
profissionais atuantes no cuidado em saide mental (KANTORSKI et al., 2011; PAIM et
al., 2017; SALLES; SILVA, 2017; WANDEKOKEN; DALBELLO-ARAUJO;
BORGES, 2017).

A literatura cientifica trouxe a tona o desconhecimento da rede, dos atores-chave
existentes no territério, a falta de articulagdo e comunicacdo entre os profissionais
inseridos nos servicos, o que demonstra uma importante barreira para 0 acesso ao
cuidado (TEXEIRA et al., 2017; PAIM et al., 2017; ESLABAO et al., 2017). Esses
entraves da rede podem gerar itinerarios terapéuticos marcados pela institucionalizacdo,
tendo a internacdo como o primeiro acesso ao cuidado (SURJUS; ONOCKO-CAMPQOS,
2017).

O medo da estigmatizacdo do individuo e da familia € outra barreira importante
na busca de cuidado em satde mental que afeta o acesso a esses servi¢os de salde e da
rede de atencdo, com o aumento da mobilidade e mortalidade dessa populacéo,
afetando, ainda, a sua vida social, familiar e profissional (XAVIER et al., 2013;
FUKUDA et al., 2016; FERREIRA; CARVALHO, 2017).

A literatura cientifica aponta, ainda, para as diferencas regionais como barreiras
para 0 acesso ao cuidado com importante prejuizo para pessoas moradoras de areas
rurais, isoladas e de reservas (HIRDES, 2009; FUKUDA et al., 2016; DAVIS et al.,
2016).

As barreiras de acesso apontadas nesta revisao de literatura repercutem também
no processo de trabalho dos profissionais, de um método de trabalho que pode estar
organizado de forma inadequada, considerando-se as necessidades em salde. Além
disso, pode revelar grandes desafios para garantir o acesso em salde mental e das lutas

de todos os atores sociais envolvidos nesse processo complexo de cuidado.
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Nessa perspectiva, a literatura cientifica dispde sobre as possibilidades de
intervencdo que podem colaborar no cuidado em saude mental, entre as quais o
trabalho interdisciplinar e intersetorial, a qualificagdo e educacdo permanente dos
profissionais envolvidos, a articulacdo entre o0s servicos que compdem a rede e 0s
espacos informais de cuidado presentes na comunidade, a colaboragéo,
compartilhamento e corresponsabilizagdo entre os diferentes setores de assisténcia
(PEIXOTO et al., 2010; PAIM et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2017; WANDEKOKEN,;
DALBELLO-ARAUJO; BORGES, 2017; SALLES; SILVA, 2017; ESLABAO et al.,
2017).

Portanto, avaliar o acesso ao cuidado no Centro de Atencdo Psicossocial pode
contribuir para o reconhecimento dos grupos participantes da pesquisa e gestores da
satde mental sobre as reais necessidades enfrentadas em seu municipio e que dificultam
0 atendimento. Ademais, possibilita identificar as estratégias de superacdo para

qualificar o cuidado e garantir 0 acesso a esses Servigos.



4 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Para avaliar as barreiras de acesso ao cuidado no Centro de Atencéo Psicossocial
é preciso compreender 0 que é uma pesquisa avaliativa, qual o seu papel nas politicas
publicas e na avaliacdo de programas e servicos de salde, e como esse tipo de método

pode contribuir para o tema proposto.

4.1 Fundamentos da pesquisa avaliativa em servicos de saude

Avaliar consiste, essencialmente, em realizar um julgamento de valor a respeito
de uma intervencao e/ou sobre qualquer um de seus componentes, tendo como objetivo
principal contribuir para a tomada de decisdo. O julgamento pode ser resultado do bom
emprego de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou ser resultante de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliativa) (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

A avaliacdo também é compreendida como um sistema de feedback que tem
como objetivo principal trazer conhecimento e informagdes que possam aprimorar as
teorias e fornecer subsidios para as intervencdes (SANCHO; DANI, 2012).

Para Guba e Lincoln (2011) ndo ha uma forma correta de definir avaliacédo, pois
isto colocaria fim a discussédo acerca de como uma avaliacdo deve ser conduzida e quais
seriam 0s seus propositos. Para Contandriopoulos et al. (1997), atualmente a avaliagéo é
também um conceito que esta na moda, com contornos vagos, agrupando distintas e
multiplas realidades.

Serapioni (2016) analisou as diversas definicdes encontradas na literatura
internacional sobre a avaliacdo de programas e politicas sociais e educacionais e trouxe
um consenso entre 0s maiores estudiosos a respeito dos aspectos que fundamentam o

processo de avaliacdo.

[...] a avaliacdo surge no sentido de formular juizos sobre o
valor ou mérito de uma intervencdo que visa modificar a
realidade social das comunidades [...] confere-se destaque a
avaliacdo como ferramenta indispensavel para a tomada de
decisbes, jA que oferece aos gestores todas as informacoes
necessarias para aprimorar o processo de planejamento e de
gestdo dos programas, servicos e politicas (SERAPIONI, 2016
p. 62).
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Os processos avaliativos assumem um importante papel na sociedade, na
formulacdo e implementacdo de programas e servigos, pois fornecem informacgoes
importantes para a criagdo, manutencéo e crescimento de novas técnicas ou propostas de
intervencOes ndo apenas na area da saude. E avaliar os Centros de Atengdo Psicossocial,
pensando sobre o campo da saude mental, constitui-se em uma premissa importante
dada sua representacdo politica como servigo substitutivo do modelo asilar.

A avaliacdo é tdo antiga quanto a consciéncia humana, sendo uma das atividades
mais velhas do mundo, banal e inerente ao proprio processo de aprendizagem, tendo
como sentido o julgamento de valor das acBes, com o intuito de melhora-las
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; SERAPIONI, 2016).

O processo de avaliagdo, posto atualmente, comecou a desenvolver-se com a
revolucéo cientifica durante os seculos XVI e XVII, com o estabelecimento da distin¢éo
entre valores e fatos. A ciéncia, naquele momento, tinha a incumbéncia de recolher e
utilizar fatos e ndo de julgar valores. A diferenciacdo entre o ato de recolha de
informacao e o do ato de julgar essa informacéo foi a base para o desenvolvimento da
avaliagdo compreendida como uma atividade sistémica (SERAPIONI, 2016).

Apos a Segunda Guerra Mundial, as atividades de avaliacdo comecaram a se
expandir para além da area da educacdo, atingindo as politicas publicas de bem-estar
social. O objetivo da avaliacdo, nesse periodo, era acompanhar os investimentos do
estado na sociedade, otimizando gastos financeiros e avaliando sua viabilidade
econémica de lucro social (SANCHO; DAIN, 2012).

Ja a década de 1990 foi testemunha da busca de fortalecimento da “funcgdo
avaliativa” e de sua propagacao em todos os paises da Europa, em particular na América
Latina. A Unido Europeia, através dos Fundos Estruturais e Fundos de
Desenvolvimento Regional, que dispensavam grandes investimentos financeiros e
humanos, exigia o monitoramento e a avaliacdo dos resultados. Assim, foram
implementados, em muitos paises da América Latina, sistemas de avaliagdo das
politicas publicas com a justificativa de modernizacdo da gestdo publica, na busca de
legitimar e dinamizar a reforma do Estado (FARIA, 2005; SERAPIONI, 2016).

Outro ponto importante foi o estimulo da Organizacdo Mundial da Saude para
por em préatica os métodos avaliativos, com maior influéncia a partir da declaracdo de
Alma Ata que objetivou a “Satide para todos no ano de 2000”. Dessa forma, a avaliagdo
passou a ser uma parte importante do processo de gestdo na area da satide (FURTADO,;
SILVA, 2014).
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A preocupacdo com 0s aspectos metodologicos das avaliagbes com uma
sensibilizacdo para criagdo e utilizagdo de avaliagcbes interdisciplinares s&o
caracteristicas desse periodo, por meio da colaboragdo dos cientistas sociais e unidades
académicas (SERAPIONI, 2016).

Sendo assim, o resultado de uma avaliacdo vem da aplicacdo de critérios e de
normas (avaliagdo normativa) ou a partir de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa), sendo que é possivel sofrer os dois tipos. A avaliacdo normativa realiza um
julgamento sobre uma intervencdo, comparando 0S recursos empregados e sua
organizagdo (estrutura), os servicos ou os bens dados (processo), e o0s resultados
alcangados, com normas e critérios (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

A pesquisa avaliativa é considerada um procedimento que realiza o julgamento
de uma intervencdo com o uso de métodos cientificos. Para tanto, analisa a pertinéncia,
a produtividade, o efeito, o fundamento teorico e o rendimento de uma intervengéo,
alem das relagdes existentes entre a intervencdo e o0 seu contexto, com o objetivo de
ajudar na tomada de decisdo. A area da pesquisa e a area da avaliacdo coincidem de
forma parcial, ou seja, a avaliagdo normativa ndo faz parte da pesquisa avaliativa, e do
mesmo modo existe um campo da pesquisa que ndo faz parte da avaliacdo
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Em relacdo as suas funcOes, a avaliacdo pode ser classificada em somativa ou
formativa. A avaliacdo somativa é compreendida como aquela destinada a tomada de
decisdes em relacdo a determinado programa, com base em uma visdo global dele:
assim, é possivel observar se € necessario encerrd-lo, manté-lo ou expandi-lo
(FURTADO, 2009).

De modo geral, esse tipo de avaliacdo € enderecada aos gestores, e as
informacGes sobre custos e resultados sdo importantissimas. Alguns estudiosos alegam
que essa abordagem segue um modelo de caixa preta ao considerar apenas as entradas e
saidas (produto) de um dado programa ou servico, desconsiderando 0s atores
envolvidos. Entretanto, para avaliar determinados objetos pode ser pertinente!?
(FURTADO, 2009).

A avaliacdo de carater formativo tem por finalidade o aperfeicoamento de um

dado programa, diagnosticando vulnerabilidades e fragilidades. Nesse tipo de avaliacéo,

12 por exemplo, a clientela de um dado programa pode ter diminuido sensivelmente ou nem mais existir
ou a metodologia empregada tornou-se ultrapassada. Nestes dois casos, ndo se trata de procurar
aperfeicoar meios, mas julgar se as iniciativas sdo ou ndo pertinentes para as questdes a que se
destinavam (FURTADO, 2009 p. 718).



47

0 envolvimento dos trabalhadores, diretores e gestores mais proximos, entre outros
grupos de interesse, ¢ de grande importancia para a identificacdo dos problemas
(FURTADO, 2009). Corroboro a importéncia das avaliagfes que consideram a
percepcdo de diferentes atores sociais envolvidos no cuidado em satde mental, entre os
quais 0s proprios usuarios, familiares e trabalhadores.

Desse modo, hd muitas maneiras de reproduzir e pensar a evolucdo do papel da
pesquisa avaliativa desde a sua expansao dentro das avaliacfes de politicas e programas
publicos, ocorrida nos Estados Unidos na década de 1960 (FARIA, 2005).

Guba e Lincoln (2011), em seu estudo, sintetizaram os vérios significados
atribuidos ao processo de avaliacdo ao longo da historia, abordando os propdsitos e as
suposi¢des filosoficas utilizadas. Para tanto, detectaram quatro sucessivas “geracoes de
pesquisas avaliativas™:

A primeira geragdo: mensuragdo — possibilitou mensurar atributos de criangas
e jovens em idade escolar, por exemplo, exames escolares, testes de QI, “testes
mentais”, triagem, testes de admissdao na Faculdade. Esses testes possibilitaram fazer a
triagem dos jovens para servir nas forgas armadas, na primeira Guerra Mundial. Os
testes sdo amplamente utilizados até hoje na sociedade (GUBA; LINCOLN 2011).

A segunda geracéo: descricdo — é compreendida como a descri¢cdo de pontos
fortes e fracos em relacdo a determinados objetivos estabelecidos. A evolugdo da
primeira para a segunda geracdo € fruto da percepgdo, no final da primeira guerra
mundial, da necessidade de reformulacdo dos curriculos escolares, pois os alunos
tinham grande deficiéncia de aprendizado. Dessa forma, teve inicio uma reformulagéo
das instituicbes escolares, a qual predominou desde a Segunda Guerra Mundial até
meados da década de 1960 (FARIA, 2005; GUBA; LINCOLN 2011).

A terceira geracdo: juizo de valor — era caracterizada por iniciativas que
visavam alcancar juizos de valor. Nessa geracdo, o avaliador assumiu a funcdo de
julgador e manteve as funcdes técnicas e descritivas das geracdes anteriores. Assim,
enfatizou a oferta de “julgamentos” abalizados em meados das décadas de 1960 e 1970,
em meio as avaliagdes dos polémicos programas de “Guerra a Pobreza” e a “Grande
Sociedade” (FARIA, 2005; GUBA; LINCOLN, 2011).

Cabe destacar que as trés geracdes possuem avancos, mas também imperfeicdes,
como: a tendéncia ao gerencialismo, a insuficiéncia de acomodar o pluralismo de

valores e empenho exagerado com o modelo cientifico de investigacao.
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A partir desses questionamentos, os autores entendem que ha uma quarta
geracdo de avaliacéo, caracterizada fundamentalmente pela importante participagdo dos
grupos de interesse na pesquisa, ou seja, suas preocupacdes, reivindicacbes e as
questdes levantadas pelos participantes servem como enfoques para organizar a
pesquisa-avaliacdo (GUBA; LINCOLN, 2011).

A participacdo dos sujeitos sociais envolvidos nos programas e servi¢cos nao
pode ser ignorada, e suas experiéncias devem ser reconhecidas e analisadas sob a luz
das conexdes histdricossociais que acomodam tais discursos. Assim, a analise da
“consciéncia historica” e das representagdes sociais dos agentes estara objetivada em
suas préaticas (DESLANDES, 1997).

As préticas de avaliacdo das politicas publicas e de programas passam hoje por um
processo de rapida disseminacdo metodoldgica e tedrica. Nesse sentido, entre as razfes
de afirmacdes das pesquisas de avaliacdo nos paises ocidentais destacam-se as seguintes
(SERAPIONI, 2016):

e As constantes modificacOes das bases tradicionais de comprovacdes do poder
publico;

e A crescente exigéncia dos cidaddos pela transparéncia e participacdo na
definicéo e julgamento da qualidade dos servigos ofertados a populacéo;

e A crise fiscal do Estado que exige maior capacidade para a alocacdo de recursos
de forma otimizada, de modo efetivo e eficiente;

e A grande pressdo da Unido Europeia para que haja avaliagdes dos recursos
comunitarios importantes: trabalho, desenvolvimento local, politicas agricolas,
formacdo profissional, desenvolvimento local entre outros;

e A crescente complexidade social que desafia fatores relevantes para o sucesso de

uma intervencao com resultados positivos.

No campo da Saude Puablica, os processos avaliativos sdo de suma importancia,
pois viabilizam escolhas de planejamento e possibilitam um controle social e técnico
dos programas e servicos ofertados a sociedade (DESLANDES, 1997). Desse modo, a
avaliacdo em saude é uma atividade importante que possibilita tomadas de decisdo em

prol da melhora dos servigos prestados a populacao.
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No Brasil, a criagdo do SUS possibilitou importantes avangos nos processos de
avaliacdo dos servigos de saude e abriu um terreno fertil para dar inicio as demandas de
estudos avaliativos (FURTADO; SILVA, 2015).

Os primeiros grupos de pesquisa, no Brasil, foram organizados, na década de
1990, em Escolas de Saude Publica e no interior do Departamento de Medicina
Preventiva e Social. Estes forneceram, em parte, apoio para desenvolver as avaliacoes,
firmadas entre o Ministério da Salde e bancos internacionais que proviam verbas para
melhoria da assisténcia. No inicio do século XXI, foi percebido um maior protagonismo
do Ministério da Salde que passou a conduzir processos avaliativos com recursos
humanos proéprios, a fomentar avaliacfes atraves das universidades, com a liberacéo de
editais (FURTADO; SILVA, 2014; 2015).

Ocorreu uma consolidacdo do subespaco cientifico da avaliacdo em saude com
autonomia e distanciamento das relacbes de planejamento, epidemiologia e ciéncias
sociais, adquirindo especificidades metodologicas, mesmo recorrendo a muitas
disciplinas dessas trés subareas da saude coletiva. Um indicio importante da autonomia
relativa das avaliagcdes foi a criacdo de disciplinas especificas, em programas de pos-
graduacdo em saude coletiva, a criacdo de mestrados profissionalizantes voltados para
0S processos avaliativos em salde, e o interesse de gestores especificos dos niveis
municipais, estaduais e federais (FURTADO; SILVA, 2014; 2015).

Magluta (2013) acredita que a avaliacdo deveria fazer parte do cotidiano dos
servicos de saude em diferentes instancias como meio para possibilitar experiéncias
exitosas no cuidado. Para tanto, é preciso criar uma experiéncia de avaliacdo dentro do
SUS de forma urgente para transformar e/ou manter o acesso, acolhimento, qualidade,
linhas de cuidado, melhores relacdes de trabalho, gestdo e financiamento.

No contexto brasileiro, € possivel perceber movimentos de rompimento das
tendéncias de utilizar a avaliacdo como uma ferramenta de discusséo para a reducdo dos
gastos em saude, e como eufemismo para controlar. Assim, a avaliacdo deve ser
percebida como um ato de maior amplitude e implicacdo nas politicas e que é capaz de
produzir aprendizado e consciéncia critica em todos os sujeitos envolvidos no SUS
(MAGLUTA, 2013).

A pratica de avaliacdo cresce visivelmente em nivel internacional e dissemina-se
entre paises do Sul da Europa devido a sua independéncia das disciplinas académicas e
das éareas profissionais nas quais surgiram. Os processos avaliativos sdo

importantissimos para as politicas e indispensaveis para os programas e as politicas
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publicas, pois possibilitam avaliar seus efeitos, monitorar e adaptar as a¢cdes publicas
para garantir melhores cuidados a populacdo (SERAPIONI, 2016).

E as pesquisas de cardter qualitativo ganharam espaco e tornaram-se
imprescindiveis para a avaliacdo de politicas publicas e servigos sociais de educacgdo e
salde, e também o pluralismo metodoldgico e multidisciplinar, com crescente interesse
e importéncia entre os estudiosos e os avaliadores profissionais (SERAPIONI, 2016).

O reconhecimento das limitagdes dos modelos hegemdnicos, por meio do
pensamento critico em salde, possibilita novos direcionamentos com propostas e
experiéncias resultantes de paradigmas de avaliacbes com métodos mais participativos
e/ou preocupados em recuperar e garantir o envolvimento dos diferentes atores sociais
implicados nesse processo. Sendo assim, distintas comunidades surgem como atores
coletivos e decisivos na tomada de decisdo, nas definicdes de prioridade e na avaliacdo
de programas (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2010).

Portanto, acredito que 0s processos avaliativos de servicos de saude podem
contribuir imensamente para identificar barreiras de acesso ao cuidado prestado pelo
Centro de Atencdo Psicossocial. A partir do exposto, apresento o referencial avaliativo
deste estudo, baseado na Avaliacdo de Quarta Geracdo de Guba e Lincoln (2011), ja
utilizada e adaptada por Wetzel (2005) no cenario da avaliacdo de servicos de saude

mental brasileiros.

4.2 A Avaliacdo de Quarta Geragdo — escolha tedrico-metodologica para este

estudo

A Auvaliacdo de Quarta Geragdo € um método de avaliacdo que considera as
reivindicacdes, preocupacdes e questdes dos grupos de interesse (Stakeholders) como
disparadoras do processo avaliativo, sendo elas informacdes essenciais para orientar 0s
enfoques organizacionais (GUBA: LINCOLN, 2011).

O referencial ¢ baseado em uma avaliagdo responsiva, com base em um
paradigma construtivista. E responsiva porque utiliza uma forma diferente para
identificar e escolher os critérios e limites da pesquisa avaliativa. E 0 modo é
construtivista devido ao método utilizado para conduzir a avaliacdo, tendo suas origens
no paradigma da investigacdo alternativo a vertente positivista (GUBA: LINCOLN,
2011).
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De acordo com Guba e Lincoln (2011), o paradigma construtivista é baseado em
um sistema de crencas oposto ao da ciéncia positivista, no qual ndo é possivel
comprovar ou negar um paradigma de forma absoluta, mas é possivel questionar
paradigmas positivistas, caracteristico da ciéncia contemporanea, levando a
compreensdo de que esse método precisa ser substituido. Ontologicamente, o paradigma
construtivista ndo acredita em um fato objetivo, mas em realidades que s&o construcoes
sociais mentais, sendo que existem inimeras e muitas dessas construgdes que podem ser
compartilhadas. Epistemologicamente, nega o dualismo sujeito-objeto, pois existe uma
interacdo entre observador e objeto que é exatamente 0 que surge da investigacao. Dessa
forma, a metodologia construtivista utiliza um processo hermenéutico-dialético para
criar uma realidade construida em dado momento.

Nesse sentido, os autores acrescentam que ha uma relevante diferenca entre um
modelo de investigacdo focado que propde uma metodologia hermenéutico-dialética e
um paradigma que depende desse processo para confirmar sua defesa de responsividade.
Ou seja, a metodologia construtivista pede um enfoque responsivo, e este se enquadra
em um processo de pesquisa de avaliacdo responsiva (GUBA; LINCOLN, 2011).

A avaliacao responsiva abrange a incorporagéo e a preocupacdo com o objeto de
avaliacdo, de modo que o0s grupos envolvidos participem ativamente do processo,
trazendo reivindicagdes, questdes e preocupacdes. Reivindicacdes significa qualquer
argumentacao trazida por um stakeholder que seja adepto ao objeto de avaliacéo.
Preocupacdes diz respeito a qualquer afirmacdo exposta por algum interessado e que
seja desfavoravel ao objeto de avaliacdo. E questBes se refere a qualquer situacdo em
que pessoas sensatas possam discordar. Desse modo, é normal que diferentes
interessados ou grupos de interessados tenham reivindicacdes, preocupacdes e questdes
diferentes, cabendo ao avaliador distinguir e inseri-las no processo de avaliacdo
(GUBA,; LINCOLN, 2011).

Os grupos de interesse de uma pesquisa podem ser varios e diferentes, sendo
eles (GUBA; LINCOLN, 2011):

1 Os representantes (ou agentes) sdo 0s sujeitos envolvidos na producéo,
utilizacdo e implementacdo do objeto em avaliacdo. Esses representantes podem ser: as
pessoas que desenvolveram o projeto de avaliacdo; os patrocinadores; os avaliadores
locais que identificam a necessidade de avaliacdo; os tomadores de decisdes; o cliente

da avaliacdo (o contratante) entre outros.
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2 Os beneficiarios séo as pessoas que usufruiram de algum beneficio do uso do
objeto de avaliacdo. Estes sdo beneficiarios diretos — grupo-alvo, que recebem a a¢éo do
objeto de avaliagdo; beneficiarios indiretos — pessoas que sdo influenciadas
positivamente pelos beneficiarios diretos; e as pessoas que ganham pelo objeto da
avaliacdo estar sendo usado: aqueles que publicam o conteudo, os que oferecem os
Servicos necessarios, entre outros.

3 As vitimas sdo todas as pessoas afetadas negativamente, de alguma forma,
pelo objeto de avaliacdo — e em decorréncia de alguma falha no processo de avaliacao,
podem afetar um ou mais grupos beneficiarios. Essas vitimas podem ser: grupos
excluidos do objeto da avaliagdo por ndo se encaixarem nos objetivos do estudo; os
grupos que sofrem com os efeitos colaterais negativos, entre outros.

Conforme as denominag@es do grupo de interesse propostas por Guba e Lincoln
(2011), é possivel compreender que as acgOes avaliativas afetam em maior ou menor
grau todos os agentes do processo. Como agentes formadores de opinido, 0s grupos de
interesse eleitos para este estudo sdo os usuarios, familiares e profissionais do CAPS
casa vida.

Assim, o enfoque responsivo foi proposto pela participacdo dos usuérios,
familiares e trabalhadores do CAPS Casa Vida do municipio de Capéo do Ledo - RS;
pela identificacdo das reivindicacdes, preocupacdes e questdes postas pelos grupos de
interesse e pela busca de melhor compreensdo dos pontos de divergéncias, buscando
novas sinteses.

O presente projeto de pesquisa deu voz aos usuarios, familiares e trabalhadores e
trouxe diferentes reivindicacfes, preocupacdes e questdes sobre o acesso ao servigo.
Esses participantes da pesquisa trazem crencas, valores, realidades provenientes das
construcdes mentais sociais que podem divergir, abrindo espaco para 0 pProcesso
hermenéutico-dialético.

Além disso, a atencdo em satde mental carrega dois paradigmas de cuidado — o
asilar e o psicossocial, abrindo espacos para se questionar o modelo de atencdo que é
positivista, duro, engessado e que permanece em alguns espacos substitutivos do
manicdOmio, podendo gerar importantes barreiras de acesso ao centro de atencdo

psicossocial.
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4.2.1 O processo hermenéutico-dialético da Avaliacdo de Quarta Geragao

Guba e Lincoln (2011) utilizam um processo hermenéutico-dialético para
realizar a pesquisa avaliativa. Segundo os autores, € hermenéutico devido ao carater
interpretativo e dialético porque traz diferentes pontos de vista para construir consensos
mais elaborados entre os envolvidos. Esse método ndo visa atacar outros tipos de
construcgdes oferecidas por outros, tampouco visa justificar uma construcdo pessoal, mas
proporcionar aos envolvidos um exame das correlagdes existentes entre elas. O processo
hermenéutico-dialético busca obter consensos quando possivel, e se ndo for vai trazer
esclarecimento aos pontos de divergéncia, possibilitando uma agenda de negociacdes.
Assim, a medida que o processo avaliativo obtém éxito, todos os envolvidos (inclusive
o0 investigador) terdo reconstruido as construcdes utilizadas no inicio do processo. Isto
porque sdo simultaneamente instruidos ao receber novas informacdes e esclarecimentos
e ganham poder de deciséo ao terem suas questdes iniciais contempladas, tendo o direito
de corrigir, criticar ou ampliar as construcdes provenientes dos grupos envolvidos no
processo avaliativo.

Os autores destacam que a negociacdo de um processo hermenéutico-dialético,

para obter éxito, precisa cumprir determinadas condigdes:

1- Compromisso de todos os participantes de assumir uma postura de integralidade.
O processo hermenéutico-dialético baseia-se na crenca de que os participantes
ao compreenderem a importancia da pesquisa irdo agir de forma integral, e
quando isso ndo ocorrer 0s outros envolvidos protestardo na tentativa de
endireitar o processo.

2- Competéncia minima de comunicacdo de todos os participantes. Os grupos de
interesse devem ser capazes de oferecer suas proprias construcoes e de realizar
criticas em relacdo as construcbes de outros participantes e grupos. Assim,
criancas dependem da idade, adolescentes irdo trazer construcdes de seus
espacos escolares, a vida doméstica, e de seus trabalhos de meio turno. Pessoas
com deficiéncia mental, em estado psicotico, e pessoas com transtornos de
personalidade (observar o autoengano) dependerdo de sua gravidade.

3- Os envolvidos precisam estar dispostos a compartilhar o poder.

4- Disposicdo dos individuos envolvidos de mudar, se eles considerarem a

negociagdo convincente.
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5- Os participantes devem estar dispostos a reconsiderar suas posturas valorativas
da forma apropriada.

6- Disposicdo do grupo de interesse e de todos os participantes para se

comprometerem com dedicacao e o tempo que serdo exigidos pelo processo.
Guba e Lincoln (2011) acreditam que essas condi¢Ges devem ser seguidas e que

outras podem surgir, conforme as necessidades exigidas de cada cenario de avaliagdo.

Desse modo, o processo pode ser posto em prética de varias formas, os autores sugerem
0 uso de um circulo hermenéutico-dialético.

Figura 1: O Circulo Hermenéutico-Dialético (Processo no interior do circulo)
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Fonte: Avaliacdo de Quarta Geracdo (GUBA; LINCOLN, 2011)

A coleta de dados inicia por um respondente R: (escolhido pelo investigador por
algum motivo conveniente ou proveniente). Este ira participar de uma entrevista aberta

que objetiva originar uma construcéo inicial e émica do processo avaliativo — dando o
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enfoque da investigacéo. E solicitado ao R1 que faga comentarios gerais sobre como ele
percebe o enfoque da investigagéo.

No final da entrevista solicita-se a R1 que indique outro respondente, Rz, alguém
que o respondente inicial considere que tenha concepgdes diferentes das suas. Os temas
centrais com os Vvalores, ideias e as preocupacOes oriundas da entrevista de R1 sé@o
analisados pelo investigador, surgindo dai a construcdo de Ry, denominada C1 na Figura
1. Dessa maneira, a analise dos dados provenientes do primeiro respondente é realizada
antes mesmo de se chegar ao segundo respondente, se for possivel. Cabe destacar que se
houver pontos muito importantes, isto €, politicamente delicados, pode ser conveniente
rediscutir com R1 para certificar-se do assunto. Além disso, ao final da entrevista aberta
o0 avaliador deve realizar a validagdo com o respondente.

Dando continuidade as entrevistas, R. tera 0 mesmo nivel de liberdade que teve
R1 para discutir e falar do enfoque da investigacdo. Ao final de sua entrevista sdo
introduzidas as analises (Ci realizadas) da entrevista de Ri, desta forma, o segundo
respondente ird comentar também esses temas. Assim, na entrevista de R. teremos as
suas informacdes e mais as consideracoes em relagdo aos dados e construcgdes de Ri.

Do mesmo modo, ao final da segunda entrevista solicita-se ao respondente que
indique R3. O investigador também ir4 construir uma segunda analise referente a
entrevista de Rz, C», sendo que esta estard mais fundamentada, pois contera informacdes
de duas entrevistas R1 e R.. E segue o processo avaliativo, pois esse é o principio da
construcao conjunta proposta.

Os autores observam que 0 processo € reiterado a medida que entram novos
respondentes e tera fim quando as informacbes comecarem a ter redundancia ou se
encaixarem em uma ou duas construgdes que ainda estiverem em conflito. E as questdes
identificadas como importantes sdo provenientes da construgdo conjunta entre o
investigador e os participantes

Além disso, é possivel pesquisar e utilizar outros documentos, coletaneas de
publicacbes pertinentes, dados provenientes da construcdo de outros grupos e das
observacOes durante o processo de coleta. Isto tudo pode ser inserido na forma de
comentarios durantes as entrevistas. E eticamente € possivel que o investigador, com
suas construcoes externas, insira no processo avaliativo suas criticas, desde que seja

oportunizado igualmente aos participantes fazé-lo.



5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia é o caminho percorrido pelo pensamento e a agdo é realizada na
abordagem da realidade. Através da metodologia utiliza-se, simultaneamente, a teoria
da abordagem (o método), os aparelhos de operacionalizacdo do conhecimento (as
técnicas) e a criatividade do pesquisador como (seu conhecimento e capacidade pessoal
e a sensibilidade) (MINAYO, 2007).

5.1 Caracteristicas do estudo

O presente estudo de avaliacdo possui abordagem qualitativa e € do tipo estudo
de caso. A pesquisa qualitativa atua com um conjunto de fenémenos humanos — o
universo dos significados, das crencas, valores, motivos, aspiracdes e das atitudes —
compreendido como parte da realidade social. O ser humano é capaz de agir, pensar,
interpretar suas acoes e compartilhar, na realidade vivida com seus semelhantes. Assim,
existe um universo de producdo humana, de relagdes, representacdes e intencionalidades
que € o objeto da pesquisa qualitativa, e que dificilmente sera quantificado, traduzido
em numeros e indicadores (MINAYO, 2007).

A pesquisa qualitativa realiza o aprofundamento do detalhe e a reconstrucao do
todo a partir do estudo intensivo de um pequeno numero, respondendo de forma
especifica a uma exigéncia geral de inteiro dominio da pesquisa social e de
compreensdo da complexidade dos fenémenos em estudo. Essa complexidade pode
estar relacionada a proximidade ontoldgica entre o observador e 0 objeto observado. A
pesquisa qualitativa é direcionada para a focalizacdo de poucos casos, para a reducédo da
extensdo do dominio observado, com o objetivo metodolégico de caracterizar e
conceber os minimos detalhes (CARDANO, 2017).

Portanto, nas ciéncias sociais a pesquisa qualitativa tem a responsabilidade de
responder a questdes muito particulares e de realidades que ndo devem ser quantificadas
(MINAYO, 2007).

5.2 O cenario do estudo

O municipio de Capdo do Ledo foi emancipado da cidade de Pelotas em 3 de

maio de 1982, através da Lei n°® 7647. A cidade esta localizada na regido Sul do Rio
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Grande do Sul, distante 259,7 quilometros de Porto Alegre, sua capital, e 11,5
quilometros de Pelotas que € considerado um municipio-polo na regido.

Desse modo, o cenério do estudo, 0 CAPS Casa Vida do municipio de Capéo do
Ledo, sera melhor detalhado no capitulo 6 — contexto local do estudo.
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Figura 2: Mapa da cidade de Capéo do Ledo — RS

Fonte: Google

5.3 Aspectos operacionais do processo avaliativo

5.3.1 Contratar — formalizar o contrato

Trata-se dos primeiros contatos com o campo de estudo e 0s grupos de interesse.
Guba e Lincon (2011) ressaltam que € o momento de formalizar um contrato que proteja
o avaliador e os patrocinadores ou clientes. E os envolvidos na pesquisa, grupos de
interesse, possuem o direito de ter acesso a proposta do estudo, decidindo participar ou
ndo do processo avaliativo.

Nessa fase, realizou-se uma reunido, no dia 25/09/2018, com o secretério de
salde e a coordenadora do CAPS Casa Vida. O projeto de pesquisa foi apresentado aos
gestores, destacando-se 0s objetivos e possiveis beneficios para a melhoria do acesso ao
cuidado em satde mental dos usuarios no servico especializado. O projeto foi aprovado
pelos gestores e logo encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (Anexo
A).
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Para apresentar o projeto de pesquisa a equipe do CAPS casa Vida organizou-se
uma reunido com os trabalhadores, realizada no dia 10/01/2019. Na reunido néo
estavam presentes os profissionais médicos, assim, 0 convite e apresentacdo da pesquisa
e da pesquisadora para esses trabalhadores ocorreu durante o periodo de etnografia
prévia.

A reunido com o grupo de interesse dos familiares aconteceu no dia 14/01/2019,
durante a reunido mensal da equipe com os familiares. Na reunido estavam presentes
oito familiares — quase toda a equipe do CAPS participou — e 0 grupo demonstrou
interesse em participar da pesquisa.

J& a apresentacdo do projeto de pesquisa aos usuérios foi agendada para o dia
08/01/2019, mas devido as condi¢des climaticas ndo foi possivel. Assim, a pesquisadora
visitou as oficinas terapéuticas durante o dia 14/01/2019, apresentando o projeto aos
usuarios. A equipe, os familiares e usuarios foram acolhedores e manifestaram interesse

em participar da pesquisa.

5.3.2 Organizar - Organizagao do processo avaliativo

Nessa fase, o avaliador precisa adquirir o “direito de entrada”, isto €, a confianca
dos grupos de interesse do processo avaliativo. Guba e Lincoln (2011) destacam que é
uma fase de preparacdo e treinamento do avaliador, de ganho de acesso e consolidacédo
para organizar 0s preparativos, levando em consideracdo questfes sociais, politicas e
culturais locais.

A etnografia prévia € a etapa circunstancial que precede a aplica¢do do circulo
hermenéutico-dialético. Consiste em uma vivéncia e uma experimentacdo do avaliador
em seu campo de pesquisa, sem estar oficialmente avaliando. E um periodo para
conversar e interagir com as pessoas, conhecer melhor o servico, identificar questfes
importantes, transitar pela rede, entre outros (GUBA; LINCOLN, 2011).

Para iniciar a etapa de organizacdo do processo avaliativo foi realizado um
treinamento para a avaliadora com o orientador da pesquisa, que ocorreu no dia 21 de
janeiro de 2019, na Escola de Enfermagem da UFRGS. Para realizar a etnografia prévia
utilizou-se a observacao participante como técnica de coleta de dados.

Para pesquisas de interacdo social e do agir de individuos, a observagédo
participante é a técnica mais utilizada (CARDANO, 2017). A observacdo participante é

um metodo de investigacdo cientifica, no qual o pesquisador é posicionado como um
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observador de uma investigacdo social. O observador participa da vida social da
pesquisa, dentro do espaco de investigacdo, e a medida do possivel interage com a vida
social dos participantes do estudo, no seu cendrio social, com o intuito de compreender
0 contexto pesquisado e colher dados. Desse modo, o observador faz parte do contexto
em estudo, modificando a si e aos outros (MINAYO, 2007).

Na técnica de observagdo participante, o principal instrumento de trabalho é o
conhecido diario de campo, um caderno ou arquivo eletrénico, no qual sdo descritas
todas as informacdes importantes dentro do tema em estudo e que ndo fazem parte do
material formal de coleta como a entrevista. As informagfes descritas no diario de
campo sdo utilizadas no momento da analise qualitativa (MINAYO, 2007).

Para coletar dados, durante a observagéo, foi utilizado um roteiro (Apéndice A),
contendo topicos que envolviam aspectos do funcionamento da rede, a porta de entrada
eleita pelo usuario e familiar, o fluxo de atendimento, o tempo de espera para ser
acolhido, o sistema de referéncia e contrarreferéncia, as atividades ofertadas pelo CAPS,
0 nimero de profissionais no servigo, as discussdes de casos durante o expediente e em
reunides de equipe, entre outros aspectos pertinentes ao tema do estudo.

O presente estudo compreendeu 48 horas de etnografia prévia durante o periodo
de 23/01/2019 a 31/01/2019. A etapa da observacdo participante foi realizada até o dia
26/03/2019, com mais 70 horas. Somando-se a carga horaria de etnografia prévia e de
observacdo participante, o estudo contou com 118 horas em campo. Nesse periodo,

foram observadas as seguintes atividades:

- Atendimento na recepcao;

- Acolhimento em satde mental realizado pela equipe técnica;

- Participacdo em evento organizado pelo CAPS para problematizar a situacdo
da politica de saude mental do pais;

- Grupos terapéuticos: de usuarios de drogas e de familia;

- Oficinas terapéuticas: alfabetizacdo funcional, culinaria, danca, yoga e erva
terapia, horta e jardinagem e teatro;

- Reunides de equipe;

- Relagdes e interacdes entre 0s usuarios, usuarios e trabalhadores e entre a

equipe.
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Cabe destacar que a equipe técnica e 0s usuérios do servico receberam de modo
acolhedor a pesquisadora, com valorizacdo e entusiasmo pela pesquisa académica. A
equipe compreendia a importancia e acreditava que o estudo poderia trazer beneficios
para o servico. A insercdo da pesquisadora no campo ocorreu de forma agradavel pelo
fato de a mesma ser trabalhadora da rede, atuando na atencdo bésica, e por ter uma
funcdo importante com a implantacdo do acolhimento em salde mental na atengdo
primaria.

No inicio ocorreram muitos questionamentos por parte dos usuarios, por esse
motivo a pesquisa era sempre apresentada nos grupos e oficinas. Ao longo do periodo, a
presenca da pesquisadora nas atividades foi acontecendo de forma natural. Os
trabalhadores sempre muito receptivos, mas no inicio também manifestavam certa
ansiedade, queriam saber se teriam retorno os dados da observacao, se as suas técnicas e
atividades estavam adequadas entre outras questdes. No decorrer das atividades de
observacao essas ansiedades foram diminuindo.

O inicio do trabalho de observacédo, na condi¢cdo de pesquisadora, provocou-me
importante ansiedade. Surgiram insegurancas relacionadas ao método avaliativo, pois
era a primeira vez que o aplicava, e também preocupacfes em manter uma boa relacédo
com todos os participantes do estudo, mas essas ansiedades foram amenizadas no
decorrer do estudo. Outra dificuldade foi lidar com os dois papéis desenvolvidos: o de
pesquisadora e o de trabalhadora da rede, e durante todo o processo avaliativo surgiam
casos para discutir e 0 meu olhar de trabalhadora era requisitado.

A etnografia prévia e a observacdo participante possibilitaram-me maior
conhecimento da dindmica de funcionamento das atividades do CAPS, processo de
trabalho, organizacdo e distribuicdo da equipe para o acolhimento de usuéarios e
familias. Além disso, ganhei a confianca dos grupos de interesse para obter informacdes
importantes, entre as quais as dificuldades e facilidades do acesso ao cuidado no CAPS.
Cabe destacar que foi uma etapa agradavel e permeada de curiosidades tanto do
pesquisador quanto dos grupos de interesse.

Nessa etapa, foi realizada, ainda, a analise documental, que € uma técnica que
permite triangular o que foi observado e falado com o que esta documentado
(MINAYO, 2007). O uso de documentos em pesquisas possui grande valor, pois
possibilita extrair e resgatar informag6es. Assim, justifica-se 0 seu uso em varias areas
das Ciéncias Humanas e Sociais, pois amplia a compreensdo do objeto e carece da
contextualizagdo sociocultural e historica (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).
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Nesta pesquisa, foram analisados 0s seguintes documentos: prontuarios dos
usuérios e um livro com registros de festas e eventos organizados pelo CAPS. O meu
acesso aos prontudrios, que continham os registros e condutas de toda a equipe técnica
em relacdo ao usuario, foi garantido pela equipe sempre que o solicitei.

Os registros nos prontudrios dos usuarios refletiam as condutas de cuidados
percebidas, em muitos momentos, na observacdo participante. O servico possuia
caréncias de documentos oficiais, atas de reunifes e assembleias, entre outros

documentos que poderiam ser pertinentes para a pesquisa.

5.3.3. Identificacdo dos grupos de interesse

No processo avaliativo é possivel identificar uma variedade de interessados em
participar da pesquisa, ultrapassando os recursos disponiveis para acomodar a todos.
Assim, é preciso usar critérios de incluséo e exclusdo dos interessados e garantir a ética
no processo, usando o interesse relativo para identificar os grupos com interesse maior
no sujeito-objeto da pesquisa. Além disso, os critérios de inclusdo e exclusdo na
avaliacdo de quarta geracdo devem ser determinados num processo de negociacao
envolvendo o publico que deseja participar do estudo (GUBA; LINCOLN, 2011).

Guba e Lincoln (2011) destacam que no processo de avaliacdo de quarta geracéo
um dos principais objetivos é conceder poderes, assim, determinados critérios de
inclusédo e exclusao utilizados em outros métodos de pesquisa ndao vao ser aplicaveis. A
avaliacdo de quarta geracdo objetiva ser instrutiva, com dialogos de reconstrucdo
fundada em conhecimentos e esclarecimentos superiores, tendo o avaliador a misséo de
elevar os envolvidos a um nivel minimo e necessario para a sua participacao plena no
processo.

