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RESUMO:

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso € resultado da analise de proposta do trabalho no
Centro de Atencao Psicossocial CAPS 1l Novos Tempos, a partir da avaliacdo da equipe
profissional. Para tanto, visa identificar como os profissionais do CAPS Il veem a relacdo
entre a politica de saide mental e a efetivacdo dos servicos efetivamente oferecidos pelo
referido CAPS; identificar os limites e as possibilidades encontradas por estes profissionais no
tocante a proposta de trabalho do CAPS Il. Os resultados mostraram que maior parte dos
profissionais sente falta melhores condi¢bes de trabalho. Além disso, observou-se que a
Reforma Psiquiatrica apesar de se desenvolver como um processo lento e com desafios e
dificuldades, hé suas inimeras conquistas. Pesquisa de campo, de natureza qualitativa. Coleta
de dados: entrevista semi-estruturada (gravada). Analise dos dados: analise de contetdo. A
pesquisa foi realizada junto aos membros da equipe profissional (nivel superior) do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) Il — Novos Tempos, localizado no municipio de Campina
Grande, Paraiba. O numero de sujeitos participantes correspondeu a 07 (sete) profissionais.
Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, a mesma atende aos requisitos
éticos fundamentais conforme recomenda a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Salde (CNS).

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Atengdo Psicossocial. Profissionais.



ABSTRACT

This Labor Completion of course is the result of the analysis of the proposed work at the
Center for Psychosocial Care CAPS Il New Times , from the evaluation of the professional
team . To do so , aims to identify how professionals CAPS Il see the relationship between
mental health policy and the effectiveness of the services actually offered by that CAPS;
identify the limits and possibilities encountered by these professionals regarding the proposed
work CAPS 11 . The results showed that most professional misses better working conditions.
Moreover , it was observed that despite the Psychiatric Reform to develop as a slow process
with challenges and difficulties , there are his numerous accomplishments. Field research,
qualitative in nature. Data collection: semi - structured interview (recorded). Data analysis:
content analysis . The survey was conducted with members of the professional staff (top level
) of the Center for Psychosocial Care ( CAPS) Il - New Times , located in Campina Grande ,
Paraiba. The number of subjects corresponded to 07 participants (seven) professionals.
Because it is a research involving humans , it meets the fundamental ethical requirements as
recommended by Resolution No. 196/96 of the National Health Council (CNS) .

Keywords: Psychiatric Reform, Psychosocial Care, Professionals.
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1. INTRODUCAO

A violéncia e exclusdo social marcaram a histéria da saide mental no Brasil € no
mundo. No Ultimo século passa-se a questionar os modelos de cuidado e os paradigmas que

sustentam as praticas, num movimento conhecido no mundo como Reforma Psiquiétrica.

No Brasil, é a partir da década de 1970, que esse movimento de questionamento a
assisténcia psiquiatrica ganha forca, surgindo uma nova perspectiva de tratamento do portador
de transtorno mental, voltadas para inser¢do do sujeito na sociedade, e sujeito transformador
de sua realidade, com devida participagdo do Estado, familia e comunidade. Neste caminho, a
Politica Nacional de Satde Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca consolidar um modelo de
atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria. Isto €, mudanca do modelo de

tratamento: no lugar do isolamento, o convivio com a familia e a comunidade.

O interesse por tal discussdo surge em razdo da nossa participacdo na disciplina de
Estagio Supervisionado em Servigo Social, desenvolvida entre os periodos de abril de 2012 a
setembro de 2013, junto ao referido Centro de Atencdo, localizado na cidade de Campina
Grande/PB.

Mais particularmente, no que toca ao que se propde a Instituicdo e a vivéncia dos
profissionais que compdem a equipe de saude mental e executam os servigos oferecidos pela
citada Instituicdo, despertou em nos, o interesse em identificar como estes profissionais
avaliam tais servicos, consequentemente, a propria proposta de trabalho do CAPS Il. Que
relacOes estes sujeitos identificam entre a proposta da politica de salide mental e os servigos
efetivamente realizados pela Instituicdo CAPS 11?7 Que possibilidades identificam nesta
relacdo, entre o proposto e o efetivado? Que dificuldades encontram para executarem seu
trabalho, logo, para concretizagdo da proposta do CAPS 1?7 Identificam mudancgas no &mbito
da salde mental em Campina Grande, ap6s a Reforma Psiquidtrica no municipio e a
implantacdo dos servicos substitutivos? Estas sdo algumas questBes que pretendemos

responder com a realizacdo da presente proposta de pesquisa.

Este trabalho foi desenvolvido em trés partes. A primeira uma breve respectiva de
como era visto o doente mental ao longo dos anos, além da Reforma Psiquiatrica no Brasil, a
segunda parte aborda esse processo na Paraiba, mas especificamente em Capina Grande, além
de abordarmos como sdo estabelecidos os servigos substitutivos e qual seu objetivo e por fim

0 resultado e a discusséo dos dados da pesquisa.



1. A REFORMA PDIQUIATRICA E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL VIGENTE NO BRASIL

Na antiguidade o transtorno mental relacionava-se a questdes religiosas, manifestacdes
divinas, a partir das quais pessoas acometidas por tal transtorno eram vistas como possuidas
por deménios ou seres sobrenaturais, além de serem consideradas feiticeiras.

De acordo com Alexander (1980), com o lluminismo, por volta do seculo XVIII, a
partir do qual o individuo passa a ser considerado um ser dotado de razdo, portanto,
racionalmente autbnomo, a loucura passa a destoar deste principio, por fugir dos padrbes que
enquadravam a razao num equivalente a “normalidade”. Nesta perspectiva, os doentes passam

a ser internados em asilos.

Os asilos eram locais proprios que colhiam essas pessoas para receberem auxilio
humanitario e médico, alimentacao e atividades terapéuticas. O tratamento moral disseminou-
se na comunidade médica da época como um modelo a ser seguido, inclusive com bons
resultados em relacdo aos padrbes anteriores. No entanto, 0s anos seguintes, com o préprio
processo posterior & Revolucdo Industrial, trouxeram uma explosdo no nimero de admissdes
nos asilos, 0 que ndo pdde ser acompanhado pela atencdo terapéutica, que deveria se dar de

forma individual.

O resultado foi a falta de expectativa na recuperacdo e a degradacdo destes espacos,
que se transformaram e verdadeiros depdsitos humanos. Desta forma, eram refletidos na
reclusdo 0s mesmos mecanismos opressores que o mundo exterior impunha ao doente mental
(TABORDA ET AL, 2004).

Em meados do século XX, na década de 1950, a loucura passa a ser relacionada a
problemas psicoldgicos e bioldgicos, e considerada definitivamente, como doenca mental. E
nesta década que o aumento do conhecimento sobre as doengas mentais e suas relagdes com
os fatores sociais, faz emergir a Psiquiatria Social, que considera a influéncia destes fatores e
a necessidade de um tratamento de acordo com as condi¢Ges socioeconémicas do doente
mental, reconhecendo, portanto, a importancia do meio em que este se encontra e a

proximidade com a realidade vivida.

Ainda no final da década de 1960, tem inicio o movimento de Reforma Psiquiatrica na
Italia, com a psiquiatria democrética, procedendo de forma gradativa para o esvaziamento dos
hospicios, passando a fazer atividades voltadas para visitas domiciliares e ambulatoriais,

grupos de debates etc., com o lema central de devolver ao louco a “sua cidadania”.



Segundo Alexander (1980), em 1973, o médico francés Philippe Pinel modificou dois
asilos que se encontravam em péssimas condi¢des: o Bicetré e o Salpetriere, em Paris. Pinel
acreditava que a doenca mental era uma moléstia progressiva podendo ser curada. O
individuo sé perdia a compreensdo, mas deveria haver um jeito de restaura-la e que os loucos
precisavam de cuidados e ndo da humilhacdo das pessoas. A partir de entdo, a psiquiatria

comegou a tomar novos rumos, melhorando os cuidados prestados aos usuarios do servigo.

Para Bezerra e Amarante (1992), a proposta de assisténcia psiquiatrica manicomial
daquele pafs, tem como alternativa e marco referencial a lei 180" e a Reforma Psiquiatrica
Italiana, a partir da experiéncia realizada em Gorzia e Trieste? pelo movimento da Psiquiatria

instituida a partir de 1973, por Franco Basaglia.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica na Italia teve repercussdes no Brasil por volta
da segunda metade da década de 1970, em um contexto de reemergéncia dos movimentos
sociais, apés um longo periodo de repressdo militar e de efervescéncia politica e social que
acontecia no pais em busca da redemocratizacao.