Desse modo, a selecdo dos participantes da pesquisa foi realizada a partir da
identificacdo de grupos de interesse, incluindo, no estudo, os profissionais, usuarios e
trabalhadores. Em relacdo aos usuarios e familiares, os participantes foram escolhidos
durante a etnografia prévia, e foram convidados pela pesquisadora para participar. Em
alguns casos, com os familiares, a equipe participou, sugerindo a participacdo de

determinadas pessoas.

e Os profissionais que participaram da pesquisa foram: uma oficineira, uma

terapeuta ocupacional, uma assistente social, uma psicologa, uma enfermeira,
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dois psiquiatras, um clinico geral, a coordenadora do CAPS. Os critérios de
inclusdo desse grupo de interesse foram: possuir vinculo de, no minimo, trés
meses com 0 servigo e que permitisse a divulgacdo dos dados da pesquisa com o
resguardo ético. O critério de exclusdo foi estar em gozo de férias e/ou licenca
de salde, assim, a profissional técnica de enfermagem ndo participou da
entrevista.

e Os usudrios participantes da pesquisa totalizaram 10 pessoas que obedeceram
aos seguintes critérios de inclusdo: usuarios que frequentavam o CAPS, com
boas condi¢Ges de comunicacdo, e que permitissem a publicacdo dos dados da
pesquisa com o sigilo e anonimato do participante.

e O grupo de interesse dos familiares foi composto por 10 pessoas que
acompanhavam algum usuario no servico. Alguns desses familiares
participavam do grupo de familias realizado mensalmente no CAPS. Os critérios
de inclusdo foram: familiares que acompanhavam ou ja acompanharam algum
ente em tratamento no CAPS e que permitiram a divulgacdo dos dados
coletados, com o resguardo de sua identidade.

5.3.4 Elaborando as construcdes conjuntas

Essa etapa € caracterizada pela aplicacdo completa do circulo hermenéutico-
dialético, ja descrito no capitulo 4 e exibido na Figura 2. E 0 momento de realizagio das
entrevistas.

A entrevista € uma técnica de coleta de dados muito utilizada para obter
informacGes a respeito do objeto de pesquisa, permitindo identificar sentimentos,
conhecer atitudes e valores subjacentes ao comportamento. Nas entrevistas é possivel ir
além das descri¢des das acdes e incorporar novas questdes que serdo interpretadas pelos
pesquisadores (RIBEIRO, 2008).

A entrevista € uma técnica de interacdo social e informativa que possibilita
romper com isolamentos grupais, individuais e sociais, contribuindo para a pluralizacédo
de vozes e 0 acesso democratico a informagdo. A entrevista almeja a inter-relacédo
humana e pode ser considerada uma situacdo psicossocial complexa (MIGUEL, 2010).

A aplicacdo das entrevistas seguiu 0 processo de sistematizacdo previsto pelo
Método Comparativo Constante, no qual cada resposta é imediatamente analisada e

elaborada para ser utilizada com o préximo entrevistado.
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Desse modo, ao primeiro entrevistado de cada grupo de interesse foi solicitado
que manifestasse a sua opinido em relacdo ao acesso do cuidado no CAPS, sendo essa
uma questdo disparadora. Em um segundo momento, para ampliar o debate, foi
solicitado que falasse sobre as possiveis dificuldades e necessidades de melhorias em
relagdo ao abjeto de pesquisa.

Em seguida, as respostas dessa entrevista eram analisadas e temas importantes
para o objeto de pesquisa eram selecionados para serem utilizados como questdes para o
préximo entrevistado. Assim, um novo participante era convidado a tecer suas
percepcdes a respeito da tematica e sobre as questdes surgidas nas entrevistas anteriores.
As novas questdes que foram surgindo e sendo introduzidas aos entrevistados
produziam um nivel de sofisticacdo que ampliava os dados.

As entrevistas foram realizadas de forma individual com cada participante, com
horario agendado, conforme a disponibilidade da pessoa. Os locais para a realizagdo da
entrevista foi o CAPS Casa Vida e a UBS |11 do Jardim América, em salas adequadas e
com privacidade. A UBS 11l do Jardim América estd localizada no maior bairro do
municipio que ¢é o local de moradia de muitos participantes da pesquisa e, por isso, foi
também utilizada como espaco para a realizacdo das entrevistas.

De modo geral, todos os participantes foram bastante receptivos para realizar a
entrevista. Para a coleta de dados da entrevista utilizou-se um roteiro (Apéndice B)

contendo dados que envolviam aspectos referentes ao tema da pesquisa.

A seqguir, a Figura 3 contém:

Primeira coluna — grupo de interesse avaliado;

Segunda coluna — sintese das questdes norteadoras de cada grupo de Interesse;
Terceira coluna - as construcdes desdobradas, resultado da aplicacdo das

entrevistas, utilizando-se o circulo hermenéutico-dialético em cada grupo de interesse.

Figura 3 - Apresentacdo das questdes desdobradas de cada grupo de interesse



Grupo de Questoes As construgdes desdobradas (resultado da aplicacdo das entrevistas utilizando o circulo hermenéutico
Interesse disparadoras — dialético
CAPS Casa Vida possibilita 0 acesso, € um local de acolhimento
- A gente tem acesso ao CAPS e quando entra da porta pra ca a gente tem um problema eles ajudam a gente;
- Eles me acolheram;
Passeios, atividades culturais, eventos de satde mental
- E importante participar de eventos e fazer passeios “a gente ndo ficava tdo dentro do CAPS”.
- Estd bom [...] ultimamente tem tido bastante passeio.
Oficinas terapéuticas
Fale como foi o - E preciso ter mais oficinas que contemplem outras pessoas.
atendimento que vocé - S0 a horta todas as quartas-feiras.
recebeu logo que Dispensar as medicaces no CAPS
procurou 0 CAPS (quem | - Se ndo faltasse medicagdo no municipio seria bom pegar no préprio CAPS.
te atendeu? Vocé foi - Tém pessoas que ndo estdo bem para buscar as suas medicacoes.
atendido no mesmo dia? | Veiculo do CAPS.
Como foi o atendimento? | - O CAPS tinha uma van e um carro.
Por quais profissionais - Faz falta ter um carro para buscar as pessoas que nao podem vir.
VOCé passou no servigo?). | Solicitacdo de receitas no CAPS
GRUPO DE - A entrega das receitas atrasa as vezes.
INTERESSE: Precisa mais médicos
“USUARIO” Houve alguma dificuldade | - o CAPS tem psicologa, psiquiatra, médico que é clinico geral, mas precisa de ginecologista e dentista.

para acessar 0 Servigo?
Comente sobre isso.

Comente sobre as
melhorias que podem ser
realizadas para garantir o

acesso ao cuidado no
CAPS.

Tempo de permanéncia no CAPS.

- Seria bom ter mais tempo no CAPS: “me sinto muito sozinha”.

- Depende da necessidade de cada pessoa.

Grupo Terapéutico

- Faz falta grupos terapéuticos.

- O atendimento em grupo facilita para o profissional que vai atender mais gente.

- O grupo néo é bom por causa das fofocas.

Prioridade dos atendimentos para os usudrios da casa

- Os usuarios que frequentam “diariamente” o CAPS possuem dificuldade de acesso aos atendimentos individuais “o
CAPS esta dando muita prioridade para os de fora primeiro”.

O fechamento dos CAPS?

- Eles falaram que esse governo novo quer terminar com os profissionais do CAPS

- Aumentar o investimento em internacdes.

Associacdo de usuérios e familiares da saide mental

- E preciso criar uma associagdo dos usuérios e familiares. “A gente pode reivindicar junto com os familiares pra fazer
alguma coisa”.




Grupo de Questdes disparadoras As construgdes desdobradas (resultado da aplicacdo das entrevistas utilizando o circulo hermenéutico- dialético).
Interesse
Fale como foi o Investimento no CAPS
atendimento que vocé -Um pouco mais de investimento, tanto em infraestrutura, quanto materiais de trabalho, quanto em equipe.
recebeu logo que - Politicas publicas de salde falta isso, falta muito isso, e tem umas visdes atrasada;
procurou 0 CAPS (quem
te atendeu? Vocé foi Trabalho em rede
atendido no mesmo dia? | - Fortalecimento da rede, do dialogo, com os outros setores [...] como a escola, associacdo de moradores de bairro, a radio
Como foi 0 atendimento? | do municipio para ter algum espaco.
Por quais profissionais
VOCE passou no servico?). | Preconceito e o trabalho de comunicacdo da Saide Mental
- Sim, se vocé ndo esta aqui dentro tu ndo sabe, pensam assim “ah, todo mundo ta surtado 1a”.
- Tem muito preconceito [...] a propria familia ndo aceita.
Houve alguma dificuldade
para acessar 0 Servico? Formacao para os profissionais
Comente sobre isso. - E preciso ter um treinamento de como tratar n&o s6 o usuério que vai la pedir ajuda, mas para o familiar.
GRUPO DE Re'ceitas.X Falt_el remédi~o no municipio. o
INTERESSE: Comente sobre as - E~preplso maior atencdo com as prescrigdes. . ) o
“FAMILIARES” melhorias que podem ser | - N&o ta tendo remédio no posto, & uma coisa horrivel isso, tém uns que eu ndo tenho dinheiro para compra.

realizadas para garantir o
acesso ao cuidado no
CAPS.

Demora no atendimento médico X amplia¢do do olhar médico X cuidado interdisciplinar
- Acontece demora bastante para ser atendido, por ser um médico s6 para atender toda a demanda.
- Porque tu tem que marca para ele pode vir, eu acho que ndo precisava porque ele esta vindo todas as quinta.

Grupo de Familiares

- Seria interessante separar o grupo de familiares — grupo de familiares de usuarios de drogas e grupo de familiares de
USUArios com outros transtornos mentais;

- E importante ter mais vezes 0 grupo “uma vez so6 por més ¢ muito pouco”.

Preparacdo do usuario para o mercado de trabalho x alta.
- E preciso preparar o usuario para o mercado de trabalho “t€m muitos profissionais ali”.
- A alta € vista como uma “regressio ¢ total”.

Atendimento a crise
- As duas vezes que eu liguei me mandaram para o sanatorio [...] foi ai que eu chamei a SAMU e a policia.
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Grupo de Questdes disparadoras As construgdes desdobradas (resultado da aplicacdo das entrevistas utilizando o circulo hermenéutico-dialético)
Interesse
Reorganizar os acolhimentos X Cuidado centrado num profissional
- E preciso reorganizar o acolhimento.
Fale como é realizado o | - Dificuldades para compartilhar o cuidado.
acesso ao cuidado e o Usuérios que ndo deveriam estar no CAPS X Usudrios que sd pegam receitas no servigo X Processo de alta
atendimento no Centro de | - A atencdo basica ndo acolhe [...] isso tem melhorado com a criagdo de grupos e a conversa em rede.
Atencdo Psicossocial. - Existe usuarios que so retiram as receitas nos servigos - isso “absorve parte da equipe”.
- Os profissionais e usuarios tém dificuldade para trabalharem o processo de alta.
Houve alguma dificuldade | Reunido de equipe
para acessar o cuidado no | - O espaco de reunido de equipe ndo esta sendo aproveitado.
Centro de Atencéo - E preciso investir também em outros meios de informag&o como e-mail ou outras coisas mais modernas.
Psicossocial? Grupo terapéutico
- E preciso ter grupos terapéuticos no CAPS.
Comente sobre as - Sim, ¢ preciso ter grupos terapéuticos e “acho que é uma questao organizacional”.
melhorias que podem ser | A sala de espera X melhorar a estrutura do servico.
GRUPO DE realizadas para garantir o | - A sala de espera pode ser mais acolhedora.
INTERESSE: acesso ao cuidado do - E preciso melhora a estrutura do CAPS.
“TRABALHADORES” usuério ao Centro de Formacdo para equipe (capacitacdes)

Atencdo Psicossocial.

- Ter capacitacOes é importante, ndo s6 para os profissionais do CAPS como para as equipes.

- E preciso compartilhar as informacdes oriundas de capacitaces que ocorrem fora do servico.
Dificuldades de acesso - Falta de informacdo X Preconceito X a grande demanda

- A falta de informacéo (da populagéo e dos servicos) dificulta 0 acesso aos servicos de salde.

- O estigma e o preconceito dificultam o acesso ao CAPS.

- A agenda médica por ordem de chegada causa incbmodo nos usuarios, pois demora os atendimentos.
Centraliza 0 CAPS no Jardim America?

- O CAPS precisa estar onde had maior nimero de usuarios (centralizar no bairro Jardim América).

- E preciso uma equipe para atender no Jardim América (descentralizar).

Visita Domiciliar

- A visita domiciliar é um dispositivo muito importante, mas ndo ha veiculo para realizar.

Falta um servico ambulatorial de satide mental

- Existe uma demanda que ndo é atendida, pois ndo existe 0 ambulatério de salide mental.

Cuidado da crianca e do adolescente

- Faltam servicos para atender as criangas e adolescentes no municipio.

- Alguns profissionais do CAPS tém resisténcia para atender esse grupo.

Usuérios de clinica psiquitrica

- Os usuarios de clinica psiquiatrica ndo sdo de responsabilidade do CAPS, mas do médico que o atende.
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No passo anterior, o0s circulos hermenéuticos dos interessados foram
estabelecidos e determinadas construcdes conjuntas foram formadas. Entretanto, ha uma
variedade de informacdes que pode contribuir para essas construgcdes, sendo o objetivo
dessa etapa a revisdo do circulo para oferecer novas informacfes que possam elevar o
nivel de esclarecimento (GUBA; LINCOLN, 2011).

Para qualificar as constru¢Bes conjuntas foram introduzidas, no circulo,
informacdes obtidas na observacdo participante, durante a etnografia prévia: dados
obtidos da analise de prontuérios, os quais estavam carregados de sinergismo com as
construgdes dos circulos; dados obtidos das atas de eventos organizados pelo CAPS; e
informacGes e observacgdes das atividades realizadas no servico.

As publicagdes cientificas, as portarias e leis que regem o paradigma da reforma
psiquiatrica foram consultadas e introduzidas no circulo. Para Guba e Lincoln (2011), é
insensato acreditar que o avaliador ndo possua opinido e conhecimento a priori, 0 que
influencia o sujeito-objeto e o contexto. Desse modo, a construgédo ética da avaliadora
também pode ser utilizada, conforme prevé o método. As construgdes da avaliadora
foram inseridas com cuidado e ética, somando-as as demais falas, podendo, assim,

sofrer as mesmas criticas.

5.3.5 Preparacao do material empirico para a agenda de negociacao

Nessa etapa, organizou-se a agenda de negociacdo entre 0s grupos de interesse,
momento propicio para discutir as reivindicagdes, preocupacdes e questdes oriundas dos
circulos hermenéuticos dialéticos. E preciso que cada grupo de interesse tenha acesso a
todas as informacGes para validar ou modificar os dados coletados, dando-lhes
credibilidade.

Para apresentar os dados empiricos utilizou-se a técnica grupal, e todos o0s
participantes foram convidados para a apresentacdo dos dados provisorios. A
apresentacdo dos dados empiricos ocorreu apds o término da coleta de dados, cada
apresentacdo contou com a presenca dos membros do mesmo grupo de interesse.

Etapas da agenda de negociacao:

e Definicdo dos nucleos tematicos: para elevar as discussdes definiram-se nlcleos
tematicos para auxiliar os participantes em cada grupo de interesse, tendo-se o

cuidado com a clareza dos conteudos para cada participante.
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Definicdo de data, horério e local: ap6s a construgdo dos nucleos tematicos
realizou-se a organizacdo do dia da negociagdo. Os usuérios foram convidados
durante as suas atividades no CAPS; com os familiares fez-se o convite via
contato telefonico; com os trabalhadores foi agendado o encontro no dia de
reunido de equipe. O local para a realizagdo dos grupos ocorreu no proprio
CAPS.

Organizacgdo do material para apresentacdo: o material foi organizado de forma
didatica e apresentado em power point, e cada participante recebeu material
impresso contendo informacdes dos dados empiricos. O material foi construido
conforme as necessidades de cada grupo de interesse. Nos trés grupos
participaram pesquisadores que realizaram 0s registros das principais
informacdes debatidas na atividade.

5.3.6 Realizacéo da negociacao

Esse € 0 momento que se apresenta aos grupos de interesse as construcées

oriundas das entrevistas, portanto, deve ser um processo hermenéutico-dialético para

cada participante expor suas opinides. Nessa etapa de negocia¢ao surgem as construcoes

conjuntas avaliadas pelo grupo de interesse. O avaliador torna-se um facilitador e

mediador do processo.

A etapa de negociacdo seguiu todos os preceitos éticos de protecdo da identidade

dos participantes, e 0s resultados sé@o construgdes coletivas de cada grupo de interesse.

Guba e Lincoln (2011) propdem trés resultados possiveis nas negociagdes, sendo

provavel que os trés surjam em uma avaliacao:

Resolucdo plena: o grupo de interesse entra em consenso e resolve a
reivindicacdo, preocupacdo ou questdo (RPQ). Desse modo, alguns nucleos
tematicos ndo precisam de nenhuma medida, podendo continuar a fazer aquela
“acdo considerada ideal” ou apenas fazer pequenos ajustes.

Resolucdo Incompleta ou parcial: algumas RPQs podem ter resolucbes
incompletas devido a uma série de questbes, como a impossibilidade de obter

todas as informacdes consideradas desejaveis. Deve-se propor e implementar um
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estudo complementar, e algumas medidas de ajuste temporario podem ser
utilizadas.

e Resolugdo pendente: construcdes diferentes e provavelmente contraditorias irdo
se manter e ndo ha o que fazer. E preciso continuar agindo sobre o problema,

talvez com acdes de avaliagdo complementar e ajustes préaticos.

A etapa de negociacdo foi realizada nos seguintes dias e horérios:

O primeiro grupo de negociacgdo realizado foi com os usuérios no CAPS Casa
Vida, no dia 14/02/2019, as 15 horas, e o horario foi definido com a equipe e
organizado logo apo6s o termino de uma atividade com os usuarios. Os usuérios foram
convidados — via contato telefénico e pessoalmente pela pesquisadora — a participar
dos grupos. No dia do grupo havia dois observadores responsaveis pelos registros dos
dados. Foi solicitado aos participantes a autorizacdo para gravar e fotografar o encontro.

No grupo de negociagéo, oito usuarios compareceram dos dez entrevistados. Um
usuario faltou por motivos de satde e o outro ndo foi encontrado para comunicar o dia
do grupo. No final do grupo de negociacéao foi servido um lanche com bolos, sanduiches
e sucos.

A participacdo dos usuarios nas discussdes de cada tema foi boa, e de forma
delicada a pesquisadora trouxe todos para a construgéo coletiva. O grupo de negociagédo
teve duracdo de aproximadamente uma hora, e duas questdes ficaram pendentes para o
coletivo, pois ndo houve consenso.

O segundo grupo de negociacao realizado foi com os familiares, e ocorreu no
CAPS, no dia 06/03/2019, as 15 horas. O horério foi definido com a ajuda da equipe
para ndo atrapalhar as atividades do servico e ter acesso a sala de atividades coletivas. O
contato com os familiares para realizar o convite para compor o grupo de negociacao
ocorreu por telefone. Dos dez familiares entrevistados, participaram oito, sendo que
uma nao participou pelo conflito de horarios com o trabalho dela, e outra familiar néo se
conseguiu o contato telefonico.

Durante a realizacdo do grupo de negociacdo foi servido um lanche com bolo,
salgadinhos e suco. Além disso, foi ofertado, quando necessario, vale-transporte aos
familiares. O grupo de negociacdo dos familiares durou, aproximadamente, uma hora e
trinta minutos, havendo consenso em todas as questdes. O coletivo interagiu bastante,

solicitando, inclusive, novos encontros para discutir as tematicas da pesquisa.
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O grupo de negociacdo com os trabalhadores foi o ultimo a ser realizado, e
ocorreu no CAPS, no dia 16/04/2019, as 9 horas, sendo agendado com a coordenadora
para um dos dias de reunido da equipe. A equipe foi convidada pela propria
coordenadora para participar do grupo, a qual falou de modo especial com os médicos
para que comparecessem. A pesquisadora também realizou convites a equipe
pessoalmente e por contato telefonico.

No dia do grupo de negociacdo foi organizado um café da manha com bolos e
torta salgada. Uma pesquisadora participou do grupo como observadora, realizando as
anotacOes importantes. Os trabalhadores realizaram boas reflexdes sobre as tematicas. O
grupo de entrevistados dos trabalhadores foi composto por nove pessoas na negociagao,
representados por seis pessoas, pois 0s dois médicos psiquiatras e 0 médico clinico geral
ndo compareceram por causa de conflitos de horério de trabalho.

O grupo de negociacao dos trabalhadores durou, aproximadamente, uma hora e

trinta minutos, e uma questao ficou pendente, ndo havendo consenso.

5.3.7 Organizacao do relatorio de resultados

Guba e Lincoln (2011) observam que os relatorios de avaliages convencionais
sdo construidos para responder, de modo geral, aos questionamentos da prépria
avaliacdo e, em seguida, apresentam-se os dados que objetivam responder. Esses
relatorios seguem um padrdo, sdo desenhados com base nos instrumentos de coleta e
analisados com ferramentas estatisticas. Desse modo, uma secdo final é exposta com as
conclusdes geradas em relacdo aos questionamentos da pesquisa € uma série de
recomendacdes € sugerida.

Os relatérios da avaliacdo de quarta geracdo seguem um formato muito
diferente, pois apresentam-se as construg¢des conjuntas - compartilhadas - num processo
hermenéutico-dialético. O objetivo € apresentar os significados e as interpretacdes que
sdo feitas sobre os “fatos” da pesquisa, ndo apenas em seu sentido “factual”. Para tanto,
os relatérios devem possibilitar uma visdo ampla das interpretaces realizadas pelos
construtores, ou seja, ndo se limita a visbes restritas, sendo o relato de experiéncia a
forma mais indicada e que possibilita ao leitor vivenciar as situacdes expostas (GUBA;
LINCOLN, 2011).

Esse relatorio de avaliacdo de quarta geracao apresenta 0s pontos de resolucdes

plenas e parciais e a analise mais ampla e refinada das categorias tematicas.
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5.3.8 Analise dos dados

A analise e a coleta de dados ocorreram de forma concomitante, um
direcionando o outro, durante o processo de aplicacdo do Circulo Hermenéutico-
Dialético. Assim, os participantes da pesquisa envolveram-se no processo de analise e
coleta.

Guba e Lincoln (2011) chamam essa analise de Método Comparativo Constante,
o qual foi originalmente desenvolvido por Glaser e Strauss para a construcdo de teorias
e utilizado por Guba e Lincoln para o processamento de dados. Assim, a seguir,
apresentam-se 0s caminhos da proposta dos autores e 0s procedimentos metodoldgicos

utilizados nesta pesquisa.

5.3.8.1 Identificacdo de unidades de informacéo

As unidades de informagdo servem como base para a definicdo das categorias.
Essa tarefa € complicada, embora, alguns autores a considerem facil. As unidades de
informacao devem ter duas caracteristicas: a primeira deve ser heuristica e apontar para
algum entendimento ou acdo necessaria ao pesquisador; a segunda deve ser passivel de
interpretacdo sem a necessidade de outras informacdes, a ndo ser uma compreensdo do
contexto da pesquisa. Desse modo, a unidade de informagdo pode ser uma simples
sentenca ou um paragrafo (WETZEL, 2005).

As unidades de informacao sdo identificadas nos dados empiricos da pesquisa a
partir da sua leitura horizontal. Ao identificar uma unidade é preciso realizar uma leitura
criteriosa para fazer o registro de modo claro e compreensivo. Nessa fase, encontra-se
um nimero expressivo de questdes a partir do qual as unidades serdo codificadas com
base na fonte de dados — entrevistas, observacdes ou analise documental — e do tipo de
respondente, juntamente com o trecho que originou a informacdo, podendo ser, por
exemplo, da entrevista.

As unidades de informacédo selecionadas sdo as questdes que foram introduzidas
no circulo hermenéutico no decorrer da sua aplicacdo, ou seja, as questdes que surgiram
de modo espontaneo e foram agregadas a pesquisa. A releitura de todas as unidades de
informacdo e a interlocu¢do com os participantes produziram novos aprimoramentos e

reconstrugoes.



72

Desse modo, seré apresentado o processo de sistematiza¢do dos dados empiricos
que deram origem as categorias teméticas desta pesquisa.

5.3.8.2. Identificacdo das categorias tematicas

As categorias teméticas sdo aquelas que agrupam os nucleos de significados
semelhantes (MINAYO, 2007), as quais séo identificadas na leitura e analise dos dados
empiricos obtidos da pesquisa. Para realizar a construcao das categorias tematicas foram
organizados trés momentos de imersdo e discussdo dos dados da pesquisa juntamente
com o orientador do estudo. Os encontros ocorreram nos dias 09 de setembro de 2019 e
nos dias 07, 21 e 24 de outubro de 2019, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. No
primeiro encontro foi realizada a orientagé@o para identificar as unidades de informacéo.

A seguir, apresenta-se a Figura 7, contendo um exemplo de construcdo das

unidades de informacoes.

Figura 7 — Unidades de informacéo da entrevista 01

(Grupo de interesse “familiares”)

ENTREVISTA 1 - Familiar “X”

FRAGMENTOS DO DISCURSO UNIDADE DE INFORMACAO

A acolhida foi excelente, a gente... No momento que eu fiz
contato, ele estava hospitalizado ainda; eu expliquei a situagéo,
né, toda, descrevi um pouco... Uma vez por telefone, outra
pessoalmente 14, e no outro dia que ele teve alta eu ja levei ele
14, e assim, foi sempre, desde que ele chegou no acolhimento, a
atencdo dos profissionais... Inclusive recentemente, ha umas
trés semanas, ele teve uma crise aguda de dor abdominal, a
profissional de 14 acompanhou ele até a UPA numa consulta,
ficou com ele, eu estava resolvendo uma outra situacdo, entdo
assim, sempre a equipe foi extremamente cuidadosa, afetiva,
muito responsavel... E um modelo de cuidado [...] o Cap&o do
Ledo € um municipio que tem fragilidades, tem limita¢ces, mas
a atencdo prestada pelo CAPS eu sou muito grato, muito grato
pela qualidade, pelo carinho das pessoas que estdo la.
Recentemente eu fui numa reunido de familiares...

O acolhimento no CAPS é
diferenciado: a equipe ¢ “cuidadosa,
afetiva, muito responsavel... E um
modelo de cuidado”.

E ai eu estou falando como um familiar, que realmente se
comparado ao hospital... E ai eu ndo vou nem entrar no mérito
do meu conhecimento, é 0 que eu vi, no hospital psiquiatrico, é
um... eu levei ele 14 no plantdio num momento assim, de
desespero, vamos dizer assim, porque a gente fica fragilizado, e
era a porta que estava aberta. Foi num domingo, e eu trouxe ele
num sdbado, chegamos aqui e num domingo, eu levei ele 14 e
era a porta que tinha naquele momento, pra medicar... Mas a
sensacgao € muito ruim, é um espac¢o de clausura, extremamente
fechado, a questdo daquelas chaves todas, as grades.

As contradicOes da rede: na crise,
guem é a porta aberta € o hospital
psiquiéatrico.

Talvez pra colocar, pra documentar... como eu te falei antes, | E preciso investir em agfes que
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relacionado a questéo cultural do municipio, que se refere muito | diminuam 0 preconceito da
ao preconceito da comunidade... Eu acho que esse € um aspecto | comunidade: “ver aquela pessoa que é
que vem melhorando significativamente, gracas as acOes | diferente, que tem uma singularidade,
desenvolvidas pelo municipio, por profissionais, nao | como todos”.

necessariamente pela gestdo do municipio, por profissionais
pontualmente; ndo necessariamente por uma gestdo, mas sim
por pessoas que tomam essa frente, e... Eu penso que esse
investimento também é importante. Porque no momento que as
pessoas rompem com essa barreira do preconceito e comegcam a
ver aquela pessoa que é diferente, que tem uma singularidade,
como todos...

Fonte: Dados da pesquisa

No segundo encontro, em posse de todas as unidades de informacéo, de todos os
grupos de interesse, foi realizada, novamente, a leitura dessas unidades, juntamente com
0 orientador. Em seguida, fez-se uma aproximacdo entre todas as unidades de
informacdo de todos os grupos de interesse. O objetivo ndo era encontrar similaridades,
mas tornar vidvel a andlise dos dados a partir do ponto de vista de todos os
participantes, trazendo maior riqueza a avaliacdo. Assim, buscou-se identificar as
unidades de significado e, em seguida, as categorias tematicas que representassem o
objeto em avaliacdo no estudo. Nessa etapa, as aproximacbes dos discursos dos
entrevistados foram importantes para a construcdo do relatorio final a partir das
categorias tematicas.

Na Figura 8, a seguir, apresenta-se um exemplo de unidade de informacgdes

agrupadas com discursos dos familiares e trabalhadores.

Figura 8 — Unidades de informacéo agrupadas, com discursos

Sim, é uma coisa que se tu ndo ta aqui dentro tu ndo sabe, que
as pessoas ficam "ah, todo mundo ta surtado I&, eu ndo vou |14, o
CAPS ¢é casa de louco". Mas ndo, depois que tu chega aqui
dentro tu vé. E até... Essa funcdo da divulgacdo seria étimo,
porque a pessoa que td em surto ndo aceita que ta em surto.
Entdo fazendo uma divulgacdo, né, até nas escolas, tudo, porque
hoje em dia a maioria das pessoas tdo precisando de
acompanhamento. E... O mundo ta virado, né, entdo a gente | A DIVULGACAO DO CAPS NA
precisa. E ndo tem essa divulgacdo, o pessoal ndo tem o | REDE E NA SOCIEDADE (F3, F7,
conhecimento, de que pode chegar até aqui e ter um P4, P6, P7 E P9).
atendimento que é excelente. N&o tem mesmo... Se tivesse essa
divulgacdo seria 6timo (F3).

Uma coisa que eu acho que seria bem importante assim, seria
trabalhar com a conscientizac¢do fora dali, um pouco maior,
porque as pessoas tem o CAPS como um monstro, assim, de
"ndo vou pra la porque 14 s6 vai quem é assim, quem € assado".
A divulgacdo do que é que €, do acolhimento que é, né... que
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ndo é uma punicdo, um lugar taxativo, que é um lugar pra
acolher (F7).

Muitas pessoas de repente vdo encontrar dificuldade nesse
acesso por conta do conhecimento né?! Isso em relagéo a tudo,
ndo somente em relacdo a sadde. Tem pessoas que se queixam,
por exemplo, de se tiver alta ter que ir pra UBS porque vai ter
que ir cedo pra fila, vai ter que passar por aquele processo, e
aqui é mais facil, o pessoal liga e marca uma consulta, ou liga e
pega uma receita, ndo passa por esse processo de fila, de
aguardar muito tempo, se resolve em seguida. Mas se existem
dificuldades... Em todo o municipio? E isso? [...]. E... mais da
informacdo. Até porque essa questdo do matriciamento, essa
funcdo do acolhimento em salde mental nas UBS algumas
pessoas nem sabem que existe... eu acho né?! Porque algumas
pessoas me relatam isso. Entdo eu acho que um pouco é a
desinformacédo da populagdo mesmo, que existe esse acesso, até
mesmo mais perto da casa deles, por exemplo, do que o prdprio
CAPS (P4).

Acho até que o pessoal faz encaminhamentos bem adequados, e
a gente acaba conseguindo acolher, mas sem dividas ainda tem
muita gente que ndo acessa, entdo talvez seja uma questdo de
uma preocupacdo maior nesse sentido, dos servicos poderem
acolher bem essa pessoa e fazer o encaminhamento correto, as
vezes chegam alguns encaminhamentos que nao seriam pra cé e
outras pessoas circulando sem servico que deveriam estar aqui.
Entdo talvez esse entendimento melhor do que é o servico fosse
melhorar o acesso, também talvez a divulgacdo da informacéao
de o que € o CAPS, envolver mais a comunidade, a cidade, a
sociedade do Capdo do Ledo como comunidade, tentar informar
(P6).

Sem duvida. Acho que a auséncia de informacéo é enorme, das
pessoas e da propria unidade basica, que ndo esclarece muito
qual é o papel do CAPS, a mé informacdo, a ma instrugdo acho
que prejudica bastante o atendimento (P7).

Sim, acho que até na propria rede, agora mesmo eu recebi um
memorando do conselho me exigindo uma consulta pra um
usuario de drogas, sendo que é s6 encaminhar... acho entdo que
da prépria rede falta. Acho que se a gente fizer reunifes, onde
cada um cologue como funciona o seu servico, ja vai esta
informando (P9).

Fonte: Dados da pesquisa

No ultimo encontro, em posse de todas as categorias tematicas e temas centrais

que representavam o objeto em avaliacdo, todo o material foi revisto e uma releitura foi

realizada pelo orientador do estudo e a avaliadora, dando inicio a uma proposta de

sistematizacdo final dos dados empiricos da pesquisa.

Na Figura 9 apresenta-se um conjunto final com as unidades de significado, as

categorias tematicas e 0s temas centrais, objeto de avaliacdo deste estudo.

Figura 9 — As categorias tematicas e 0s temas centrais
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UNIDADES DE SIGNIFICADOS

CATEGORIA
TEMATICA

TEMAS CENTRAIS

O acolhimento no CAPS ¢ diferenciado: a equipe é “cuidadosa, afetiva, muito responsavel... E um modelo de
cuidado” (F1, F4, F5, F6, F7, F8, U10).

O atendimento do CAPS é acolhedor, resolutivo e rapido (F9, U3, U7, P4, P6, P9).

O atendimento do CAPS é acolhedor, a familia é orientada e cuidada (F10).

O atendimento no CAPS é 6timo, todos que vém buscar ajuda sdo acolhidos: “se eu tivesse tido esse
atendimento antes, ndo precisaria ser internada” (Ul).

O atendimento ofertado pela equipe do CAPS é muito bom e livre de preconceito, como existe em outros
servicos e espagos comunitarios vindo da populagéo (U2).

O primeiro acolhimento e o cuidado no CAPS é muito bom, “me atenderam, me deram carinho, atengio, tudo
que eu precisava, na mesma hora” (U5).

O CAPS ¢ acolhedor e vem melhorando os seus espacos e atividades (U8).

O CAPS presta um bom acolhimento, ha usuarios inseridos no servico desde a sua abertura (U9).

O servico prestado pelo CAPS é bom, possui oficinas, atendimento psicolégico, de enfermagem (U1, F9).

O CAPS ajuda a “segurar” o usudrio, a manté-lo mais controlado e diminui a chance de o usuério internar no
hospital psiquiatrico (F2, U6).

CARACTERISTICAS DO
SERVICO

O acolhimento € um processo que precisa ser organizado: “pensar na reorganizagdo e no preparo dos
profissionais” (P2, P5, P6).

E preciso melhorar o primeiro contato, o primeiro acolhimento na recepcéo, pois quem atende s&o estagiarios
e muitos despreparados: “o ideal seria uma recepcionista” (P1, P5, P6).

Naio € preciso organizar o acolhimento, com uma pessoa para atender por turno “quem esta livre acolhe” (P4).
Os médicos ndo concordam em fazer o primeiro acolhimento (P5).

Qualquer profissional é capacitado pra realizar o acolhimento: “todos deveriam se envolver” (P6).

O usuario é encaminhado direto para 0 médico e muitos acabam vinculados apenas a esse profissional, é
preciso “seguir um protocolo, um padrio” (P7).

De modo geral os usuarios sdo acolhidos antes de passar para uma consulta médica (P8).

O PROCESSO DE
ACOLHIMENTO NO
CAPS

As atividades do CAPS s3o muito rigidas: “as vezes a pessoa perde o 6nibus e chega atrasada, e isso faz ela
perder o café”. (U1).

Oficinas Terapéuticas

E preciso mais e diferentes oficinas (U2, U3, U4, U9, U10).

E preciso ter mais oficinas no servigo: “pra ocupar a cabega da gente” (U5, U7).
A oficina de yoga é muito boa, “Faz tu sentir todo o corpo, sentir-se outro” (U6).

AS ATIVIDADES NO
CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

ORGANIZACAO
DO SERVICO
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Grupo Terapéutico

E preciso ter grupos terapéuticos no servico (U5).

Grupos terapéuticos ndo funcionam pra todos: “eu sou a favor de consultar sozinha, me sinto mais a vontade”.
(u7n).

O grupo é uma estratégia interessante, mas ndo substitui o contato na consulta individual com o médico (U9,
U10).

O grupo terapéutico é uma ferramenta importante do cuidado, mas é preciso rever a sua metodologia para nao
se tornar “repetitivo” (P2, P3).

Os grupos terapéuticos sdo importantes, mas usuarios nao aderem aos grupos: “gera fofoca” (P4).

Os usuarios ndo gostavam do grupo terapéutico, porque a proposta era outra! (P5).

A equipe precisa retomar a filosofia dos grupos: “todo grupo ¢ terapéutico, mas falta um alinhamento” (P6).
Seria importante ter grupo terapéutico no servico, principalmente pelo grande ndmero de usuarios no CAPS
(P7).

E importante ter grupo terapéutico a equipe esta tentando construir (P7, P9).

O atendimento médico e suas contradicdes

E preciso melhorar o sistema de atendimento, dar prioridade para os usuérios que ja estfo inseridos no CAPS
(U7).

Os atendimentos médicos t€ém demorado mais: “a prioridade hoje é dar receitas” (U9).

O atendimento médico no dia é agendado e demorado: “o pai chega cedo, as vezes ele sai meia hora, e vai
quatro horas” (F3, F7).

O CAPS nédo tem demora no atendimento médico (F10).

O atendimento médico ndo € acessivel: “as vezes tu vé€ que precisariam de um atendimento ali naquele
momento e tu ndo consegue” (P3).

As consultas no dia sdo demoradas, mas quando é uma emergéncia é rapido (F9).

O tempo de espera no dia da consulta médica é demorado, podendo causar estresse no Usuario — é preciso
reorganizar a agenda do médico (P3, P4, P7).

O municipio atende mais do que a agenda permite: “tem muita politica aqui” (P5).

E preciso ouvir os médicos, se eles acham que o atendimento precisa mudar ou n&o (P6).

O volume de atendimentos médico é grande, o que causa a demora no atendimento (P8).

As receitas dos farmacos

Nao ha problemas com a retirada de receitas (U5-U8, F9).

A receita médica é um problema: ndo prestam muita atencdo, dosagens erradas, feito na correria (F3, F4).
Precisa rever o processo de entrega da medicagdo: “se ndo tiver ninguém acompanhando, ele vai ficar sem a
medicacao” (F7).

Falta integracdo entre a oferta de medicamentos no municipio e a prescri¢do médica (F7)

E preciso agilizar a emissdo de receitas: “atrasa muito” (U3, U9).
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Ha usuarios que usam o servigo apenas para retirar as receitas: “é um problemao” (P6, P9).

As receitas s3o prescritas sem uma consulta de revisdo ou muito espagadas: “acho mal, ndo deveria ser dessa
maneira”. (P7, P8).

Atencdo a familia

E preciso muito treinamento da equipe: tem muita gente nova, familia vai pedindo socorro, usuario também,
situac@es dificeis — “é horrivel, principalmente em relagdo ao crack” (F2, F6, F7).

A familia que precisa de ajuda, nem sempre encontra no CAPS esse suporte: “cles disseram que ndo da, que
ndo tém condigdes, mas eu queria”. (F4).

O uso de drogas mexe com a cabeca das pessoas: fragiliza a familia. E necessério investir em mais atividades
com ela. (F6, F10).

Os grupos de familiares devem ser feitos com base no diagndstico do usuario: “separar € importante”. (F8-
F10).

Atendimento da crianca

No CAPS o atendimento a crianga é focado na psicologa e no psiquiatra — a equipe ndo se sente preparada
para atender (P6).

E preciso investir em espacos de cuidado da crianga dentro do CAPS — “uma oficina kids, talvez” (P8).

O cuidado da crianca também deve ser ofertado pelas escolas e os ambulatorios de satide mental, mas “ta
dificil” (P8).

A rede do municipio ndo esta preparada para o atendimento de criancas com problemas de satde mental (P7,
P9).

Atendimento ambulatorial no CAPS

Ha usudrios no servigco em tratamento ambulatorial — alguns a equipe nem conhece (P4, P5).

Ha usuarios que sdo atendidos de forma ambulatorial e apenas pelo médico clinico: “ndo vejo eles como
pacientes do CAPS”. (P9).

Passeios:

O CAPS perdeu varias atividades comunitarias e hoje faz atendimentos mais no interior do servigo: “nds
passedvamos muito, saiamos muito pra fora do CAPS”. (U1).

A coordenadora atual tem se esforcado pra retomar as atividades de participacdo social do usuério (ir a
assembleias, cAmara de vereadores, etc.) (U1).

E preciso mais atividades pra fora do CAPS: “é bom sair da rotina, ter mais passeios, diversdo, seria uma
boa” (U3, U4, U7).

Os passeios estdo bons e vém acontecendo com maior frequéncia (U8).

Ter mais atividades de passeios e palestras € bom para o tratamento (U9).

O CAPS precisa estimular o usuario a circular pela cidade, viajar, fazer passeios, porque a comunidade é
complicada (F10).

AS ATIVIDADES DO
CAPS NO TERRITORIO
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A falta de veiculo e as visitas domiciliares

O CAPS necessita de carro e van para realizar o transporte dos usuarios. “A van pra quando a gente vai pra
cantar, ou pra se apresentar... E o carro “leva e traz, a pessoa ta ruim” (U2, U6, U8, U10).

E bom ter o transporte para 0 CAPS (U4).

Nao ter carro no servigo também ¢ bom: “faz o usuario se exercitar”. (US).

A van do CAPS néo ¢é utilizada com os usuario do servico, mas para levar a populacdo para consultas em
outros municipio (U7, U9).

O CAPS tinha um carro, mas na mudanca da gestdo isso se perdeu (P5).

A visita domiciliar € um dispositivo de grande importancia no cuidado, mas o CAPS nédo consegue realizar
devido a falta de veiculo (P6, P8, P9).

As contradicdes da rede: na crise, quem é a porta aberta é o hospital psiquiatrico (F1, F4).

O CAPS néo tem condigdes para atender a crise: “ele ndo tinha como aqui ser tratado” (F3).

A falta de atendimento do CAPS no final de semana leva o familiar a procurar o sanatério (F10).
Quem realmente atende a crise € a enfermagem e a medicina: “sempre a parte mais pesada” (P5).
A familia ndo esta preparada para cuidar de alguém em crise. Também precisa ser cuidada (F5).

O PROCESSO DE
ATENCAO A PESSOA
EM CRISE

E preciso ocupar mais 0 usuario e valorizar as pequenas coisas que eles constroem no servico (F2).

O usuério precisa estar envolvido em varias atividades do servigo, pra ele se ocupar: “oficina de teatro, de
musica, de manhd, de tarde...” (F6, F7, F8).

O CAPS ¢ como uma “segunda casa’: usuario tem que vir mais vezes, fazer mais oficinas. (F9, F10).
Permanecer mais tempo no CAPS, ter mais oficinas e possibilitar ao usuario escolher o seu plano de cuidado,
“pois sozinha em casa a minha cabec¢a comega a enlouquecer” (U4 - U7).

A frequéncia do usudrio no servigo também deve ser combinada com o usudrio: “aqueles que tiverem
necessidade podem ir mais vezes”. (U9).

N&o ha necessidade de mais momentos no CAPS, a equipe esta aberta para atender quando for preciso. (U10).
O CAPS oferta bastante atividade e o usuario escolhe aquilo que quer, alguns ndo participam, mas € a escolha
deles (F3, P9).

Limitar a entrada dos usuarios no CAPS pode ser importante para aqueles que estdo em tratamento (P2).

Conflitos e dificuldades da permanéncia do usuério:

E preciso melhorar a relagdo entre os usuarios do CAPS: muito conflito e brigas, dificil se expor nas
assembleias. (U2).

O processo de alta

A alta nem sempre ¢ um processo facil: “na hipotese de ela acontecer, ¢ regressdo automatica do usuario”
(F9).

A alta deve ser personalizada: “cada caso ¢ um caso”. (F10).

O TEMPO DE
PERMANENCIAE O
PROCESSO DE ALTA

DO CAPS
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E preciso trabalhar o processo de alta com a equipe e com o usuario. O usuario “ndio consegue criar vinculo
social em outros ambientes e criou muito aqui, enraizou.” (P2).

Falta maior clareza sobre o processo de alta do usuario, pois nao € facil pra equipe: “ah, agora que ele
melhorou, eu vou ter que dar alta” (P3, P9).

E preciso trabalhar o processo de alta do usuério e a rede estar mais bem estruturada para receber: a UBS tem
melhorado essa questéo (P5).

As altas ndo sdo construidas em equipe e nem com o usuario, assim muitos acabam retornando rapidamente
para o CAPS “Nao tem o preparo sabe, e poderia ser melhor, poderia se trabalhar melhor essa parte, da noite
pro dia, se deu alta pra varios” (P3, P5, P6).

Ha dificuldade para dar alta e o usuario age politicamente para nao ter alta do CAPS (P9).

O CAPS precisa preparar 0 usuario para o trabalho, para a insercéo no territério, para a alta (F7).

O CAPS como local de passagem: “a vida acontece 1a fora. O CAPS deve dar alta”. (P4).

A falta de atividades no territorio dificulta o processo de alta (P6).

Os “ganhos secundarios” do CAPS

Os usudrios usam os servicos também para ter “ganhos secundarios”: focam no auxilio doenga quando
deveriam ter uma vida normal (P1, P4, P8).

O processo de alta é complexo: o usuério ndo quer sair do CAPS, ha ganhos secundarios ficando no CAPS, o
usuario piora quando ha uma hipétese de alta, a atencdo basica é fragil e ndo acolhe a demanda de saude
mental (P7).

E preciso garantir as reunides de equipe. “Tem que ter reunido regular, a equipe tem que se encontrar, a gente
tem que se v€ a gente tem que conversa” (P1).

Alguns profissionais ndo participam das reunides semanalmente (P2).

Naio € realizada a reunido de equipe no servico: “cada um fica na sua sala fazendo as coisas atrasadas” (P3).
Falta reunides de equipe nos servicos e quando tém os médicos ndo participam e os assuntos discutidos ndo
sdo repassados (P4, P5, P6, P7).

Falta interesse dos colegas para retomar as reunides de equipe (P6).

A reunido precisa ser mais objetiva, realizar nos dias que tem mais profissionais “e direcionar os objetivos”
(P8).

As reunides de equipe estdo retomando: “ficaram um tempo sem acontecer” (P4, P9).

AS REUNIOES DE
EQUIPE
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UNIDADES DE SIGNIFICADOS

CATEGORIA
TEMATICA

TEMAS CENTRAIS

O acesso ao cuidado comega quando investimos fortemente em infraestrutura, em equipe e articulagdo com
outros setores da rede (F1, F10, P7).

A estrutura fisica do CAPS é adequada para o atendimento do usuario: “tem salinha, tudo certinho” (F3).

O mais importante na relagéo do usuario com o CAPS é o amor e 0 carinho: a estrutura fisica é secundéria a
isso. (F5).

O espago do CAPS ¢é precario: “tem que ter um espago mais amplo pra desenvolver oficinas” (F7).

Melhorar o hall de entrada seria importante, “quem ta precisando s6 ta na presenca do CAPS ja faria esse
papel” (P2, P4, P9).

O que falta ndo é investimento em religido, mas em politicas ptiblicas de saude: “acredito que ¢ fisico” (F2).
As reformas estruturais sempre VAo ter. E preciso trabalhar nos usuarios os seus deveres enquanto cidadaos,
do cuidado com a casa, com 0 meio ambiente... (P2).

E preciso melhorar a estrutura como um todo: limpeza, arejar a sala de espera, etc. (P7).

CARACTERISTICAS DA
ESTRUTURA FISICA

Precisa ter mais verba pra ajudar na contratacdo de novos profissionais (F8).

E preciso ter mais profissionais, mais médicos no CAPS (U4, P9).

Falta um dentista pra oferecer atendimentos no CAPS (U6).

Tem que ter mais dentista e ginecologista no servico, diversificar as especialidades (U8).

A rotatividade de profissionais desorganiza rapido também: “o tempo todo tem que lembrar como o
municipio funciona” (P8).

COMPOSICAO E
GESTAO DA EQUIPE

AMBIENCIA
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UNIDADES DE SIGNIFICADOS

CATEGORIA
TEMATICA

TEMAS CENTRAIS

O CAPS fazer a entrega das medicacdes
O CAPS ter e fazer a entrega das medicacdes facilita para o usuério (U2, U3, U5, U6, U7, U9).

Falta medicacdo na farméacia municipal

Falta medicagdo psiquiatrica essencial na farmacia do municipio: “ele tem que ter os remédios senfo ele vai pra rua”
(F4, F6, F9, U10, P7).

Falta a medicacdo no municipio e os usuarios sdo afetados diretamente as vezes usando medicacdes injetaveis e com
efeitos colaterais fortes (P1).

A questdo da medicacdo: tem medicacdo que ndo é de competéncia do municipio, que podia se dedicar a aquisicdo
dos medicamentos essenciais. (P4, P5).

A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO

A falta de medicamentos é constante, traz trabalho dobrado a equipe: “um gasto de mao de obra e papel”. (P9). MUNICIPIO

Quando falta medicagéo no municipio, o usudrio precisa comprar pra nao ficar sem. (U8).

A equipe precisa trabalhar visando a organizagdo financeira do usuario: “pra ndo faltar medicacdo, que as vezes ¢é

cara, no brecho, etc.” (P3).

Falta medicacdo no municipio, mas a equipe também precisa encontrar outras fontes de intervencéo (P6).

As mudangas na gestio prejudicaram a oferta de medicamentos: “trocou o governador e foi vir em maio” (F10).

Os usuarios de clinicas particulares pegam as receitas no CAPS, mas os médicos ndo concordam, alguns se negam a

prescrever as medicac@es (P9).

Capacitagdes e treinamentos devem fazer parte do trabalho da equipe (P4, P8).

E importante ter um espago para que os profissionais compartilhem com a equipe as experiéncias de treinamentos e

capacitagBes fora do CAPS (P5).

E preciso preparar os estagiarios para ficar na recepcéo, o ideal seria um profissional do quadro (P3, P4).

Os profissionais técnicos precisam orientar melhor os estagiarios (P8). FORMACAO E

A equipe tenta orientar melhor o estagiario (P9). EDUCACAO
PERMANENTE

A presenca da universidade:

A importancia da presenga da academia no CAPS: “elas trazem coisas boas e nos passamos coisas boas pra elas”.
(U1).

Os estagiarios tém amor pelos usuarios: séo legais, acolhem, sdo mais procurados que os médicos” (U2).

Avrticulacdo da rede
Existe articulagdo do CAPS com outros servigos da rede: “ha bastante interagdo”. (F3).
E importante o trabalho em rede para fazer trocas de experiéncias... (F10).

Acesso a rede

FUNCIONAMENTO DA
REDE

GESTAO DA
REDE
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O atendimento em satide mudou no municipio: se antes havia dificuldade de aceitacdo e o encaminhamento era mais
burocrético, hoje é diferente. (F7).

As enfermeiras da atencéo basica estdo preparadas para acolher o usuéario e isso facilita a chegada daqueles que
realmente precisam do CAPS. (P3).

O acesso ao CAPS tem ocorrido de forma rapida. Os usuarios chegam via matriciamento e/ou livre demanda (P4,
P5).

Muita gente acessa 0 CAPS sem saber que precisa de encaminhamento do servigo da AB (U2, P1, P2).

O CAPS possibilita acesso, mas os usuérios deveriam vir com um encaminhamento da UBS para serem acolhidos.
Alguns profissionais ja estdo mudando essa postura e acolhendo a todos (P3).

A falta de estrutura da rede

A importancia dos equipamentos sociais (AA): tem que ter mais isso, mas em dias e horarios mais flexiveis para o
usuario. (F4).

A rede basica do municipio é falha, ela s6 da medicagéo ao usuério (P1).

Muitos usudrios ja deveriam estar na atencéo basica, mas ndo ha grupos de satide mental nas UBS (P1).

O CAPS é um servigo de livre demanda, mas hd uma demanda enorme e uma atencéo basica despreparada (P7).

O principal acesso que falta ¢ 0 acompanhamento ambulatorial: “casos assim vao pra Pelotas”. (P8).

E preciso construir uma associacdo de usuarios e familiares, h4 movimentos para isso, mas é dificil a concretizagéo
(V9).

Os principais problemas de acesso ao CAPS levam 0 Usuario a procurar outros recursos, como o hospital psiquiatrico
(P6).

H& uma preocupacdo com o desmonte dos CAPS e a possibilidade de tratamento apenas no hospital, o que ndo seria
bom para os usuérios (U9).

Os hospitais psiquiatricos ndo cuidam bem, é preciso garantir o atendimento no CAPS (U10).
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CATEGORIA
UNIDADES DE SIGNIFICADOS ) TEMAS CENTRAIS
TEMATICA
E preciso investir em agdes que diminuam o preconceito da comunidade: “ver aquela pessoa que ¢ diferente,
que tem uma singularidade, como todos”. (F1),
O preconceito na saide mental existe e se reproduz na relagcdo com as pessoas (F5, F6).
Ha preconceito, em especial pela falta de instrucdo da populacéo (F7). ESTIGMA E

Tem que conversar mais sobre satide mental: “diminui preconceitos, faz as pessoas entenderem” (F9).

Para lidar com o preconceito é importante investir na criacdo de associagdes de bairros e nos passeios do
CAPS (F10).

Ha muito preconceito relacionado ao atendimento no CAPS, com o psicologo, o psiquiatra (P8).

PRECONCEITO

E preciso investir na divulgagio do trabalho do CAPS (F7).

A falta de conhecimento da populacéo pode ser uma das explicac@es para a dificuldade de acesso ao CAPS.
(F2, P4).

E preciso maior divulgacao e informacdes na rede para fazer bons encaminhamentos (P6, P9).

A falta de informacéo da rede e das pessoas sobre 0 CAPS prejudica bastante o atendimento (P7).

A DIVULGACAO
DO SERVICO

RELACIONAMENTO
DO SERVICO COM A
SOCIEDADE
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5.3.9 Considerac0es éticas

Os processos éticos que envolvem a pesquisa cientifica foram garantidos pela
Resolucdo n° 466%3, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saudde e do
Ministério da Sadde, que regula a pesquisa com seres humanos. E pelo Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 311, de 08 de janeiro de 2007, atraves do Capitulo 11, artigos 89, 90 e 91
do COFEN.

Dessa forma, a préatica ética requer cuidado, o que foi realizado com a adocéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Apéndice E. O TCLE
contém exigéncias éticas (contribuicbes da pesquisa, riscos, beneficios, entre outros)
para esclarecimento dos participantes. A proposta de avaliacdo participativa tambem
exige que os envolvidos no processo participem de forma informada e voluntéria.

O anonimato dos participantes do estudo foi garantido pela utilizacéo de letras e
nameros, conforme a ordem em que aparecem nas entrevistas. Desse modo, foi utilizada
a letra “U” de usuario, “F” de familiar e “T” de trabalhador, seguido do niumero da
ordem das entrevistas. Exemplo: U2, F2, T2. Para identificar a analise documental foi

utilizada a abreviatura “AD”, e na dos registros de diario de campo, a abreviatura “DC”.

13 Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional da Saude: incorpora, sob a 6tica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica, equidade entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.



6 CONTEXTO LOCAL DO ESTUDO

Neste capitulo, apresenta-se o contexto local deste estudo, o municipio de Capéo
do Ledo-RS e sua rede de salde, principalmente o Centro de Atengdo Psicossocial Casa
Vida - palco desta pesquisa.

O municipio de Capdo do Ledo possui uma populacdo estimada em 25.354
habitantes, e uma area de unidade territorial de 785,373 quilémetros? (IBGE, 2018). O
municipio conta com trés distritos: Hidraulica, Pavao e Passo das Pedras, e possui cinco
bairros: Centro, Teodosio, Cerro do Estado, Parque Fragata e Jardim América (maior
bairro do municipio, maior do que a propria sede da cidade). O municipio é cortado pela
linha férrea que liga Rio Grande a Cacequi, e pelas BR 116 e 293. Capdo do Ledo
possui também um campus da UFPEL na regido da Embrapa (CAPAO DO LEAO,
Prefeitura Municipal). O municipio faz divisa com as cidades de Pedro Osorio, Pelotas,
Rio Grande, Cerrito, Morro Redondo e Arroio Grande.

Segundo os dados do Atlas de Desenvolvimento Humano dos Municipios'4, o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Capdo do Ledo, em 1991,
foi de 0,413, em 2000, de 0,542, e no ultimo IBGE de 2010 foi de 0,637. Esse indice
situa 0 municipio na faixa de desenvolvimento humano médio (IDHM entre 0,600 e
0,699). A longevidade, com indice de 0,814; a renda com indice de 0,662, e a educacao
com indice de 0,480 foram as dimensdes que contribuiram para o IDH do municipio.
No ranking de IDHM, dos 5.565 municipios brasileiros Capao do Le&o ocupa a posicao
335728, sendo que o maior IDHM é de Sdo Caetano do Sul, com 0,862, e 0 menor é de

Melgaco, com 0,418.

6.1 O sistema de saude de Capéao do Ledo

O municipio de Capédo do Ledo pertence a 212 regido de salde estadual e esta
vinculado a Terceira Coordenadoria Regional de Salude. A Secretaria Municipal de
Saude, localizada no centro da cidade, possui a missdo de executar a politica municipal
de saude, conforme aprovacdo do Conselho Municipal de Salde, juntamente com a

unido, estado e municipios da regido.

140 Atlas Brasil 2013 é um site de consulta ao IDHM a mais de 200 indicadores de desenvolvimento
Humano dos municipios e estados brasileiros. Os indicadores sdo de popula¢do, educacdo, habitacao,
salde, trabalho, renda e vulnerabilidade, com dados extraidos dos Censos Demogréaficos de 1991, 2000 e
2010.
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6.1.1 Nivel Primario de Atencéo

A Atencdo Béasica no municipio de Capdo do Ledo - RS é representada por cinco
Unidades Basicas Tradicionais e uma Unidade de Saude da Familia, Saude Bucal e
atendimento médico e de enfermagem na zona rural.

As Unidades Bésicas de Saude do modelo tradicional sdo: UBS | Parque
Fragata, UBS Il Campo Estrela, UBS IIl Jardim América, UBS Central e a UBS
Campus UFPel — posto de salde da universidade — possui parceria com 0 municipio,
e uma Estratégia Satude da Familia denominada Cazaubom. A atencdo basica oferta
atendimentos diarios de cuidado em salde para toda populacdo, desde a crianca até o
idoso. A cobertura de Estratégia Satde da Familia é de apenas 13,53% no municipio, a
menor cobertura da regido.

As equipes da atencdo basica ofertam cuidados generalistas de prevencao
promogdo e tratamento em salde através das consultas médicas, odontologicas e de
enfermagem, na puericultura, na imunizagéo, pré-natal, saude da mulher com a coleta de
exames citopatologicos, acolhimento de saude mental, grupos de atividade fisica,
grupos de gestantes, grupos de hipertensos e diabéticos. Além disso, recebe apoio
matricial em ginecologia, pediatria e sade mental.

A zona rural do municipio € extensa e para garantir o atendimento da populacéo
rural a Secretaria de Salde organizou uma pequena equipe de salde itinerante que
realiza cuidados médicos e de enfermagem nas seguintes localidades: DEPREC, Zona

Sul, Pavéo, Assentamento, Hidraulica, Figueirinhas e Passo das Pedras.

6.1.2 Superintendéncia de Média e Alta Complexidade — Nivel Secundario de

Atencéo

A Superintendéncia de Média e alta Complexidade é responsavel pelos servigos
de Atencdo Secundaria e Terciaria. Esse nivel compreende 0s seguintes servigos:
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Salde, Centro de Atencao Psicossocial, Centro
Especializado em Saude Mental da Crianca e Adolescente, Servico de Pronto
Atendimento e Servico Movel de Urgéncia e Emergéncia.

O municipio de Capédo do Ledo possui uma farmacia municipal localizada no

centro da cidade, funcionando de segunda-feira a sexta-feira, no turno da tarde, e uma
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farmécia descentralizada, localizada no bairro Jardim América, funcionando de
segunda-feira a sexta-feira no turno da manh&. O servigo de Vigilancia em Salde esta
localizado no centro da cidade e funciona de segunda-feira a sexta-feira das 7h30 min.
as 13h30 min.

O Servico de Pronto Atendimento esta localizado na regido central do municipio
e atende a toda a sua populagéo, funcionando durante as 24 horas e todos os dias da
semana. Compde a rede de salde, ainda, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), que presta atendimento precoce a vitimas em situacdo de urgéncia e
emergéncia.

Nas consultas com especialistas, o municipio é referéncia para outras
localidades: Piratini, referéncia para oftalmologista e cardiologista; Pinheiro Machado,
ginecologista, urologista, cirurgia geral e dermatologista; Santa Casa de Rio Grande,
traumatologista; Fundacdo Universitaria de Rio Grande, nefrologista, pneumologista,
cirurgias pediatricas e ginecologicas; Sdo José do Norte, para neurologista. Pelotas ¢
referéncia para oncologista, mastologista, reumatologista, pré-natal de alto risco entre
outros. E Porto Alegre, para as urgéncias oftalmolédgicas, oncologia pediatrica,

transplantes entre outros.

6.1.3 O sistema de salide mental

Na rede de satude mental do municipio existem cinco UBS, uma ESF, oficinas
terapéuticas na comunidade, um Centro de Atendimento Especializado da Crianca e do
Adolescente, um Centro de Atencdo Psicossocial tipo I, e um servico de Pronto
Atendimento. A seguir discorre-se sobre a organizacdo da rede de satude mental.

O nivel primério recebe apoio matricial, mensalmente, pelo psiquiatra. No apoio
matricial sdo realizadas discussdes de casos e interconsulta de saude mental com a
presenca do médico psiquiatra, o enfermeiro e/ou médico da atencdo basica e o usuario.
O apoio matricial também ¢ realizado, diariamente, através do grupo de matriciamento
do Whatsapp. Esse grupo é composto pela equipe técnica do CAPS Casa Vida e
enfermeiros e médicos da Atencdo Basica e do servigco de Pronto Atendimento.

Nas unidades basicas de saude é realizado, diariamente, o acolhimento em satde
mental pelo enfermeiro. No acolhimento sdo identificados os principais problemas de
salide mental da pessoa e construidos os planos de cuidado a partir das necessidades em

salde do usuario. Alguns cuidados ofertados na Atengdo Basica sdo: consultas medicas
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e de especialista, retornos para escuta qualificada com a enfermagem, inser¢cdo em
grupos de atividades fisicas, encaminhamentos para o0 CAPS e outros servicos da rede
intersetorial.

Em 2019, algumas atividades importantes de Praticas Integrativas
Complementares foram iniciadas: Yoga, Grupo Terapéutico Comunitario e
Musicoterapia, realizado pelos profissionais do CAPS em parceria com 0s profissionais
da Atencdo Bésica. Esses grupos sdo ofertados no plano terapéutico singular, construido
pelos profissionais da salde em conjunto com os usuérios e familiares. Esses grupos
foram criados como desdobramentos desta pesquisa avaliativa, portanto ndo véo
aparecer nos resultados e discussdes deste estudo.

Mensalmente, também é realizada a reunido de matriciamento no CAPS Casa
Vida com representantes das unidades basicas de saude e pronto atendimento. Este é um
espaco para discussdo de casos de usuarios e familiares acompanhados na Atengéo
Basica, no CAPS Casa Vida, e que foram acolhidos, em algum momento, no Pronto
Atendimento. E um espago também de aprendizado para os profissionais envolvidos no
cuidado.

O Centro Especializado em Saude Mental da Crianca e Adolescente € um
dispositivo novo no municipio, inaugurado no segundo trimestre de 2019, sendo um
servico complementar a assisténcia basica. A unidade atende criangas com problemas
psiquicos e neurologicos, entre 0s quais: autismo, comprometimento do
desenvolvimento neuropsicolégico, depressdo, transtornos comportamentais entre
outros. O espaco possui profissionais de psicologia, psiquiatria, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional e assistente social, oferecendo atendimento individual. Esse
servico também foi criado apds a coleta de dados desta pesquisa, 0 qual também ndo vai
aparecer nas discussdes sobre a sua existéncia nos resultados deste estudo.

O servico de Pronto Atendimento é uma importante referéncia para o
atendimento das crises em salde mental e do cuidado ampliado dos usuarios, sendo a
Unica opcao de cuidado para o turno da noite e nos finais de saude.

O municipio ndo possui Nucleo de Apoio a Saude da Familia e nem equipes
especializadas em salde mental, assim, uma parcela importante da populacdo nao
possui acesso a esses servicos. O cuidado em saude mental concentra-se na atencéo
priméaria e no Centro de Atencdo Psicossocial. Os leitos psiquiatricos sdo regulados pela

terceira coordenadoria de satde e os municipios de referéncia sdo Pelotas e Rio Grande,
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com leitos em hospitais psiquiatricos e em Sdo Lourenco do Sul, com leitos no hospital
geral da Santa Casa de Misericordia.

6.3.4 O Centro de Atencao Psicossocial Casa Vida

O Centro de Atencéo Psicossocial Casa Vida foi o cenario do estudo. Trata-se de
um servico com importante dedicacdo a efetivacdo do cuidado em saude mental na
atencdo primaria e demais niveis de atencdo no municipio de Capéo do Ledo - RS.

O Centro de Atencdo Psicossocial Casa Vida é do tipo | e possui capacidade
operacional para municipios com populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes, conforme
previsto na Portaria 366/2002 do Ministério da Saiude. O CAPS Casa Vida iniciou suas
atividades em 02/05/2002, atende de segunda-feira a sexta-feira, no horario das 08h as
18h, sem intervalo de almoco.

CAPS CASA VIDA

T e,
N\

bl &

Figura 10: CAPS Casa Vida de Capdo do Ledo — RS

Fonte: Dados da pesquisa
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O Centro de Atencéo Psicossocial Casa Vida esté localizado no centro da cidade,
proximo a Secretaria Municipal de Salde, Pronto Atendimento e de uma Unidade
Baésica de Saude. A casa que abriga o CAPS é alugada e possui uma estrutura antiga e
bastante adaptada para prestar o atendimento em satide mental — assim distribuida: sala
de espera, recepcdo, sala da coordenagdo, sala de atendimento médico, sala de
atendimento do servigo social, sala de atendimento da psicologia, sala de atendimento
da equipe de enfermagem, sala de aplicacdo de medicamentos, e o0 banheiro da equipe.

Na parte externa da casa existe: uma varanda coberta, contendo mesa e cadeiras,
uma garagem que abriga a grande maioria das oficinas, dois banheiros para os usuarios,
o refeitdrio, a cozinha, uma sala de TV e estudos para os usuarios, e uma dispensa. No
fundo do patio hd uma sala onde é realizada a oficina de marcenaria, também ha o
jardim, a horta e um espaco embaixo de uma arvore, onde, em alguns momentos, 0s
usuarios conversam e tomam chimarr&o.

A equipe técnica era composta por uma terapeuta ocupacional, uma oficineira,
uma assistente social, uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, uma psicéloga, um
médico clinico geral, dois psiquiatras e uma coordenadora de saude mental com
formacdo em servico social e com cargo de confianca. A equipe de apoio era composta
por uma cozinheira, uma servente, duas estagiarias e uma assistente administrativa que
realiza atividades do CAPS e da Secretaria de Salude. A maioria dos profissionais
cumpria 30 horas semanais. O servico € campo de estdgio para o curso de terapia
ocupacional da Universidade Federal de Pelotas e recebe alunos do curso de psicologia
da Universidade Anhanguera de Pelotas.

A equipe dedica-se a manter o espaco 0 mais acolhedor possivel. A pintura da
fachada do CAPS, por exemplo, foi realizada pela equipe e o0s usuarios. E,
constantemente, 0s usuarios sao instigados a cuidar da casa.

O CAPS Casa Vida ofertava, durante o periodo de desenvolvimento da pesquisa,
as seguintes atividades: acolhimento, atendimento individual, assembleias, grupo de
familiares, grupo terapéutico para usuarios de drogas, diversas oficinas terapéuticas,

reunido de equipe e atividades no territorio.
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Figura 11 — Quadro demonstrativo das atividades semanais oferecidas pelo

CAPS
Eai =rf Quiarta- Quinta- Sexta-
Segunda-Feira | Terca-Feira Feira Feira Feira
Marcenaria
MANHA Danca Reunido de Horta e Yoga e Erva
08h as 11h ¢ Equipe Jardinagem Terapia Banca de
Artesanato
TARDE Jodo de Barro
°= | Alfabetizagédo . o
13h3loéplm as Funcional Musica Culinéria Teatro Artesanato

Fonte: Dados da pesquisa

6.3.4.1 Acolhimento

E um momento de escuta qualificada do usuario e familiar, podendo ser um
primeiro acolhimento e/ou um reacolhimento. Nesse espaco sdo observadas as
principais angustias e sofrimentos do usuario, iniciando a construcdo de planos de
cuidado.

O acolhimento é realizado pela equipe técnica do CAPS e ofertado a populacéo a
partir do documento de referéncia de outros servigos: as UBS, o servico de pronto
atendimento e hospitais psiquiatricos da regido. O acolhimento a demanda espontanea
também era realizado, mas havia orientacdes divergentes entre a equipe. O acolhimento
era realizado pelo profissional disponivel e ofertado todos os dias da semana, com
excecdo da terca-feira, no turno da manhd, pois era o espaco protegido de reunido da

equipe.

6.3.4.2. Atendimentos individuais

Os atendimentos sdo ofertados pela psicologia, psiquiatra, clinico geral,
assistente social, terapeuta ocupacional e enfermeiro, agendados conforme a
necessidade de cada usuario e/ou familiar. As agendas com maior procura para
atendimentos individuais eram as da psic6loga, do médico clinico geral e dos

psiquiatras.
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6.3.4.3. Assembleias

Sdo realizadas mensalmente, com a presenca dos profissionais técnicos da
equipe e os usuarios do CAPS. E um espaco coletivo de deliberagido em relagio ao

funcionamento e organizacéo das atividades do servico.

6.3.4.4 Banca de artesanato e breché

Essa banca é realizada semanalmente e coordenada pela terapeuta ocupacional.
Em frente ao CAPS é montada uma estrutura para a venda dos produtos produzidos
pelos usuarios na oficina de artesanato. Na banca fica um usuario responsavel por cuidar
do dinheiro e os demais por atender os clientes. Os valores arrecadados séo utilizados

para as atividades do grupo: passeios, viagens e compra de materiais para as oficinas.

CAPS 99 CASA VDA

CAPS 9 casa VIDA

Figura 12: Banca de artesanato e brech6

Fonte: dados da pesquisa
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6.3.4.5 Grupo de familiares

Esse grupo acontece mensalmente sob a orientagdo da equipe técnica do servigo
para os familiares de usuérios do servico, funcionando como um grupo aberto para
todos os familiares. Nessa atividade, os familiares relatam como o usuario esta, fazem

questionamentos e esclarecem duvidas.

6.3.4.6 Grupo Terapéutico Jodo de Barro

Realizado semanalmente pela psicéloga e uma estagiaria de psicologia, esse
grupo destina-se ao cuidado de pessoas em uso e/ou abuso de drogas, atende homens e

mulheres, mas estava fortemente representado pelo publico masculino. O Jodo de Barro

era o Unico grupo terapéutico ofertado no servico.

Figura 13: Grupo Terapéutico Jodo de Barro — Material construido no primeiro encontro do ano de 2019

Fonte: dados da pesquisa

O material construido pelos participantes do grupo terapéutico Jodo de Barro, no
primeiro encontro do ano de 2019, foi um cartaz com as orientagdes para participagdo
no grupo e possui informagdes como: manter sigilo, respeito, ndo estar sob o efeito de

substancias psicoativas, tolerancia de 15 minutos de atraso, entre outros.
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6.3.4.7 Oficinas terapéuticas

Artesanato - a oficina de artesanato era realizada semanalmente e coordenada
pela terapeuta ocupacional. As atividades eram organizadas de forma livre para o
usuario criar a partir do material disponivel. O material construido na oficina é

comercializado na banca de artesanato e brechd.

Oficina de Yoga e Erva Terapia — realizada semanalmente pela oficineira, essa
oficina é oferecida aos usuérios do servigo. Inicia com a discussdo a respeito de alguma
planta, quando os usuérios revelam seus conhecimentos a respeito das ervas. No
segundo momento, realiza-se a pratica da meditacdo, com alguns exercicios de

alongamentos e relaxamento.

Figura 14: Oficina de yoga e erva terapia (contato com o campo — etnografia prévia).

Fonte: dados da pesquisa

Oficina de teatro - realizada semanalmente pela oficineira, é oferecida aos
usuarios do CAPS. Nela, sdo estudadas as pecas de teatro e realizados 0s ensaios para as

futuras apresentacdes, além de reflexdes sobre as atividades teatrais.

Oficina de alfabetizacéo funcional - realizada semanalmente pela oficineira, é

ofertada aos usuarios com necessidades escolares. As atividades sdo realizadas em
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coletivo, mas a profissional organiza contetudos diferentes para cada usuério, conforme

a necessidade de cada um.

Oficina de culinaria - é realizada semanalmente e coordenada pela terapeuta
ocupacional. Nessa atividade, sdo preparados alimentos a partir de receitas trazidas
pelas usuarias. Cada uma delas traz uma receita e ensina ao grupo como produzir o
alimento. Os alimentos produzidos na oficina sdo vendidos e os lucros utilizados para a
manutencdo da oficina e passeios dos usuérios. Além disso, 0s usuérios tém a

oportunidade de aprender novas habilidades para utiliza-las como uma atividade de

geracéo de renda.

25
Figura 15: Oficina Terapéutica de Culinaria — Producéo de chocolates para a Pascoa

Fonte: dados da pesquisa
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Oficina de dancga — é realizada semanalmente e coordenada pela oficineira,
aluna do curso de danga da UFPel. Os usuarios envolvidos nessa atividade s&o

bastante participativos, o grupo faz apresentac6es de dangas para eventos na regiao.

Oficina de horta e jardinagem - realizada semanalmente, é coordenada pela
assistente social e a terapeuta ocupacional. Os usuérios cuidam da horta existente no
servico, e os alimentos colhidos na horta sdo utilizados nas refeicdes produzidas no
CAPS.

Oficina de musica — realizada semanalmente, é coordenada por uma professora
voluntaria com formacédo na area. As oficinas sdo organizadas com cancdes escolhidas
pelos usuérios. Essa oficina iniciou no momento da coleta de dados da presente

pesquisa.

Oficina de marcenaria - realizada semanalmente, é coordenada,
voluntariamente, por uma pessoa com experiéncia na area. Essa oficina iniciou no
periodo de coleta dos dados desta pesquisa e, inicialmente, as atividades foram

direcionadas para a recuperacéo e restauracdo dos ambientes do CAPS.

6.3.4.8 Reunido de equipe

A reunido de equipe € realizada durante o turno da manhd, nas tercas-feiras. Ndo
ha atendimento externo nesse periodo. O espaco de reunido, antes desta pesquisa, era
utilizado para os profissionais, individualmente, organizarem as suas agendas, dando
retorno para algum usuério e/ou servico, entre outras demandas. A equipe pouco se

reunia para fazer as reunioes.

6.3.4.9 O cuidado no territorio

O CAPS Casa Vida realiza atividades no territorio entre as quais a participacédo
em eventos da salude mental, por exemplo, o Mental Tché, em So Lourenco do Sul,
passeios a pontos turisticos da cidade e regido, apresentacdes artisticas, participacdo em

atividades e festas dos servicos da rede entre outros.
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No dia 1°/03/2019 a equipe e os usuérios do CAPS Casa Vida realizaram uma
mobilizagdo e intervengdo artistica alusiva ao tratamento em liberdade e contra os

retrocessos na salide mental.

NENHUM PASSO ATRAS.

NAO AS MUDANGAS NA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL

MANICOMIO, NUNCA MAIS!

CAPS 9P CASA VIDA *3i (oo

Figura 16: Montagem com o convite e fotos do ensaio e apresentagdo da mobilizacdo

Fonte: dados da pesquisa

O ato em defesa da luta antimanicomial, da garantia e expansdo do acesso aos
servicos substitutivos em saude mental foi realizado pelos usuarios do servico sob a
orientacdo da terapeuta ocupacional e da oficineira — estudante de danca da UFPel. A
apresentacdo foi tocante, linda, emocionante e embalada pelo Céantico Negro de Maria
Betania.

Outro momento tocante desse ato foi a apresentacdo de um casal que realiza
teatro de rua. A peca de teatro retratou a cena de um homem sendo contido, amarrado,
recebendo eletrochoque e colocado em uma cela de isolamento social. No isolamento, o
homem chora, canta e chama a sua mée, a cena é emocionante e todos assistiram
atentamente a peca teatral.

Nesse dia, os usuarios e profissionais de CAPS de Pelotas também estavam

presentes e realizaram apresentaces musicais. Todas as apresentacbes foram
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contagiantes e ficou fortemente marcado que o cuidado deve ser realizado em liberdade
e Nos servigos substitutivos de satde mental.

Esse evento aconteceu na praca central do municipio e contou com a presenca do
prefeito e do secretéario de salde. Entre outras autoridades politicas, estavam presentes
um representante da Terceira Coordenaria Regional de Saude, familiares, representantes
da Associacdo de Usudrios dos Servicos de Saude Mental de Pelotas, alunos da
Universidade Federa de Pelotas dos cursos de Enfermagem, Terapia Ocupacional,
Teatro e a populacdo em geral.

A partir do exposto encerra-se 0 capitulo 6 - Contexto local do estudo. No
préximo capitulo apresentam-se as quatro categorias centrais da pesquisa: Organizacdo
do servico, Ambiéncia, Gestdo da rede e Relacionamento do servigo com a sociedade.
Em decorréncia, apresentam-se os resultados oriundos das reivindicagdes, preocupacoes
e questdes dos grupos de interesse, usuarios, familiares e profissionais do Centro de

Atencéo Psicossocial Casa Vida.



7 ORGANIZACAO DO SERVICO

Para organizar um servico substitutivo, que trabalhe de acordo com o seu
territério, € preciso compreender, olhar e sentir a vida que pulsa naquele lugar, pois, um
CAPS organizado em uma cidade, localizada no meio da floresta amazdnica, serd muito
distinto de um localizado na periferia Leste de Sdo Paulo. Os territorios séo distintos,
possuem sua propria cultura, histérias sociais, politicas econémicas e diferentes modos
de ocupacdo e uso de seus espacgos. As histérias e as diferentes formas de viver
influenciam os lugares e as maneiras de acesso a seus dispositivos, 0 comércio
enclausurado em shoppings centers, os bairros nobres restritos a determinadas pessoas,
etc. (LIMA; YASUI, 2014).

Existem, em um mesmo idioma, modos diferentes de se relacionar, porque a
historia, a cultura, a vivéncia de cada individuo produz marcas e formas peculiares.
Assim, a organizacdo, construcao, oferta e distribuicdo dos servigos de saude também
vao trazer as marcas locais das politicas publicas de saude (LIMA; YASUI, 2014).

Nesse sentido, pretendo compreender e expor, nesta Tese, a organizacdo do
CAPS Casa Vida e suas implicagdes no acesso ao cuidado no servigo, considerando a
sua historia local, sua identidade social, cultural, modos de viver e levar a vida. Para
tanto, de modo dialético, os usuarios, familiares e trabalhadores sdo os protagonistas

deste estudo e expbem a sua historia a partir das caracteristicas do servico.

7.1 Caracteristicas do servico

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma em cada quatro pessoas
sofrera com algum transtorno mental ao longo da vida, o que representa 25% da
populacdo. No mundo ha 450 milhGes de pessoas com algum tipo de sofrimento mental
que prejudica gravemente a vida; e 22% da populacdo sofrerd com episddios de
ansiedade e depressdo em algum momento da vida. A OMS prevé um aumento
consideravel dos transtornos mentais nos proximos anos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2001; CONFEDERACION SALUD MENTAL ESPANA, 2011).

Em relacdo ao acesso para o tratamento de transtornos mentais, menos de 25%
da populacdo afetada € diagnosticada e cuidada corretamente nos paises ocidentais,
mesmo existindo tratamentos eficientes que colocaria a pessoa em completa integracéo

na sociedade. Desse modo, a maioria dos paises possui barreias de acesso a atengdo em
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salide mental e a reintegracio das pessoas na sociedade (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2001; CONFEDERACION SALUD MENTAL ESPANA, 2011).

No Brasil, a melhoria do acesso ao cuidado em satde mental é um dos principais
desafios da Rede de Atengdo Psicossocial, que possui a finalidade de garantir
atendimento integral e inclusivo a todos brasileiros (BRASIL, 2015). Nessa perspectiva,
no cenario brasileiro, os CAPS representam o principal servi¢co substitutivo de cuidado
em salde mental, e devem ofertar praticas de cuidado ao territorio e inversas aos
modelos tradicionais de atencdo em hospitais psiquicos — “manicomios” (BRASIL,
2011).

Os resultados desta pesquisa revelam que o CAPS Casa Vida € um espacgo
diferenciado que oferta acesso ao cuidado em salde mental, prestando um cuidado
resolutivo e rapido, como se observa nas falas dos trés grupos de interesse, a seguir

transcritas.

Eu fui bem acolhida, eu fui bem recebida, e foi muito bom, assim, o quanto
me acolheram, e hoje eu vejo o quanto eu melhorei com isso. [...] E disse que
precisava, que precisava, que eu tentei me suicidar, queria me tirar a vida, e
conseguiram, eu cheguei bem ruim aqui (U7).

Sempre que eu preciso, pra mim, sou muito bem atendida, sempre supera
minhas expectativas quando eu preciso [...]. Nenhuma dificuldade, bastante
agilidade (F9).

Eu creio que hoje a gente estd atendendo essa demanda que chega mais
rapido, vamos dizer imediato, pois em outros tempos, em outras gestdes era
diferente esse acesso. Eu creio que hoje o acesso estd funcionando, pois o
pessoal chega e é acolhido. Creio que a gente sempre vai ter que rever nossos
conceitos, nos aperfeicoarmos, melhorar, pois a gente ndo é 100% em tudo,
mas creio que pelo menos da minha parte eu procuro ter empatia por quem
esta chegando. Alguns ja vem encaminhados da UBS, do matriciamento [...].
De demanda espontanea, que ouviu alguém falar, o vizinho falou, alguém
falou (P4).

A gente organizou de forma de que toda pessoa que chegue buscando o
atendimento seja acolhida. Eu acredito que ja teve (dificuldade de acesso),
agora a gente esta buscando trabalhar pra que ndo se tenha essa dificuldade.
Eu acho que agora no momento ndo tem, quem procura esta sendo acolhido
(P9).

A equipe destaca que todos os usuarios que chegam sdo acolhidos e hd uma
organizacdo interna para receber a populacdo. Os usuarios acessam 0 Servico com
encaminhamentos da Atencdo Basica, via matriciamento, hospitais psiquiatricos da
regido e por orientacGes de outras pessoas da comunidade — demanda espontanea.

A garantia do acesso ao cuidado em saude mental em servicos substitutivos ao

paradigma manicomial — combatido por suas caracteristicas violentas e excludentes —



101

esta em transicdo no mundo. O modelo manicomial é substituido pelo psicossocial — o
qual visa um cuidado humanizado e com a inclusdo social do sujeito (SOUZA, 2012).

O modelo psicossocial faz uma critica intensa ao paradigma tradicional de
psiquiatria e suas estruturas vigente, manicomiais. O modo psicossocial trouxe novos
modos de cuidar e olhar para a saide mental (COSTA-ROSA, 2013). Nessa perspectiva,
0 CAPS, na qualidade de um servico substitutivo e que opera com métodos
psicossociais de cuidado, deve, primordialmente, garantir o primeiro acesso, excluindo
qualquer barreira.

Para os usuarios e familiares, a equipe do servigo recebe todos com muito
carinho, afeto e responsabilidade, ofertando um acolhimento diferenciado em salide

mental, proveniente do modo psicossocial.

Foi bom. Conversei com a psicéloga. Foi bom. Me receberam de bracos
abertos (U10).

A acolhida foi excelente, a gente. No momento que eu fiz contato, ele estava
hospitalizado ainda, eu expliquei a situacdo toda, descrevi um pouco, uma
vez por telefone, outra pessoalmente 14, e no outro dia que ele teve alta eu ja
levei ele 14, e assim, foi sempre, desde que ele chegou no acolhimento, a
atencdo dos profissionais. Inclusive recentemente, ha umas trés semanas, ele
teve uma crise aguda de dor abdominal, a profissional de 14 acompanhou ele
até a UPA numa consulta, ficou com ele [...]. Sempre a equipe foi
extremamente cuidadosa, afetiva, muito responsavel. E um modelo de
cuidado (F1).

O atendimento foi excelente. Assim, eu fui bem acolhido e ele também, e ja
foi recomendado também pra que eu fizesse uma conversa com a psicéloga,
se fosse necessario com psiquiatra, mas com a psicéloga, pra que eu tivesse
argumentos e ndo interrompesse a minha vida, viver, que eu tivesse assim,
esse, aprendesse a conviver com a situacdo, porque logo em seguida ji foi
detectado que o problema dele era, ndo tem cura [...]. Eu ndo tive nenhuma
dificuldade (F10).

O afeto e a responsabilidade no acolhimento em servicos de salide mental sdo
fundamentais para a garantia do acesso. Nesse sentido, acolher ndo é realizar uma
triagem e/ou encaminhamento, mas olhar para todo um processo terapéutico do sujeito,
e isso é complexo e necessita ser compartilhado com os profissionais, usuarios e
familiares (ANJOS et al., 2015).

Nas falas dos familiares é possivel perceber um cuidado ampliado, com
corresponsabilizacdo do usuario inserido no CAPS, acompanhando-o em outros
dispositivos, como o servico de Pronto Atendimento. A preocupacdo com a saude

mental do familiar também foi manifestada por F1.
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Além disso, o servico contribui para um cuidado mais complexo em saude
mental do usuério, diminuindo as chances de internagdo, o que é um dos atributos do
CAPS.

La (hospital psiquiatrico) eu tive umas quantas internagdes, depois mudou,
tentaram particular, ai ndo deu mais o dinheiro, ai comecei a passar nos
postinhos pra tirar receita, depois no CAPS [..]. Uma maravilha. Ai eu
comecei a vir, me inteirar, agora, so estou esperando a [nome da profissional]
vim e eu vou participar da horta [...]. Estava em casa ou estava no Espirita
(Hospital psiquiatra). Ai uma vizinha do pai [...] disse "ndo, o CAPS é muito
bom [...]. Ai nés fomos e ja resolveu (U6).