Tal contexto também foi concomitante a uma série de questionamentos gerais na
politica de salde, denominado de Movimento de Reforma Sanitaria, cuja pauta de
reivindicagdes era segundo Bravo (2001), a universalizacdo do acesso; a concep¢do de salde
como direito social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor atraves da estratégia do
Sistema Unificado de Saude visando um novo olhar sobre a saide individual e coletiva; a
descentralizacdo do processo e a democratizacdo do poder local.

Nos anos 1980, a sociedade brasileira vivenciou um processo de democratizagdo
politica superando o regime ditatorial instaurado em 1964 e experimentou uma profunda e

prolongada crise econdmica

a salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos sociais na
discussdo das condigbes de vida da populacdo brasileira e das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo
debate que permeou a sociedade civil. Salude deixou de ser interesse apenas
dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente
vinculada a democracia. Dos personagens que entraram em cena nesta
conjuntura, destaca-se: os profissionais de saude, representados pelas suas
entidades, que ultrapassaram o corporativismo, defendendo questdes mais

!Lei de 1978 (Lei Basaglia), que estabeleceu a abolicdo dos hospitais psiquiatricos (manicémios) na Italia.
Permanece em vigor até os dias de hoje.

Nos anos 1960, Bassaglia dirigiu o hospital psiquiatrico de Gorizia, onde juntamente com outros psiquiatras
promoveu uma série de mudancgas praticas e conceituais. Em 1973 o Servigo Hospitalar de Trieste, também
dirigido por ele, foi considerado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como referéncia mundial para
reformulacéo da atencdo a saiide mental.



10

gerais como a melhoria da situacdo salde e o fortalecimento do setor publico
(BRAVO, 2001, p.8).

No campo mais especifico da saide mental, o ano de 1978 costuma ser identificado
como o de inicio efetivo do movimento social pelos direitos dos doentes mentais em nosso
pais. Nesse ano surge o0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado
por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associac6es de familiares, sindicalistas,
membros de associacGes de profissionais e pessoas com longo histérico de internagdes
psiquiatricas.

Assim, a Reforma Psiquiatrica no Brasil ocorre juntamente com o Movimento pela
Reforma Sanitaria j& em andamento, fruto das lutas dos trabalhadores e usuarios da saude
publica e, desse movimento, destaca-se 0 debate da salde pautado pela questdo do direito
social. Essa discussdo teve como marco a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) e
consolidada na Constituicdo Federal de 1988, na qual o artigo 196 destaca a salde como
direito de todos e dever do Estado para todos os individuos, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos as acoes e
Servigos para sua promocao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988).

No campo da saude mental, a luta pela reforma relaciona-se ainda a crise do modelo
de assisténcia prestado por hospitais psiquiatricos.

A Reforma Psiquiatrica é um processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que incide em territdrios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territdrios do
imaginario social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de
transformacdes de préticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da
vida das instituicBes, dos servi¢os e das relagdes interpessoais que o processo da

Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tens@es, conflitos e desafios
(BRSIL, 2005, p.6).

Os manicémios declinaram, ap6s as denuncias que vinham se tornando frequentes e
diziam respeito as condicdes precarias as quais estavam submetidos tanto pacientes internado
(mortes ndo esclarecidas, estupro, agressdo fisica), quanto profissionais, estando ambos
envoltos num clima de ameagas e violéncias.

O MSTM impulsionou as reformas no campo da salde mental, no pais em tela.
Inicialmente esse movimento constréi um pensamento critico ao modelo psiquiatrico classico

de natureza privatista, como bem situa Amarante (1995, p. 492),

Procurando atender a funcdo social da psiquiatria e suas instituicGes, para
além de seu papel explicitamente médico-terapéutico, 0 MTSM constr6i um
pensamento critico no campo da salde mental que permite visualizar uma
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possibilidade de inversdo deste modelo a partir do conceito de
desistitucionalizacéo.

Assim, a desinstitucionalizacdo tem uma conotacdo muito mais ampla do que
simplesmente deslocar o centro da aten¢do do hospicio, do manicémio, para a comunidade.
Enquanto este existir como realidade concreta, as acGes perpassardo, necessariamente, por
desmontar este aparato, mas ndao acabam ai, para Rotelli e colaboradores (1990), é o conjunto
que é necessario desmontar (desinstitucionalizar) para o contato efetivo com o sujeito na sua
“existéncia” doente.