Foi muito bom. A importancia do CAPS ele sente, que quando ele t4 mal, que
ele tem que procurar ajuda, ele sempre fala muito bem, que, acho que
seguram ele. O CAPS ajuda a segurar. Tanto no trabalho, no artesanato,
quanto na consulta com a psicdloga (F2).

O CAPS possui um papel importante na Rede de Atengdo Psicossocial, sendo
um servigo estratégico que deve evitar internagfes psiquidtricas em manicémios e
garantir o cuidado em liberdade. Nas falas de U6 e F2 é possivel perceber que a equipe
contribui para que haja o cuidado em liberdade, evitando internagfes desnecessarias.

Em outro estudo, realizado em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul,
com dez usuérios de um Centro de Atencdo Psicossocial, também foram encontrados
resultados parecidos. Os usuarios identificaram o CAPS como um dispositivo efetivo e
que diminui as internacdes psiquiatricas (MARCHESAN; FERRER, 2016).

Portanto, ser cuidado em um espacgo substitutivo ao modelo asilar é promover
outros modos de cuidado que ndo se limitem a uma internacao psiquiatra. Semelhante
aos achados de Marchesan e Ferrer (2016), o CAPS Casa Vida também é identificado,
por alguns usuarios e familiares, como um servico efetivo e que diminui as chances de

internacOes psiquiatricas.

7.2 O processo de acolhimento no CAPS

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) - Humaniza SUS — foi
implementada pelo Ministério da Saude, em 2003, e seu principal objetivo é efetivar os
principios do SUS nas préaticas de cuidado em todos os espacos de saude, politicas e
programas do sistema. Ademais, a PNH visa estimular as trocas solidarias e exitosas

entre os gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2015).
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O acolhimento é um dos principios da PNH, sendo compreendido como 0 modo
de acolher o usuério, valorizando tudo o que € legitimo e singular, e também suas
necessidades em saude. O processo de acolhimento deve sustentar a relacdo entre os
diferentes atores envolvidos numa rede ampla de cuidados — gestores, trabalhadores,
familiares e usuérios. E na anélise do processo de trabalho que o acolhimento é
construido, tendo como objetivos a construcao de confianga, 0 compromisso e o vinculo
(BRASIL, 2015).

O acolhimento é uma prética de cuidado que deve estar presente em todas as
relacdes que permeiam o encontro dos trabalhadores e usuarios. O acolhimento deve ser
materializado na escuta qualificada, na corresponsabilizacdo pelo cuidar, no vinculo e
no compromisso em busca de maior autonomia (LISBOA; BREDA; ALBUQUERQUE,
2014).

Para P1 e P6, o acolhimento no CAPS Casa Vida deve comecar na recepgéo,
sendo necessario ter pessoas preparadas, nesse espaco, para receber 0s usuarios e

familiares.

O acolhimento ele comeca na recepcdo, e as meninas que vém pra ca, as
estagiarias, tém muita boa vontade, eu noto isso sabe, s que eu acho que
ninguém treina as meninas pra receber as pessoas ali na frente, elas ndo
sabem manejar nada, ndo digo que seja terapeuta, mas comeca ali, na
recepcdo (P1).

Em relacdo a recepc¢do, o ideal seria que tivesse um profissional que fosse
realmente ficar por mais tempo ali, que tivesse um entendimento, geralmente
quando o profissional fica por mais tempo acaba adquirindo esse
entendimento e se tornando uma pessoa acolhedora, mas quando isso
acontece acaba o contrato e ele estd indo embora. Entdo, deveria ser um
profissional do quadro, mesmo que fosse de ensino médio, que pudesse
receber esse treinamento (P6).

A equipe do CAPS Casa Vida compreende que o acolhimento inicia na recepcao
e preocupa-se com a chegada, 0 acesso do USUario no servico e o preparo dos
profissionais. O processo de formacéo/treinamento pode ser construido entre os préprios
profissionais do servico e com a identificacdo de parceiros da rede ampliada, sendo
necessarios atores com maior desenvoltura, sensiveis a causa, proativos, para a
construcao e manutengdo desses espacos de educacdo permanente.

Em relacdo a ter o estagiario ou um profissional da equipe assistencial na
recepcdo, seria importante haver uma discussdo com a gestdo interna do municipio, de
modo a problematizar a funcdo dessa pessoa na equipe e a garantir que o acolhimento

inicial dos usudrios ndo se perca na falta de treinamento ou desinformagdo do
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profissional. A figura do estagiario também, nesses casos, precisa ser acolhida, de modo
a proporcionar melhores condigdes e seguranca para o uso da informagéo.

Nesse sentido, compreende-se o acolhimento como um modelo de cuidado em
salde coletiva, o qual deve iniciar pela recepcdo dos servi¢os. O acolhimento possui
relagdo direta com cuidados efetivos, resolutivos, humanizados, construidos no processo
de responsabilizacdo e escuta qualificada dos sujeitos em sofrimento (CABRAL et al.,
2014).

Para alguns trabalhadores do CAPS Casa Vida, o processo de acolhimento
poderia ser reorganizado, e a equipe precisa estar preparada para realiza-lo. Além disso,
o profissional deve estar disponivel para receber tudo o que vird em uma escuta, em um

acolhimento de salide mental.

O acolhimento acho que é algo que precisa estar muito bem pra receber!
Entdo eu imagino que seja dificil. Entdo tem alguém que ta mais
sobrecarregado nesse sentido? Entdo ai sim, precisa se reorganizar, e nao s6
se reorganizar, mas pensar no preparo desses profissionais. Porque de repente
se ndo tem ninguém disponivel, tu vai ali e faz, e eu ndo tenho esse preparo
pra isso [...] tem gente que mesmo da salde, chega aqui e nunca fez um
acolhimento, e como que faz esse acolhimento? Entdo a gente deveria ter
essa preparacdo de equipe, ndo sei se um curso, mas coisas de fora que
viessem e somassem (P2).

Sempre chega aqueles que vém direto, aqueles que alguém falou! Mas
acredito que a gente tem que ter um olhar mais pra isso, porque alguns tu
acaba acolhendo, s6 que as vezes tu acolhe aquele que faz um escandalo l4 na
frente, e aquele que aceita de boa acaba indo embora. E eu acho que as vezes
a gente tem que se policiar um pouco, eu ja me policiei. As vezes eu mandei
embora e fiquei pensando “pd pra ele vir aqui, o que ele ndo estava
sentindo?”. [...]. Mas o que se tinha de orientacdo é ndo, tinha que ir pra
UBS, nem que seja uma conversa. Nao fazer um acolhimento em si, mas uma
conversa, ver o porqué que ele chegou até aqui, até pra ver a gravidade, se é
um caso pra mandar pra UBS ou néo (P3).

A gente fazia os acolhimentos durante a semana e chegava na terca-feira cada
um tinha a sua pastinha ali, acolhi o paciente tal e tal. E ai a equipe resolvia
“ah vamos marcar pra psiquiatra, vamos marcar pra psicologa, ah é so6 servigo
social. Ai aquele funcionério ficava de dar o retorno para o paciente, mas ai
foi se perdendo isso [...] Porque ai ficava como se fosse um filho teu, tu
ficava responsavel por dar o retorno para aquela pessoa, mas sempre sem 0
médico, a reunido funcionava mas sem o médico (P5).

Vale ressaltar a relevancia de se problematizar essa organizacdo da equipe para
realizar os acolhimentos. O acolhimento era realizado por turno, e cada turno estava sob
a responsabilidade de um profissional diferente. Atualmente, o acolhimento é realizado

pelo profissional que ndo esteja envolvido em atividades assistenciais (grupos, consultas



105

individuais, etc.), podendo gerar sobrecarga. Na fala de P5 é possivel compreender que
0 processo de acolhimento estava mais bem organizado antigamente, por turnos.

O fluxo do acolhimento era assim: o usuario era acolhido por um profissional, o
qual levava o caso para ser discutido na reunido de equipe, abrindo espaco para outros
olhares da equipe multidisciplinar, favorecendo um cuidado interdisciplinar. O
profissional que realizava o acolhimento tornava-se referéncia para dar o retorno ao
usuério, como explica a profissional P5. Acredito que essa organizacdo seja a mais
adequada, efetiva e com menos riscos de fragmentar os cuidados.

O acolhimento esta diretamente relacionado com a organizacdo do processo de
trabalho no servico, sendo imensamente influenciado pelo mesmo. O processo de
trabalno € um espaco estratégico para as mudancas, por meio das relacbes dos
profissionais, familiares e usuarios. Entendo que o processo de trabalho deve assumir
compromissos e lutas por uma vida melhor e que atenda as reais necessidades em saude
dos sujeitos, de forma acolhedora, com escuta qualificada e fortalecimento de vinculos,
com corresponsabilizacdo e agbes fortalecedoras da autonomia (LISBOA; BREDA;
ALBUQUERQUE, 2014).

Nesse sentido, é preciso rever processos de trabalho para melhor organizacdo do
acolhimento. A organizacdo das atividades de acolhimento por turno pode ser uma
forma inteligente de prestar o atendimento. No entanto, como relata P2, é preciso avaliar
a disponibilidade do profissional para receber uma pessoa em sofrimento psiquico, com
todas as suas dores e sofrimentos. Por outro lado, é preciso acolher a todos, mesmo que
seja uma escuta mais pontual, como destaca P3. Isto porque o ser humano e o
sofrimento psiquico sdo muito subjetivos, ndo ha escalas e exames precisos para
formular diagndsticos, portanto, € preciso acolher a todos que procuram 0 Servigo.
Assim, independente do servigo que 0 usuario acessar primeiro, o acolhimento deve ser
garantido.

Alguns profissionais destacam a necessidade de “seguir um protocolo, um
padrao”, nos acolhimentos, pois muitos usudrios sdo encaminhados diretamente aos

médicos e acabam vinculados apenas a esse profissional.

Os médicos reclamam muito, que as vezes marcam uma consulta direto e
esse paciente ndo teve nenhuma consulta antes, ndo conversou com nenhum
funcionério, ndo passou por acolhimento [...]. Mas eu ndo sei de onde sai 0
agendamento, eu ndo consegui detectar quem € que agenda, por exemplo, 0
psiquiatra chega e tem a usuaria ali (P5).
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Sim, percebo, acho que essa questdo do acolhimento deveria ser feita pelo
psicdlogo do CAPS, estagiario, enfim, mas esses pacientes vem direto pra
mim, o que eu acho inadequado pois ndo ha esse filtro, e acho que realmente,
as vezes os pacientes criam um vinculo exclusivamente s comigo, por mais
que eu oferte, busque avaliacdo do psicélogo o paciente ndo busca, tem
dificuldade, a agenda da psicologa é superlotada, cheia. E realmente, os
pacientes as vezes acabam que ficam com um vinculo sé comigo, e acaba me
sobrecarregando [...] a estrutura deve ter uma postura mais ativa, seguir um
protocolo, um padréo (P7).

P5 e P7 destacam a necessidade de revisdo do fluxo de entrada do usuério no
servico, com uso de protocolos, para evitar condutas individualizadas, centradas em um
profissional. Nesse caso, como exp0s P7, é preciso uma postura mais ativa da gestdo
para a construcdo de protocolos de atendimento em saude mental.

Entretanto, compreendo a necessidade da revisdo do processo de trabalho da
equipe, lembrando que no modo asilar o objeto de trabalho era a doenca, o tratamento
centrado na figura do médico e dentro do hospital psiquiatrico, e o resultado esperado
era a “cura” (OLIIRA; ALESSI, 2005). No modo psicossocial, 0 tratamento € realizado
em liberdade, o objeto de trabalho é o0 sujeito em sua totalidade, e uma de suas
finalidades € a reinser¢éo social na sociedade, e as suas ferramentas de cuidado é a rede
de servicos substitutivos com suas inumeras tecnologias (COSTA-ROSA, 2003).

Merhy e Franco (2004) destacam que, no modo psicossocial, é realizado um
“trabalho vivo em ato”, o cuidado ofertado é consumido em ato, e a sua finalidade é
cuidar, ndo ha mais valia. Mas é preciso atencdo, pois 0 espaco do cuidado, mesmo no
modo psicossocial, pode ser capturado por acdes hegemonicas, fragmentadas e
mecéanicas.

A organizacdo do processo de trabalho em salde e suas tecnologias utilizadas
revelam modos de cuidado mais criativos e centrados nas reais necessidades em saude
do sujeito ou processos mais engessados, centrados em instrumentos, maquinas
(MEHRY, 2007).

Desse modo, entendo a necessidade de maior investimento em processos de
trabalho que possam romper com a caracteristica ambulatorizada do CAPS, de modo a
tensionar que é preciso haver a circulacdo do usuério entre as equipes, maior facilidade
desse acesso e com fluxos assistenciais compartilhados, a partir da construcdo de
Projetos Terapéuticos Singulares, construidos a partir das reais necessidades do usuario

e com o cuidado no territorio e em rede.
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7.3 As atividades no Centro de Atencéo Psicossocial

O cardapio de atividades intramuros ofertado pelo CAPS Casa Vida é
diversificado e compreende: oficinas terapéuticas, grupo terapéutico para usuarios de
substancias psicoativas, consultas médicas, atencdo a familia, atendimento a crianca e o
cuidado ambulatorial dentro do servigo. De acordo com a Portaria 336/2002, 0 servico
oferta praticamente todas as atividades preconizadas, com pequenas exce¢des que serdo
expostas a seguir.

7.3.1 Oficinas Terapéuticas

As oficinas terapéuticas sdo instrumentos de tratamento ofertado nos CAPS,
contendo atividades grupais supervisionadas por um profissional, monitor e/ou
estagiarios. As oficinas sdo organizadas de acordo com as necessidades e interesse do
grupo cujos objetivos englobam a manutencdo de espagos para a expressao de
sentimentos, angustias e problemas, a reinsercdo familiar e social, melhor empenho de
habilidades corporais, aprendizado de atividades produtivas e fortalecimento da
cidadania (BRASIL, 2004).

As oficinas terapéuticas podem ser de trés tipos: oficinas expressivas —
expressdo corporal, expressdo plastica, expressdo verbal e expressdo musical; oficinas
geradoras de renda — aprendizado de novas habilidades que podem gerar renda; e
oficinas de alfabetizacdo — valiosas na (re)construcdo da cidadania (BRASIL, 2004).
Assim, exige-se muita dedicacdo dos profissionais atuantes em CAPS, pois precisam
ampliar seus conhecimentos para proporcionar cuidados terapéuticos de grande valia
para as pessoas em sofrimento psiquico, possibilitando enfrentamentos e diminui¢do do
uso de psicofarmacos (MORAES-FILHO et al., 2019).

Em relacdo as oficinas terapéuticas, o CAPS Casa Vida disponibiliza um
cardapio variado com nove tipos de oficinas, ja descritas no capitulo de
contextualizacdo do local de estudo. O cuidado por meio dessas oficinas terapéuticas
mostraram resultados importantes, de grande valor para o cuidado psicossocial,
conforme se percebe dos excertos a seguir transcritos.

Eu, no meu grupo (oficina terapéutica de ydga), é muito bom, eu me sinto
toda, agora eu chego em casa eu me deito, eu me esqueco, “o pai me olhou,



108

antes de ontem, e falou tu ta diferente, ndo sei o que vocé€ tém?” [...] Muito
bom. Faz tu sentir todo o corpo, sentir-se outro (U6).

Oficina de teatro [...]. Num primeiro momento eles fizeram uma dindmica de
olhares e movimentos em dupla, foi lindo. Num segundo momento eles, em
dupla, estudaram uma pequena peca e depois apresentaram. Os USUArios
aprendem rapido, e fazem muito bem as atividades propostas. Eles gostaram
da oficina e a professora instiga eles a refletir, lembrarem das coisas vistas na
Gltima aula, dos sentimentos e emogdes envolvidos. A oficina foi linda (DC).

U6 relata seus sentimentos sobre os momentos da oficina terapéutica de yoga
realizada no CAPS, sobre 0 seu bem-estar apos o término da atividade. Nas observacdes
de campo foi possivel perceber cuidados condizentes com a atencdo psicossocial através
das oficinas terapéuticas. A professora, durante a pratica de ydga, incentiva
constantemente 0s usuarios a tocarem seu proprio corpo, e utiliza frases positivas para
que eles busquem seus sonhos e lutem por eles.

Nesse sentido, as oficinas terapéuticas sdo recursos artisticos que possibilitam
um rompimento com estruturas hierarquizadas para lidar com a loucura através da
criatividade, acessando o mundo interior do usuario e dando-lhe protagonismo no seu
proprio cuidado (CALDAS et al., 2019). E disso que U6 fala ao descrever um momento
da oficina terapéutica de y6ga, ao dizer que faz a pessoa “sentir-se outro”.

As oficinas terapéuticas possibilitam momentos de reflexdo, expressdo de
sentimentos de existéncia e subjetividade, troca de experiéncias de vida, socializacéo,
confronto de realidades (CALDAS et al., 2019; MORAES-FILHO et al., 2019;
FERREIRA; CARVALHO, 2018). Assim, a descricdo do diario de campo, de uma
oficina terapéutica de teatro, demonstrou igualmente, um espaco de expressdo de
emoc0es, encontros, trocas e aprendizados.

Outro ponto de destaque sdo as oficinas de geracdo de renda ofertadas pelo

servico: artesanato em geral, culinaria, marcenaria e venda de roupas (brecho).

Mais sobre a oficina de culinaria... elas fizeram bolachinhas de goiaba e
ficaram deliciosas, parte foram consumidas no lanche do grupo e a outra
parte foi vendida para arrecadar fundos para a prépria oficina. O valor do
pacote é 2 reais e a maioria foi comprado pelas proprias usuarias. O valor
também é usado em atividades gerais do CAPS, dos grupos. Adorei a oficina
e a forma como foi organizada e conduzida (DC).

As oficinas terapéuticas de geracdo de renda sdo instrumentos de aprendizado,
capazes de gerar lucro e incluséo social, podendo ser diferente e/ou igual a profissdo dos
usuarios envolvidos (BRASIL, 2004).
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A oficina terapéutica de culinéria, realizada pela terapeuta ocupacional, promove
aprendizado, propicia novos conhecimentos aos usuérios e possibilidades de sustento
através da geracao de renda. Além disso, o conhecimento dos usuarios é fundamental e
levado em consideragdo, pois em cada encontro uma pessoa € responsavel por trazer
uma receita nova e ensina-la ao restante do grupo.

Em seu estudo, Ferreira e Carvalho (2018) relatam que as atividades de geragéo
de renda, em um CAPS, promoveram melhora significativa nas relagdes dos usuarios,
maior acessibilidade as atividades diarias, novos conhecimentos e melhora na
comunicacdo. No presente estudo também identifiquei que as atividades de geracao de
renda exigem maior dedicacdo, tempo e paciéncia dos profissionais envolvidos. Assim,
destaco o trabalho de paciéncia e comprometimento da profissional responsavel pela
atividade, percebido durante a observacéo participante.

O estudo de Ferreira e Carvalho (2018) também evidenciou que a pratica na
oficina terapéutica proporcionava aos usuarios participantes o aprender e o ensinar,
melhor convivio com a diferenca, respeito, exercicio de calma e paciéncia e o
extravasamento de sentimentos importantes para uma melhora do sofrimento psiquico
do usuario (FERREIRA; CARVALHO, 2018).

Entretanto, para alguns usuarios, € preciso aumentar o numero de oficinas

terapéuticas ofertadas pelo servico e criar novas atividades para contemplar a todos.

Teria que ter mais oficinas. E s6 na horta, todas as quartas é s6 na horta, uma
hora vai terminar ndo tendo. Assim, eu recortar revista, fazer tapete, pintar
umas latinhas, a gente faz, isso ajuda a cabega da gente (U3).

Mais oficinas... Eu estou na horta agora, estou na horta, foi o dia da horta
hoje. Eu queria mais um dia. Eu estou com a professora de mdsica e de tarde
tem o alfabetismo, tem alfabeto... Ter mais. No passado tinha mais. Eu
passava o dia inteiro, uma semana aqui no CAPS. Mas mudou agora 0
esquema, mudou o horario (U4).

Se puder organizar mais umas oficinas seria melhor, e pessoas fazer mais
oficinas, tem uns que ficam meio de lado, assim, fumando um cigarrinho 1a
no fundo, assim. Entdo eu acho que se tivesse mais oficinas que agradasse
mais pessoas, eu acho que eles estariam, assim, eu acho que eles gostariam
assim (U9).

O grupo de interesse dos usuarios reflete sobre a importancia das oficinas
terapéuticas no cuidado em salde mental e revela a necessidade de construir novas
oficinas para contemplar a todos, além do desejo de permanecer mais tempo no servico
e inserido nessas atividades. Assim, entendo a necessidade de maior dialogo e da

constru¢do conjunta do PTS do usuario, ouvir e compreender o que é realmente
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importante para esse usuario, e como 0 servi¢o pode contribuir para o cuidado dele,
sendo organizado nesse servigo e no territorio.

O CAPS é um servico territorial que precisa ofertar atividades no seu espaco
fisico e no territério. Nesse sentido, outros espacos possiveis de aten¢do também devem
ser construidos com o usuério a partir dos seus desejos, ou seja, garantir-lhe o acesso ao
servico, através das oficinas, ¢ fundamental na visdo dos participantes, mas parece
importante também construir esses cuidados no territério e ndo se limitar as estruturas
fisicas do CAPS Casa Vida.

Essa necessidade de participar de mais oficinas terapéuticas no servico tem
relacdo direta com os resultados que tais atividades produzem: melhora nas relagdes
pessoais, socializagdo, menor sentimento de inutilidade e pensamentos negativos e
menor ociosidade (MORAES-FILHO et al., 2019; FERREIRA; CARVALHO, 2018).
Assim, partir dos relatos dos usuarios acima transcritos, entendo que eles identificam a
importancia dessas atividades em seu processo de tratamento psicossocial no CAPS
Casa Vida.

Desse modo, as oficinas terapéuticas sdo instrumentos de trabalho que
possibilitam a ressocializacéo e a insercao individual em grupos, através da proposta do
agir e o pensar coletivo, diretamente ligados ao paradigma psicossocial de cuidado em
salde mental. Paradigma este sustentado pelo respeito a diversidade, capacidade de
cada individuo e sua subjetividade (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

Por fim, falar sobre as oficinas terapéuticas ofertadas pela equipe do CAPS Casa
Vida é possibilitar que se efetive, na pratica, um trabalho voltado para a identificacdo de
caracteristicas mais singulares; um trabalho que ndo vise apenas 0 acesso as clinicas
tradicionais, que enxergam apenas a doenca, mas que va além delas, voltado a
singularidade desse sujeito em todas as suas dimensdes. Assim, além de serem espacos
formativos de aprendizado, as oficinas acolhem, evidenciam trocas, formam redes,
criam lagcos fundamentais para o exercicio reformador do cuidado e de valorizacdo de

suas amplas e complexas dimensoes.
7.3.2 Grupo terapéutico
Em relacdo aos grupos terapéuticos, o Ministério da Salde preconiza 0 seu uso

em muitos servicos de saude, em especial nos CAPS e na atencdo basica. Para Melo,

Maia Filho e Chaves (2014), o ser humano é um ser social que existe por causa de seus
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relacionamentos grupais. Nesse sentido, o ser humano nasce, aprende, trabalha e morre
em grupo, sendo evidente a necessidade de se langar olhares sobre a vida grupal.

O CAPS Casa Vida oferta apenas um grupo terapéutico que é destinado ao
tratamento de usuarios de drogas - Grupo Terapéutico Jodo de Barro - e por ser um
servico tipo | atende também essa demanda da salide mental. Os usuérios possuem
posicionamentos divergentes em relacdo a oferta de grupos terapéuticos, embora
compreendam que € uma estratégia importante de cuidado e que ndo deve substituir as

consultas individuais.

Eu s6 acho que deveria ter um grupo mais assim, de se juntar um grupo pra
conversar sobre 0s problemas, sabe, conversar, tipo uma reunido, como elas
tém, elas ja tém isso as vezes, mas eu acho que fazer mais um pouquinho em
seguida, pra gente dar mais uma conversada. Ter um grupo pra conversar, pra
gente enxergar, que tem gente que as vezes pior do que a gente |4 atras. Entdo
eu acho que € isso que elas deveriam fazer, sabe, conversar, juntar. Apesar de
gue cada um tem a sua doenca, cada um, e é sigiloso (U5).

Quando eu consultava com a doutora (nome da profissional) eu ndo gostava
de grupo, porque eu digo assim, a gente ja tem o nosso problema, ai vai
escutar o problema do outro e a gente se emociona mais ainda. Entdo eu ndo
sou a favor de grupo. Eu sou a favor de consultar sozinha. Sabe, que ai eu me
sinto bem mais a vontade e ndo acabo me emocionando com o problema do
outro, que isso que afeta mais a gente também [...]. Eu ndo gosto de consultar
em grupo (U7).

Eu acho que ali no grupo, pra quem tem grupo € melhor, eu acho que pros
dois assim, tanto pra mim quanto pro profissional, e pros demais facilita, o
profissional vai atender s6 um vai perder mais tempo. Mas eu acho que
também € importante a gente ter um periodo assim, pra conversar com um
médico em particular... Eu acho que os dois sdo (U9).

U5 observa a importancia e a necessidade de haver grupos terapéuticos para o
seu tratamento no servico. Entretanto, U7 declara que ndo gosta dessa abordagem de
cuidado. As discussdes em relacdo a tematica do grupo terapéutico, do servigo oferta-lo
ou nao, foram conflitantes durante o grupo de negociacdo. Para compreender melhor o

posicionamento conflitante dos usuarios € preciso observar as reflexfes de P4 e P5.

Uma vez um usuario me disse, que como todo mundo se conhece, que esses
grupos ndo dariam certo [...]. Iria gerar fofoca. Entéo, ndo sei se foi por isso,
OuU se em outros momentos ja teve, antes de eu estar dentro do CAPS, acho
até que ja existia, que era com o psiquiatra e a psicologa, que eles atendiam
juntos, em grupo as vezes, até para otimizar, eram muitos usuérios, até pra
acabar mais rapido. Mas eu creio que alguns tinham receio de falar certas
coisas na frente dos outros, entdo até por isso que ndo teve continuidade.
Mas, acho que no momento que se identificar que isso é vidvel, eu acho que a
gente pode vir a implantar sim (P4).
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Acho importante, mas também foram se criando novas coisas [...] alguns ndo
gostavam porque juntava todos os pacientes, tipo todos do Jodo de barro, e
alguns ndo gostavam porque tinham que falar na frente dos outros, outros
adoravam, mas era uma forma de atender aquela demanda, ali se atendia 15,
20 durante uma manha [...]. Os ultimos ja saiam ruins, ai alguns “ah o grupo
ndo quero, porque eu fico pior”, mas aqueles que procuravam na semana e
ndo tinha agenda, ja resolvia ali também, ja conseguia ver todos aqueles que
ja estavam ruins, ja saia colocando no prontuario, ja fazia receita, ja fazia
consulta médica, orientacdo, tudo ali (P5).

Na verdade, o servigo ofertou um “grupo terapéutico” que tinha a finalidade de
realizar avaliages médicas e renovacdo de receitas. Esse formato de grupo causou
conflitos, angustias e pouca adesdo dos usuarios, pois fugia a proposta original de
oferecer cuidado em abordagens mais centradas na grupalidade.

Os grupos terapéuticos sdo importantes instrumentos de cuidado em salde
mental, principalmente no CAPS. No estudo de Carvalho Junior, Amparo e Nogueira
(2019), realizado nas reunibes de um grupo de escuta, em um CAPS I, que
proporcionava acolhimento para pessoas com sofrimentos psiquicos graves e
diagnosticos de transtornos de ansiedade, depressdo, transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia e transtorno de personalidade, os autores identificaram que o grupo de
escuta ¢ um dispositivo “suficientemente bom” de atencdo, que possibilita processos
simbolicos dos usuarios com sofrimento psiquico grave.

Almeida et al., (2016) realizou um estudo de revisao sobre grupo terapéutico no
tratamento dos transtornos de ansiedade, com uso da terapia cognitiva comportamental.
Os autores identificaram que 0s grupos terapéuticos geram melhora da qualidade de
vida dos individuos ao proporcionar mudancas de comportamento, humor, cognicéo e
melhora dos sintomas ansiosos e externalizantes. A revisdo integrativa identificou,
ainda, que a técnica grupal diminui os gastos no sistema de salde, pois atende uma
demanda maior que supera o quadro disponivel de profissionais.

Em um CAPS, Cristo (2012) realizou um estudo em um grupo terapéutico para o
cuidado de homens com sofrimento mental e com historico de violéncia. Nesse estudo,
o0 autor identificou que os integrantes do grupo, em seis anos, nao voltaram a ter reacées
violentas, e 0s homens estavam mais abertos para a inser¢cdo em outras atividades do
CAPS e na comunidade, buscando crescimento pessoal.

Desse modo, 0s grupos terapéuticos possuem um importante papel no cuidado
em saude mental e devem ser utilizados como ferramentas de cuidado nos Centros de
Atencdo Psicossocial. Nesse sentido, os profissionais compreendem a importancia dos

grupos terapéuticos, mas destacam a necessidade de rever a sua metodologia.
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O que talvez seja falho no grupo terapéutico seja aquele sistema que eu
conheco de cada um falar de uma vez. Aquela coisa muito padronizada, que
de repente seja cansativo. Me coloco eu como paciente, seré que eu teria saco
pra ficar ali numa roda onde cada um fala de uma vez? Quem sabe uma coisa
mais dindmica funcionaria melhor, mas com foco no grupo terapéutico, ndo
como uma oficina, com dindmicas assim, diferentes, mas que seja o foco
terapéutico (P2).

Eu acredito que o grupo terapéutico é importante, mas também talvez se fizer
semanal ele vai ficar cansativo [...]. Eu acredito que a gente teria que mesclar
mais, mesclar esse grupo de ter atividades extras a isso, e 0s outros grupos ter
0 espaco terapéutico, nas oficinas. Acho que algumas oficinas é mais
tranquilo de fazer, porque meio que tu ja inicia, ndo faz um grupo terapéutico
em si, mas faz uma conversa em grupo, durante atividade, durante o
processo, mas em outras oficinas isso se torna mais dificil [...]. Mas ai claro,
acho que deveriam mais profissionais participar, porque ai enquanto tu ta na
atividade ndo tem como tu dar conta da atividade e de uma conversa (P3).

Pra mim todo grupo é terapéutico, eu ja vejo de outro jeito, gostaria que
houvesse mais? Gostaria sim, sdo funcionamentos diferentes, a gente acaba
escutando mais, 0 que as gurias ndo usam muito nas oficinas. Mas, como eu
ja tinha falado em outro momento, de ter realizado as tentativas, talvez ndo
tenhamos pensado direito, ou pensei sozinha, ndo tive sucesso. Realmente
falta e ai entra na questdo que a equipe acaba se tornando pequena pra
acolher tudo que precisa, é uma questdo que a gente tem dificuldade de criar
esses espacos, realmente faltam grupos terapéuticos (P6).

P2 e P3 destacam a necessidade de revisdo metodoldgica dos grupos terapéuticos
para ndo se transformarem em espacos cansativos, repetitivos. P3 observa que seria
importante construir grupos mistos com as oficinas terapéuticas. De fato, pode ser um
caminho interessante e promissor, mas compreendo que 0S grupos terapéuticos possuem
grande potencial de cuidado em sadde mental, sendo necessario, talvez, aprimorar a
formacdo para os profissionais realizarem essas atividades.

Nascimento e Galindo (2017) destacam que ha uma grande lacuna deixada pelas
instituicbes formadoras de saude e pelos gestores da politica publica de saude mental.
Essas lacunas demonstram pouco investimento dos gestores publicos e das instituicdes
formadoras para a construcao e manutencdo dos grupos operativos.

Portanto, conclui-se que 0s grupos terapéuticos sao espacos importantissimos de
escuta e fala nos CAPS, sendo necessaria maior adequacdo e integracdo enguanto
ferramenta de cuidado (CARVALHO JUNIOR, AMPARO; NOGUEIRA, 2019). Por
fim, a equipe do CAPS Casa Vida reconhece a importancia e a necessidade de

implantacdo de novos grupos terapéuticos no servico.
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7.3.3 Consultas médicas

Outro dispositivo de cuidado ofertado pelo CAPS séo as consultas médicas que
foram problematizadas pelos trés grupos de interesse — usudrios, familiares e
profissionais. Ha dificuldade de acesso ao atendimento médico para 0s usuarios com

maior inser¢ao nas atividades do CAPS, “os da casa”.

Eu acho que os atendimentos, porque o CAPS ta dando muita prioridade pros
de fora primeiro, pra depois o da casa, eu acho que ndo é assim. Eu acho que
deveria ser nos, os da casa primeiro, pra depois consultar os de fora. No caso
pra, tanto pra psicologa, pra psiquiatra, até pro clinico geral também, porque
eles sdo aqui de dentro, e eu acho que seria primeiro os da casa, na minha
opinido (U7).

O doutor quando a gente precisava a gente era atendido quase que em
seguida, pedia la e era atendido [...]. Entdo ele atendia a gente primeiro antes
de atender aqueles que vém da rua. Entdo assim, agora mesmo a gente tenta
se tratar e a gente precisava ja atender em seguida, e agora tém demorado
mais, bastante tempo assim, porque tem muito pessoal que ndo participa das
oficinas, eles ficam de fora, eu ndo sei como eu posso chamar, assim, e, que
eles acho que perderam a preferéncia dai, porque eu acho que é muita gente
que eles dao receita (U9).

Percebo. As vezes parece que 0s pacientes da casa, que a gente chama, que
sdo aqueles que frequentam, ficaram esquecidos entre quem atende as
oficinas e a recepcdo. Resumindo isso, tem essa dificuldade de acesso ao
meio de uma consulta individual, de um acolhimento, dos outros
profissionais (P3).

As falas dos participantes podem revelar algumas questbes importantes para
refletir: ha usuarios no servico sendo cuidados apenas nas oficinas terapéuticas, ou seja,
descolados do restante das atividades assistenciais — “ficaram esquecidos entre quem
atende as oficinas e a recep¢do” —, como exposto por P3. As falas revelam as
dificuldades de acesso ao cuidado médico, e P3 vai além, identificando a necessidade de
rever os cuidados prestados pelos demais membros da equipe, ndo se limitando ao
profissional médico, pois existem dificuldades de acesso “ao meio” de um acolhimento,
um atendimento individual por parte dos demais profissionais.

A dificuldade de acesso dos usudrios inseridos ha mais tempo no servico — “os
pacientes da casa” — revela a necessidade de maior didlogo entre os usuérios e a
equipe, a construcdo conjunta de plano de cuidado que contemple as reais necessidades
e desejos do usuario. Desse modo, o PTS é um dos instrumentos que possibilita o

melhor acesso e a revisao de processos ampliados de cuidado.
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Outra questdo é que ha demora do atendimento médico, no dia da consulta, e a
necessidade de reorganizacdo do cuidado médico, o que é debatido pelos familiares e
profissionais do CAPS.

A Unica coisa que demora mais é o atendimento médico, mas eu acho que é
porque tem que fazer a anélise do paciente e tudo. As vezes vai e passa uma
tarde ali esperando pra ser atendido [...]. De espera no médico, é por dia, por
ordem de chegada. E o pai chega cedo, as vezes ele sai meia hora, e vai
quatro horas (F3).

Eu sei que antes ja foi dessa forma, de ter horario, e ai acontecia de as vezes a
pessoa ndo vem. E ai o médico ficava esperando, porque, por exemplo, se
ndo veio dois ou trés pacientes do inicio da manhd até chegar o paciente das
10:30h, e isso acabava acontecendo, por isso que hoje, ao meu ver, é que seja
dessa forma em questdo do médico, que esta sendo pago por hora néo ficar
parado. Entéo se for pensar no lado humano, do paciente, o ideal seria é que
fosse agendado por horério (P4).

P4 destaca que o agendamento por horario das consultas médicas seria uma
forma mais humanizada de prestar esse atendimento. A humanizacdo nos servigos de
salde possibilita mudancas culturais da gestdo e das acdes de cuidado desenvolvidas, e
também a intensificacdo de posturas éticas e de respeito entre os trabalhadores e usuario
(CABRAL et al., 2014).

E interessante pensar sobre a mudanca de cultura: no que realmente esta focado
0 cuidado no CAPS Casa Vida? Por que o0 acesso a consulta médica é tdo demorado?
Uma resposta possivel é o grande volume de atendimentos médicos, como exposto nas

falas a seguir.

Mas as vezes tem seis na agenda e chegam 12 pra consultar. Aqui é um
municipio muito politico, as pessoas ndo conseguem dizer ndo. E ai entram
esses que entram direto [...]. As vezes tu olha a agenda so seis e tem dez ali
(P5).

De fato o volume é bem pesado, a gente sempre tem bastante atendimentos
pra fazer, as vezes eles ja chegam em horérios tarde e querem atendimentos
imediatos. Mas €, nés temos um volume bem bom pra atender (P8).

Destaco, ainda, o aumento do namero de consultas médicas por interferéncias
politicas locais, como descreve P5. Desse modo, pode ser importante problematizar
essas questdes com os gestores locais da salde, pois é a equipe técnica que possui
maiores conhecimentos para realizar um acolhimento e compreender quais sdo as reais
necessidades psicossociais do usuario.

Os profissionais P5 e P8 revelam a importante demanda de usuarios que séo

atendidos pela equipe médica e, novamente, é preciso refletir sobre a centralidade do
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cuidado na intervencdo da equipe médica. No modo psicossocial, o cuidado é
compartilhado com uma equipe interdisciplinar e se compreende que o sofrimento é
biopsicossocial, ou seja, exige multiplos olhares, saberes e acdes em rede intersetorial.
Entendo que o desafio da equipe é fortalecer o cuidado compartilhado, ndo focar a
atencdo no profissional médico, porque, muitas vezes, em salde mental as pessoas
precisam apenas falar, conversar, serem ouvidas com atengéo e respeito as suas dores.

A equipe do CAPS Casa Vida enfrenta outros desafios em relagdo ao acesso as
consultas médicas: o vinculo trabalhista do profissional médico com o municipio é
precario. Os médicos sdo pagos por hora trabalhada e ha um nimero consideravel de
atendimentos médicos, com um foco importante do cuidado nesse profissional.

Em outros estudos, a dificuldade de acesso a consultas médicas foi devido ao
horério reduzido desse profissional no servico; ao excesso de atendimentos realizado
por ele; a centralidade do cuidado nos psicofarmacos, sendo este um desafio cultural; ao
vinculo empregaticio fragil e com carga horaria reduzida; e aos atendimentos de pessoas
que deveriam estar em tratamento em outros locais da rede (SILVA; PINTO; JORGE,
2011; FILIZOLA; MILIONI; PAVARINI, 2008).

Nessa perspectiva, com uma grande demanda sendo atendida pelos médicos,
existe outra dificuldade em relacdo a dispensacdo das receitas de farmacos no CAPS.
Devido ao grande volume de pessoas em tratamento medicamentoso, alguns usuarios e
familiares tiveram dificuldade de acessar as receitas médicas por erros nas prescrigcdes e

pela demora na entrega.

Tem que melhorar as receitas, atrasa muito (U3).

Eu fui 14 e eles me deram as receitas na hora, pra mim pegar na hora. Mas
atrasou. Pra pegar eu tenho pegado atrasado as receitas, teve que fazer dois
pedidos e a minha esposa fazer mais um pedido, e atrasavam (U9).

A Unica coisa que eu acho aqui que teria que mudar a funcdo do atendimento
é na hora de receitas, essas coisas assim, que eles ndo prestam muita atencgéo.
Tipo, o pai usa um medicamento que é de... Sei |4, 25 gramas. E ai eles
colocam de 50, entendeu, ou ao contrario [..]. Ndo sei porque, se na correria,
alguma coisa, mas de resto tudo muito bom (F3).

Os usudrios inseridos no CAPS ja tem como referéncia para resolver 0s
assuntos relacionados as receitas de psicofdrmacos a técnica de enfermagem
e a enfermeira que também faz essa papel de preencher as receitas. A
movimentacdo na sala de enfermagem dos usudrios solicitando informagdes
sobre receitas e medicagdes é grande (DC).

A equipe de enfermagem, para ajudar a equipe médica e diminuir o tempo de

espera na retirada das receitas, preenche os receituarios. Depois, 0s médicos conferem,
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carimbam e assinam a receita, esse € o fluxo das receitas. Existe um sentimento comum
de se evitar que o usuério fiqgue sem medicagédo, pois, a depender da disponibilidade da
equipe medica, pode haver a criagdo de uma demanda reprimida incapaz de lidar com o
sofrimento que, muitas vezes, chega sem hora marcada.

Nesse sentido, o dilema maior é realmente a quantidade de pessoas que utilizam
O Sservico apenas para pegar as receitas, muitas delas sem um adequado
acompanhamento. A equipe se preocupa com essa situagao e compreende a necessidade

de rever esses €asos.

Sim, é um problemao. Hoje de manha eu estava falando isso, eu e a (nome do
profissional) separamos uns prontuérios e tem um pessoal que vem somente
pra retirar a receita, € a gente vem tentando puxar o usudrio... 0 que acontece
é de a gente agendar e a pessoa ndo aparecer, alguns vem e tu resolve a
questdo, outros ndo aparecem, e isso é um problemédo, é um tempo investido
nessa entrega de receitas e se torna uma dificuldade, essas pessoas estdo
acessando de certa maneira, mas somente as receitas (P6).

Sim, esses pacientes que pegam SO receita sdo pacientes que tiveram
avaliacdo ha bastante tempo ou que fazem avaliacdo muito espacgadas, isso
existe. Acho mal, acho que ndo deveria ser dessa maneira, tem também
aquela situacdo de pacientes que moram em casas de idosos, e isso eu acho
vexatorio mas também ndo vejo outra solugdo, acho que ndo deveria se
fornecer receitas pra esse tipo de paciente, embora tenha avaliacdo eventual,
enfim. Acho que isso € mal, acho que deveria ter outra forma de resolver
isso, talvez com avaliagcdo em grupo (P7).

Pra comecar a receita eu sei que tem que passar pelo médico, mas agora tem
receita que ta sendo renovada por muito tempo sem avaliagdo médica, isso a
gente percebe (P9).

A discussdo e a reflexdo que devem ser realizadas sdo, também, a respeito da
medicalizacdo®®, pois, segundo os relatos, existem usudrios apenas acessando “as
receitas” e sem um adequado acompanhamento em relacdo a essa terapéutica, como
menciona P6, portanto, torna-se necessario discutir esse assunto. Assim, P7 sugere uma
avaliacdo em grupo para rever as necessidades medicamentosas dos usuarios, entretanto,
compreendo a importancia de rever o cuidado focado nessa terapéutica, pois ha limites
para 0 acesso dos usuarios aos profissionais médicos e de enfermagem para uma
atencdo diferenciada, diversificada e que ultrapasse as questdes medicamentosas.

Novamente, € preciso rever planos de cuidado: qual o PTS construido para cada
usuario? Quais sdo as causas do sofrimento psiquico do usuario e da familia? Quais

profissionais e atividades do servico, do territorio e da rede intersetorial compdem o

15A tematica sobre a medicalizacdo serd mais bem descrita no capitulo sobre a Gestdo da
rede.
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plano de cuidado? O sofrimento humano é muito complexo para ser cuidado apenas por
terapias medicamentosas e com a centralidade da atengdo em alguns profissionais do
Servico.

Silva, Pinto e Jorge (2011) destacam, também, achados que demonstram a
centralidade e o predominio do cuidado nos bindmios: cura e doenca, causa e efeito, e
medicalizacdo e satisfagdo, no pais. Os desafios para a reversdo dessas condutas estéo
na formagdo profissional e na cultura da populacdo que apenas se satisfaz com
profissionais que prescrevem medicamentos para tratar seus sintomas de ordem social,
econbmica, afetiva e bioldgica.

Por fim, F7 citou outra questdo importante: é preciso maior revisdo do processo
de entrega das receitas junto aos usuarios que ndo possuem uma rede social boa, pois

poderao ficar sem o uso dos psicofarmacos.

Eu ndo tenho tido esse problema, eu ndo tive, eu sé acho que a Unica coisa é
que tu liga pra la pedindo e tu tem tantos dias pra tu esperar, entdo, se
depender o paciente tu vai ficar sem medicacdo, se ndo tiver alguém
monitorando. Se for um paciente totalmente dependente, que tem a
deficiéncia de gravar, se ndo tiver ninguém acompanhando, ele vai ficar sem
a medicacdo. Porque hoje mesmo o meu irméo teve aqui e ele disse, "6, fala
pra eu ndo ficar sem o remédio”, entdo tu tem que ligar um dia, ai 14 na outra
semana, poder pegar (F7).

Surge, portanto, uma reflexdo interessante: como garantir modos de cuidado
ampliado e integral com um namero grande de pessoas sendo acompanhadas em um
mesmo espaco e com a centralidade dos cuidados na equipe médica e/ou nas oficinas
terapéuticas? E, certamente, no servigo havera usuarios com maior necessidade e que
vao precisar de um olhar atendo da equipe.

Portanto, é preciso relembrar que ndo existem explicacdes suficientes baseadas
na casualidade bioldgica, capaz de responder aos sofrimentos psiquicos do ser humano,
pois a vida é muito complexa. Além disso, o processo de reforma psiquiatrica busca
justamente romper com paradigmas de dicotomia e biologista, propondo um cuidado
centrado no homem e ndo na bioquimica dos neurotransmissores (YASUI, 2010).

A problematizacdo do acesso as consultas médicas no CAPS é uma condicao
necessaria para refletir sobre a capacidade de organizacdo do sistema. A centralidade do
CAPS, nesse funcionamento, rouba possibilidades inovadoras de olhar para o
sofrimento como sendo um amplo e complexo processo. Se, de um lado, € preciso

valorizar o investimento do municipio no oferecimento de atendimento médico
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especializado, por outro é preciso repensar se essa concentracdo no profissional ndo

prejudica a chegada e a saida do usuério e seu transito pela rede.

7.3.4 Atendimento ambulatorial e 0 CAPS

Os CAPS sdo servicos ambulatoriais porque devem ofertar atendimento diario
para 0s usuarios com sofrimento psiquico grave e em momentos de crise. Entretanto,
devem funcionar de acordo com o modo psicossocial e conforme a ldgica do territorio.
Assim, atendem o0 usuario e compartilham o cuidado com a rede hospitalar apenas
quando ha uma real necessidade desse dispositivo (BRASIL, 2004).

Na rede de atencdo & salde existem também os ambulatérios especializados,
onde sdo realizados atendimentos individuais, em geral, e em grupo, por VArios
profissionais do ramo: neurologista, psicologo, assistente social, pediatra,
dermatologista, nefrologista entre outros. A proposta desse ambulatério € inversa a
proposta de cuidado psicossocial ofertada pelo CAPS.

Nesta pesquisa, os trabalhadores avaliam que o CAPS ainda esta focado em um
funcionamento ambulatorial tipico de modelos mais tradicionais — de consultas e
atividades pontuais. Isso porque, segundo os relatos dos profissionais, grande parte dos
atendimentos ambulatoriais € realizada por médicos que nem sempre tém um amplo
conhecimento do restante dos usuarios em permanéncia diaria no servico, e o restante da
equipe (a enfermagem, psicologia, terapia ocupacional, artista pldstico, assistente social)

desconhece 0s usuérios vinculados a equipe médica.

Tém pacientes que eu ndo conheco, eu conhego os pacientes que frequentam
a casa, ou alguns casos que sdo me passados, mas tem outros pacientes que ja
me passaram, que pra mim é novidade até que aquela pessoa € paciente, pois
¢ ambulatorial. Dizem que ele ndo existe mas tem arquivo 14 na frente,
lotado, de pessoas que vem s6 para essas consultas, com o psiquiatra ou com
0 médico clinico (P4).

Tem uns que eu nem sei quem sao, sempre foi assim, desde que eu cheguei
foi assim. Al depois resolveram abrir o ambulatério separado, s6 néo abriu
porque ndo se conseguiu prédio, e ai t4 aquele projeto morreu, tinha projeto
pronto e tudo (P5)

Sim, eu percebo tipo a gente tem o (nome do profissional), o que eu vejo é
que muitos pacientes dele, que ja sdo antigos, a equipe nem conhece, eles
vem s0 pra consulta, sdo uns quantos, principalmente os ambulatoriais, que
sdo sO atendimento clinico, eu ndo vejo eles como pacientes do CAPS. Eu
acho que a gente tem que reavaliar pra fazer os encaminhamentos, mas a
gente t& fazendo isso aos poucos, acaba que isso vai demorando (P9).
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No prontuério de CRS consta que entrou no CAPS em 2004. De 2004 até
2010 os registro no prontuario eram apenas de consultas psiquiatras. As
queixas sdo de nervosismo, sindrome do panico, sintomas somaticos, tristeza,
choro, irritabilidade. Ha um registro de consulta com a psicdloga, mas sem
data. Parece ter saido do CAPS em 2010 e retornado em 2015 até o momento
teve 3 acolhimento com a psicéloga e 13 consultas com o psiquiatra (AD).

As falas revelam questdes importantes sobre o desconhecimento da equipe em
relacdo aos usuarios e familiares acompanhados no servico de forma ambulatorial, e
isso “sempre foi assim”, diz P5. Num servigo substitutivo de salde mental, estratégico
na RAPS, que deve possibilitar cuidados ampliados e no territério, se percebe a
necessidade de rever os processos de trabalho da equipe, repensar modos de atencdo que
sejam ampliados e compartilhados com todos os profissionais do servi¢o, na RAPS e na
rede intersetorial.

As falas dos profissionais e os registros das analises de prontuérios comprovam
a existéncia de dois modelos de servi¢o que ainda dialogam precariamente: de um lado,
0 CAPS, que oferta atendimentos grupais, espacos de convivéncia e exercicio cidadao;
de outro, o ambulatério, que presta atendimentos médicos individualizados, focados na
identificacdo clinica do transtorno e na prescri¢ao farmacologica.

Em outro estudo, Ramminger e Brito (2011) também identificaram a existéncia
de dois servigos — CAPS e ambulatorio — em um mesmo espaco, nao se tratando de uma
particularidade local. Esse hibrido, em certo momento, pode garantir uma ampliacdo do
cardapio de possibilidades do servico, mas o ambulatorio, em geral, exerce uma forca
centripeta que absorve tudo para si (RAMMINGER; BRITO, 2011).

No processo da reforma psiquiatrica, um desafio da RAPS €, justamente, ndo
transformar os CAPS em ambulatdrios, um servico que ficara entre a Atencao Basica e
a internacdo psiquiatrica. Desse modo, Yasui e Costa-Rosa (2008) observam que os
CAPS foram introduzidos na rede sem uma profunda reflexdo sobre o seu papel de
cuidado no modo psicossocial, 0 qual exige muita ousadia e ética dos profissionais para
que nao repitam padrdes ultrapassados de tratamento.

O Ministério da Saude financia projetos de implementacdo de equipes
especializadas em salde mental, conforme a Portaria n® 3588/2017. Essas equipes tém o
objetivo de cuidar dos usuarios da saide mental em sofrimento psiquico moderado.
Assim, prestam atendimento especializado aos usuarios identificados na Atencdo

Basica, integrando-se aos demais componentes da RAPS, conforme preconiza a Lei
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10.216 (BRASIL, 2017). Entretanto, o ideal seria a implantacdo de NASF no municipio,
outro dispositivo importante para a organizagao da RAPS e melhor acesso ao cuidado.

No entanto, enfrentam-se importantes retrocessos no financiamento da politica
publica de saude mental no pais, com investimentos em servigos de exclusdo social em
detrimento dos servicos de base territorial. Assim, hd desafios que estdo aquém dos
profissionais da salde, pois envolvem processos macropoliticos e de macrogestdo. As
amarras das leis, dos financiamentos e dos processos de gestdo implicam desafios
importantes nos municipios brasileiros. Mesmo assim, muito pode ser realizado pelos
profissionais, no contexto local, isto porque o cuidado em satde mental é realizado por
pessoas, profissionais que possuem poderes para exercer modos diferenciados de
atencao.

Nesse sentido, € preciso reinventar novos modos de cuidado, principalmente
nesse momento de grandes retrocessos politicos. Fortalecer a atencdo psicossocial no
CAPS Casa Vida e nas atividades do territdrio € necessario e as pessoas envolvidas
nesse processo possuem poderes importantes: 0 acesso, conhecimento e vinculo com os
usuarios e familiares que utilizam os servicos de salde; e espagos protegidos de
reunides para o planejamento das acdes em saude mental que possibilitam essas

mudancas tdo necessarias.

7.3.4 Atencéo a familia

O universo de familiares de pessoas com transtorno psiquiatrico severo revela
uma realidade de exclusdo e preconceito. A familia vivencia experiéncias tensas,
paralisantes e sente a necessidade de informacdes claras e orientacdes para lidar com
uma pessoa em sofrimento psiquico. Sdo muitos os familiares que organizam as suas
vidas em torno da pessoa com transtorno, perdendo parte importante de seu tempo no
cuidado do familiar. Por isso, a familia precisa de ajuda, amparo e cuidado, mas,
infelizmente, muitos ainda sdo desrespeitados, julgados e responsabilizados pelo
familiar com sofrimento psiquico e os demais membros da familia, pelos servigos de
salde e a sociedade em geral. (MELMAN, 2006).

Nessa perspectiva, 0 acesso ao cuidado da familia foi problematizado pelo
proprio grupo de interesse como um dispositivo importante, principalmente em casos de
uso abusivo de drogas. F2 e F4 relatam a dificuldade de acesso aos cuidados para a

familia no servico.
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O familiar vai 1a assim, pedindo socorro, vai la ou em qualquer outro lugar
pedindo socorro [...]. Tem que ser muito bem tratado, passar a mé@o na
cabeca. Eu ja presenciei de lugar a pessoa chegares e dizer "ah ndo, hoje nao
tem, ndo sei 0 qué, volta amanha". Mas ndo é assim, tem que pegar, e falar,
“talvez volte amanhd", mas ndo desse jeito, tem que ser uma coisa mais
humana, de chegar no coragio daquela pessoa [...]. E horrivel, pra familia,
fazer isso. Principalmente em relacdo ao crack (F2).

Néo deu, eles disseram que ndo da, que ndo tém condigdes, que eu Ndo posso.
Eu queria. Porque eu preciso assim, sabe, de uma forca maior assim, de Deus
eu tenho, entendeu, a minha religido me ajuda; mas eu preciso dessa forca,
porque eu tenho que conversar, eu tenho que lutar, eu tenho que lutar [...].
Porque a gente, a saide mental, o que é que é a saide mental? E como eu
estou, eu ja ponho a mim. E precisa, porque tudo tem transtorno mental. Eu
posso ndo usar droga, eu posso ndo usar bebida, mas eu tenho transtorno, eu
sei que eu tenho [...]. Conversar com a mae também, ndo s6 com 0 que usa,
mas sim o0 que ta perto dele, a mée, ou o pai, ou a tia, as familias, que ndo
tém, eu ndo vejo isso (F4).

Enquanto a gente ndo tiver um apoio, realmente é complicado. Muito
complicado (F6).

O CAPS Casa Vida é referéncia para o cuidado de todas as demandas de
sofrimento psiquico, inclusive as relacionadas ao uso e abuso de drogas. O servigo
oferta, mensalmente, encontros para os familiares, mas pode nao ser o suficiente para
algumas pessoas, pois no contexto de uso e abuso de drogas o impacto pode ser grande
na rede social e afetiva.

A reflexdo da familiar F4 é muito rica e forte, pois a participante faz
guestionamentos importantes na sua fala: “o que é satde mental?”, “cu tenho que
conversar, eu tenho que lutar”, “tudo tem transtorno mental”. O sofrimento psiquico €
complexo, e sim, todas as pessoas, de modo singular, em algum momento da sua vida
terdo algum sofrimento psiquico, e no universo de uso e abuso de drogas o sofrimento e
a dor podem ser maiores, revelando a necessidade de cuidados para a familia. Assim, a
familia também precisa de um PTS — um plano de cuidado que possa fortalecer o
contexto familiar e possibilitar a escuta das angustias e sofrimentos desse grupo.

Estudos demonstram que o impacto da drogadicdo na familia pode ser grande,
causando muitos conflitos familiares e sobrecarga emocional que causam preocupacdes
e sofrimentos, alteracdes negativas nas rotinas e relacdes sociais. Além disso, ocorrem
impactos econdmicos importantes na familia (MARTINS et al.,, 2018, ANDRADE,
2018; HENRIQUES et al., 2016).

Em outro estudo, realizado com familiares de usuarios atendidos em servicos de

atencdo psicossocial, os autores identificaram que os cuidadores vivenciam situacOes de
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vida reduzidas, empobrecidas e com importantes prejuizos nas dimensdes social,
pessoal, familiar e comunitaria. Assim, a familia manifesta sofrimento mental e fisico,
com diversas doengas somaticas (BARROS; JORGE; VASCONCELOS, 2013).

Dessa forma, é preciso garantir o acesso ao cuidado da familia, apoiar e cuidar
dos demais integrantes que estdo diretamente ligados aos usuarios de drogas. Takahana
et al. (2017) destacam que os trabalhadores da salde precisam estar preparados e
capacitados para realizar a escuta, a comunicagio e o acolhimento da familia. E preciso
compreender e avaliar a dindmica familiar para que, juntos — familiares e trabalhadores
da salde — busquem alternativas e estratégias de cuidados que possam ajudar na
resolucéo dos problemas causados pelo consumo abusivo das drogas.

Os grupos de familiares ocorrem mensalmente no servigo, sendo referéncia para
todos os familiares de usuérios em tratamento no CAPS. Para algumas pessoas, uma
estratégia interessante € separar 0S grupos terapéuticos de familia, conforme o

sofrimento psiquico do usuario.

Eu acho que ficaria melhor se separassem as reunifes, no caso, nao ficassem
todos juntos, a gente vé todos, todo mundo, no caso, tanto para as drogas,
como o alcool, que é outra droga. E ele mesmo ja ¢ diferente, o dele que ele
nunca usou essas coisas (F8).

E eu acho importante. Os Alcodlatras Andnimos mesmo, eles tem uma
reunido com os alcoodlatras e também com os familiares, e os de drogas e 0s
familiares, porque é bem, sdo pontos diferentes, entendeu. E importante sim
ter. Eu mesmo, coisas que eu vou dizer, do meu menino, la no grupo, podera
ndo ser bem interpretado para um outro (F10).

Estratégias que possibilitem o acesso e cuidado da familia devem ser revistas.
Deve-se buscar outras alternativas, realizar a escuta, prestar esclarecimento, possibilitar
espacos protegidos para o desabafo, o extravasamento de emocdes, de sentimento de
impoténcia, dor, culpa e tristeza, as quais devem ser garantidas aos membros da familia.
Entdo, pode ser uma estratégia interessante separar os grupos de familiares por tipo de
sofrimento psiquico, e também aumentar a frequéncia dos encontros.

Dessa forma, é preciso conhecer as particularidades, funcionamento e contexto
de vida de cada familia de usuario que vivencia um transtorno mental, visando
construir, com a familia, projetos terapéuticos de cuidado que contemplem as reais
necessidades e o oferecimento ao alivio da sobrecarga familiar e melhor qualidade de
vida (BARROS; JORGE; VASCONCELOS, 2013).
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Ademais, 0s impactos comportamentais, emocionais, socioecondmicos e
relacionais decorrentes do consumo de drogas, como o crack devem ser enfrentados e
cuidados mediante um conjunto de agdes através de atores inseridos em uma rede
intersetorial (HENRIQUES et al., 2016). Portanto, o CAPS, trabalhando isoladamente,
ndo conseguird cuidar desses usuérios devido a complexidade de olhares que essa

demanda requer.

7.3.5 Cuidado da crianca e do adolescente

A Lei 8.069/1990 que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente, em

seu art. 4° define:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Percebo a complexidade do cuidado que deve ser ofertado a criancas e
adolescentes pela familia, pelos profissionais das diversas areas e pela sociedade. Os
direitos do cidaddo sdo tantos e tdo complexos que parecem, em alguns momentos,
inatingiveis, e as politicas publicas de saude, educacdo, lazer, protecdo precisam de
integracdo para garantir o respeito, a dignidade e a cidadania das criancas e dos
adolescentes.

Nessa perspectiva, 0 acesso ao cuidado da crianca na rede e no CAPS foi
problematizado pela equipe técnica como um desafio. P6 destaca que é uma populacao

que precisa ser cuidada e deseja muito acessar 0s servigos de salde.

Antes de eu chegar no servico, que eu me lembre, ndo era feito atendimento
infantil no CAPS por parte do resto da equipe, somente pelo psiquiatra. [...].
Isso meio que continua se concentrando no psicélogo [...]. A gente tem outro
servico focado nessa questdo, que surge muitas dificuldades escolares, de
aprendizagem, que realmente ndo é do CAPS, mas surgia antes, dai tu ficava
sem saber se encaminhava pra APAE, se ficava, hiperatividade, um monte de
coisa junto. E eu sinto que essa populagdo quer muito acessar, em funcéo dos
pais, mas é uma demanda tdo grande que ndo se abraga. Aqui a gente tem
alguns, ndo sdo muitos, nem todos conseguem permanecer, por Vvarias
questdes (P6).

Acho que quanto ao CAPS deveriamos ter profissionais mais especializados
nessa area, isso limita (P7).
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N&o tem outra alternativa, talvez a gente pudesse subir pro CAPS 2, mas
talvez pudesse fazer algo diferente, uma oficina kids, talvez ndo seja uma méa
ideia (P8).

N&o tem um servigo especializado pra atender essas criancas, a parte
psicoldgica, principalmente, € mais de avaliagdo. Aqui no CAPS a gente t&
acolhendo, geralmente € mais o acompanhamento psicoldgico, a gente ndo
tem ainda é oficinas direcionadas para as criangas, mas tem casos de
atendimento individual, mas falta isso (P9).

Os trabalhadores citam desafios do cuidado da crianga dentro CAPS: a
necessidade de mais profissionais e com formacdo para o cuidado desse publico;
capacitacfes para a equipe, pois o cuidado da crianca no servico fica centrado na
psicologia e psiquiatria; a criagdo de oficinas terapéuticas para criangas e,
principalmente, outros espagos de cuidado na rede escolar e intersetorial.

A reflexdo de P8 é interessante e revela outras possibilidades de cuidado das
criangas no servigo, porque a construgdo de “uma oficina Kids” pode facilitar o acesso
ao cuidado desse publico, além de descentralizar a atencdo para outros profissionais.
Mas para além de oficinas é preciso pensar na construcdo do PTS do publico infantil e
de adolescentes e construir outros espacos de atencdo na rede. Entendo ser importante
ndo especializar uma demanda de satide mental por se tratar de criancas e adolescentes,
pois esses também sofrem pelos mesmos motivos de muitos adultos — a violéncia no
contexto familiar e na sociedade, a perda de pessoas importantes, a pobreza entre outros
fatores causadores de sofrimento psiquico.

Na pesquisa de Vechiatto e Alves (2019), realizada em um CAPS Infantojuvenil,
0s autores identificaram que o servico ainda se encontrava em transicdo de um modelo
médico-centrado para um cuidado integrado com diferentes atores — trabalhadores,
familias, comunidade e outros espacos sociais para a real reinsercao social da crianca e
do adolescente.

A centralidade do cuidado da crianca no psicologo e no psiquiatra no CAPS
Casa Vida também revela um processo em andamento, uma clinica do cuidado que
deveria ser compartilhada com toda a equipe, familia, comunidade, escola e outros
setores. Desse modo, novamente, percebo a necessidade de rever o processo de trabalho
da equipe e de criacdo de espacos de formacdo permanente.

No cuidado da crianca e do adolescente os profissionais revelam, ainda, outro
desafio com a rede escolar. Identificou-se que a rede escolar é fragil, falta educadores

com formacéo para cuidar desse pablico dentro dos espacos escolares, e os profissionais
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da &rea desconhecem os verdadeiros motivos de sofrimento psiquico de sua clientela e

acabam encaminhando todos para os servigo de satde mental.

O municipio ndo tem nada, nem sei se tem pediatra. Entdo acho que
realmente, deveria ter mais profissionais, tem muito problema também na
escola, que o pessoal diz que é hiperativo, querendo dar um diagndstico, mas
é s6 uma questdo de aprendizagem, e também acho que ndo tem profissionais
nos colégios, na secretaria de educacdo, uma psicopedagoga capaz de orientar
e preencher um papel de profissional adequado (P7).

Mas também eu acho que isso é porque nao tem uma atencdo escolar
adequada, a parte escolar ta terrivel [..]. Mas assim como a parte
ambulatorial adulta esta dificil, a parte infantil ambulatorial também esta
dificil, sdo patentes iguais pelo mesmo aporte de atendimento, e a crianca
ainda tem essa dificuldade de precisar de uma atencéo quando esta no colégio
e o colégio ndo conseguir (P8).

P7 e P8 revelam que muitas criancas e adolescentes ndo possuem acesso a
cuidados, dentro das escolas, para questdes relacionadas ao proprio aprendizado. A
necessidade de espacos de cuidado em nivel ambulatorial, no setor sadde, é reforcada.
Atualmente, 0 municipio inaugurou um espaco ambulatorial de tratamento para criangas
e adolescentes, de forma a tentar diminuir o distanciamento com uma clientela
altamente especifica. A criacdo desse novo servico foi posterior a coleta de dados desta
pesquisa.

Em seu estudo, Cruz et al., (2018) analisaram o perfil da demanda de criancas
acompanhadas por psicologas da Atencdo Basica, NASF, CAPS, na faixa etaria de oito
a 12 anos, e 0s principais motivos de busca por atendimento giravam em torno das
dificuldades de aprendizagem e agitacédo da crianca.

Tano e Matsukura (2019) avaliaram o trabalho intersetorial nos CAPS
infantojuvenis da regiao Sudeste do
pais, e identificaram que 0s servigos mais envolvidos no cuidado de criancas e jovens,
em tratamento no CAPSi eram a Atencdo Basica, assisténcia social e educagdo. A
pesquisa destacou a corresponsabilizacdo como estratégia do cuidado ampliado, e como
desafios, os discursos de medicacdo e patologizacdo da vida no setor escolar, a falta de
projetos de cuidado compartilhados entre os servigos, e a dificuldade na articulacdo das
atividades que correspondem a Atencdo Basica.

Desse modo, acredito que o apoio matricial nas escolas do municipio
contribuiria para essa tematica, com visitas do servi¢o especializado as escolas, de

forma continua, poderiam diminuir os encaminhamentos desnecessarios ao setor da
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salide mental. O apoio matricial ndo deve se restringir aos servicos da saude, como na
Atencdo Basica. Ademais, € preciso investir na criagdo de grupos condutores de satde
para garantir a construcdo do cuidado em rede e evitar a patologizacdo e medicalizacéo

de criancas e jovens.

7.4 As atividades do Centro de Atencdo Psicossocial no territério

Organizar servigos de salde implica pensar e agir a partir do territorio. Assim, 0
termo espaco ndo pode ser reduzido a uma area fisica dos servigos, negligenciando o
potencial desse conceito para o reconhecimento de problemas de salde e possiveis
intervencdes. O espago apresenta o perfil demogréfico, politico, administrativo, social,
cultural, a extensdo geogréfica, a realidade de vida de seus habitantes, o
desenvolvimento social e econémico, a moradia, o trabalho, 0s servicos sociais, a
espiritualidade, a sexualidade, o género, a participacdo social dos usuarios. Nesse
sentido, o territorio estd em constante constru¢cdo (MENDES, 2015).

Por isso, o territorio € o espaco de cuidado preconizado pelas politicas publicas
de saude, pelo SUS e pelo paradigma psicossocial. Os servi¢cos sdo construidos em
territorios, justamente para adentrar nestes e possibilitar praticas de cuidado
reabilitadoras e efetivas, conforme as necessidades em saude da populacdo que vive
naquele espaco.

A estratégia de atencio psicossocial é essencialmente territorial. E nos encontros
no territorio, espaco de vida e subjetividade, que o cuidado deve acontecer. E onde o
paradigma do novo modelo assume o seu papel emancipatorio, libertador, integrando-se
a outros dispositivos de atencdo, considerando a cultura, a identidade e as historias de
vida que habitam o lugar (YASUI; COSTA-ROSA, 2008). Portanto, deve ser no
territorio o principal espaco de cuidado dos CAPS e de todos os servigos da RAPS.

Os CAPS possuem um papel importantissimo no cuidado em satde mental, na
promogado da integracdo do usudrio em ambientes sociais e culturais no “territério”, no
espaco de encontro, de desenvolvimento da vida das pessoas (BRASIL, 2004).

As atividades do CAPS no territério sdo realizadas com o objetivo de
reabilitacdo psicossocial e reinsercdo social do usuario na sociedade, em seu territorio.
O CAPS Casa Vida proporciona algumas atividades territoriais como: passeios, viagens,

participacdo em eventos e palestras sobre salde mental. Entretanto, para alguns
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respondentes as atividades sdo muito importantes, sendo preciso ampliar o seu cardapio

de possibilidades.

Olha, o que eu sinto muita falta era de atividades como passeios que
ajudaram muito, assim, até a recuperacdo, que a gente ndo ficava tdo dentro
do CAPS. N6s saiamos muito pra fora do CAPS, participAvamos muito de
eventos, mentais... E diversdes como praia e piquenique, que as vezes nado ia
em nenhum lugar que tinha &gua, mas era sombra, a gente fazia um
churrasco. E n6s passedvamos muito assim, se divertindo [...]. No pais, geral,
ha dificuldade de verba, s6 que nds sentimos falta disso ai, do CAPS, pra
praia, pra coisas assim. Mas ela tem se esforgado pra fazer a nossa incluséo
nos eventos também, entdo é muito cedo pra ter um diagnostico dessa nossa
coordenadora nova (U1).

Anteriormente tinha bastante passeio [...] agora ndo tem passeio. Eu sinto. E
bom viajar, a gente vai para as praias, descansa (U3).

Infelizmente, é nossa comunidade é complicada. Mas eu acho que com
certeza, a saida deles de dentro do CAPS é importante, eles viajam, os
passeios, ver os locais [...]. N6s estamos vivendo um momento assim de
intolerancia assim, grau altissimo. A intolerancia é total (F10).

E de suma importancia a saida dos usuarios “de dentro do CAPS”, isto &, estar,
percorrer e pertencer a outros espacos sociais que nao se limitem aos servicos de saude
mental. F10 destaca que se vive, hoje, momentos de “intolerancia total” na sociedade,
sendo necessario um fortalecimento das agdes no territdrio. Nesse sentido, propor
projetos de cuidado que contemplem o territorio € fundamental.

Em um estudo realizado no municipio de Pelotas — RS, em relacéo as atividades
territoriais, os autores identificaram que estas possuem o objetivo de reinsercao social
do individuo na sociedade. As atividades fornecem lazer, interacdo social e, algumas,
aprendizado como forma de geracdo de renda. O estudo apontou algumas atividades
ofertadas: Grupo Vocal Esperanca, Invernada Artistica e atividades esportivas.
Anualmente, no municipio, acontecem as Olimpiadas, o Encontrdo de Saude Mental e o
Festival Farroupilha dos CAPS (CARVALHO et al., 2012).

Entretanto, as atividades no territorio se limitam a momentos de passeios, festas,
viagens, e alguns eventos de salide mental, todos muito importantes em um processo
terapéutico de cuidado. Porém, usar o territdrio como espaco de cuidado vai muito além,
é preciso identificar atividades, entre as quais grupos de caminhada da Atencdo Basica,
grupos de fortalecimento de lacos do CRAS, grupos de idosos, associacdes e clubes de
moradores, pracgas, entre outros, que devem fazer parte do cardapio de atividades

ofertadas para a construcdo do PTS do usuério inserido no CAPS. Desse modo, 0
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cuidado serd compartilhado com outros atores sociais, 0 usuario nao ficara restrito ao
CAPS e maior sera a sua reinsercao social em seu territorio de vida.

Compreendo que usar o territério como local de cuidado é avangar na construcao
de PTS que realmente contemple os recursos sociais disponiveis naquele espago. Para
tanto, é preciso andar e conhecer o territdrio, identificar as pessoas que atuam naquele
espaco e que possuem também um papel importante no cuidado: quem é a rede? Quem
sdo as pessoas que formam a rede? Isso € fundamental em um processo que tem o
territério como espaco de cuidado e que objetiva uma verdadeira reinsercdo social de
pessoas historicamente excluidas da sociedade.

No &lbum fotografico das atividades realizadas no territério havia muitos
registros de passeios, apresentacOes artisticas dos usudrios e atividades esportivas,
algumas com matéria em jornais locais. Desse modo, percebi a dedicacdo da equipe
para garantir os momentos de passeios, inclusive com a divulgacdo dessas atividades
nas redes sociais do municipio.

Uma dificuldade para a realizacdo das atividades no territorio é a falta de
veiculo, apontada pelos usuarios e profissionais. O servi¢co possuia um carro e uma van,
mas com a troca de gestdo, os veiculos comecaram a ser utilizados pela Secretaria
Municipal de Saude para realizar o transporte da populacdo para as consultas e

procedimentos terapéuticos em outros municipios da regido.

Entdo eu acho que fazia falta que tivesse de novo, uma van do CAPS de
novo, como tinha antes, e o carro do CAPS com o motorista aqui dentro, que
0 motorista ficava aqui, qualquer coisa 0 motorista buscava e ele levava.
Entdo eu acho que teria que ter novamente o carro do CAPS e a van. A van
pra quando a gente vai pra cantar, ou pra se apresentar, e 0 carro é uma
necessidade que € uma prioridade, eu acho, no CAPS, porque ai leva e traz, a
pessoa t4 ruim, ndo tem condigBes de vir, como aconteceu comigo, porque eu
me levavam e me traziam, chegou uma época que me levavam e me traziam
(U2).

A gente foi na cdmara de vereadores, sabe, a gente falou bastante, que a gente
queria e ai, entdo a gente conseguiu. SO que dai a gente ndo tem muito
privilégio de usar, porque 0s outros usam mais que a gente? E nem precisaria
ser a van, mas eu digo um carro da prefeitura que tivesse aqui, que o paciente
passa mal, ou alguma coisa, ndo tem nada aqui na frente, e ndo foi isso que
foi dito, foi dito que a partir daquele momento, todos os dias ia ficar o carro a
disposi¢do (U7).

Eu acho que é importante. Foram adquiridos esses carros, mas € a van, mas a
van eles usam pra tudo que € servico, pra levar pessoas assim, de outros
setores, assim, pessoas que vao consultar, Piratini, outras cidades também,
que levam naquele carro, assim na van. N&o ta sempre a disposicao da gente,
ndo tem (U9).
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Os usuérios manifestam indignacdo pela auséncia do transporte no servico,
sendo necessario para o cuidado em momentos de crise e transporte de pessoas com
maior dificuldade. Em seu estudo, Barros, Jorge e Vasconcelos (2013) também
identificaram a dificuldade de acesso ao transporte para 0S usuarios com maior
gravidade psiquiatrica. O servico possuia automdvel a disposicdo, mas 0 mesmo era
cedido pela Secretaria Municipal de Salude ao Juizado da Infancia e da Adolescéncia e
para outras unidades de saude, no periodo da noite e nos finais de semana, o que
causava problemas mecénicos devido, talvez, ao uso excessivo do veiculo, gerando a
irregularidade do veiculo no CAPS.

A equipe observava que a maior dificuldade enfrentada pela auséncia do

transporte no servico era para realizar as visitas domiciliares.

Eu acho que a visita domiciliar faz tanta diferenca no cuidado, e a gente ndo
faz praticamente nada de visita domiciliar, as vezes se elenca essa
dificuldade, pede a questdo do carro, fica esperando, e nunca surge a
oportunidade do carro estar disponivel, as vezes em situagdes que vem a
publico ai sim, rapidinho surge carro. Entdo eu acho que é um dispositivo
muito importante sim, ndo s6 do assistente social, mas de toda equipe,
quando tu enxerga o paciente dento da realidade dele, e ndo sé nés aqui na
salinha, no espaco do CAPS. As vezes tu chega |4 e estd a familia, os
vizinhos, qual o tipo de pablico? completa a visdo do que a gente precisa ter,
e eu acho isso bem importante, ainda mais a questdo do vinculo “nossa ela
veio na minha casa”, tinha uma época que tinha um motorista e era muito
bom, porque a gente organizava as visitas e fazia, a gente sente falta sim
(P6).

Primeiro que o municipio mal tem carro pra fazer, comeca por ai, 0s meus
deslocamentos é no meu proprio carro. De fato a gente tem uma qualidade
remota, fica muito dificil fazer uma visita domiciliar, uma visita vai quase um
turno de trabalho dependendo aonde for, mas eu ja trabalhei em outros CAPS
que a gente fazia mais saidas (P8).

Acho que se a gente tivesse um carro disponivel pra fazer as visitas a gente
faria, porque todas as vezes que a gente teve, foram feitas. Mas agora as
dificuldades? se tivesse carro disponivel ndo haveria problemas (P9).

A profissional P6 reflete sobre a importancia da visita domiciliar no cuidado, da
relevancia de conhecer o contexto social do usuario, suas relacées - familia - vizinhos -
publico. Isso é fundamental no cuidado psicossocial para a construcdo de PTS que vao
ao encontro das reais necessidades do usuario, do contexto social da pessoa, de suas
diferentes formas de levar a vida.

A visita domiciliar € um instrumento de trabalho importantissimo que contribui
muito para o fortalecimento de vinculos, para a ampliacdo da compreensdo dos

sofrimentos psiquicos e para a elaboracdo de um plano de cuidado que contemple as
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reais necessidades em salde do sujeito e sua familia. Desse modo, estudos apontam a
importancia das visitas domiciliares no cuidado em satide mental (ESLABAO et al.,
2019; BARROS; JORGE; VASCONCELOS, 2013; CAMATTA et al., 2016; 2011).

No estudo de Camatta et. al., (2011), a frequéncia das visitas domiciliares
realizadas pelos profissionais de um servico de salide mental também eram prejudicadas
pela precariedade dos recursos ou talvez pela ndo priorizacdo desse método de cuidado.
O espago da visita domiciliar é fértil para o compartilhamento de conhecimentos e
experiéncias, corresponsabilizagdo entre todos os envolvidos no cuidado, e para a
desmistificacdo de crencas e estigmas, enraizados na sociedade (BARROS; JORGE;
VASCONCELOS, 2013).

Entretanto, o que se coloca aqui € ndo somente o papel das visitas domiciliares
como uma atividade que complementa a vinculagdo do servigco com o territorio. O fato
de ndo haver carro disponivel para realizar a visita, muitas vezes é o argumento
utilizado para que elas realmente ndo acontecam.

Nos estudos de Wetzel (2005) e Pinho (2009), a necessidade de romper com 0s
muros do CAPS, “desencapsular” os usuarios atraves de um cuidado no territorio,
perpassou uma discussao sobre a relevancia da visita como atividade indutora dessas
mudancas. A falta do veiculo néo justifica que o profissional ndo tenha ou néo seja dele
a competéncia para a realizacdo do cuidado, devendo a equipe buscar meios e
possibilidades para romper com esse funcionamento.

Entendo que ¢é preciso “desencapsular” também o trabalhador, pois € ele quem
dita “o modelo”, “as regras”, a forma de acessar ¢ o que sera ofertado em ternos de
cuidado no CAPS e no territorio de vida. O caminho é tecer parcerias no territério, na
rede intersetorial, realizar visitas domiciliares com trabalhadores de outros pontos da
rede, construir oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos de saide mental, espacos de
convivéncia em conjunto com outros atores, ofertando o cuidado para além do servico.

Portanto, o territério, a rua, € um espaco rico para a construcdo de saberes e
acOes de saude mental, para fortalecer e criar vinculos, conhecer a histéria de vida, a
identidade e a cultura do sujeito (SILVA, 2018). Desse modo, os profissionais nao
devem se limitar aos espac¢os de cuidado interno do servico, pois 0 modo psicossocial é
territorial, portanto, € preciso investir no potencial de cuidado do territério com um

trabalho em rede.
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7.5 Atendimento a crise

Para os autores Dell’Aqua e Mezzina (1991) é muito dificil definir crise, sendo
preciso considerar a organizacao psiquiatrica e histérica no momento de propor um
possivel conceito. Desse modo, a manifestagcdo dos problemas psicoldgicos, emocionais,
sociais, das relagdes e dos fatos de vida ganharam um nome — “crise” —, e 0 Seu
espaco de tratamento é o hospital psiquidtrico, no modelo hospitalocéntrico. Na
proposta de cuidado territorial se pretende olhar para a crise como uma complexa
situacdo existencial que exige muitos instrumentos e recursos para afronta-la.

O atendimento a crise e aos transtornos psiquicos graves é o principal objetivo
de um CAPS, servico territorial e substitutivo ao manicomio. Para tanto, o servigo deve
ofertar um ambiente acolhedor e terapéutico para atender as pessoas em crise e
desestruturadas que ndo conseguem, naquele momento, participar das atividades
organizadas no local (BRASIL, 2004).

Desse modo, o atendimento a crise foi muito problematizado pelos familiares
como um desafio, pois a porta aberta para esse cuidado é do hospital psiquiatrico,
mesmo a familia ndo considerando esse espaco apropriado. F1 destaca que o hospital

psiquiatrico é um espaco de clausura, fechado, com grandes e muitas chaves.

Eu levei ele 14 no plantdo num momento assim, de desespero, vamos dizer
assim, porque a gente fica fragilizado, e era a porta que estava aberta. Foi
num domingo, e eu trouxe ele num sabado, chegamos aqui € num domingo,
eu levei ele 14 e era a porta que tinha naquele momento, pra medicar... Mas a
sensacdo é muito ruim, é um espaco de clausura, extremamente fechado, a
questdo daquelas chaves todas, as grades (F1).

Eu ndo me lembro onde foi a primeira consulta dele. Se foi aqui, se foi num
postinho, o que eu sei é que encaminharam ele pra la. Até a ambulancia foi
chamada por alguém, eu néo lembro se Pronto Socorro [...] pelo surto que ele
estava. Ele ndo tinha como aqui ser tratado, tinha que ser assim (F3).

Uma vez sé que eu liguei pra ca, porque as duas primeiras vezes que eu liguei
elas mandaram eu ligar pro Sanatorio, que aqui elas ndo podiam fazer nada.
S6 isso que eu achei errado, entendeu? Porque ele estava em surto la em casa.
Foi ai que eu chamei a SAMU e chamei a policia. Eu liguei e disse que ele ta
em surto e elas "ndo é com nds, vocés tém que chamar a SAMU e a policia, é
com voceés ai". E foi o que eu fiz, ai depois eu ndo chamava mais (F4).

Para F3, no momento de surto, quando mais precisava de ajuda, o CAPS néo
possuia recursos para garantir o tratamento, delegando ao hospital psiquiatrico o
atendimento dessa crise, como destaca F4. A familia precisa perceber o CAPS como um

espaco de cuidado e intervengdo nos momentos de crise. Para tanto, o servico néo deve
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delegar ao hospital psiquiatrico essa intervencdo, que acarretard isolamento social e
maior sofrimento ao usuario, pois ele é separado de todas as suas redes afetivas, da sua
casa e de tudo o que é importante para a pessoa, em uma intervencdo em hospital
psiquiatrico.

Assim, as idas e vindas, a porta do servico que se fecha, a rigidez dos
dispositivos que ndo resolvem, e, muitas vezes, determinam a emergéncia da crise e 0
ndo reconhecimento do ser humano como complexo, levam a um reducionismo que
bloqueia o funcionamento em rede e também dificulta o acesso das pessoas ao cuidado
(DELL’AQUA; MEZZINA, 1991).

Nesse sentido, é preciso repensar o papel das equipes dos CAPS no momento de
crise, e desconstruir o imaginario social da crise como periculosidade e ameaca. O
servico substitutivo ndo deve delegar as instituicbes de enclausuramento a atencdo a
crise, em um momento tdo complexo e subjetivo de sofrimento do ser humano, € no
CAPS que deve ser realizado o cuidado.

P5 observa que no atendimento a crises “essa parte mais pesada” é realizada pela

equipe de enfermagem e a medicina.

Eu ndo vejo muito problema, é que a enfermagem sempre pega essa parte
mais pesada, essa parte da entrada. Mas geralmente é nos, enfermagem,
medicina, que pega mais essa parte (P5).

No turno da tarde a enfermeira do Pronto Atendimento ligou para o CAPS
Casa Vida solicitando ajuda para um usuario em crise que estava no servico
[...].- A enfermeira do Pronto Atendimento liga novamente e solicita a
documentacdo para a internacdo do usudrio no hospital psiquiatrico [...]. A
psiquiatra do CAPS conversa com o clinico do Pronto Atendimento, por
telefone, 0 clinico disse que o usuario faz uso de drogas e é agressivo.
A psiquiatra pede para que o usuario seja encaminhado ao CAPS no
outro dia, pois estd sob efeito de calmantes. A psiquiatra orienta o
clinico guanto a conduta farmacol6gica [...]. A médica psiquiatra
comenta que é preciso fazer o acolhimento no servico para evitar que
0 usudrio seja internado sem a real necessidade (DC).

No trecho do diario de campo consta um momento de intervencdo da crise de um
usuario em atendimento no servico de Pronto Atendimento do municipio, e a
preocupacdo da equipe do servico em resolver rapidamente o problema, solicitando a
internacdo psiquiatrica. Esse trecho do diario de campo revela modos asilares de
atencdo a crise na RAPS, longe do que é preconizado pelo modo psicossocial de

cuidado proposto pela reforma psiquiatrica brasileira.
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Para Basaglia (2001), os profissionais da rede manifestam a sua propria crise
quando ndo conseguem garantir o cuidado terapéutico a crise nos servicos substitutivos.
O estudo de Silva Filho, Braga e Holanda (2018), realizado com os profissionais de um
CAPS, identificou também a necessidade de maior investimento no potencial do
cuidado terapéutico nos momentos de crise e eventos agudos dentro do servico.

O estudo de Batistella (2019), realizado com uma equipe de um CAPS do
municipio de Porto Alegre - RS, revelou que o cuidado terapéutico a crise assume
concepcOes distintas. A pesquisa identificou uma concepcdo de crise baseada no modelo
psiquiatrico e no controle, pois, a clinica tradicional é a que orienta a formacdo do
trabalhador. Por esse motivo, ele estd mais preparado para atuar nessa dimensdo do que
quando esse sofrimento extrapola a complexidade do processo, embora haja uma
relacdo pendular, circulando entre 0 modo psicossocial e 0 modo asilar.