Amarante (1996) traca 03 conceitos importantes de desinstitucionalizacdo: a
desinstitucionalizacdo como desospitalizacdo, como desassisténcia e, por ultimo, como
desconstrucao.

Para o supracitado autor, na primeira modalidade (como desospitalizacdo) ha uma
critica que estd voltada principalmente para objetivos administrativos (com a reducdo dos
custos da assisténcia para os cofres puablicos) e menos importancia para uma real
transformacéo da natureza da assisténcia.

Ja na segunda compreensao, a desinstitucionalizacdo como desassisténcia, 0 Amarante
(1996) afirma que essa concepcdo para alguns setores, significa abandonar os doentes a
propria sorte. O autor em tela considera que neste rol estdo incluidos determinados segmentos
conservadores, resistentes a qualquer ideia sobre direitos de grupos minoritarios. Ha, ainda,
um grupo que tem interesses econdmicos em jogo e opde-se a desinstitucionalizacdo em
virtude dos interesses constituidos. Coloca ainda que a tendéncia desinstitucionalizante
assume maior magnitude apés o Projeto de Lei Paulo Delgado (Lei 3.657/89), que propde € a
substituicdo de hospitais psiquiatricos por outras modalidades de assisténcia.

Na terceira e ultima modalidade, a desinstitucionalizacdo é compreendida como
desconstrucéo e é nesta tendéncia que o movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira se
inspira. Este movimento, por sua vez, identifica-se com a trajetoria de desinstitucionalizacéo
pratico-teodrica desenvolvida por Franco Basaglia, na Italia.

Esse projeto de desinstitucionalizacdo busca a reconstrucdo do objeto (enquanto
sujeito historico) que o modelo tradicional reduziu e simplificou (causalidade linear
doenca/cura — problema/solucdo). Mas, para alcangar este objetivo, faz-se necessario que as
novas instituicdes estejam capacitadas para atingir o objeto que esta em constante
reconstrucdo na sua existéncia — sofrimento: esta € a base da instituicdo inventada.

Segundo Goldberg (1994) nestes novos espacos, as acdes antes centradas nos sinais e

sintomas, na medicalizacdo da loucura, passam a ter outro enfoque, que € o de falar de salde,
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de projetos terapéuticos, de cidadania, de reabilitacdo e reinsercdo social e, sobretudo, de
projetos de vida.

A partir de entdo passa a surgir as primeiras propostas e acfes para a reorientacdo do
novo modelo de assisténcia prestada aos sujeitos. O Il Congresso Nacional do MTSM (Bauru,
SP), em 1987, com o lema “Por uma sociedade sem manicomios”.

Neste mesmo ano outros dois eventos fortaleceram a luta pela Reforma Psiquiétrica,
foram elas: a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (com o marco na desistitucionalizacao)
e o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saide Mental, promovido pelos trabalhadores
do supracitado setor, onde foram discutidos novos caminhos e estratégias para serem tomadas
pelo préprio movimento.

Neste periodo de especial importancia houve o surgimento do primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) no Brasil, na cidade de Sdo Paulo, em 1987, e o inicio de um
processo de intervengdo, em 1989, da Secretaria Municipal de Salde de Santos (SP) em um
hospital psiquiatrico, a Casa de Sadde Anchieta, que tinha mais de 500 internos em condigdes
precérias de maus-tratos e mortes de pacientes.

Ainda nesse processo, sdo implantados no municipio de Santos, Nucleos de Atencédo
Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas, foram criadas cooperativas, residéncias para o0s
egressos do hospital e associacGes, devido a falta de condigdes de funcionamento desses
hospitais. A experiéncia do municipio de Santos, passa a ser um marco no processo de
Reforma Psiquiatrica brasileira: Trata-se da primeira demonstracdo, com grande repercussao,
de que a Reforma Psiquiatrica dava seus primeiro passos.

Em 1989, da entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo
Delgado, propondo a extingdo do modelo psiquiatrico classico. O referido Projeto propbe a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extin¢do progressiva dos
manicdmios no pais. E o inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquiétrica nos campos
legislativo e normativo, mas somente no ano de 2001, ap6s 12 anos de tramitagdo no
Congresso Nacional, a Lei Federal 10.216 é sancionada no pais.