Nesse sentido, a profissional P5 revela que no momento de crise é a enfermagem
e a medicina que realizam a intervencao, porem, é importante também compartilhar esse
cuidado para os demais membros da equipe. Afinal, 0os processos sociais de luta e
resisténcia na saude mental convergem para a ndo utilizacdo de espacos segregadores e
fechados, como o0 manicémio, e também para que ndo se lance um olhar simplista sobre
o0 sofrimento humano.

Portanto, com os retrocessos politicos no &mbito da satude mental, por exemplo,
a Portaria 3588/2017, que insere 0 hospital psiquiatrico como integrante da RAPS, os
desafios se tornaram maiores. E isso exige muita forca e comprometimento dos atores
sociais envolvidos com o cuidado em liberdade e com aa atencéo a crise, momento de
maior risco de isolamento devido as dificuldades dos trabalhadores em realizar a

intervencao terapéutica nessas situagdes.

7.6 O tempo de permanéncia e o processo de alta do CAPS

“O ato de cuidar é um ato paradoxal: pode aprisionar ou liberar”. Ser

antimanicomial é fazer uma aposta em cuidados autopoiéticos (MERHY, 2007, p. 25).

Nos primérdios dos processos de reforma psiquiatrica acreditou-se muito que a
cronificacdo produzida pelos muros do hospital psiquiatrico desapareceria com a criacao
de servicos substitutivos de cuidado territorial, mas errou-se. Os processos de reforma

psiquiatrica, com o objetivo de desinstitucionalizacdo, também demonstram a
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persisténcia da cronificagcdo e a insuficiéncia ou completa inadequagdo dos servigos
sanitarios e sociais (DESVIAT, 2015).

O doente psiquiatrico cronico é a pessoa que sofre de uma doenca que perdura
por muito tempo, atingindo a sua qualidade de vida, tornando-o dependente de recursos
sanitarios e sociais, embora seja complexo definir o termo crénico, a sua duracdo e 0s
recursos assistenciais necessarios para cuidar (DESVIAT, 2015).

A desinstitucionalizacdo vai além da simples desospitalizacdo, e servicos
substitutivos também correm o risco de reproduzir pequenos manicOmios e novos
cronicos. Nesse sentido, € importante ampliar e construir outros espa¢os de cuidado para
a pessoa com sofrimento psiquico e ndo tornar os CAPS Unicos locais possiveis de
atencdo (BONGIOVANNI; SILVA, 2019; PANDE; AMARANTE, 2011).

Assim, para alguns familiares e usuarios, o CAPS Casa Vida deve oferecer mais

momentos e atividades dentro do servigo.

Mais um horario... Ficar mais uns dias aqui (U4).

Como eu moro sozinha, eu me sinto muito sozinha. E aqui é o meu
aconchego, como eu digo. Eu me sinto acolhida, eu tenho com quem
conversar, e eu venho s6 duas vezes na semana. E eu acho que seria uma boa,
ndo digo todos, mas alguns, que tdo ruim realmente quer. Porque tem gente
que entra ai e ndo faz nada. E acaba complicando os outros que fazem e ndo
podem vir (U7).

Eu acho assim, quanto mais ocuparem eles, ndo s6 o (nome do usuério)
porque eles ddo atividades, e mostrar como eles podem, e dar uma certa
“deixar eu ver” uma importdncia ao trabalho, embora ele seja pequeno,
valorizar aquela pequena coisa pra eles, eu acho que isso é de grande
importancia (F2).

E importante refletir sobre as falas de U4 e U7 que revelam o desejo de
permanecer mais tempo no CAPS, pois é um espaco acolhedor onde ha pessoas para
conversar. Ferreira e Carvalho (2018) identificaram, em seu estudo, que o CAPS ¢
definido como um lugar de apoio, amizade, luz e esperanca, respeito em relacdo as
dificuldades do outro e um espaco em que todos se ajudam.

Nesse sentido, compreendo o posicionamento dos usuarios e familiares do
presente estudo, de que estar em um espaco de cuidado, socializacdo e acolhimento faz
bem para qualquer pessoa, principalmente para quem vivencia um sofrimento psiquico e
gue, em muitos momentos, se encontra fragilizado e sozinho, sem uma rede social e

familiar para lhe prestar auxilio.
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F2 reflete sobre a importancia da valorizacdo das pequenas coisas, das
conquistas dos usuarios e a necessidade de manté-los ocupados. Concordo com a
familiar: valorizar, dar importancia, escutar, incentivar e cuidar é o papel do servico
enquanto reabilitador de uma pessoa em sofrimento psiquico. Ademais, penso que é
preciso dialogar com esses usuarios e familiares a respeito do verdadeiro papel do
CAPS no tratamento em saude mental e de levar ao conhecimento deles outros espagos
de cuidado e lazer na comunidade. E necessario tecer uma rede de cuidado junto com o
usuario, transitar em outros espacos de atencdo e reinsercdo social. O CAPS ndo é
apenas um lugar de ocupacdo para o usuario, mas de ressocializacdo e de expansdo da
vida em sociedade.

Desse modo, o CAPS é um espago de cuidado, principalmente para o0s
momentos de profundo sofrimento do ser humano, sendo preciso, em alguns momentos,
limitar o acesso dos usuarios que estdo no espaco apenas para socializagdo em prol de

outros, principalmente em momentos de crise, como descreve a profissional P2.

Acho importante que tenha uma certa barreira, pois quando eu iniciei aqui
[...] todos os usuarios tinham acesso a todo tempo ao interior do CAPS, e
acho que isso € importante no momento de crise, mas muitos vém ndo no
momento de crise. Obvio, quem sou eu pra julgar qual é o momento de crise
ou ndo... Mas digo porque as oficinas estdo acontecendo e quem ndo participa
da oficina t& de certo modo atrapalhando aquele ali que esta em tratamento na
oficina, entdo isso melhorou [...] quem entra é quem esta naquela oficina, ndo
é aquele que simplesmente vem pro CAPS pra tomar mate, pra jogar
pontinho (P2).

Uma melhoria do servico, do CAPS, que a gente pode vir a tentar é fazer uma
coisa pra um paciente que precise integrar, fazer alguma coisa pra manter eles
mais integral, pra quem precisa mesmo. Acho que fora isso ndo tem grandes
dificuldades para o acesso (P8).

A reflexdo dos profissionais € em relacdo a garantia de espacos para os cuidados
em momentos de crise para as pessoas com reais necessidades de cuidado no CAPS,
para a ndo cronificacdo e o cuidado efetivo daquelas pessoas que realmente precisam do
servico. Portanto, é importante que o servico esteja organizado para acolher a todos, ndo
se limitando apenas a um espaco de socializacdo, cumprindo o seu verdadeiro papel na
rede.

Desse modo, compreendo a necessidade de construir os Projetos Terapéuticos
Singulares, e também a sua continua avaliacdo. O PTS é um conjunto de instrumentos
terapéuticos de trabalho de uma equipe interdisciplinar, utilizado em discussdes de

casos e construgdes de planos de cuidado. E utilizado em casos mais complexos e deve
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envolver o usuario e a familia na sua construgdo, e contemplar os servigos formais e
informais do territorio (BRASIL, 2007).

Portanto, para evitar a cronificagcdo dos usudrios nos servigos substitutivos e
garantir o acesso a quem realmente precisa do CAPS é fundamental o efetivo uso do
PTS. Nesse sentido, um tema relacionado a cronificagdo e a importancia do uso desse
instrumento de trabalho é o processo de alta.

A alta dos servicos de saude mental faz referéncia a processos de reabilitacdo
psicossocial e articulacdo com a rede para a promocao do cuidado territorial, além da
relacdo com a cronificacdo do usuério quando o processo de alta ndo é promovido pelo
servico (GUEDES et al., 2017). Assim, todos 0s servigos substitutivos devem garantir
processos de cuidado que culminem em planos de alta e reinsercdo dos usuarios em seus
territorios de vida.

O processo de alta esta diretamente ligado a tematica do tempo de permanéncia
do usuario no CAPS e ao processo de cronificacdo. Conforme o relato de alguns
familiares, é preciso preparar 0 usuario para a alta do CAPS, inserindo-o no mercado de
trabalho, em padarias, lavanderias, farmacias comunitarias. No entanto, é preciso
construir essa alta de forma lenta e avaliar cada caso, pois, para alguns familiares,

pensar em alta é regressao.

Outra coisa que eu acho que € muito importante assim, se conseguisse pegar
essas pessoas, claro que... Preparar eles, e largar eles, tipo... Tivesse algum
trabalho comunitéario, largar eles, digamos numa padaria comunitaria, numa
lavandaria comunitéria, uma farmacia comunitéria... Entendesse, porque tem
muitos profissionais ali, eu vejo muita gente formada que sdo dependentes,
que tem esse problema. Ou seja, o alcool, ou problema psiquico, varias
coisas, eu acho que seria bem importante (F7).

Eu acho a ideia uma ideia muito boa, mas eu, com o meu familiar, tu falar na
hipdtese de uma alta, a regressdo é total, automatica. Entdo no meu caso, ndo
[...]. Porque é casos e casos. Cada um age de um jeito (F8).

E, tu sabe que isso a longo prazo é uma boa ideia, sim, mas eu penso assim,
0, cada caso é um caso. Tem aqueles que sdo... Como eu disse, 0 (nome do
usuario) vem pra cd e senta ali na frente, observando a casa, sabendo que néo
tem expediente, que € interno. Tem que ver 0 caso, eu acho que é uma étima
ideia, sim, dar alta do paciente (F10).

O papel do CAPS é estimular a autonomia do usuério, o poder de deciséo e de
redescoberta de planos, desejos e sonhos de vida. Para tanto, é preciso que o usuario ndo
se torne dependente do servico e utilize 0 espa¢o apenas como um propulsor para o seu
retorno como cidadao na sociedade (ONOCKO-CAMPOS et al., 2013). Essa percepcao

do servico deve ser um caminho a seguir pelos profissionais do CAPS Casa Vida.
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E por isso que um dos papéis do CAPS é ser passagem na vida do usuario. Para
P4 o tratamento no CAPS é transitorio e a vida deve seguir em outros espagos no
territério. No entanto, P2 relata que alguns usuérios criaram raizes no servico e nao

conseguem seguir as suas atividades na sociedade.

O que eu entendo pelo CAPS, ¢ que ele é uma passagem, no momento que as
pessoas se estabilizarem, o correto seria, até pra propria pessoa seguir a sua
vida la fora, que altas fossem dadas. Mas existe da parte do proprio paciente,
essa dificuldade de se desvincular do CAPS, existem pacientes que estdo aqui
desde que abriu 0 CAPS. Entdo de uma certa forma acho que nds deveriamos
dar essa alta, nem que seja experimentar essa alta, até para a propria pessoa
poder deslanchar, tocar a vida, seguir o barco. Entdo existem algumas
pessoas que eu creio que ja estdo preparadas, ja estdo prontas, na minha
opinido como profissional, mas quando a gente conversa com essas pessoas
elas dizem que ndo, que néo estdo prontos, e ndo aceitam (P4).

Se a gente tivesse alguém nosso, enquanto equipe, sei la... Mas que
aprendesse como trabalhar esse processo de alta, eu tenho muita dificuldade
com isso, eu entendo a importancia do vinculo, e como que eu fagco com esse
vinculo no processo de alta? [...]. Porque as vezes tu percebe, pelo menos nas
tuas oficinas, que tem pacientes que tdo mais pelo social, porque néo existe...
N4o consegue criar vinculo social em outros ambientes e criou muito aqui,
enraizou. Entdo como trabalhar isso?! Porque eu encontro eles na rua, e sei
que tdo vivendo tranquilamente [...]. Eu acho que aqui o CAPS funciona
muito como um ambiente social (P2).

No prontudrio do jovem ndo hé& registro da construcdo de um PTS em
conjunto com o usuério, ndo ha maiores registros sobre a histéria de vida,
evolucdo terapéutica e possivel alta (AD).

A reflexdo de P2 é relevante. O CAPS Casa Vida funciona muito como um
ambiente social, com alguns usuarios enraizados nesse espaco. O CAPS é um servico de
passagem e de cuidado territorial, e o desafio parece ser a transferéncia do cuidado para
o0 territdrio, para a rede, em outros espacos de socializacdo, trocas e encontros que
possam assumir também um ambiente social para os usuarios do servico.

O fato de ndo haver uma proposta ou um projeto terapéutico sistematizado que
evidencie articulacfes e retomada de vinculos sociais pode revelar que ha processos de
cronificacdo que estdo em atividade no CAPS. Bongiovanni e Silva (2019) destacam o
papel articulador e de reinsercdo social do CAPS, mas, a0 mesmo tempo, 0 Servico
tornou-se o principal e, em alguns momentos, o Unico lugar de insercdo, o que €
contraditério. O CAPS deve construir planos terapéuticos junto com o usuario, mas
oferta, em sua estrutura, uma série de atividades: oficinas, grupos terapéuticos,
atendimentos individuais, passeios e lazeres, ficando o0s usuarios restritos ao servico,

construindo um projeto de vida dentro desse espaco.
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No estudo de Wetzel et al., (2011), os autores identificaram a inexisténcia da
construcao de planos de alta, algo “para fora” do CAPS. O PTS do usuario se restringia
as atividades internas do servico, e o usuério era atendido por modalidades: intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo. A pesquisa identificou, ainda, a inexisténcia de espacos
na comunidade pela falta de investimento, pois uma cooperativa de trabalho e um centro
de convivéncia haviam sido fechados no municipio.

Nessa perspectiva, € importante destacar que os profissionais possuem
consciéncia dessa cronificacdo e desejam reverter esse processo. Para tanto, € preciso
construir planos de alta, revisar o processo de trabalho, o cuidado psicossocial, construir
e/ou ativar linhas de cuidado presentes no municipio para entdo compartilhar cuidados,
preparar 0 usuario para a alta, e se preparar para realizar essa acdo. Assim, sera
garantido melhor acesso ao cuidado em satide mental no CAPS Casa Vida, pois estardo
no servigo as pessoas que realmente precisam dessa equipe especializada

Cabe destacar que um desafio importante para o processo de alta sdo 0s
“Interesses secundarios” dos usuarios, entre 0s quais o auxilio-doenca. O sofrimento
psiquico € tdo grande e tem uma profunda relacdo com a situagdo de vulnerabilidade

social que o proprio usudrio pede a internacdo no hospital psiquiatrico, como revela P1:

Porque ia ter uma pericia, mas como ela ndo tinha indicacdo ela queria
internar, porque l& dentro é mais facil conseguir o auxilio doenca. Eu digo,
mas 0 que é gue esse povo tem na cabeca? [...] Para tentar desfazer isso, “tu
tem condicdes de trabalhar, tu tem condig¢des de ir pra frente...” porque essa &
a funcdo do CAPS é justamente tirar da instituicdo é tirar do antigo chamado
hospicio, do manicémio. E colocar a pessoa em vida de sociedade, que é o
que todo mundo merece (P1).

Eles querem estar aqui dentro, porque aqui eles tem varias outras portas
abertas, acesso a outros beneficios, que muitos acham que estando dentro do
CAPS ¢ garantido conseguir um beneficio no INSS, entdo tem muito disso
aqui, pela funcéo econdmica, uma que o pais estd vivendo e que o municipio
vive (P4).

Tem outros também, que a gente percebe mas na verdade se tem dificuldade
de dar alta muitas vezes, as vezes outras questBes, o0 seu (nome do usuario),
por exemplo, ele é apto pra dar alta, a equipe ja avaliou, mas ele ainda néo
deu alta porque tudo ele se refere a politica [...]. Nesse caso mesmo se optou
por deixar mais um tempo, pra ele entender (P9).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2001), a situacdo de desemprego
atinge de 70 a 80% das pessoas com sofrimento mental. Na literatura cientifica sobre
perfil de usuarios em tratamento nos CAPS, identificam-se nimeros consideraveis de

pessoas desempregadas, beneficiarios do INSS, assalariados e com baixa escolaridade
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(TREVISAN; CASTRO, 2017; RIBEIRO; SANTOS E BARBOSA, 2018, LACERDA,;
ROJAS 2017).

Lacerda e Rojas (2017) buscaram compreender os significados e sentidos
atribuidos a um CAPS Ad por seus usuérios, e identificaram que o usuario percebia o
local como acolhedor e provedor de acesso a direitos sociais. No entanto, a pesquisa
revelou a necessidade de ponderar entre o acesso a direitos e beneficios e o
fortalecimento de aspectos relacionados a autonomia, pois 0 CAPS ndo pode perder o
seu papel de promover o empoderamento e a reinsercao social e, a0 mesmo tempo, atuar
no ambito social do sujeito.

O sofrimento psiquico gerado no usuario devido a uma pericia médica, e a
angustia e 0 medo de perder o beneficio social sdo muito grandes, sendo, realmente,
maior o desafio da equipe para reinserir a pessoa na sociedade. Desse modo, € preciso
considerar, no processo terapéutico, no PTS, a questéo social e tecer parcerias setoriais
para garantir cuidados ampliados, a autonomia e 0 empoderamento do usuério.

A insercdo do usuario no mercado de trabalho pode ser muito terapéutica, pois
fortalece a contratualidade e o resgate de relagBes sociais, possibilita a autonomia e a
vivéncia de sentimentos de pertencimento na sociedade e as trocas materiais e
imateriais. Além disso, diminui o estigma da identidade do sujeito como doente (LIMA,
2019). Nesse sentido, os servicos substitutivos devem investir em processos de geracao
de renda e reinsercdo no mercado de trabalho, evitando a dependéncia do usuario com
0s beneficios socialis.

Ademais, como outro desafio para o processo de alta, a profissional P9 destaca a
forca politica dos usuarios, a voz do usuario e a luta pelos seus direitos. Porém, é
preciso construir com 0 sujeito o processo de alta e de lutas politicas por melhor
condicao de vida e ndo se restringir ao CAPS. A equipe precisa esclarecer o verdadeiro
papel do CAPS no cuidado e ndo se deixar manipular por manobras politicas, pois o0 que
estd em jogo é a integralidade do cuidado das pessoas que acessam 0 Servico.

Por fim, sdo necessarios avangos considerados importantes no processo de
inclusédo social, no que se refere a reinsercdo dos usuarios no trabalho e a articulacédo e
efetivacdo da RAPS (PINHO; SOUZA; ESPERIDIAQ, 2018). Além disso, destacam-se
os desafios e limitacdes da modernidade, uma sociedade cheia de excessos de consumo
e vazios de lacos comunitarios, sendo preciso investir profundamente na capacitacao
dos cuidados e em espacos provedores de reflexdo (SALLES; MIRANDA, 2016).
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Novamente, é preciso construir PTS que contemplem as reais necessidades em
salde dos sujeitos, considerando-se os geradores de sofrimento psiquico e buscando-se
meios de cuidados na rede intersetorial. Ampliar os cuidados, ndo se limitar ao setor
salide quando o impacto da pobreza e do desemprego na salde mental das familias pode
ser enorme; ofertar a esses sujeitos atividades de geracdo de renda, realizar parcerias
com os demais setores da sociedade, pois o eventual beneficio pode torna-los mais

dependentes dos sistemas sociais ao CAPS, um servico substitutivo em satde mental.

7.7 Reunido de equipe

A reunido de equipe € um instrumento organizador do processo de trabalho,
sendo um espaco estratégico de encontros entre os profissionais para a construcdo
coletiva e compartilhada do cuidado em satde mental (SANTOS et al., 2017; MORAES
et al., 2019). A reunido de equipe € um momento valioso de encontro e producdo de
conhecimento e cuidado dos trabalhadores.

No CAPS Casa Vida, 0 espaco da reunido de equipe nédo esta sendo utilizado
para 0 seu verdadeiro papel, e, além disso, os profissionais médicos nédo participam das

reunides.

Entdo o que que esta faltando? Tem que ter reunido regular, a equipe tem que
se encontrar, a gente tem que se vé a gente tem que conversa, ja vi colegas
pedirem (P1).

A anterior, foi uma que a gente conseguiu discutir os casos, mas acaba que
muitas vezes parece que se perde. Se tem uma dificuldade de fazer, se marca
visita domiciliar, marca matriciamento ou cada um fica na sua sala fazendo
as coisas atrasadas e acaba que a reunido de equipe mesmo ndo é realizada
(P3).

A falha, pra mim, ao meu ver, é a reunido. N&do tem reunido de equipe. Os
médicos ndo participam [...]. Teria que se perceber que a reunido é trabalho
(P5).

N&o hé reunido de equipe, o servico fica fechado no horério destinado para as
reunides e os profissionais ficam organizando as suas atividades, fazendo
anotacfes em prontudrios e planejando as suas atividades, mas de forma
individual cada um em sua sala (DC).

A equipe percebe a importancia do espaco de reunido e destaca que isso ndo tem
ocorrido no CAPS. As reunides poderiam organizar o processo de trabalho, pois, “tem
que ter reunido regular, a equipe tem que se encontrar, a gente tem que se vé, a gente

tem que conversa”, destaca P1.
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A profissional P5, ao relatar que “reunido ¢ trabalho”, esta trazendo um ponto
importantissimo para problematizar o funcionamento e o processo de trabalho no
CAPS. Como uma equipe vai compartilhar cuidados? Como decidir, coletivamente,
mudancas necessarias para o0 bom funcionamento do servico? Como vai usar 0 espago
da reunido de equipe para eventuais capacitacbes? Nas observacdes de campo foi
possivel perceber a necessidade de maior proatividade dos profissionais para a
realizacdo das reunibes de equipe, pois 0 servi¢o possui 0 horério protegido para essa
finalidade.

Em seu estudo, Filizola, Milioni e Pavarini (2008) também identificaram que ha
profissionais que ndo participam ou pouco participam das atividades ofertadas pelo
CAPS, ficando restritos aos afazeres de seu nucleo de conhecimento. Os motivos sdo a
alta demanda de atendimento de pessoas que deveriam estar em outros locais da rede de
saude mental, o vinculo empregaticio fragil e a reduzida carga horaria no servico.

No CAPS Casa Vida, os motivos para a ndo participacdo da equipe médica nas
reunides sdo 0s mesmos da pesquisa supracitada: o alto nimero de atendimentos de
pessoas que deveriam estar em outros espacos de cuidado da RAPS, a carga horaria
limitada no servico e o vinculo empregaticio. Além disso, a falta de reuniées no CAPS
como (relatado nesta pesquisa) pelos profissionais.

No entanto, os profissionais compreendem a necessidade de resgatar 0s

momentos de reunides de equipe e observam que, aos poucos, isso vem acontecendo.

Eu acredito que em alguns momentos, devido as festividades, ndo ocorreram.
Mas isso em fungdo dessas festividades, que a coordenacdo tem que correr
atras, tem que resolver outras questdes, mas ela ta retomando, acredito que ta
sendo retomada, a questdo é bem essa, se perdeu alguma coisa, tentar retomar
(P4).

Sim, realmente tem, geralmente quem acaba dando o tom é quem t& na ponta,
na coordenagdo. Mas falta sim, um pouquinho de interesse dos proprios
colegas, e realmente sentar. E uma questio, mas estamos meio engessados,
cristalizou, a gente ja foi melhor nisso, passa ano, muda isso, muda aquilo, e
a gente meio que vai modificando nosso processo e as vezes encontra essas
dificuldades. Acontece do expediente interno que um tempo foi extinto, e eu
acho que é um pouco devido a isso, a gente ndo encontrou mais tempo pra
fazer essas reunides e quando retornou a gente ja estava meio desapegado, e
agora a gente ndo sabe como trazer de volta, como compromisso e tal (P6).

Logo que eu entrei se fazia reunido semanalmente, depois se perdeu, a gente

acabava fazendo uma reunido mas ndo formal. Agora a gente retornou e
estamos fazendo todas as tercas de manha (P9).

Como destaca P6, é importante que a equipe tenha uma atitude mais proativa de

manter a reunido, de ndo aguardar o convite da coordenagédo, pois sdo os profissionais
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que atuam diretamente no cuidado que precisam manter esse espaco coletivo de
compartilhamento de ideias, discussédo de casos, construgdes de PTS, organizagdo de
processos de trabalho entre outros. O profissional precisa vencer o engessamento dos
processos de trabalho e garantir espacos efetivos de cuidado, sendo a reunido de equipe
um desses lugares de acao.

Santos et al., (2017) destaca que encontros diarios, em espagos de reunido de
equipe, possibilitam melhor interacdo com os saberes e informacgdes compartilhados no
coletivo, possibilitam a democracia em grupo, decidindo 0s encaminhamentos
necessarios € o0 planejamento dos novos encontros com maior seguranca e
corresponsabilizacdo de todos envolvidos.

Cabe destacar que a equipe compreende a importancia das reunifes de equipe e
vem agindo para fortalecer esses espagos de encontro entre os trabalhadores. Dessa
forma, acredito que as reunides de equipe, produtivas e com a organizagdo para a
participacdo de todos os trabalhadores do servico, possibilitariam importantes avangos
no cuidado interdisciplinar e de integralidade no CAPS Casa Vida.

Finalizar esse capitulo com a tematica da reunido de equipe é valioso, pois esse é
0 espaco para organizar o processo de trabalho. No decorrer deste capitulo de
organizacgdo do servi¢o foram descritas as caracteristicas do servico e 0 seu processo de
acolhimento, as quais revelaram a importancia do CAPS Casa Vida no cuidado em
saude mental, sendo um lugar de acolhimento, afeto e resolutividade. Também foi
apresentada a necessidade de organizar o processo de acolhimento, pois ha pessoas
sendo cuidadas apenas por um profissional, principalmente o médico.

Neste capitulo, percebeu-se a necessidade de haver olhares ampliados, reflexdes
e maior proatividade da equipe para evitar os processos de cronificagdo em um servico
gue objetiva a autonomia, a emancipacdo e a reinsercdo social. Desse modo, € preciso
garantir, em seu estrutura, o cuidado nos momentos de crise, a construcdo de PTS que
contemple o territério e o processo de alta do servico. Para tanto, aponta-se, aqui, a
necessidade de mais encontros entre os profissionais, de fortalecimento do principal
espaco coletivo de trabalho do CAPS — a reunido de equipe.

Esses temas sdo de grande importancia em um processo de cuidado de um
servico substitutivo de saide mental. O CAPS Casa Vida objetiva a reinser¢do social, a
autonomia, a inclusdo, o respeito, a emancipacdo de seus usuarios. Para isso, precisa

vencer os desafios do cotidiano do trabalho e utilizar os seus recursos territoriais com
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maior forca. Portanto, é preciso garantir o0 momento de reunido de equipe, que é um

espaco do coletivo, é trabalho, é cuidado.



8 AMBIENCIA

A ambiéncia na Saude é compreendida como o cuidado dado ao espaco fisico,
local profissional e social de encontros e relagcdes interpessoais, o qual deve ser um
ambiente acolhedor, humano e resolutivo. Assim, o conceito de ambiéncia vai além da
organizacdo e composicdo técnica dos espacos, considerando também os grupos que
utilizam o ambiente, seus valores, relagdes sociais e culturais.

O conceito de ambiéncia é composto por trés eixos que devem estar sempre
juntos:

e Espaco confortavel, com privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos,
valorizando informagfes do ambiente que interagem com a pessoa: som, cor,
iluminacdo, organizacdo entre outros elementos que possibilitem conforto aos
usuarios e trabalhadores.

e Espaco de producgdo de subjetividade, de encontros pela acdo e reflexdo dos
processos de trabalho.

e Espaco enquanto instrumento facilitador do processo de trabalho, que favorece o
cuidado humanizado, resolutivo, acolhedor e com otimizagcdo dos recursos
disponiveis (BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva, entendo que a ambiéncia € um indicador importante de
avaliacdo no acesso ao cuidado em um servico substitutivo de salde mental. No
presente capitulo serdo debatidas as caracteristicas da estrutura fisica e da composicao e

gestdo da equipe, o que afeta 0 acesso ao cuidado.

8.1 Caracteristicas da estrutura fisica

A reflexdo dos espacos, da estrutura fisica do servico, € abordado, por alguns
entrevistados, como um detalhe, frente ao que é mais importante e singular no cuidado
em salde mental — o amor, o carinho e o bom atendimento, como exposto na fala da

familiar F5.

Eu vendo aqui o prédio, ndo tem muito o que reclamar, t4& bom. Eu acho que
t4 étimo, pro atendimento deles t& 6timo. Tem a salinha, tudo certinho, a sala
de espera, que é muito pequenininha (risos), mas ta 6timo, eu acho que néo
precisa muito (F3).
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Vou ser bem sincera: ndo adianta nos ter, como a gente vé em outros lugares,
ndo adianta a gente ter prédios finos, luxuosissimos, tudo que é bom e estar
fechado. O CAPS é um lugar que ele tendo... Estando arrumadinho, a coisa
mais principal pra mim, pra uma pessoa que é doente, é ter amor e carinho
[...]. E um bom atendimento. Tomara que dé pra melhorar mais coisas? [...]
pra mim t bom (F5).

Eu acho que estrutura tu sempre vai ter pra mexer em qualquer lugar, na tua
casa, ah sei 14 eu acho o ambiente 6timo, aqui agora tdo comecando a
arrumar, € a marcenaria que vai arrumar, eles tdo cuidando da casa deles sabe
[...]. E que eu ja trabalhei em estruturas tio precarias que eu enxergo isso
aqui colorido e ainda mais quando séo eles que tdo arrumando. Uma coisa
que eu também ja falei pra eles na assembleia, € de repente trazer a questao
com eles de cidaddo, acho que eles tem uma falta de deveres enquanto
cidaddo, ndo s6 como pacientes da casa, mas como cidaddo em si, se eles
jogam lixo aqui, eles jogam lixo na rua, € um dos exemplos. A gente vai fazer
uma gincana que vai trazer isso, primeiro educadamente na gincana pra ver
se cria aquela consciéncia, pra depois se ndo funcionar, falar (P2).

Assim, proporcionar espacos de escuta, de acolhimento, um servi¢o de portas
abertas é importantissimo e primordial no processo de ambiéncia. A escuta qualificada
em um servigo de saude mental possibilita a melhora do usuario, pois acessa um campo
humano subjetivo que traz sentimentos de resolugéo, respeito, confian¢a e compreenséo.
O inverso, uma escuta deficiente, produz o agravo do sofrimento e a dificuldade para a
expressdo do usuario (MAYNART et al., 2014).

O CAPS, um lugar que atende, ndo ¢ um servigo “fechado”, como relata F5.
Nesse sentido, Pinho (2009) destaca que o servico que possibilita a porta aberta é
resolutivo e afeta positivamente o usuario e acredita-se que servigos especializados
como o CAPS devem garantir a porta aberta e, assim, possibilitar o acesso e
acolhimento resolutivo de pessoas em sofrimento psiquico e com necessidade de
cuidados nesse espaco.

Por sua vez, P2 observa que ¢ preciso trabalhar com os usudrios “os seus deveres
enquanto cidaddo, com o cuidado com a casa € o meio ambiente”. Acredito que
trabalhar essas questdes com 0s usuarios € promover sentimentos positivos de
pertencimento, cuidados consigo, com o0 proximo e 0 meio ambiente, e
responsabilidades e direitos que refletem o conceito de ambiéncia proposto pelo
Ministério da Saude.

Alguns profissionais destacam que é possivel melhorar o hall de entrada, pois

para os usuarios que precisam apenas estar “na presenga do CAPS j4 faria esse papel”.

Eu acredito que o hall de entrada, a gente ja conversou sobre isso, de fazer
uma reforma ali. Acho que isso faria parte desse acolhimento, desse acesso,
de se sentir, de ndo sentir essa barreira [...]. Entdo se tivesse um espaco, que
nem essa salinha que tem televisao, que tem um radio, em uma entrada, quem
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ta precisando soO ta na presenca do CAPS ja faria esse papel. Eu acho que s6
isso ja melhoraria bastante (P2).

Concordo que a sala de espera possa ser mais acolhedora [...]. A disposicdo
dela, trocar a disposicdo daquela sala de espera, ser em outro ambiente,
poderia ter até uma musiquinha de fundo, ai a gente poderia pensar uma TV
(P4).

A sala de espera é pequena, ndo tem muito recurso. Claro, acho que da pra
melhorar, de repente colocar um chazinho, uma agua... (P9).

Neste sentido, tornar o hall de entrada mais acolhedor, com som no ambiente,
cha, &gua, dar novas cores e luz é ampliar o cuidado, é tornar o espaco aconchegante e
humanizado, conforme prevé o conceito de ambiéncia, a PNH e o modo psicossocial de
cuidado. Para tanto, destaca-se a importancia de fazer o que é possivel para melhorar o
ambiente, isso feito pelos préprios profissionais presentes no servi¢co, como destacam
P2, P4 e P9.

Em contrapartida, alguns familiares e profissionais observaram a importancia de
garantir investimentos em infraestrutura, equipes e agdes em rede. Para F1, 0 acesso ao

cuidado inicia com os investimentos em infraestrutura, equipes e acdes em rede.

Acho que é um servico que precisa de um pouco mais de investimento, tanto
em infraestrutura quanto em materiais de trabalho, quanto em equipe
também. Mais investimentos nesse servigo, porque ele é um servico de alta
complexidade, e é um servico essencial no municipio. E ai ndo s6 o
investimento em infraestrutura e equipe, que obviamente sdo necessarios,
mas também na parte da intersetorialidade, do fortalecimento da rede, do
didlogo com outros setores, de uma aproximacéo (F1).

Politicas publicas de salde. Falta isso. Falta muito isso, e tem umas visdes
atrasadas em relacdo a isso ai, por exemplo, dizer que... Nada contra as
religiGes, mas a religido ndo vai resolver [...]. Eu acho que é fisico, que é
aquela coisa, que a substancia ta fazendo (F2).

Acho que a primeira coisa seria a estrutura, precisaria do investimento do
municipio, investimento em pessoal, qualificagdo de equipe, e maior nimero
de colegas pra atender, talvez mais uma psicologa, mais um médico, melhor
estrutura como um todo, fisica e de equipe (P7).

O investimento em politicas pablicas de saude, infraestrutura, equipes de satde
sdo fundamentais para a garantia do acesso ao cuidado. O CAPS Casa Vida é
classificado pelo Ministério da Satde em tipo 1, dada a populacdo local do municipio.
Assim, atende todas as demandas de uso e abuso de alcool e outras drogas, e toda a
populacdo com outros tipos de sofrimentos psiquicos e de todas as idades. Desse modo,
é preciso investir em politicas pablicas de saude em nivel local e melhorar 0 acesso aos

recursos estruturais do servico.
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No estudo de Pinho, Souza e Esperidido (2018), os autores também apontaram
fragilidades quantitativas e qualitativas dos recursos humanos, materiais e fisicos, além
da necessidade de investir na rede em salde mental, e a existéncia de dissonancias no
cuidado prestado aos usuarios e familiares, impactando na qualidade do processo de
trabalho.

Em um estudo avaliativo de um Centro de Atencdo Psicossocial da regido de
Porto Alegre - RS, os autores identificaram que o servico possuia uma série de
inadequacOes em sua estrutura, afetando, em alguma medida, o cuidado devido ao
ambiente fisico que ndo era acolhedor e/ou no desconforto provocado pela falta de
equipamentos e de mobiliério fragil (CAMATTA et al., 2011).

Desse modo, compreendo que é necessario investir sim em melhorias fisicas e
estruturais no servico, em qualificacdo para a equipe multidisciplinar e, principalmente,
no fortalecimento do trabalho em rede, possibilitando, assim, uma ambiéncia adequada

para o cuidado dos usuarios que acessam o CAPS Casa Vida.
8.2 Composicao e gestdo da equipe

A salde mental sofre com um dilema estrutural em relacdo ao seu financiamento
adequado, ndo apenas no Brasil. O sofrimento psiquico ndo é algo transmissivel por
bactérias ou virus, ndo é detectado por exames de imagem ou de sangue, ndao afeta de
modo claro a taxa de mortalidade da populacdo, sendo, entdo, uma area de baixo
investimento financeiro. Entretanto, a sua terapéutica é cara, pois depende
fundamentalmente de recursos humanos, de pessoas que cuidam de pessoas
(FONSECA, 2007).

Ademais, é importante destacar que, no cenario brasileiro, 0 movimento de
reforma psiquiatra propde a desconstrucdo dos paradigmas da psiquiatria baseada no
racionalismo cientifico moderno, que simplifica a vida humana a saude e doenga,
normal e patologia. O ser humano é muito complexo e o seu cuidado ndo se limita a
dicotomias (YASUI, 2010).

Assim, entendo que tensionar paradigmas predominantes é fundamental, e os
servicos substitutivos, que buscam um cuidado interdisciplinar, de reinsercéo social e
territorial, devem, constantemente, revisar seu processo de trabalho (GUIMARAES;

SAMPAIO, 2016). Desse modo, existem desafios financeiros, de gestdo e de processo
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de trabalho, pois no cotidiano dos servigos de saude mental corre-se o risco do cuidado
ser capturado por dicotomias - centrado em um saber profissional.

Os usuérios do servico destacam a necessidade de mais profissionais médicos e
especialistas, entre os quais ginecologista e dentistas, para atuar no CAPS.

Mais médicos (U4).

Teria que ter dentista aqui meu bem, uma dentista fazia falta. Mas eu néo sei,
tém psicologo, psiquiatra, médico que € clinico geral, dentista fazia falta pra
nos aqui também. Dentista. Médicos eu acho que ja é suficiente, falta s6 um

dentista [...]. Falta um dentista, porque quando a gente tem dor num dente
ah... quem é que aguenta? (U6).

E, eu acho que mais médicos, eu acho que ndo precisava, tem até dois
médicos, até, atenciosos assim, bons de conversar com a gente, eu acho que
poderia botar assim, sei 14, dentista, ginecologista, era legal? Seria legal no
CAPS. Mas mais médicos eu acho que ndo seria possivel (U8).

Entendo que para 0s usuérios é preciso trazer novos atores sociais, responsaveis
pelo cuidado, para compor a equipe técnica do servico (ginecologistas e dentistas). E
compreensivel que ter esses profissionais no CAPS pode facilitar o acesso dos usuarios
a esse cuidado, pois estariam inseridos num servigo no qual os usuarios possuem livre
acesso.

Entretanto, existe a necessidade de maior dialogo com os usuarios no sentido de
esclarecer qual é o papel do CAPS na RAPS, como a atencdo deve percorrer outros
servicos, e que o cuidado deve ser compartilhado. Assim, 0s usuarios devem ter acesso
aos cuidados odontoldgicos, ginecoldgicos, entre outros, nos demais componentes da
RAPS, sendo necessario investir no potencial terapéutico da atencdo em outros espagos
de atencéo.

O cuidado compartilhado, a articulacdo em rede, as trocas entre as equipes de
salide parecem precisar de maior investimento, pois as falas de U6 e U8 podem revelar
uma dificuldade de acesso a outros dispositivos da RAPS. Nesse sentido, o CAPS ¢é
apenas um caminho, um meio, ndo um fim. E a partir do CAPS que as possibilidades de
tecer redes, de construir novos caminhos e aliangas com diferentes segmentos sociais,
de servicos, espacos comunitarios, com novos atores e cuidadores, tornam-se possiveis
e necessarios no cuidado psicossocial (YASUI, 2010).

U4 declara, de forma objetiva, a necessidade de “mais médicos”. Em que pese a
importancia do profissional na composicdo da equipe assistencial, é preciso
desconstruir, na sociedade, uma cultura enraizada no modelo médico centrado, para

além da oferta de tratamento por especialidades.
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Nesse sentido, percebo a necessidade de ressignificar o cuidado em satde mental
no servico e fazer uma clinica centrada em sujeitos, dando outros sentidos a atencéo,
deslocando-a do singular para o coletivo. A acdo coletiva deve romper, transformar,
mobilizar e combater vicios de uma sociedade que insiste em modos de atencédo
centralizados, pois, determinados fendmenos da vida sdo complexos e, muitas vezes,
incompreensiveis (PINHO, 2009).

Para P8 e P9, os desafios em relagdo a composi¢cdo da equipe e gestdo orbitam
em torno da grande rotatividade dos trabalhadores nos servigos da rede e da necessidade
de um nimero maior de profissionais para atuar no CAPS Casa Vida.

Aqui no Capdo do Ledo acho que t& um fluxo tranquilo, porque é um
municipio pequeno e ndo é tdo dificil de organizar. Mas as vezes como é um
municipio muito rotativo de pessoas que trabalham aqui, as vezes quando a
gente consegue organizar alguma coisa ela se desorganiza rapido também, e
ai a gente tem que ficar o tempo inteiro lembrando como funciona. Mas
funciona, como é tudo muito acessivel, e 0 municipio é pequeno, consegue
funcionar sem dificuldades. Atende livre demanda sim, normalmente quando
ndo tem o encaminhamento da UBS a gente orienta que procure a UBS
primeiro, mas sim, atende livre demanda (P8).

Sim, com certeza, ndmero de profissionais, porque acaba que a gente fica
restrito em funcdo disso, da grande demanda e do pouco nimero de
profissionais, com essa escala mesmo que a gente fez, tem horario que néo
tem psicologa, tem horario que ndo tem assistente social (P9).

P8 destaca que o cuidado em saude mental, no municipio, funciona, porém, a
rotatividade dos profissionais nos servicos que compdem a RAPS desorganiza
rapidamente a rede, sendo preciso, constantemente, lembrar como funciona o fluxo de
cuidado em saude mental, principalmente nas atividades de matriciamento na atencéo
basica.

A rotatividade de profissionais na rede de satde do municipio de Capéo do Ledo
é devida a forma de contratacdo dos profissionais, muitos medicos e enfermeiros,
atuando nas UBS e no servico de pronto atendimento, ndo possuem vinculo
empregaticio formal com a prefeitura, sendo pagos com o Recibo Profissional
Auténomo (RPA). No municipio ndo é possivel abrir novos concursos e processos
seletivos, pois o indice da folha de pagamento dos servidores ultrapassa os valores
permitidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

No estudo de Medeiros et al., (2010), sobre a rotatividade de médicos e
enfermeiros, considerada um impasse para a implantacio da ESF, o autores
identificaram como causas a precarizacdo do vinculo de trabalho, as mas condi¢des de

trabalho, uma gestdo autoritaria, fragil formacdo e auséncia de vinculos com a
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comunidade, revelando uma série de mudangas para atingir melhores processos de
cuidado na perspectiva da integralidade.

A pesquisa avaliativa de Pinho, et al., (2014) revelou a necessidade de
estabelecer um unico vinculo empregaticio como forma de valorizagdo e melhor
remuneracdo dos profissionais atuantes na saide mental. Em Capdo do Ledo, essa
realidade também estd presente, pois multiplas formas de contrato também tornam
precérias as contratacbes dos profissionais. Muitos desses contratos, no entanto,
continuam precarios por causa de uma limitacdo legal, pois 0 municipio pode ser
responsabilizado administrativa e criminalmente caso ultrapasse o limite estabelecido
para contratacdes na Lei de Responsabilidade Fiscal.

De acordo com a Portaria 336/2002 do Ministério da Satde, um CAPS I, que é 0
caso de Capdo do Ledo, atende municipios com populacdo entre 20.000 a 70.000
habitantes. A equipe é composta por um medico com formacdo em salde mental e um
enfermeiro, mais trés profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: assistente social, terapeuta ocupacional, psicélogo, pedagogo, conforme
as necessidades locais, e mais quatro profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, técnico educacional, artesdo e técnico administrativo.

Nessa perspectiva, segundo a normativa, a composicédo da equipe do CAPS Casa
Vida esta adequada, entretanto, na realidade local do servico, P9 revela a necessidade de
mais profissionais. Entendo que no eixo do espaco, enquanto facilitador do processo de
trabalho, do conceito de ambiéncia, perece haver a necessidade de otimizar, tornar
resolutivos os recursos disponiveis no servico, e também compartilhar o cuidado entre
os diferentes atores sociais.

Para tanto, é preciso, novamente, rever processos de trabalho, como abordado no
capitulo sete, pois existe um niimero importante de pessoas em tratamento ambulatorial
com o profissional médico do servi¢co, e um namero importante de usuarios com vinculo

social no CAPS, “enraizados”, participando das oficinas terapéuticas.



9 GESTAO DA REDE

Com o deslocamento do objeto de cuidado “da doenga” para “a existéncia-
sofrimento”, um novo campo de cuidado foi descoberto e exige-se que 0S Servigos, as
instituicOes ressignifiguem seus modos de fazer, e novas intervengdes, saberes e
estratégias devem ser recriadas, e isso €& um processo pratico-critico da
desinstitucionalizagdo (ROTELLI, 2001).

A composicdo da rede de servigcos que deve cuidar do novo objeto da saude
mental, o ser humano em sua totalidade, compreende dispositivos de diversos setores,
como educacdo, salde (acesso ao cuidado terapéutico de forma integral), assisténcia
social (alimentacdo, moradia, entre outros), trabalho, justica e seguranca publica, meio
ambiente, associacGes comunitarias e dispositivos informais da rede.

Desse modo, possibilitar acesso ao cuidado em saude mental é transitar pelas
redes de cuidado que ndo se limitam a um setor — salde — e muito menos a um
servico, 0 CAPS. No presente capitulo discorre-se sobre o funcionamento e a gestao
dessa rede ampla de cuidados em saude mental do municipio de Capdo do Ledo,
abordando o acesso a terapia medicamentosa, o processo de formacdo e educacao

permanente dos cuidadores e o funcionamento da rede.
9.1 A assisténcia farmacéutica no municipio

Para 0 Ministério da Saude (2007; 2018), um desafio importante para 0s gestores
e profissionais do SUS ¢é a organizacdo da estrutura farmacéutica, devido aos recursos
envolvidos e a continua necessidade de aperfeicoamento em novas estratégias de
gerenciamento. Além disso, as acdes para a organizacdo da assisténcia farmacéutica ndo
devem se limitar a compra e distribuicdo desses insumos, mas a um conjunto de acGes
de promocdo, cuidado e recuperacdo da salde, atraves do acesso a terapia
medicamentosa e do seu uso racional.

O bloco de financiamento para a aquisicdo dos insumos de medicamentos no
SUS é organizado em trés componentes — basico, estratégico e especializado, sendo o
financiamento e a escolha de qual componente o farmaco fara parte de responsabilidade
tripartite (Municipio, Estado e Unido). Além disso, existe o programa farméacia popular,
gque garante acesso gratuito a alguns medicamentos que compdem a Relacdo de
Medicamentos Essenciais do Ministério da Saude (BRASIL, 2018).
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No municipio de Capdo do Le&o o acesso a assisténcia farmacéutica foi avaliado
pelos trés grupos de interesse como um problema.

Na farmacia, de vez em quando, ndo tem, tem que aguardar. Agora mesmo
segunda-feira pra retirar os meus remédios ja ligamos pra 14, e disseram que o
acido valprdico ndo tem como vim, e as outras eu comprei as caixas (U10).

Néo tem os remédios no posto. E é uma coisa horrivel isso, porque tem dias
gue eu ndo tenho o dinheiro pra comprar. Eu ndo tenho mesmo. Eu fago uma
faxina, uma coisa, mas "ah, € dezenove reais", mas as vezes eu ndo tenho
[...]. Faz um monte de tempo que ndo ta tendo remédio pra ele, mas ai se nao
tem um, eles que ponham outro, eu acho que eles tem que botar outro tipo de
remédio [...]. N&o tinha diazepam. O outro amarelinho também ndo tem,
agora ndo tem mais. Ai ndo tinha os dois. Que € que ele toma? Se ele ndo
tomar ele vai pra rua (F4).

Tenho varios pacientes que tem a esquizofrenia e eles trabalham e tem uma
vida normal [...] é sO usar um remédio, pode ser as vezes um pouquinho
melhor, uma das coisas que eu noto que falta também. Falta! Eu sei que é
caro, tudo é caro [...]. Mas as vezes eu acho que falta, falta assim as vezes
nem o hadol que é um dos mais antigos, tu sabe? Um dos mais antigos, ah
esta em falta, tA mais ele ndo pode ficar uma semana sem, um dia sem, € a
familia vive daquele salarinho miseravel, minimo, e como é que eles véo
comer? “Ah mas so custa 10 reais a caixa”, nem sei quanto custa eu estou
jogando [...]. Eu acabo dando antipsicotico injetavel. [...] é a flufenazina,
vocé pode usar até, eu ja vi paciente usar dois, duas ampolas por semana, é
bastante, mas é porque assim, € uma das coisas que mantém o paciente
estavel, tu garante que ele esta medicado, sé que assim é cheio de efeito
colateral, € uma pena, porque tu ajeita uma coisa e estraga outra, 0
metabolismo corporal, tudo, tudo [..]. E a questdo da medicacdo ela é
importante porque ela vai falar desse acesso ao cuidado. Porque vem dai
também. Eu prefiro as vezes nem da a medicacdo, eu prefiro encaminhar para
a psicologia, eu acho que da para segura com a psicologia, eu sempre
acredito que da, s6 que eu acho que fica muito sobrecarregado a menina que
esta aqui com a gente, entdo faz falta outra pessoa (P1).

P1 destaca uma questdo importante que é o acesso aos outros profissionais, que
nao da formagdo “psi”’. Pelo fato de as agendas desses profissionais serem 0s
instrumentos que direcionam o trabalho no servi¢o, muitas vezes sobra para o usuario a
medicacdo como Unico recurso para alivio do sofrimento.

Ressignificar o papel de cada profissional que compde a equipe é fundamental.
O cuidado ndo deve centrar-se em um ou dois profissionais, pois a equipe de
enfermagem, servico social, terapia ocupacional, artes, entre outros, também podem
contribuir para a atencdo, ndo sendo o psiquiatra/psicélogo e/ou a medicacdo as
principais vias de tratamento.

O acesso a terapia medicamentosa € um direito do usuario, sendo muito
importante, principalmente naqueles casos em que o usuario e/ou a familia ndo podem

subsidiar, como destacado na fala de F4. Entendo que o tratamento medicamentoso,
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alinhado a outras terapias de cuidado e com uso racional, contribui para o alivio dos
sentimentos de angustia, ansiedade, panico, tristeza, insdnia, entre outros, sendo
necessario o seu uso em alguns casos.

No entanto, um ponto negativo do uso de psicofarmacos séo os efeitos colaterais
agravados pela auséncia de outras opc¢des, sendo necessaria a administracdo de
“medicagdo injetavel e com efeitos colaterais fortes”, como destacou P1. Corroborando
esses achados, o estudo de Alcéntara et al., (2018) destacou, como efeitos negativos do
uso de medicamentos, os efeitos colaterais diarios e o uso prolongado que podem causar
importantes limitacGes as pessoas com transtorno mental, sendo outro ponto importante
para se cuidar.

Nessa perspectiva, existe a necessidade de uma melhor gestdo municipal na
compra e manutencdo dos psicofarmacos, evitando maiores prejuizos para a saude
mental dos usuarios. O municipio tentou inserir, em sua lista basica de medicamentos,
alguns psicofarmacos que nédo estdo previstos na Relacdo de Medicamentos Essenciais,
numa tentativa de diversificar a oferta de opc¢bes farmacologicas, mas se percebeu que
havia um processo problematico em relacdo aos medicamentos de acesso bésico,

conforme destaca P4.

Existem essas questdes dessas medicacdes que ndo sdo de ordem do
municipio, e que o municipio tentava bancar. Eu creio que se colocar isso pra
populacdo que essas medicacdes que eles ndo estdo conseguindo suprir,
bancar, é de ordem do Estado, ndo cabe ao municipio comprar, que antes se
comprava, mas que agora nao tem mais verba para isso, acho que o pessoal
vai entender, e ai quem ndo puder mesmo, abrir um processo e solicitar via
judicial essa medicacéo. (P4).

Em seu estudo, Barros, Jorge e Vasconcelos (2013) relatam que o fornecimento
das medicacdes era prejudicado pela falta de maior agilidade nos processos de licitacdo
e compras do setor responsavel da prefeitura municipal, e também devido a falta de
matéria-prima nas empresas fabricantes, causando maiores atrasos.

No municipio do CAPS Casa Vida, os problemas com a falta de medicacdes
também tinham ligacdo com os processos de licitacdo e compras que eram demorados,
0s gastos municipais para a compra de medicamentos ultrapassavam as verbas
disponiveis para isso, havendo a necessidade de rever melhor a gestdo da assisténcia
farmacéutica.

P3 e P5 destacam a necessidade de a¢bes que considerem o usuario como 0

principal protagonista no seu préprio cuidado e no seu gerenciamento financeiro para
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que a medicacdo ndo falte, pois alguns usuérios recebem beneficios sociais e outros

podem trabalhar na geragdo de renda do CAPS, como no brecho.

O ideal era ter, mas a gente sabe que é impossivel, pois essa medicacdo é
cara, mas acho que também falta um pouco da gente trabalhar com o paciente
a organizacdo financeira dele, principalmente daqueles que tem o beneficio.
Porque acaba que a farmacia da, tem que ter, e se ndo tem eu passo mal mas
ndo compro. Eu acho que teria que ter uma forma da gente trabalhar essa
divisdo. Até se consegue, na do breché eu consigo fazer com eles, porque ai
tudo que é coisa a gente ta comprando material pra fazer o artesanato, e ai eu
consigo. Agora a gente ta fazendo assim, quando sdo coisas que tem aqui no
municipio eu consigo ir com eles e comprar, mas tem coisas que se torna
mais dificil (P3)

Eles reclamam bastante, mas ndo estd sendo dado uma resposta pra eles.
Acho que tem algumas que ndo vao vir mais, mas quem sabe a gente comecar
a preparar, comecar a trabalhar como equipe, comecar a trocar essas
medicacdes [...]. A gente poderia comecar a conversar, como equipe, ter uma
conversa frente com a farmacia, o que se espera? pra comecar a mudar, senao
vai ser sO desgaste [...]. E, alguns eu vejo que tem beneficio, mas tdo
endividados, e as vezes a piora é por essa parte financeira do que pelo
remédio. Que nem o (nome do usuario) “ah eu vou me suicidar”, e eu “ué por
que”? E ele “ah to endividado”, nem era pelo remédio, estou endividado,
entdo eles gastam todo o dinheiro e ndo se organizam para comprar aquela
medicacdo, porque eles vdo ganhar o remédio (P5).

O principal papel do CAPS é justamente estimular a autonomia e o agir dos
usuarios para a busca de seus sonhos de vida, e, para tanto, € preciso vencer uma das
principais preocupacdes dos tratamentos em satde mental — “o diagndstico, a doenca e a
prescri¢do de psicofarmacos” (ONOCKO-CAMPOS et al., 2013).

A organizacdo, oferta e distribuicdo do acesso aos dispositivos de cuidado
contém as marcas culturais da construcdo das politicas publicas permeadas pela ldgica
capitalista globalizada que altera relacdes e cria modos conformados e consumistas de
viver. “E o que se vende com as mercadorias sao modos de ser, novos mundos € novas
formas coletivas de conceber a vida e a existéncia — subjetividades capturadas e
ansiosas pelo consumo” (LIMA; YASUI, 2014 p. 6).

A gestdo municipal deve estar organizada para possibilitar 0 acesso a assisténcia
farmacéutica. Muitas familias ndo possuem condicdes financeiras, mas alguns usuarios
tém salério e precisam estar mais implicados com o seu cuidado e o gerenciamento
financeiro para que isso ndo se torne a principal causa do sofrimento psiquico.

Ao ouvir o relato de P6, a seguir, concordo que ha uma grande medicalizacdo do
social, do lazer, da saude, o que leva as pessoas a se vincularem, de forma prejudicial, a
terapéutica medicamentosa, dando énfase a essa intervencao e esquecendo-se de outros

meios de cuidado.
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Atrapalha muito no sentido de que se tornou um foco tdo grande na
medicacdo, tu medicaliza tudo e mais um pouco, e acaba que a gente sofre
com esse problema. Estdo todos medicalizados, portanto a falta de
medicacdo, ndo importa se tu esta no CAPS ou néo, todas as questdes, sejam
elas sociais, lazer, de salde, tudo esta medicalizado, e ai a gente enfrenta essa
problemética. Uma vez medicalizado, se cria um certo vinculo do paciente
com esse tipo de abordagem. N&o vou dizer que acho medicacgdo ruim, acho
6timo, acho que auxilia e muito, acaba que realmente dificulta o acesso ao
cuidado, pois aquele paciente que vinha fazendo o tratamento medicamentoso
e com sucesso, se ele se vé em falta daquela medicagdo, isso sem ddvidas vai
ter um impacto na evolugdo e no cuidado dele. E realmente isso se tornou
uma dificuldade muito grande nos dltimos meses pra nds, e a gente tem
tentado de outros jeitos, pensado em como cuidar de outras formas durante
isso, e tentar ndo alimentar essa questdo pra que ndo pareca que sem a
medicacdo ndo sou capaz de enfrentar. Claro que a gente sabe que em alguns
casos & extremamente necessario para conseguir fazer outras intervencoes
(P6).

A menina retornou ao servico para consulta médica, ela é realmente uma
jovem muito comunicativa e carinhosa, me beijo e veio sozinha para a
consulta com a psiquiatra, disse que a méde estava numa consulta clinica e ndo
pode vir com ela. Ela disse que a médica vai trocar seus nove medicamentos
por uma Unica medicacdo injetavel, a jovem estd contente com essa troca
(DC).

A fala de P6 também reflete a necessidade de maior atencdo para a organizacao
do servico: em que o cuidado no CAPS esta realmente focado? O que é ofertado ao
usuario como possibilidade de cuidado?

No trecho do diario de campo, acima transcrito, ha o relato de uma breve
conversa com uma menina jovem, muito comunicativa e alegre, e chamou-me a atencéo
a quantidade de psicofarmacos que ela usava, uma usuéria que frequentava o servico
principalmente para as avaliacbes médicas. A tematica da medicacdo surgiu em outros
topicos deste estudo, pois ha um nimero grande de pessoas vinculadas apenas a terapia
medicamentosa; outras vinculadas apenas ao profissional médico; e existe um numero
altissimo de producdo de receitas no servico, e, desse modo, faltam medicacdes no
municipio, e ha uma grande medicalizacdo da vida.

Nesse sentido, é preciso refletir sobre o poder da disciplina, a mesma usada para
organizar as instituicfes hospitalares, centradas nas ac6es do médico, e que possibilitou
a medicalizacdo. Nessas instituicdes, o esquadrinhamento, a disciplinarizacdo e a
vigilancia da existéncia confusa do sujeito em sofrimento serd a sua funcdo
(FOUCAULT, 2004). Assim, uma reflexdo profunda do papel do servico, enquanto
substitutivo de um modelo segregador e disciplinador, deve ganhar pauta no CAPS Casa

Vida.
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Silva, Pinto e Jorge (2011), em sua pesquisa, destacaram como maior desafio a
reflexdo da sociedade em relacdo & medicalizagdo do ser humano, do sofrimento e do
afeto; a prescricdo de normas e psicofarmacos para se abster de sentimentos, medos,
sensacdes ruins e o mascaramento das dificuldades econémicas e sociais. No entanto,
compreende-se que a medicalizagdo ndo resolverd os reais problemas sociais,
econdmicos e de saude.

Portanto, para ndo repetir condutas terapéuticas centradas na medicagao e escuta
psicoldgica € preciso investir em outras instancias sociais. 1sso é guiar o cuidado de
forma coerente com o modo psicossocial, afirmando a sua desmedicalizacdo,
desospitalizacdo e incluséo subjetiva e sociocultural (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).

Por fim, o grupo de interesse dos usuarios citaram a necessidade e a importancia
do CAPS Casa Vida realizar a distribuicdo das medica¢des no proprio servigo, como ja

foi realizado em outros momentos.

Eu gostaria que tivesse, como tinha antes, porque diz que tem que ter a
farmacéutica aqui, mas, antigamente, a medicacgdo saia direto daqui todas as
semanas pra nos, era dada por semana, e isso eu gostaria que voltasse de
novo [...]. Ai na segunda-feira eu pegava, na outra segunda eu pegava (U2).

Ah, seria melhor do que ir pra I&. Eu penso assim, que eu vou pegar aqui,
porque |4 as vezes a gente ndo estd bem e tem que ir sozinha (U3).

Ah, eu acho que ai é melhor mesmo, melhor, que ai a gente vai saber dai, as
medicacfes, 0 que ndo tem mesmo, porque no CAPS tem um trabalho dos
profissionais 1. Eu acho que seria melhor se conseguisse 1a. Até estavam
falando que ja ta faltando remédio, eu acho que tem remédios que nem tem
mais (U9).

Os usuarios dizem que é importante que o proprio CAPS realize a distribuicédo
das medicacbes no servico, e revelam que ja foi organizado dessa forma em outros
momentos. A distribuicdo da medicacdo no proprio CAPS facilitaria o acesso dos
usuarios a essa terapéutica, além da possibilidade de orientagdes quanto ao adequado
uso e adesdo ao tratamento, e a reflexdo sobre a prescricdo dos medicamentos pelos
profissionais, pois alguns ja percebem essa questdo como um problema. Segundo
informacGes da equipe, a coordenacdo da farméacia municipal retirou as medicacdes do
servico alegando a necessidade de um profissional farmacéutico no estabelecimento
para cuidar dos psicofarmacos.

No caderno “Salde Mental no SUS: os Centros de Atenc¢do Psicossocial”,
(caderno publicado pelo MS? sim) do Ministério da Saude, o servico pode ser um local

central de regulagdo e distribuicdo de psicofarmacos. Desse modo, pode ser uma
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referéncia para a distribuicdo de medicamentos basica®® e excepcionais!’, de acordo com
a decisdo da gestao local (BRASIL, 2004).

Para tanto, € necessaria uma postura ativa dos profissionais envolvidos no
cuidado para construir os protocolos municipais que garantam a regulacgéo e distribuicdo
dos medicamentos dentro do servico, e também maior didlogo com a gestdo
farmacéutica do municipio para organizar um melhor acesso a terapia medicamentosa

dos usuérios em acompanhamento no CAPS Casa Vida.

9.2 Formacao e educacgédo permanente

A tematica da educacdo permanente € muito importante para a consolidacdo dos
principios do SUS, tanto que, em 2004, foi criada a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude. A politica é definida como a aprendizagem no trabalho, ou seja,
no cotidiano do trabalho o aprender e ensinar sdo incorporados, baseados na
aprendizagem significativa e na transformacdo das praticas dos trabalhadores nos
servicos do SUS (BRASIL, 2007; 2018).

A educacdo permanente possibilita avancos importantes para a reflexdo sobre o
processo de trabalho, mudancas institucionais, autogestdo e transformacdo das
atividades em servigos de saude, através do trabalho em equipe, do aprender a aprender,
das acdes cotidianas que sdo objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional
(BRASIL, 2018).

Para o grupo de interesse dos profissionais € importante investir em processos de

formacdo permanente, como se pode observar no excerto a seguir.

Eu acho que treinamento é valido sempre. Acho que a gente sempre tem que
se atualizar. A gente ndo é dono da verdade, e cada dia as demandas vao se
modificando, o0 que as pessoas trazem hoje é uma coisa, amanha é outra, acho
que a gente tem que entender de tudo um pouco. Da crianca, do idoso, como
tu falou, a questdo das violéncias, contra mulher, tantas coisas. Capacitacdes,
na minha opinido, estou sempre disposta (P4).

Até para sair quando tem curso, é servigo, tu esta trabalhando, as vezes tu
fica até além do horério que tu ficaria no expediente. Sempre foi assim, por
exemplo, foi eu e tu, mas ndo trouxemos retorno daquilo, teve muitos da
terceira que o pessoal ia e ninguém ficava sabendo de nada [...]. Ah mudou
alguma coisa no preenchimento da RAS, a terceira chamou, s6 que a gente
ndo ficava sabendo. Nunca se parou pra repassar, e isso € importante (P5).

16 portaria GM/MS 1.077, de agosto de 1999. )
17 A Portaria SAS/MS n° 345, de 15/5/2002, estabelece Protocolo Unico e Diretrizes
Terapéuticas para o tratamento da esquizofrenia refrataria.
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Acho que seria 6timo, acho que a equipe do CAPS estd bem unida faz
bastante tempo, ja tem uma certa “cancha”, mas sempre ¢ bom se capacitar,
sempre que tiver oportunidade, é legal (P8).

Os profissionais do CAPS Casa Vida revelam a importancia de momentos de
educacdo permanente, do valor desse instrumento de trabalho para a qualificagcdo da
equipe. Entretanto, existe a necessidade de fortalecer os espagos de trocas e
compartilhamento do conhecimento dentro do servi¢o, como expos P5.

A literatura cientifica, na area da salde mental, identificou a importante
necessidade de capacitacdes e formacOes profissionais, e de maior investimento nessa
tematica (ESLABAO et al., 2019; ONOCKO-CAMPOS, 2019; OLIVEIRA;
CALDANA, 2014; KANTORSKI et al., 2011). A necessidade de formacgdo permanente
para as equipes de salde da Atencdo Baésica prestarem o cuidada a pessoa em
sofrimento psiquico foi um destaque em um estudo de revisdo integrativa (ESLABAO
et al., 2019).

No estudo de Kantorski et al., (2011), os autores identificaram a necessidade de
maior formagédo para os profissionais realizarem intervengdes eficazes nos momentos de
crise, para realizar as oficinas terapéuticas e melhorar a relacdo com os usuarios. No
estudo de Oliveira e Caldana (2014), o desafio maior encontrado foi para a construcéo e
manutencdo de um espaco permanente de discussdo sobre as praticas e o papel do
psicologo e outros profissionais das equipes de trés CAPS.

No contexto desta pesquisa, na equipe do CAPS Casa Vida, 0 espaco de
educacdo permanente também ndo era uma realidade, e o préprio momento de reunido
de equipe que poderia possibilitar encontros e trocas de conhecimento ndo era utilizado
adequadamente. Nesse sentido, percebo que a formacdo permanente deve fazer parte do
cotidiano dos servicos de salde, da gestdo, sendo necessaria uma postura proativa dos
profissionais no sentido de fazer e manter os espacos de educacdo permanente.

Para tanto, € necessario olhar e adaptar a politica para a realidade local dos
servicos de salde, dada a sua importancia como instrumento de analise e viabilizador de
transformacdes criticas do conhecimento (BRASIL, 2018). Nesse sentido, o tema € de
imensa importancia para garantir um acesso qualificado ao cuidado em satide mental.

Outro tema destacado pelo grupo de interesse dos usuarios foi a presenca dos
alunos da universidade nos espagos de cuidado do CAPS, sendo muito valiosa a
presenca desses alunos, os quais possibilitaram maior atencdo ao usuario e trocas de

sentimentos positivos entre todos, como destacam Ul e U2.
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Acho que sim, deve ter, essas meninas que tdo fazendo estagio, que elas
trazem coisas boas pra nés e elas dizem que nds passamos coisas boas pra
elas. O (nome do estagiario), ele entrou aqui também, fazendo estagio como
professor de musica, nés amamos ele até hoje (U1).

Acho muito legal estagiarios. Acho muito legal porque assim, até eles
procuram mais a gente do que os proprios médicos. Eu senti isso e 0 amor
deles pela gente. Tanto que no dia, no Gltimo dia que eles foram embora,
todos eles choraram. Os quatro que estavam aqui choraram. As gurias
choravam desesperadas, se abracavam na gente, choravam desesperadas.
Choravam, choravam, ai eu dizia "ndo chora, porque amanhd é a tua
formatura, vai ficar feia se tu chorar, ndo chora porque amanhd é a tua
formatura, aqui tu pode vir a hora que tu quiser". Mas elas choraram muito,
foi muito legal (U2).

A presenca da universidade na instituicdo pode facilitar os processos de trocas,
conhecimento, reflexdo e formacdo permanente, e também de cuidados para todos os
envolvidos. Os alunos em estagio no servigco eram do curso de Terapia Ocupacional da
UFPel.

Para superar modelos enraizados de cuidados fragmentados e voltados para a
doenca, mudar paradigmas, é preciso investir em mudancgas profundas nos espagos de
formacgdo. Desse modo, é possivel formar profissionais criticos, reflexivos, capazes de
aprender a aprender, agir em equipe, considerando a realidade social dos usuarios para
possibilitar cuidados ampliados em satde (FEUERWERKER,2003).

Nessa perspectiva, destaco a importancia da presenca desses alunos no servico,
pois, além de produzirem cuidados, como exposto por U1, estdo obtendo uma formacéo
diferenciada que vai impactar em seus futuros processos de trabalho, na condicdo de
profissionais dos servicos de saude do SUS. O CAPS Casa Vida potencializa 0 acesso a
um cuidado acolhedor ao abrir um espaco de aprendizagem e também de trocas de
conhecimentos entre os profissionais e a academia.

Portanto, o agir e atuar em servicos de saude mental expde os trabalhadores a
muitas tensdes em seu cotidiano. Assim, criar e garantir momentos de capacitacfes e
educacdo permanente é fundamental para evitar a burocratizacdo do cuidado e a
ineficdcia das acOes. Ademais, nos paises com experiéncias bem-sucedidas, o que
realmente promove o bom funcionamento € a existéncia de uma politica de qualificacdo
e avaliacdo da RAPS com o minimo de transparéncia em seu contexto (ONOCKO-
CAMPOS, 2019).

Cabe destacar que as mudancas impostas pela sociedade moderna, como 0 seu
consumismo e o fracasso dos lacos comunitarios, gerou desafios importantes para o

cuidado em saude. Nesse sentido, é preciso investir muito em continuas capacitagdes,
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espacos de reflexdo e de arranjos catalizadores (SALLES; MIRANDA, 2016); é preciso
valorizar, garantir e potencializar os espacos de discussdes, capacitagdes continuadas e
de trocas entre os profissionais do CAPS Casa Vida, e 0s demais trabalhadores da rede,

usuarios e a academia.

9.3 Funcionamento da rede

A reforma psiquiatrica brasileira propde uma reversdo do modelo de cuidado, da
gestdo em salde mental, com a construcdo de servigos e estratégias de atencdo no
territério, compondo uma rede de salde que possibilite modos emancipatorios e de
cidadania dos individuos e familias. Desse modo, o processo de reforma psiquiatrica
brasileira vai além das denuncias de violéncia institucional e da (des)hospitalizacao
(GUIMARAES; SAMPAIO, 2016).

A organizacdo de servigos substitutivos em saude mental exige uma avaliacao
profunda do territorio, identificando recursos, potencialidades e linhas de captura do
cuidado na perspectiva do modo psicossocial (LIMA; YASUI, 2014). Portanto,
compreender o funcionamento da rede de atencdo, identificar pontos importantes de
cuidados, além das fragilidades e potencialidades da rede é fundamental para uma
atencdo integral.

Em relacdo ao acesso a rede e a atencdo priméria, observou-se mudancas
importantes e que contribuem para 0 melhor acesso ao cuidado dos usuarios no CAPS

Casa Vida e nas UBS do municipio.

Uma coisa que eu gostei bastante foi que tipo, ndo precisa ir para 0s postos,
ja vai ali direto, porque geralmente o paciente ele ndo, como € que eu vou te
dizer, ele tem bastante dificuldade de aceitagdo, entdo quando ele precisa ir
pra um posto, é muito mais complicado, entdo isso é uma coisa que eu gostei
bastante ali também. Achei bem interessante, tem um trabalho bem vinculado
com os postos. Divulgar mais isso, que 0 paciente ndo precisa ir pra um posto
pra ir pra ali, que o paciente vai. Ele ndo tem essa divulgacéo, eu so fiquei
sabendo quando eu fui 14, entendeu? Que pra mim, porque antigamente 0s
parametros eram bem diferentes, vocé tinha que ir no médico, o médico tinha
que diagnosticar, vocé tinha que fazer um encaminhamento, e 0 povo ndo
sabe, eu ndo sabia, entdo, é uma coisa que podia melhorar (F7).

Eu acho que é um lugar que tem bastante acesso. Acredito que essa questéo
da rede se estruturar foi melhor, estd sendo. Aos pouquinhos est4 ganhando
forca, porque geralmente chegam aqui os casos que realmente sdo para a
salide mental, antes tinha muito a situacdo de chegar casos que ndo eram pra
nos [..]. Eu acho que tem as enfermeiras preparadas para fazer esse
acolhimento, geralmente elas entram em contato com a gente quando vao
mandar, e eu acho que isso é importante porque tu ja vé o que esta chegando
pra ti, tu j& tem um olhar ali (P3).
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Tem vindo bastante. Mas tem livre demanda também, mas melhorou, com o
matriciamento ta bem melhor, porque antes vinha tudo (P5).

A rede preparada e atuando junto aos demais servigos possibilita melhor acesso
das pessoas que realmente precisam do cuidado especializado da equipe técnica do
CAPS, como exposto por P3. As falas de P3 e P5 descrevem um movimento importante
de fortalecimento do cuidado na atencdo béasica pelo matriciamento, conforme
preconizado pelo modo psicossocial.

O apoio matricial surge com a constatagdo de que o processo de reforma
psiquiatra ndo avangaré se o cuidado ndo for expandido para todos os niveis da rede, em
especial para a atencdo primaria. Assim, 0 apoio matricial visa dar suporte técnico as
equipes da Atencdo Basica, e compartilhar a corresponsabilizacdo no cuidado em salde
mental (DIMENSTEIN et al., 2009).

Na atengdo primaria do municipio, hd mais de um ano € realizado o acolhimento
em salde mental pelo profissional de enfermagem, dando o0s encaminhamentos
necessarios para cada caso, entre 0s quais: retornos para agdes de escuta e orientacoes
com a enfermeira e/ou medico generalista; interconsulta com o psiquiatra; discussao de
casos em reunides de matriciamento; grupos de atividades esportivas da UBS; grupos de
fortalecimento de lacos do CRAS, CAPS, entre outros dispositivo do territério.

O fortalecimento do trabalho na Atencdo Basica deve-se ao trabalho de
matriciamento realizado pela visita técnica do medico psiquiatra nas UBS, pelas
reunides mensais com a equipe do CAPS e pelo comprometimento dos profissionais da
Atencdo Basica. Gazignato e Silva (2014) observaram que as préticas de cuidado em
salde mental na Atencdo Basica é um trabalho de regionalizacéo e redirecionamento da
atencdo, possibilitando melhor acesso no territdrio, atencdo ampliada e humanizada aos
usuarios do sistema.

No estudo de Gryschek e Pinho (2015), a importancia maior de a Atencédo
Basica receber o apoio matricial € devido a constatacdo de praticas de atencdo centradas
no encaminhamento para 0s servicos especializados e a medicalizacdo do sofrimento
humano como algo simples. Desse modo, sdo de grande relevancia os cuidados em
salde mental na Atencdo Basica, mas € preciso qualificar as equipes e possibilitar o
apoio matricial.

Entretanto, alguns trabalhadores relatam que ha um despreparo dos profissionais

da Atencgdo Bésica para cuidar dos casos de satde mental.
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Pelas patologias, eu acho que a rede bésica fica falha, fica faltando, as vezes
eu estabilizei o paciente e é s6 da a medicacdo, s6 da medicacdo, eu sei que
isso é complicado para o clinico também, mas assim se ele s6 faz as receitas
o problema é dele que fique na consciéncia dele. Se eu fosse a clinica eu
chamaria esse paciente do meu posto [...]. Entdo chagaria no posto e antes de
eu da a receita “esperai deixa eu chamar a pessoa”, “perguntar e ai como é
que ta”? [...]. As vezes vocé pode dizer, olha nfo estou aqui para fazer o
trabalho da psicologia, nem da psiquiatra, mas s para ver se a medicacdo
esta funcionando ou ndo, com jeitinho, com um pouquinho de manejo e boa
vontade funcionaria bem [..]. Muitos ja deveria estar nas UBS, nos
postinhos, mas sendo cuidados, de ter o grupo (P1).

O que eu percebo é uma demanda enorme pra uma equipe limitada, entdo
além de, acho que um desinteresse dos colegas dos postos de salde, acabam
encaminhando de forma demasiada (P7).

Nessa perspectiva, parece haver ruidos na divulgacdo das informacdes entre
todos os profissionais do servico, o que dificulta planos de alta, cuidado compartilhado,
discussdes de casos, entre outros temas ja debatidos. O profissional P8, supracitado na
tematica da rotatividade dos profissionais na rede, relatou que, por ser um municipio
pequeno, é facil de organizar e funciona bem. O s usuarios sdo acolhidos, mas alguns
profissionais ndo percebem isso, como destacaram P1 e P7.

Os estudos apontam que as limitacdes e os desafios no cuidado em saide mental
na atencéo bésica sdo devidos a falta de processos de formagio (ESLABAO et al., 2019;
OLIVEIRA; CALDANA, 2014). Logo, concordo que os processos de formacdo sao
importantes para todos os profissionais da rede, pois a rotatividade dos trabalhadores no
municipio € grande.

Conforme o grupo de interesse dos familiares, ha uma articulacdo do CAPS com

outros servicos da rede, considerada importante.

Eu vejo que os postos, pelo menos 0s postos de salde, interagem bastante
com eles aqui, eu vejo isso. Tanto que pra ti chegar aqui tu tem que passar
pelo posto de salde. Mas... E vejo que eles buscam também fazer vérias
atividades diferentes, eles visitam muito as comunidades aqui do Capéo
mesmo, interagem bastante (F3).

E, o trabalho em rede é importantissimo, porque ai tu distribui e compartilha
0s conhecimentos, como nessa reunido que nds tivemos agora nada mais é do
que um compartilhamento de ideias, ndo serve o que eu digo pra A ou B, mas
serve pro C. Que cada caso é um caso, até aquele dia eu esqueci de dizer,
cada caso é um caso, eu estou falando do que eu vivencio, que eu tenho o
meu filho (F10).

Os familiares relatam a importancia das atividades compartilhadas em grupo e
no territério do CAPS que podem contribuir para o fortalecimento de redes sociais,

outro ponto importantissimo do cuidado ampliado em sadde mental. As redes ndo se
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limitam a servicos e profissionais, mas a pessoas que circulam por todos os espacos do
territorio, e que no encontro com outras pessoas tornam-se fontes de cuidado a partir da
prépria experiéncia de vida mesmo que “cada caso é [seja] um caso”, como destaca F10.

Identificar essa articulacdo entre 0 CAPS Casa Vida e a rede de Atencdo Basica
é valioso, pois um dos maiores desafios para a efetivacdo do cuidado na RAPS é a sua
articulacdo com todos os tipos de servicos que compdem a atencdo integral (PINHO;
SOUZA; ESPERIDIAO, 2018). Para possibilitar cuidados ampliados e em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS, do modelo psicossocial, a articulagdo em rede
com os demais membros de outros servigos se faz necessaria e obrigatoria.

As redes sociais fortalecem o crescimento humano, geram sentimentos de
pertencimento, autoestima, conforto e amor, preenchendo uma necessidade importante
da vida do ser humano de se relacionar com o outro fisica e emocionalmente
(BRUSAMARELLO et al., 2011). Nesse sentido, compreendo que sdo de imensa
importancia os encontros possibilitados pela equipe técnica do CAPS Casa Vida,
internos e externamente ao servico.

Outro tema importante e debatido pelos grupos de interesse é a falta de
articulacdo com equipamentos sociais, como um grupo de alcodlicos anénimos, e a falta
de dispositivos de atencdo, entre os quais 0 ambulatorio de saide mental e a associagédo

de usuarios da satude mental.

Por isso que eu té te dizendo, dessa parte deles, os alcodlicos andnimos, eu
acho que tinha que ter mais essa fungdo, que ndo tem. Pra levar ele, uma
comparacdo, eu posso ndo levar, eu venho aqui. Mas eu queria que ele
assistisse alguma coisa, que mostrassem pra ele, entendeu? O, ¢é tal dia, duas
vezes ha semana, como tem l& na Sao José, me disseram que tem, a psicéloga
me deu pra mim, mas tinha que ter mais perto pra eles. Ou aqui ou la no
Jardim América, uma sala que falasse sobre a droga, 0 que acontece, que ndo
seja dentro, como eu fui uma vez nos AA & na igreja da luz (F4).

A maior dificuldade é pelo acesso das pessoas que ndo teriam indicacdo de
frequentar o CAPS, mas que tem indicagdo de algum acompanhamento
ambulatorial, que ai o posto ndo consegue fazer, mas que o0 CAPS também
ndo é o certo [...]. Mas séo solu¢fes que a gente sabe que ndo séo téo faceis,
na maioria das vezes é interessante sim ter um servigo intermediario de
ambulatério, que atualmente a gente encaminha pra Pelotas os casos
ambulatoriais, ou seja, tem um ambulatério no meio do caminho que também
precisa de demanda a ser acolhida. Acho que essa € a principal dificuldade na
area (P8).

Uma coisa que eu tenho visto e organizar, que até hoje ndo deu certo assim, é
que eu tentei, e depois eu tive alta, duas vezes [..]. Eu queria fazer a
associacdo dos usuérios e dos familiares do CAPS. Que assinassem abaixo-
assinado, todos os profissionais assim, entdo eu tenho vontade de fazer, de
organizar, que a gente pode reivindicar, construir com os familiares, construir
alguma coisa, eu acho que é melhor. Uma que é s6 um CAPS, é mais dificil
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da gente organizar, mesmo que t& vendo que ndo tem o conhecimento, até eu
falei com os profissionais, assim, e 1& com a coordenadora, e outros da
oficina, e eles concordaram em fazer (U9).

A reflexdo de U9 é muito relevante: construir uma Associacdo de Usuérios da
Saude Mental no municipio contribuiria para os processos de lutas e reivindicacdes de
cuidados ampliados e em espacos territoriais, pois em um coletivo de usuérios e
familiares é possivel o fortalecimento de uma politica local de satde.

Macedo et al., (2017) descrevem, em seu estudo, um crescimento importante de
servicos de salde mental desde a criacdo da Lei 10.216/2001, entretanto, identificaram
“vazios assistenciais” em muitos pontos da rede, dificultando e fragilizando o cuidado.
No municipio de Capdo de Ledo, 0s vazios assistenciais também existem, pois ndao ha
NASF, espacos de convivéncia, servigos de geracao de renda, associacdo de usuarios e
familiares da satide mental entre outros.

Para ampliar e fortalecer a coordenacdo do cuidado entre a Atencdo Basica e 0s
servicos especializados faz-se necessaria a criacdo e a abertura de NASF e com
processos de educagdo permanente vinculados (ONOCKO-CAMPQOS, 2019). O NASF,
no municipio do CAPS Casa Vida, fortaleceria muito o cuidado em saude mental na
comunidade.

No entanto, as mudancas nas formas de financiamento desses servigos e para a
abertura de equipes de ESF estdo em processo de mudancgas. Assim, municipios como o
de Capdo do Ledo, que j& ndo tinham essas equipes, podem ficar ainda mais

prejudicados. Essas mudancas na politica geraram preocupacdes para alguns usuarios.

Me falaram que esse governo novo quer terminar com os profissionais do
CAPS, querem terminar com os CAPS e internar as pessoas. N&o sei se vai
terminar totalmente, mas eles disseram que querem levar as pessoas para 0s
hospitais. Eu acho que é muito mais, complicado pra nés, assim. Que no dia,
no CAPS a gente tem uma recaida, os médicos ja estdo ali, os profissionais
todos nos orientando pra gente fazer. E no hospital a gente vai passar s
quando tiver ruim mesmo que vai baixar, e se tiver vaga (U9).

Isso € coisa de internagdo. Por isso ndo pode terminar com o CAPS. Vai l4
fica internado e ndo fica bem e vai sair pior do que estava 14 dentro? Eu vejo
muita pessoa que foi pra |4, pra dentro, pra se tratar por causa da bebida, e
sair pior do que entraram |4 dentro. Bebendo nas ruas, e dormindo nas ruas.
Tem um tio meu, que quando ele saiu de 14, foi o pior. Ele mora sozinho, s6
que a gente tem que ta toda hora |4 na casa dele, botando ele pra dentro. Ele
dorme nas pragas. Fica dia e noite, se deixar. Sim. E disseram que era pra
ficar 14 dentro. Saiu pior. Ao invés de sair melhor de fora, nédo, sai pior. E
ele... Quer a pessoa saia pior? Tem muita gente que foge de |4 de dentro. E
um outro tio meu j& fugiu de 14 (U10).
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As falas dos usuérios U9 e U10 revelam questdes importantes: a angustia em
perder um espaco rico de cuidado territorial e a clareza de que apenas as internagdes em
hospitais psiquiatricos ndo resolvem a complexidade do cuidado em salde mental.
Esses questionamentos, incertezas e 0s retrocessos quanto aos novos financiamentos da
satide mental foi o que impulsionou o0s usuarios e a equipe a realizar a intervencdo
artistica descrita no item seis, um ato em defesa da luta antimanicomial.

Nos ultimos anos, no cenario brasileiro, os investimentos em politicas publicas
de salde mental vém favorecendo a abertura de novos leitos psiquiatricos, hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas ao invés de incentivos aos servigos territoriais,
conforme descrito na Nota Técnica 11/2019.

Essas mudangas na politica brasileira podem acarretar o0 aumento da exclusdo
social de pessoas com transtornos mentais, violagdo dos direitos humanos e diminuicao
no acesso a atencdo de qualidade. Os grandes esforgos para uma redistribuicdo dos
recursos financeiros e de investimentos em servigos comunitarios serdo cada vez mais
enfraquecidos e escassos (ALMEIDA, 2019).

Em seu estudo sobre os desafios da saude mental, Onocko-Campos (2019)
destaca como fundamental a expansao do cuidado no territério de abrir novos centros de
convivéncia, de espacos de geracdo de renda, de estratégias que inibam o preconceito,
entre outros. Isso € um desafio importante frente a atual conjuntura de financiamento
dos novos servigos no pais.

E um momento delicado e também ameacador, pois se inverte a ldgica de
cuidado no territério ao aumentar o financiamento de instituicbes fechadas,
enclausuradas. Nesse sentido, existe a necessidade e a importancia do cuidado no
territorio, de amparo as reais necessidades de saude que sdo fruto desse capitalismo
devastador, da pobreza, da morte de um filho que se envolveu com o trafico, da caréncia
de politicas publicas eficazes e que ndo chegam a maioria das familias brasileiras.