Antes da Lei Paulo Delgado ser aprovada, as portarias 189/91 e 224/92 do Ministério
da satde, abriram possibilidades para que o Sistema Unico de Satde (SUS) pudesse financiar
outros procedimentos, que ndo fosse apenas os leitos e as consultas ambulatoriais. E com isso,
houve uma diminuicéo significativa no nimero de leitos psiquiatricos como mostra Amarante
(1995, p. 493):

De 1991 até abril de 1995, os leitos psiquiatricos cairam da casa dos 86 mil
para 72 mil. Portanto, uma reducdo de 14 mil leitos, considerando que 30
hospitais privados tiveram suas atividades encerradas. No mesmo periodo
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foram criados 2.065 leitos psiquidtricos em hospitais gerais e mais de 100
ndcleos e centros de atengdo psicossocial.

Entre os instrumentos que permitem as redugdes e fechamentos de leitos de hospitais
psiquiatricos de forma gradual, pactuada e planejada, estd o Programa Nacional de Avaliacao
do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria), instituido em 2002, por normatizacao
do Ministério da Salde. Permite aos gestores um diagndstico da qualidade da assisténcia
prestada pelos hospitais psiquiatricos conveniados e publicos, fiscaliza se 0s hospitais estéo
atendendo os critérios de uma assisténcia psiquiatrica hospitalar compativel com as normas do
SUS, e descredencia aqueles hospitais sem qualquer qualidade na assisténcia prestada a sua
populacéo.

Antes da criagdo do PNASH o processo de avaliacéo, era realizada por supervisores do
SUS, de alcance limitados, por denuncias ou auditorias que atendiam a denuncias de mau
funcionamento das unidades. J& com esse processo, a fiscalizacdo passa a ser sistematica e
anual realizada por técnicos de trés campos complementares: o técnico-clinico, a vigilancia
sanitaria e o controle normativo.

Dessa forma, observa-se 0 aumento progressivo dos equipamentos e das acdes para
fortalecer a rede de atencdo psicossocial, tais como CAPS, Residéncias Terapéuticas, Centros
de Convivéncia e a habilitagdo do municipio no Programa de Volta para Casa.

Os CAPS e NAPS sdo servicos abertos e comunitéarios regulamentados pela portaria n°
336/GM de 19 de fevereiro de 2002, integrantes do SUS. Criados para substituir as
internacbes em hospitais psiquiatricos, objetivam oferecer atendimento a populacdo de sua
area de abrangéncia. Os CAPS visam prestar atendimento de atencdo diaria; gerenciar
projetos terapéuticos, oferecendo cuidados clinicos; bem como promover a inser¢do social dos
usudrios através de acdes intersetoriais que envolvem educacdo, trabalho, esporte, cultura e
lazer.

As pessoas atendidas nestes Centros sdo aquelas que apresentam intenso sofrimento
psiquico, incluindo transtornos relacionados as substancias psicoativas (alcool e outras
drogas), como também criancas e adolescentes com transtornos mentais. Assim, os CAPS sdo
estabelecidos pelas seguintes modalidades, segundo Brasil (2005):

o CAPSI: especializado no atendimento de criangas e adolescente com sofrimentos
psiquicos severos e persistentes. E instalado em municipios com mais de 200.000 habitantes;

o CAPS I: de menor porte, atende demandas do municipio (adultos, criancas,
adolescentes com transtorno mental e usuarios de alcool e outras drogas). E estabelecido em

municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes;
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o CAPS II: de médio porte, atende usuarios adultos com transtorno mental severo, é
situado em municipios com mais de 70.000 habitantes;
o CAPS II1I: sendo servico de maior porte, € instituido em municipios com mais de
200.000 habitantes e atende usuérios com transtorno mental grave e em crise;
o CAPS ad: atende usuérios adultos de ambos o0s sexos, com transtorno mental
decorrente de uso de substancias psicoativas (alcool e outras drogas). Tem seu funcionamento
em cidades com mais de 70.000 habitantes.

A rede basica de saude se constitui pelos centros ou unidades de saude locais e/ou
regionais, pela Estratégia de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Salde, que

atuam na comunidade de sua &rea de abrangéncia.

Esses profissionais e equipes sdo pessoas que estdo proximas e que possuem
a responsabilidade pela atencdo a saude da populacdo daquele territério. Os
CAPS devem buscar uma integracdo permanente com as equipes da rede
basica de saude em seu territorio, pois tém um papel fundamental no
acompanhamento, na capacitacdo e no apoio para o trabalho dessas equipes
com as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2004, p.25).