Na atual configuracao das politicas publicas brasileiras, em que vive momentos
delicados e de medo que ocorra o desmonte dos servigos substitutivos em satde mental,
pensar em mecanismos de articulacdo com os equipamentos comunitarios pode resgatar
0 potencial indutor de novas praticas e novos saberes no campo. Por fim, o
funcionamento da rede, a gestdo dos seus recursos e a articulagdo com a comunidade
tém fundamental importancia para o acesso ao cuidado integral em satde mental.

Assim, transitar pelos recursos sociais, nas diversas redes que se criam e recriam

conforme a necessidade do usuario e sua familia, ativar recursos possiveis que o
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territorio pode ofertar é o verdadeiro trabalho que deve ser realizado por todos os atores
sociais responsaveis pelo cuidado em liberdade e em consondncia com o modo
psicossocial. Portanto, ndo limitar-se a um servigo, e/ou apenas a alguns dispositivos,

como o CAPS e a atengdo priméria, deve ser o real papel da atencdo em salde mental.



10. RELACIONAMENTO DO SERVICO COM A SOCIEDADE

As relacbes estabelecidas com a loucura, em seus diferentes momentos
histéricos, levaram, por mais de duzentos anos, a um tratamento excludente da pessoa
com sofrimento psiquico, com internagbes, longas internacbes em hospitais
psiquiatricos, caracterizadas por abandono, violéncia e segregacdo. O conceito de
alienacdo mental e seus derivados marcados por pontos negativos, como o medo e a
rejeicdo, levaram a sociedade a olhar para o sofrimento psiquico como sinénimo de
periculosidade, irracionalidade e incapacidade, atributos sempre estigmatizantes e
discriminatorios (AMARANTE, 2007).

A luta para a reinsercdo social dos usuarios da saude mental € constante, pois,
historicamente, foram excluidos, o que criou, no imaginario social da sociedade, a
figura do “louco” como perigoso ¢ irracional. Desse modo, a realidade € complexa,
abstrata, a priori indefinida (BASAGLIA, 2001). Com o0s processos de reforma
psiquiatrica no mundo e no cenario brasileiro, novos modos de olhar para os
sofrimentos humanos foram sendo incorporados, novas criticas a modelos fragmentados
e excludentes nasceram e buscam, em um processo constante, prosperar com cuidados
em liberdade, preservando as relagdes sociais do usuario com a familia e a sociedade.

Neste capitulo, abordo as teméticas estigma e preconceito e a divulgacdo do
CAPS na sociedade, e como essas questdes influenciam ou podem influenciar o acesso

ao CAPS Casa Vida na avaliacéo dos usuarios, familiares e profissionais.

10.1 Estigma e preconceito

Para Goffman (2015), as regras, os modos de caracterizar 0s sujeitos, seus
atributos, aquilo que é comum e natural a cada grupo, séo estabelecidas pela sociedade,
pelo ambiente social. Nesse sentido, o termo estigma esta diretamente relacionado a um
atributo profundamente depreciativo, entretanto, o estigma torna-se realidade pela
relacdo estabelecida entre atributo e esteredtipo, embora haja importantes atributos que
sozinhos levam a um grande descrédito.

Um dos maiores desafios no campo da reforma psiquiatrica, conforme Amarante
(2007), reside justamente na dimenséo sociocultural do movimento. I1sso porque, talvez,
um dos desdobramentos menos sensiveis a mudanca seja o imaginario social da loucura,

de alguém em quem se deposita a desesperanga, a periculosidade e a incapacidade



169

social. Para o autor, a sociedade conviveu durante longos anos com a necessidade de
separacdo dos diferentes, sendo, por isso, um longo processo de desconstrugdo que ndo
ocorre rapidamente.

Familiares foram os atores que mais se posicionaram e avaliaram os impactos do

estigma, como dimensao social na sua vida.

Talvez pra colocar, pra documentar, como eu te falei antes, relacionado a
questdo cultural do municipio, que se refere muito ao preconceito da
comunidade. Eu acho que esse é um aspecto que vem melhorando
significativamente, gracas as acOes desenvolvidas pelo municipio, por
profissionais, ndo necessariamente pela gestdio do municipio, por
profissionais pontualmente; ndo necessariamente por uma gestdo, mas sim
por pessoas que tomam essa frente. Eu penso que esse investimento também
é importante. Porque no momento que as pessoas rompem com essa barreira
do preconceito e comegam a ver aquela pessoa que é diferente, que tem uma
singularidade, como todos (F1).

Eu acho que as pessoas tem preconceito, eu ndo ia falar mas vou dizer, alias,
as pessoas ndo tem preconceito s6 com a doenca mental [...]. Existe
preconceito sim. Existe preconceito da doenca mental, existe preconceito das
pessoas, que chegam a virar as costas, porque 0s outros tdo rindo, porque tu
tem HIV. Meu Deus, ninguém sabe, mas existe preconceito (F5).

Tem muito preconceito [...]. Ele ndo falava mas eu via. Porque eu andava
sempre com ele. Entdo a gente percebe. As pessoas tém muito preconceito
[...]- Porque a propria familia ndo aceita. A propria familia acha que é
bobagem [...]. A filha dela acha que é bobagem, que isso ai € bobagem dela, e
néo é (F6).

O preconceito e 0 estigma residem no imaginario social das pessoas, como um
construto que impede, muitas vezes, a familia de ir além e proporcionar conforto,
cuidado e circulacédo pela cidade. Outra questao interessante é que se deposita o0 estigma
no “outro”, mas nem sempre ele “vem de fora”, ou seja, a propria familia também
reproduz essa questdo, como afirma F6.

Em seu estudo, Oliveira, Andrade e Goya (2012) identificaram que preconceito e
estigma existem na familia, nos servigos e na comunidade, revelando a necessidade de
maiores acbes que diminuam 0s seus impactos negativos. No estudo de Vicente et al.,
(2013), realizado com familiares de pessoas com transtorno mental, foi observada a
necessidade de romper com um muro gigante construido de preconceito e estigma.

No entanto, se, para as familias, esses atributos depreciativos afastam o sujeito
da vida social, para o grupo de interesse dos profissionais, o estigma e o preconceito

geram dificuldades de acesso aos cuidados em saide mental, conforme relatam P6 e P8.
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E principalmente por ter esse estigma “la vao as pessoas doentes, os loucos”,
entdo ndo é pra mim e ai acabam que procuram o hospital, um caminho sem
Idgica (P6).

Dificulta, mas o pessoal na verdade acha que o CAPS é lugar de louco, mas é
uma coisa que ndo dificulta em relagdo a pessoa chegar, mas dificulta em
termo da pessoa ir atras e procurar, ndo s6 do CAPS em si, mas consultar
com psicologo, psiquiatra, € uma coisa meio assustadora pra eles (P8).

As pessoas com sofrimento psiquico que foram negligenciadas por séculos,
atualmente, com o processo de desinstitucionalizacdo encontram importantes desafios
para a sua reinsercdo social devido ao estigma social fomentado pela ignoréncia da
sociedade e pela midia oficial. O estigma social acarreta importantes prejuizos para a
pessoa, entre os quais a dificuldade para procurar tratamento, de permanecer em locais
publicos, trabalho, escolas, e nas relacbes com outros. E o estigma internalizado
atrapalha o processo de ajustamento (NASCIMENTO; LEAO, 2019), mas também
aquela necessaria aproximacao da loucura com a propria sociedade da qual faz parte, ou
seja, nos incapacita pensar sobre as diferencas e os diferentes e em como é possivel
promover justica social.

O estigma vivenciado por pessoas em sofrimento psiquico na sociedade gera
barreiras de acesso importante para atingir niveis maiores de autonomia e
gerenciamento da vida (CAMATTA et al., 2011). Em relacéo as pessoas que fazem uso
e/ou abuso de drogas, 0 estigma e preconceito podem ser ainda maiores, pois essas
pessoas sdo taxadas, na sociedade, de marginais e criminosas, sendo excluidas do
convivio social (BARD et al., 2016).

Nesse sentido, criar estratégias ativas de combate ao estigma é fundamental. Na
Inglaterra, por exemplo, propagandas oficiais para esse fim tém sido exitosas. Além
disso, o combate ao estima pode reduzir o gap de mortalidade das pessoas com
sofrimento psiquico, pois muitos servicos de saude o negligenciam, causando uma
assisténcia inadequada para muitas pessoas (ONOCKO-CAMPOS, 2019).

Nessa perspectiva, acBes intersetoriais, como apresentacGes artisticas,
caminhadas no bairro, passeios em pontos turisticos da cidade, nos servicos — escolas,
orfanatos, CRAS, igrejas, CTG — entre outros pontos da comunidade podem contribuir
muito para minimizar os efeitos negativos causados pelo estigma e preconceito e
também contribuir para um melhor acesso dos usuarios aos servigos substitutivos de

salide mental.
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10.2 A divulgacdo do CAPS na sociedade

A divulgacdo dos servicos substitutivos em salide mental é fundamental para
garantir o acesso dos usudrios ao cuidado, para a rede intrassetorial e intersetorial
funcionar de forma resolutiva, realizando os encaminhamentos corretamente, e para
evitar um caminho de tratamento inverso ao modo psicossocial, no manicomio.

A divulgacdo do cuidado no CAPS é também para minimizar os efeitos
negativos causados pelo estigma e preconceito, 0s quais impedem muitas pessoas de

procurar ajuda no servigo, como observa a familiar F7.

Uma coisa que eu acho que seria bem importante assim, seria trabalhar com a
conscientizacdo fora dali, um pouco maior, porque as pessoas tem o CAPS
como um monstro, assim, de "ndo vou pra la porque la s6 vai quem € assim,
guem é assado". A divulgacdo do que é que é, do acolhimento que é, que ndo
é uma punicdo, um lugar taxativo, que é um lugar pra acolher (F7).

A reforma psiquiatrica € um processo intenso, uma transicdo de modelos de
tratamento, e se antes os ditos “loucos” eram excluidos da sociedade e encerrados em
celas para serem ‘“cuidados”, hoje os “loucos” estdo soltos e devem ser cuidados em
liberdade, em servicos substitutivos do modelo manicomial, como o CAPS, e no seu
territorio de vida (AMARANTE, 2007).

No entanto, durante séculos ‘“os loucos” foram excluidos e isso criou na
sociedade uma ideia de loucura como perigo, punicdo, algo taxativo, como relata F7.
Dai decorre uma implicacdo necessaria para ampliar as acGes de cuidado que tenham
como foco a divulgacdo, a conscientizacao social de que a loucura é da vida, e possam
promover a desconstrucdo da ideia de que a loucura € algo que sé gera incapacidade e
desconfianca. A linha do sofrimento é muito complexa para se restringir a limitacdo de
todo o potencial do ser humano em fazer coisas na sua vida, de interagir, de circular, de
ter afeto.

Em relacdo a divulgacdo do CAPS na sociedade, os profissionais relatam outra
dificuldade, que é o desconhecimento dos profissionais da rede em relagdo ao servico e

ao seu papel.

Acho até que o pessoal faz encaminhamentos bem adequados, e a gente
acaba conseguindo acolher, mas sem dividas ainda tem muita gente que ndo
acessa, entdo talvez seja uma questdo de uma preocupagdo maior nesse
sentido, dos servigos poderem acolher bem essa pessoa e fazer o
encaminhamento correto, as vezes chegam alguns encaminhamentos que nao
seriam pra ca e outras pessoas circulando sem servico que deveriam estar
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aqui. Entdo talvez esse entendimento melhor do que é o servico fosse
melhorar o acesso, também talvez a divulgacgdo da informacdo de o que é o
CAPS, envolver mais a comunidade, a cidade, a sociedade do Capdo do Ledo
como comunidade, tentar informar (P6).

Sim, acho que até na propria rede, agora mesmo eu recebi um memorando do
conselho me exigindo uma consulta pra um usuario de drogas, sendo que é s
encaminhar. Acho entdo que da propria rede falta. Acho que se a gente fizer
reunifes, onde cada um coloque como funciona o seu servigo, ja vai esta
informando (P9).

O CAPS é um servico importante que deve minimizar as dificuldades em relacéo
ao convivio social, atuar no protagonismo do usuario, possibilitando maior autonomia e
insercdo comunitaria. Para tanto, a divulgacdo do CAPS como equipamento publico e
de cuidado em saude mental é fundamental (CAMATTA et al., 2011).

Ademais, a rede é formada por pessoas e, neste sentido, € preciso ter uma
postura mais ativa dos profissionais, e ao entrar em um territorio novo, desconhecido, €
funcdo do profissional caminhar pelos servigos, conhecer e compreender o papel de
cada um no cuidado, a dinamica do lugar. Infelizmente, percebem-se pessoas atuando,
profissionais, sem identificar pontos importantes de cuidado na rede, e logo realizando
encaminhamentos desconexos (ESLABAO et al., 2017).

Por fim, durante o periodo de observacdo participante foi possivel identificar
atividades no territorio, como passeios, caminhadas, apresentacbes na praca, entre
outros movimentos que contribuem para o combate ao estigma, ao preconceito e 0
melhor acesso ao CAPS Casa Vida. Porém, é preciso tornar essas atividades uma rotina

e amplia-las para outros espacos da rede intersetorial.



11 CONSIDERACOES FINAIS

“A utopia esta 1& no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se afasta dois

passos. Caminho dez passos e 0 horizonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe,
jamais alcancarei. Para que serve a utopia? Serve para isso: para que eu nao deixe de
caminhar.”

Fernado Galeano.

Ao chegar ao final desta pesquisa, desta escrita e da intensa caminhada de
conhecimento do funcionamento e acesso ao cuidado no CAPS Casa Vida, me vém a
mente trés sentimentos: de “gratidao”, “corresponsabilidade” e de “recomego”. A
gratiddo porque fui acolhida de modo singular, respeitoso e com muito afeto pelos
usuarios, familiares e trabalhadores. A gratiddo por conhecer pessoas téo inspiradoras e
dispostas a fazer diferente, a cuidar de modo libertador e emancipatorio. Essa
experiéncia foi um “presente”.

A corresponsabilidade porque nada terminou, considerando que sou parte da
rede, do sistema, das regras, e, em alguns momentos, da propria crise — eu Sou uma
trabalhadora da Rede de Atencéo Psicossocial de Capédo do Ledo-RS. E isso foi muito
conflitante em alguns momentos, pois também sou pesquisadora em saude mental do
Programa de P0s-Graduacdo da Escola de Enfermagem da UFRGS. Esse conflito de
identidades, entre trabalhadora da rede e pesquisadora, causou, em alguns momentos,
medos, angustias e incertezas sobre o modo de agir, sobre como me relacionar, como
me posicionar. Para longe de uma caminhada participativa, as vezes eu era tensionada a
voltar as raizes positivistas, de neutralidade, de isen¢do. Descobri, a duras penas, que
iSso era impossivel.

O recomeco porque, junto com o0s grupos de interesse deste estudo, visa lutar
pelo processo de reforma psiquiatrica, em nivel local, pois esta pesquisa apontou as
riquezas, o potencial e a inovacdo de atividades ofertadas pelo servico. O recomeco,
nesse sentido, € para nao perder o que had de melhor no servico e lutar pelo seu
fortalecimento e expansdo para a RAPS e no territorio. E sdo muitas as coisas boas
reveladas nesta pesquisa: 0 acolhimento, o cuidado através das oficinas terapéuticas, 0s
atendimentos individuais, as atividades territoriais, o trabalho de matriciamento com a
Atencdo Basica, entre outras.

O recomeco para unir forcas e agir nos pontos de maior fragilidade, como a

necessidade de criagdo de novos servicos, o cuidado no territorio, a atengdo com a
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familia e as criancas e adolescentes, os processos de alta e atendimento a crise. A
pesquisa ndo apontou apenas fragilidades locais, mas sistémicas, que muitos servigos
substitutivos apresentam. Assim, nesse sentido, com esta pesquisa, hé a possibilidade de
fazer diferente a partir do olhar da academia e da forca dos trabalhadores implicados
nesse processo de atencao psicossocial.

Entendo que esses sentimentos de gratiddo, corresponsabilidade e recomeco séo
muito fortes porque desde outubro de 2017 me tornei integrante do quadro de
profissionais da RAPS do municipio. No mesmo ano fui corresponsavel pelo processo
de implementacdo do matriciamento no municipio, que gerou resultados
importantissimos no cuidado em saide mental na Atengdo Bésica e para 0s processos de
alta do CAPS. Em 2018 foi criado o primeiro grupo de atividades fisicas na Atencdo
Basica, sob minha responsabilidade e de outra enfermeira e de uma técnica de
enfermagem. Esse grupo tornou-se um espaco de convivéncia, fortalecimento de lagos e
trocas afetivas, sendo um dispositivo importante de cuidado em saude mental na
Atencéo Basica e, atualmente, todas as UBS possuem grupos de atividades fisicas.

Atualmente, na condicdo de coordenadora da Atencdo Basica, sinto-me com
maiores responsabilidades pela atencdo, pelas mudancas necessarias para um cuidado
ampliado e diferenciado em saude e em sadde mental. Por isso, também estive mais
presente com a equipe e coordenacdo do CAPS Casa Vida no decorrer desse ano. Em
2019 realizamos o primeiro Encontro Municipal da Saiude Mental da Crianca e
Adolescentes, direcionado aos professores da rede escolar do municipio. Essa atividade
foi um sucesso, e contou com profissionais importantes e com conhecimento na area. As
visitas de matriciamento comecaram, de forma mansa, a ganhar espaco nas escolas do
municipio. Em breve o projeto de lei para a implantacdo da Estratégia de Saude da
Familia e o projeto de lei para a criagdo do cargo de agente comunitario de salde serao
aprovados pela Camara Municipal, e com isso um novo cuidado territorial ganhara
forcas.

E por isso que nada acabou, apenas recomecou, e agora com maior intensidade,
com novas forcgas de atores que estavam ali, inseridos no CAPS Casa Vida. A equipe é
madura, exerce a critica no sentido de perceber a necessidade de mudancas e querer
mudar o cenario. Nesse sentido, € preciso descrever alguns desdobramentos desta
pesquisa, a partir do grupo de interesse dos trabalhadores. Cabe lembrar que a pesquisa

avaliativa hermenéutica-dialética que abriu espa¢o para uma proposta de metodologia
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inovadora, dando voz a todos os envolvidos — usuérios, familiares, trabalhadores e
pesquisadores — possibilitou belissimos resultados, a seguir descritos.

Inicialmente, o espaco de reunido de equipe comegou a ser usado com maior
frequéncia para discussfes mais aprofundadas de casos e revisdo do processo de
trabalho. No servigo foi implantado um grupo terapéutico de mulheres e, atualmente,
esse grupo € bastante procurado pelos usuarios do servico, sendo realizado pela
assistente social e a enfermeira.

Outra questdo positiva, inovadora, valiosa em um processo de cuidado territorial
foi a oferta de oficinas terapéuticas na comunidade — yoga, musicoterapia e grupo
terapéutico comunitario. Essas oficinas estdo sendo realizadas pela terapeuta
ocupacional, a professora de danca e a professora de muasica do CAPS Casa Vida, e 0
espaco é referéncia para o cuidado dos usuarios do CAPS e da Atengdo Basica. Com
esses movimentos dos profissionais, muitos usuarios do CAPS Casa Vida comegaram a
participar dos grupos na comunidade e das atividades fisicas ofertadas na Atencao
Basica de forma mais presente, diminuindo a sua dependéncia do CAPS.

O territorio comecou a se encher de vida com a presenca dos trabalhadores e dos
usuarios, num coletivo de pessoas, em espacos sociais da comunidade, entre 0s quais:
igrejas, associacbes de moradores e atencdo primaria. Esses acontecimentos estdo
impactando positivamente a reinsercédo social dos usuarios, com planos de alta do CAPS
e com o cuidado territorial preconizado pelo processo de reforma psiquidtrica.

Nesse sentido, com um processo hermenéutico-dialético que empoderou 0s
grupos de interesse, foi possivel perceber avancos para a consolidacdo de cuidados
territoriais como  importantes movimentos dos trabalhadores para um
“desencapsulamento” necessario nas agdes territoriais. Para finalizar as atividades de
2019, e comemorar 0s avangos no processo de consolidacdo de um cuidado territorial,
foi realizada uma grande confraternizacdo com a presenca dos grupos de atividades
fisicas, yoga e grupo terapéutico comunitario, usuarios e trabalhadores do CAPS Casa
Vida e representantes da atencdo primaria (enfermeiros, técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude), e gestores da saude.

Portanto, avancar no acesso ao cuidado territorial exige que todos os atores que
transitam no CAPS (profissionais, familiares, coordenadores e usuarios) saiam de
dentro dos muros do servico para adentrar em espacos novos de vida e socializacéo e,
principalmente, na moradia dos usuérios e familias. 1sso é o preconizado pelo modelo

psicossocial de cuidado em salde mental, romper com os muros das instituicdes para
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usar os espacos de vida do territorio; e os profissionais do CAPS Casa Vida, com 0s
desdobramentos desta pesquisa, revelaram as possibilidades de concretizacdo e poténcia
desses espacos no cuidado em satde mental.

Por fim, é importante relatar um pouco da experiéncia com o uso de uma
metodologia de abordagem participativa, proposta pela avaliacdo de quarta geracéo de
Egon G. Guba e Yvonna S. Lincoln. Essa metodologia é realmente inovadora, potente e
capaz de trazer todos os grupos de interesse para dialogar de forma hermenéutica e
dialética sobre os processos em avaliacdo, considerando a percep¢do de todos
envolvidos.

Ademais, ndo considero uma metodologia de facil aplicacdo. Esse método exige
muita dedicacdo, e nas entrevistas é preciso muito cuidado e revisfes constantes para
apreender o que é realmente importante para os objetivos do estudo, levando-o para 0s
proximos entrevistados. Outro momento desafiador do método é a conducdo dos grupos
de validacdo, 0 ato de garantir o espaco de voz de todos os envolvidos, manejar os
momentos conflitantes e apreender as questbes importantes na visdo dos participantes.
Desse modo, mesmo sendo uma metodologia desafiadora, considero-a muito potente
para as pesquisas de avaliacdo de servicos de saude, dado o seu carater hermenéutico-

dialético.
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APENDICE A- ROTEIRO DA OBSERVACAO DE CAMPO

Roteiro de observacéo

INFORMA(;@ES GERAIS SOBRE O FUNCIONAMENTO DO SERVICO:

Como funciona o CAPS (caracteristicas gerais, a porta de entrada elegida, o fluxo de
atendimento, o tempo de espera para ser acolhido, o sistema de referéncia e
contrarreferéncia, horarios, instalacdes entre outros);

Oferta de atendimentos (tipo de atividades, atendimentos individuais, grupos, visita
domiciliar, plano terapéutico singular, entre outros);

Formas de acesso (como chegou ao servigo/ qual foi a necessidade/ para onde foi
encaminhado?).

Observar os momentos em que ocorre 0 planejamento das acdes no servico
(periodicidade, reunides de equipe, 0 numero de profissionais que compde as equipes,

as discussdes de casos entre outros aspectos pertinentes ao tema em estudo).

REGISTROS

Como sdo feitos e usados o0s registros?

Verificar o contetdo dos registros (olhar alguns prontuarios);

Verificar como se faz o arquivamento das informacbes, quais o0s critérios de
arquivamento, se ha duplicidade de informacdes arquivadas;

Verificar no registro a existéncia de planos terapéuticos integrados;

Verificar as caracteristicas do registro de atividades de grupos, visitas domiciliares;
Observar a existéncia e as caracteristicas de registros de reunides de equipe;

Observar demais documentos da politica de saude mental, da qual os CAPS fazem

parte.

AS REUNIOES DE EQUIPE

Profissionais que participam da reunido,

Discussoes de casos (ldentificacdo do problema que levou o usuério ao servico, relacdo
usuario e trabalhador, escuta, intervencgdes realizadas);

Identificar os instrumentos de trabalho usados pela equipe que possibilitam o acesso ao

cuidado do usuério;
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Sé&o discutidas questdes relacionadas ao acesso;
Uso de normas da equipe (rigida ou ndo);
Condutado profissional frente ao caso;

Quem agenda os atendimentos, tempo médio entre a marcacao e a consulta;

USUARIOS

Como o usuario é recebido no servico;
Tempo de espera para 0 atendimento;

Como é realizado o acolhimento dos usuérios;

O acesso ao cuidado e as atividades ofertados sdo disponibilizadas aos usuarios;

FAMILIARES:

Como os familiares s&o recebidos no servigo;

Tempo de espera para 0 atendimento;

Como ¢ realizado o acolhimento dos familiares;

O acesso ao cuidado dos familiares é garantido no servico;

Existe grupo de familiares;

TRABALHADORES:

Quais atividades executadas pelos trabalhadores que colaboram com o acesso dos
usuarios e familiares no servico;

Distribuicdo dos trabalhadores durante os turnos de trabalho;

Ha profissionais disponiveis no servigo para fazer o acolhimento e garantir o acesso.



APENDICE B- ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Questdes norteadoras gerais — TRABALHADORES

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacdo da entrevista
Idade:

Sexo:

Género:

Profissao:

Tempo de atuagdo no CAPS:
Tempo de atuacdo no campo da saide mental:

Questdes disparadoras:

a) Fale como ¢ realizado o acesso ao cuidado e o atendimento no Centro de Atencéo
Psicossocial.

b) Existem dificuldades no acesso ao cuidado do usuario no Centro de Atencao
Psicossocial?

c) Comente sobre as melhorias que podem ser realizadas para garantir 0 acesso ao
cuidado do usuério ao Centro de Atencédo Psicossocial?
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Questdes norteadoras —- USUARIOS/FAMILIARES

Identificacdo da entrevista

Idade:

Sexo:

Género:

Tempo de acompanhamento no CAPS:
Tempo acompanhamento em salde mental:

Questdes disparadoras:

a) Fale como foi acessar o cuidado e o atendimento no Centro de Atencgdo Psicossocial.

b) Houve alguma dificuldade para acessar o cuidado no Centro de Atencao
Psicossocial?

c) Comente sobre as melhorias que podem ser realizadas para garantir 0 acesso ao
cuidado no Centro de Atencéo Psicossocial?
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APENDICE C - AUTORIZACAO DO SECRETARIQ MUNICIPAL DE SAUDE
DO CAPAO DO LEAO PARA A EXECUCAO DA PESQUISA

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem

Para: Sr. Wolke Luiz Aliandro Rodrigues
Secretario Municipal de Saude —Capao do Le&o/RS

Pelo presente, solicitamos que seja apreciada a intengéo de desenvolver
uma pesquisa junto ao Centro de Atencdo Psicossocial deste municipio. O
projeto de pesquisa denominado “AVALIAGAO DO ACESSO AO CUIDADO
NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL”. Tem comoobjetivo avaliar o
acesso ao cuidado no Centro de Atengdo Psicossocial do municipio de Capao
do Le&o, Rio Grande do Sul. A pesquisaesta ligada a tese de doutorado de
Adriane Domingues Eslabdo, CPF 001.339.130-58, matricula 0241490,
doutoranda no Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, cujo orientador é o Prof. Dr. Leandro Barbosa
de Pinho.

Vale ressaltar que a Escola de Enfermagem e o Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem da UFRGS vém desenvolvendo uma parceria
junto aos municipios como Pelotas e Viamao. Neste sentido, temos interesse
em fortalecer os lagos agora com o municipio de Capéo do Ledo e, a partir de
nossa responsabilidade social enquanto academia, contribuir para a
qualificacédo das politicas publicas em salde mental, apresentamos nosso
interesse atual de pesquisa.

Deste modo, € preciso solicitar, respeitosamente, ao senhor Secretario
de Salde a autorizacéo para a realizagdo da presente pesquisa em nivel
municipal. Salienta-se que o tema é relevante e trara contribuicdes para
qualificar o atendimento e as politicas de salude mental no municipio deCapéo
do Ledo. Além disso, garantimos que o projeto respeitara todos os principios
éticos da pesquisa e que tera inicio somente apds a sua autorizagéo e
aprovagdo de Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco, colocamo-nos
ao seu dispor para quaisquer esclarecimentos.

Ciente. De acordo:

ATE

Wolke LuizC 7& ianfro Rodrigues
Secretario de Salude de Cap&o do Ledo-RS

Responsaveis:

Adriane Domingues Eslab&o Leandro Barbosa de Pinho
E-mail: adrianeeslabao@hotmail.comE-mail: ibpinho@hotmail.com
Fone: (53) 98104-1135 Fone: (051) 98221-0103




APENDICE D - AUTORIZACAO DA COORDENADORA DE SAUDE MENTAL
PARA ANALISE DOCUMENTAL DA POLITICA DE SAUDE MENTAL DO
CAPAO DO LEAO - RS

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem

Para: Sra. RicheleZurchimitten Matheus
Coordenadora de Salde Mental-Capao do Le&o/RS

Nés, pesquisadores responsaveis pela pesquisa“AVALIAGAO DO ACESSO
AO CUIDADO NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL”, nos
comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos
arquivos do municipio, bem como a privacidade de seus conteudos, como
preconiza a resolugéo 466/2012, do Ministério da Salde.

Informamos que a referida pesquisa tem por objetivo avaliar
qualitativamente o acesso ao cuidado no Centro de Atengéo Psicossocial do
municipio. Acreditamos que o estudo contribua na construgdo do conhecimento
no campo da saude mental, além de fortalecer estratégias inovadoras no
municipio em relagéo ao cuidado de pessoas em sofrimento psiquico.

A andlise documental prevé acesso a documentos que embasam a
politica de salide mental do municipio (protocolos, notas técnicas, prontuarios,
Projeto Terapéutico Singular entre outros) atas de reunibes, relatérios de
gestao e indicadores de salide. Para isso, solicitamos sua autorizagdo para
acesso a esses documentos.

Adriane Domingues Eslab&o Prof. Dr. Leandro Barbosa de Pinho
Doutoranda — PPGENE/UFRGS Orientador

Escola de Enfermagem
Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rua Sdo Manoel, 963 — Bairro Rio Branco.
CEP: 90620-110 - Porto Alegre/RS.

Ciente e de acordo: QLC\r.xL\L\ fmm&mmljmh ‘ﬂ&%\

Richele Z. Matheus
Mat.: 5485
Diretor< » Satde Mental




APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPACAO NA
PESQUISA (Resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando a pesquisa intitulada “AVALIACAO DO ACESSO AO
CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO CENTRO DE ATENQAO
PSICOSSOCIAL” que sera realizada como parte da Tese de Doutorado do Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O
estudo sera desenvolvido pela doutoranda da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Adriane Domingues Eslab&o, sob a orientagdo do Prof.
Dr. Leandro Barbosa de Pinho. Trata-se de um estudo que tem por objetivo avaliar
qualitativamente as o acesso ao cuidado no Centro de Atencdo Psicossocial do
municipio de Capéo do Ledo-RS.

A coleta de dados sera realizada por meio da observacdo participante, entrevista
semiestruturada e a analise documental. A observacéo participante objetiva ganhar o
direito de entrada no local de estudo, conhecer as rotinas, acesso e fluxos com a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Essa etapa ndo sera utilizada para levantar
particularidades dos usuarios, mas para identificar informacdes sobre a forma como o
Servico se organiza para garantir 0 acesso.

A entrevista semiestruturada serd realizada com os usuérios, familiares e
trabalhadores do CAPS, sera realizada conforme roteiro previamente estabelecido, a ser
aplicada em dia e horéario acordado com vocé e no local de sua preferéncia. Como a
entrevista precisara do uso de gravador, pedimos sua colaboracdo nesse sentido.

Na analise documental serdo verificado dados provenientes de documentos e
arquivos existentes no servico, como: prontudrios, fluxogramas, atas de reunides de
equipe, protocolos internos e documentos cuja a pertinéncia esteja atrelada ao objetivo
do estudo. Essas informacdes serdo pertinentes para o levantamento de informacdes
importantes referente a organizacdo do servico na garantia do acesso dos usuarios a
estes espagos de atencéo.

Deste modo, todas as informacdes coletadas e transcritas serdo mantidas em
sigilo, em nenhum momento da pesquisa vocé sera identificado e, além disso, tera
acesso livre aos dados coletados.

Vocé tem total liberdade para retirar seu consentimento em qualquer momento
da pesquisa, e nos teremos o dever de destrui-las no momento em que isso acontecer.
Caso isso ocorra, manifestamos nossa solidariedade e nosso respeito. Todos 0s
procedimentos adotados no estudo obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa com
seres Humanos conforme a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Esperamos que a pesquisa contribua com as praticas de cuidado ao usuario em
sofrimento psiquico e com o avanco do conhecimento cientifico no campo da salde
mental, respeitando as orientacdes da politica nacional de saide mental em vigéncia no
Brasil.

Cabe destacar que a pesquisa podera acarretar alguns riscos aos participantes
como: constrangimento durante o processo de observagdo participante, pois havera
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interagOes e questionamentos relacionados aos objetivos do processo avaliativo. E riscos
de desconfortos durante a aplicacdo da entrevista, visto que alguns questionamentos
realizados durante a entrevista pode mobilizar sentimentos delicados ao participante.

Para minimizar estes riscos serdo garantidos aos participantes do estudo que os
mesmos possam desistir de participar da pesquisa em qualquer etapa do estudo e/ou
continuar num outro momento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Caso o participante
vivencie algum sofrimento serd possibilitado a este auxilio por meio dos servicos da
RAPS do municipio e pela escuta qualificada da pesquisadora.

E como beneficios da pesquisa, destaca-se, a contribuicdo do estudo para
repensar as estratégias de cuidado local que facilitem o acesso dos usuarios da saude
mental nos servicos especializados da RAPS, e para repensar novas politicas publicas
em salde e salide mental.

Caso vocé tenha interesse em participar, autorize e assine 0 consentimento
abaixo. Uma cépia ficara conosco e sera arquivada; a outra, ficara com vocé:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a)
deforma clara, dos objetivos, da justificativa, dos riscos e beneficios, e dos
instrumentos utilizados na presente pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente
participar do estudo e que estou de acordo que ndo havera pagamento de despesas, por
parte dos pesquisadores, pela participacdo na pesquisa. Autorizo o uso do gravador
nos momentos em que se fizer necessario.

Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer
duvida com relacdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados, da
liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo, e da
seguranca que nao serei identificado

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

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO COORDENADOR DA
PESQUISA:

OBS: Qualquer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com:

Orientador da pesquisa- Leandro Barbosa de Pinho. Cel (051) 8137-1860 ou 8221-0103.
E mail: Ibpinho@ufrgs.br

Pesquisadora- Adriane Domingues Eslabdo. Cel (053) 98104-1135. Email:
adrianeeslabao@hotmail.com

Escola de Enfermagem — Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Rua Sdo Manoel, 963 — Bairro Rio Branco. CEP: 90620-110 — Porto Alegre/RS. Comité
de Etica em Pesquisa — UFRGS: Tel: 051-33083629


mailto:lbpinho@ufrgs.br
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ANEXO A - PARECER DO CEP DA UFRGS

UFRGS - PRO-REITORIA DE
1(:) PESQUISA DA UNIVERSIDADE W"\"
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO ACESSO AO CUIDADO NO CENTRO DE ATENCAO
Pesquisador: Leandro Barbosa de Pinho

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 04070818.0.0000.5347

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.115.068

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de Tese de Doutorado de Adriane Domingues Eslabdo, apresentado ao Programa de Pos-
Graduacg&o em Enfermagem, sob orientacdo do Prof. Leandro Barbosa de Pinho.

Tem como objeto de estudo a avaliacdo do acesso ao cuidado no Centro de Atencéo Psicossocial.

Pretende responder aos seguintes questionamentos:

Quais os fatores que envolvem o acesso ao cuidado no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)? Que
barreiras de acesso séo identificadas por usuéarios, familiares e trabalhadores no acesso ao cuidado no
CAPS? Que propostas podem ser implementadas, na avaliacdo dos usuarios, familiares e trabalhadores,
para qualificar o acesso ao cuidado no Centro de Atencéo Psicossocial?

A hipotese do estudo & que a avaliacdo do acesso ao cuidado em saude mental no Centro de Atencgéo
Psicossocial constitui-se como indicador que demonstra as aproximacdes e os distanciamentos com
processos de trabalho em rede, gerando subsidios para problematizar o processo de consolidacéo da
reforma psiquiatrica no contexto do municipio.

O campo do estudo sera o Cenfro de Atencéo Psicossocial localizado no municipio de Capéo do Leé&o, na
regido sul do estado do Rio Grande do Sul (RS). A escolha do municipio como local de estudo ocorreu de
forma intencional, devido a insercao da pesquisadora na rede de saude.

Os participantes serdo em numero de 30, sendo dez usuarios, dez familiares e os trabalhadores de um
Centro de Atencéo Psicossocial do municipio de Cap&o do Le&o/RS. O interesse por estes participantes

deve-se a escolha do método avaliativo e pelo importante papel de cada um destes
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Confinuacdo do Parecer: 3.115.068

atores como corresponsavel pelo acesso ao cuidado no CAPS.

Critérios de Incluséo:

- grupo de usuarios: usuarios que frequentam o CAPS, com boa capacidade de comunicacé&o e que se
propuserem voluntariamente a participar da pesquisa, permitindo a publicagdo dos dados com o total sigilo e
anonimato, com boa saude clinica, sem prejuizo do processo avaliativo no momento da entrevista;

- grupo de familiares: familiares que acompanham ou ja acompanharam algum parente no CAPS, familiares
que voluntariamente aceitarem participar do estudo e que permitirem a divulgac&o dos resultados da
pesquisa, sem nenhuma publicagéo de seus dados pessoals;

- grupo de trabalhadores: serdo convidados a participar os profissionais que possuirem vinculo de, no
minimo, trés meses com o CAPS e permitirem a divulgac&o dos dados obtidos

em suas entrevistas com o resguardo ético.

Critérios de Excluséo:

Serdo excluidos usuarios em estado psicotico, sob efeito de substancias psicoativas; familiares com
dificuldade de comunicac&o que os impeca de participar da pesquisa; profissionais que estiverem em gozo
de licencga e/ou férias.

A coleta de dados sera realizada com a utilizacéo de trés técnicas: observacgdo participante, entrevista
individual e analise documental.

A observacéo participante sera realizada no CAPS de Capé&o do Le&o, com a imerséo da pesquisadora nas
atividades ofertadas no servico, na sala de espera, nas reunides de equipe, nas oficinas terapéuticas, nos
grupos terapéuticos, entre outros espacos importantes. Sera utilizado um roteiro de observagéo, que esta
detalhado no APENDICE A do projeto de pesquisa. Os aspectos que serdo observados foram apresentados
nos seguintes topicos: informacdes gerais sobre o funcionamento do servigo, registros, reunides de equipe,
usuarios, familiares e trabalhadores. Dessa forma, serdo observadas situacdes que envolvem fluxo de
atendimento, o tempo de espera para ser acolhido, o sistema de referéncia e contrarreferéncia, atividades
ofertadas pelo CAPS, nimero de profissionais que compdem as equipes, as discussdes de casos, como 0s
usuarios e familiares sé@o recebidos no servigo, quais as atividades executadas pelos trabalhadores gue
colaboram com o acesso dos usuarios e familiares no servigo, entre outros aspectos pertinentes ao tema em
estudo.

A entrevista seguira as orientagdes do método de Avaliagdo de Quarta Geracé&o, com a utilizag&o do Circulo
Hermenéutico-Dialético. Sera utilizado um roteiro para usuarios e familiares e um roteiro para profissionais,

contendo questées norteadoras que envolvem aspectos referentes ao
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tema da pesquisa. A coleta de dados inicia por um respondente R1 (escolhido pelo investigador por algum
motivo conveniente ou proveniente). Este ira participar de uma entrevista aberta que objetiva originar uma
construcéo inicial e émica do processo avaliativo — dando o enfoque da investigac&o. No final da entrevista é
solicitado a R1 que indique outro respondente, R2, alguém que o respondente inicial identifique com visdes
diferentes das suas.

Os temas centrais com os valores, ideias e as preocupacdes oriundas da entrevista de R1 s&o analisados
pelo investigador, surgindo dai a construgéo de R1, denominada como C1.

Dando continuidade as entrevistas, R2 tera o mesmo nivel de liberdade que teve R1 para discutir e falar do
enfoque da investigac&o. Ao final de sua enfrevista séo introduzidas as analises (C1 realizadas) da
entrevista de R1, deste modo o segundo respondente ira comentar também esses temas. Assim, na
entrevista de R2 teremos as suas informacdes e mais as consideracdes em relacdo aos dados e
construcdes de R1. Do mesmo modo, ao final da segunda entrevista & solicitado ao respondente que
indique R3. O investigador também ira construir uma segunda analise referente a entrevista de R2, C2,
sendo que esta estara mais fundamentada, pois contem informacgdes de duas entrevistas R1 e R2. E segue
o processo avaliativo, pois esse € o principio da construgéo conjunta proposta.

Na analise documental serdo incluidos documentos como: atas de reunides, atas de assembleias,
documentos oficiais da politica municipal e outros que possam ser pertinentes.

O projeto de pesquisa sera apresentado em uma reunido de equipe aos profissionais, conforme a
disponibilidade do grupo de interesse, evitando interferéncia nas atividades do servigo. A apresentacéo
formal do projeto servira para expor a pesquisa, 0s objetivos, os métodos envolvidos e o cronograma das
atividades.

A entrevista sera realizada de forma individual com cada participante, conforme a sua disponibilidade e em
local que garanta a sua privacidade, podendo ser no proprio servigo (CAPS). Antes de iniciar a entrevista, a
pesquisa sera novamente apresentada ao participante de forma individual abrindo espaco para
questionamentos e, apos o aceite em participar do estudo sera entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O TCLE sera lido juntamente com o participante, e apés entregue em duas vias para
ser assinado. Uma copia ficara com o participante e a outra sera anexada aos documentos da pesquisa de
forma segura e sigilosa.

Sera garantido o anonimato dos participantes do estudo com a utilizac&o de letras e numeros, conforme a
ordem em Qque aparecem nas entrevistas.

A analise de dados ocorrera concomitantemente ao processo de aplicacéo do Circulo Hermenéutico-

Dialético, o que Guba e Lincoln (2011) chamam de Método Comparativo Constante.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (31)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pagina 02 de 08



UFRGS - PRO-REITORIA DE

C Platafor
el PESQUISA DA UNIVERSIDADE %9‘0,. .
N >
CEIl FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Continuagédo do Parecer: 3.115.068
[ Brochura Projeto.docx 14:34:33 | Pinho Aceito
Investigador
Recurso Anexado CARTARESPOSTA docx 10/01/2019 |Leandro Barbosa de | Aceito
pelo Pesquisador 14:33:06 | Pinho
Parecer Anterior CARTA _RESPOSTA AO PARECER.do 08/01/2019 |Leandro Barbosa de | Aceito
cX 12:45:32 | Pinho
TCLE / Termos de TCLE.docx 08/01/2019 |Leandro Barbosa de | Aceito
Assentimento / 12:30:27 | Pinho
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto pdf 31/12/2018 |Leandro Barbosa de | Aceito
13:32:57 | Pinho
Declaracéo de Declaracao2.pdf 04/11/2018 |Leandro Barbosa de | Aceito
Instituicéo e 20:42:11  |Pinho
Infraestrutura
Declaracéo de declaracao.pdf 04/11/2018 |Leandro Barbosa de | Aceito
Instituicéo e 20:39:52 | Pinho
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

PORTO ALEGRE, 17 de Janeiro de 2019
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