Essa articulacdo com o CAPS, a Estratégia Saude da Familia (ESF) e os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que sdo de extrema relevancia na rede, ja que é a atencéo
basica a porta de entrada para o acesso aos demais servi¢os, pois apresenta um servigo
denominado de Matriciamento (ou Apoio Matricial), a qual é uma ferramenta utilizada no
campo da saude mental que visa modificar a estrutura organizacional da rede de atencdo,

evitando encaminhamentos desnecesséarios aos CAPS.

Este “apoio matricial” ¢ completamente diferente da logica do
encaminhamento ou da referéncia e contra-referéncia no sentido estrito,
porque significa a responsabilidade compartilhada dos casos (BRASIL, 2004,
p.25).

Neste sentido, o apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto
suporte técnico-pedagadgico as equipes da ESF. Para a equipe ou o profissional de referéncia,
que esta responsavel pelo caso, 0 CAPS é aquele que tem a responsabilidade pela conducao
de um caso individual, familiar ou comunitario, ampliando as possibilidades de vinculo entre
os profissionais e 0s usuarios. Além desses, compdem a rede de atencdo psicossocial
emergéncia psiquiatrica, ambulatérios, hospital-dia, servi¢cos de Residéncias Terapéuticas
(SRT), o Programa de Volta para Casa (PVC).

O processo de Reforma Psiquiatrica proporcionou mudangas significativas na atencao
psicossocial no Brasil, e gerou mudancas também no municipio de Campina Grande, como

discutiremos a seguir.
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2. REFORMA PSIQUIATRICA EM CAMPINA GRANDE-PB: DA
INTERVENCAO DO  HOSPITAL “DR. JOAO RIBEIRO” A
REORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Apesar da implantacdo timida dos servicos substitutivos no municipio, o CAPS II, o
municipio tinha uma forte estrutura voltada para 0 modelo asilar, inclusive de cunho privado,
pois contava com dois hospitais entre eles o Instituto Neuropsiquiatrico de Campina Grande,
mais conhecido como Dr. Maia, que teve sua criagdo no ano de 1966 e o Instituto de
Neuropsiquiatria e Reabilitagdo Funcional (ICANERF), o hospital Dr. Jodo Ribeiro (fundado

no ano de 1963) e que davam suporte a populacdo de Campina Grande de outros municipios.

Apesar de existir um servico substitutivo desde o ano de 2004 no referido municipio,
os rebatimentos da Reforma Psiquiatrica deram-se a partir da intervencdo do ICANERF, que
funcionava como manicémio. De acordo com Patriota, Araujo e Silva (2010, p. 3),

O processo de intervencdo realizado em Campina Grande foi,
indiscutivelmente, um impulsionador da Reforma Psiquiatrica local. A partir
desse processo, 0 municipio avancou e viabilizou novas formas de acolher e
cuidar do portador de transtorno mental, na comunidade, na familia,
contrapondo-se aos principios impostos pela pratica segregadora da

hospitalizacdo psiquiatrica e disseminando acgGes e atitudes que valorizam a
reinsercao social, as potencialidades e a autonomia dos individuos.

Segundo Campos e Furtado (2006), entre as 10 piores instituicGes avaliadas no pais,
encontrava-se 0 ICANERF. O descredenciamento dessa institui¢cdo foi publicado no Diario
Oficial em julho de 2003, a partir da vistoria do PNASH, que exerceu a fungdo de
desencadeador da reorganizacao da rede de satde mental, diante da situacdo de fechamento de
leitos psiquiatricos e da consequente expansdo da rede extra-hospitalar. O hospital foi

descredenciado do SUS, devido as suas péssimas condi¢des de funcionamento.

Para retirar os 176 internos da situacdo de mais completa desumanidade, as estratégias
se iniciaram pelas a¢6es mais basicas: atendimento clinico e cuidados de higiene. Assim, em
junho de 2005, foi finalizado oficialmente o processo de intervencdo no hospital psiquiatrico,
culminando no encaminhamento do sujeito em sofrimento psiquico, para outros servicos
como a Unidade de Referéncia em Salde Mental, unidade que funcionaria em carater

provisério, também os CAPS, a Emergéncia Psiquiatrica e as Residéncias Terapéuticas.

A criagdo desses novos servicos ocorreu com carater de urgéncia, em virtude da

necessidade da rapida transferéncia dos ex-internos do Jodo ribeiro. Em Campina Grande,
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diferente do contexto nacional, em que houve o questionamento/denincia dos trabalhadores,
familiares e ex-internos, essa discussao sO viera a tona a partir do processo de intervencao
hospital, de modo que tal fato, a principio pode passar despercebido por uma analise pouco
cuidadosa traz implicacbes para 0 proprio processo de trabalho nesses servicos
“substitutivos”, porque ndo houve um tempo para a capacitacdo de profissionais para atuar

nessa area.

Ramminger (2005) destaca a importancia que, além de todas as mudancas de atencéo
ao cuidado com a salde mental, bem como as novas estratégias criadas nos servigos, ainda
ocorrem (des)construcdes e os desafios sdo constantes nesse cotidiano. Mesmo com 0s
avangos conseguidos, os campos de elaboracdes e de constatacbes das insuficiéncias estdo
abertos, pois as préaticas desse novo paradigma ndo sdo fechadas e cristalizados é um servico
que esta em construcao.

Segundo Cerqueira (1996), no campo da salde mental, é possivel notar ainda mais o
distanciamento entre a assisténcia e o ensino, onde uma série de propostas e novos
dispositivos sdo pensados, construidos, mas seus profissionais, em sua maioria, continuam se
formando nas velhas praticas. E preciso ensinar as bases tedricas, mas a0 mesmo tempo
introduzir novos cuidados e relacdes.

E necessario investir em programas que possam qualificar cada vez mais os
profissionais a atuar no campo da salde mental. Ver-se que as demandas para a implantacdo
do investimento na formacdo da equipe para 0 modelo de atencdo psicossocial vigente sdo
mais reivindicadas por trabalhadores recém-chegados ao servigo, pois, inicialmente, até
mesmo pela pouca (e até auséncia) de discussbes durante a formacdo, ficam inseguros e
confusos. Tal fato, muitas vezes, gera dificuldade de integragcdo na equipe e insegurancga no
agir com o usuério (MOURA, 2011).

Com relacdo a legislacdo na satde mental da Paraiba, o estado conta com a Lei 7.639,
de 23 de Julho de 2004 (de autoria do entdo Deputado Ricardo Coutinho), que dispde sobre a
Reforma Psiquiatrica no Estado, determinando a implementacdo de uma rede de atencdo
integral no campo da satde mental.

Ja o municipio de Campina Grande-PB, dispde da Lei Municipal de Saude Mental n.°
4.068, de autoria da vereadora Maria Lopes Barbosa, sancionada em 30 de dezembro de 2002,
que descreve sobre a promogéo e a reintegracdo social do portador de sofrimento mental e

determina a implantacdo de acOes e servigos que substituam o atendimento centrado nos
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hospitais psiquiatricos. Cabe ressaltar que, logo apds esta Lei ser sancionada, foi implantado o
primeiro CAPS, do tipo Il (2003), e 0 CAPS ad (2004).

Atualmente o municipio conta com 07 CAPS: CAPS Il Novos Tempos e CAPS Ad
Campina Grande; CAPS Ill Reviver; CAPS | Viva Gente (infanto-juvenil); CAPSinho
(Centro de Intervencdo Precoce) e 02 na modalidade CAPS |, localizados nos distritos de Séo
José da Mata e Galante. Além desses servigos, 0 municipio conta também com 06 Residéncias
Terapéuticas que oferecem moradia para ex internos com historico de longa internacdo e que
perderam o vinculo familiar; e a Emergéncia Psiquiatrica, implantada a partir de julho de
2005.

3.1 CAPS 11 NOVOS TEMPOS: CARACTERIZANDO A INSTITUICAO

De acordo com o Projeto Institucional (2007) do CAPS 1l Novos Tempos, o referido
servigo foi inaugurado em 18 de dezembro de 2003, regulamentado com base na portaria
336/GM de 19 de fevereiro de 2002. O atendimento do referido servigo comegou a funcionar
em 2004, apds regularizacdo dos documentos e requisitos necessarios para Seu
funcionamento.

Antes da implantacdo deste CAPS (pioneiro no municipio), o atendimento psiquiatrico
hospitalar era ambulatorial no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) e no Servigo
Municipal de Saiude do municipio.

O citado Projeto Institucional, afirma que o CAPS Il foi implantado para oferecer
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, minimizando as internacdes e favorecendo o
exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuérios e de suas familias em saide mental,

para as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, num dado territério.

Quanto as atividades desenvolvidas pela equipe de trabalho do referido servigo,
indica-se que estas podem ser realizadas individualmente ou em grupo e direcionadas aos

usuarios, familiares destes, e até a comunidade de abrangéncia do CAPS. Sao elas:

» Tratamento medicamentoso;

* Atendimento a grupo de familia;

 Atendimento individual da familia;

* Orientagdes, conversas € assessoramento individual ou em grupo, sobre algum tema
especifico;

* Atendimento psicoterapico;
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» Atividades que contam com a ajuda da comunidade, por exemplo: feiras,
quermesses, passeios, entre outros;

* Projetos de insercao no trabalho, encaminhamentos para a entrada na rede de ensino;

* Visitas domiciliares.

No Projeto Institucional consta que em 2004 a equipe técnica conta com: profissionais
de nivel médio, que podem ser técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos
administrativos e artesdos, além da equipe da limpeza, cozinha e portaria. De nivel superior
tem-se: médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, pedagogos, professores de
educacdo fisica e fisioterapeutas.

Como néo se trata de uma porta de entrada no sistema, para o primeiro contato do
usuario com o CAPS é necessario da articulacdo da rede de servicos da saude mental, pois a
insercdo dos usuarios neste ocorre mediante encaminhamento de outras instituicfes presentes
na comunidade, como por exemplo, ESF, Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), que identificam pacientes que precisam ser acompanhados pelos CAPS.

Ao chegar a instituicdo, o usuario deve ser atendido por um profissional que fard o
acolhimento para saber a trajetéria do problema que o acometeu e, portanto, fazer uma
triagem. Em seguida, este devera ser direcionado para os demais profissionais que compdem a
equipe interdisciplinar do CAPS.

A partir dai, um profissional ficara responsavel por aquele usuério, é o que se chama
de Técnico de Referéncia (TR), cuja funcdo é a de monitorar o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) definido em comum acordo pelo TR e usuério.

O PTS, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), possibilita a participacdo do
usuario e, consequentemente, a construcao de sua autonomia, pois este instrumento considera
a historicidade e as necessidades individuais do usuario. A elaboracdo desse tipo de projeto
acontece por meio da atuacdo singular do técnico de referéncia do usuario/familia e desse
profissional com toda a equipe, por meio de discusses e estudo do caso. Portanto, tal
instrumento de precipua relevancia para a conducao do cuidado na instituicdo deve respeitar a
particularidade de cada usuario.

Neste sentido, apOs estas consideracOes, entendemos ser primordial conhecer as
praticas e concepg¢des, dos profissionais acerca do referido servico, caminho algcado e
discutido na nossa pesquisa de campo, tomando como sujeitos de pesquisa, os profissionais
do CAPS Il de Campina Grande.

3.1. A PESQUISA DE CAMPO: A ANALISE DOS PROFISSIONAIS



19

A pesquisa realizada teve como base a aplicacdo de entrevistas com 07 profissionais
que atuam nos CAPS Il do Municipio. Inicialmente apresentaremos um breve perfil destes
sujeitos e, em seguida, abordaremos as questdes pertinentes ao objeto de estudo.

Pode-se perceber que todas as participantes da entrevista eram do sexo feminino, dado
que reafirma o predominio deste género nas ciéncias humana. Segundo lamamoto e Carvalho
(2007) pela relacdo também na divisdo sexual do trabalho, da qual a posicdo feminina esta
associada as profissbes que supostamente requerem aptiddo para cuidar das pessoas e
amenizar seu sofrimento, posicdes que dizem respeito a responsabilidade pela reproducéo
social da familia e do individuo que, nesse caso, constitui-se de um publico alvo de individuos
em sofrimento psiquico.

Quanto a formacado profissional, 06 das 07 entrevistadas concluiram sua formacao
antes de 2004 (inicio do funcionamento do CAPS II), apenas 01 profissional apos esse
periodo, no ano de 2010. A maioria das profissionais concluiram o curso na Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), e apenas 01 graduou-se na Faculdade de Ciéncias Sociais
Aplicadas (FACISA).

Com relacéo a pés-graduacdo, a maior parte das entrevistadas (06) possuem titulacao,
apenas 01 das profissionais ndo possui, predominando a especializacdo em Salude Mental, as
outras em saude.

J& no aspecto do vinculo empregaticio, constatou-se que 4 entrevistadas sdo servidoras
publicas efetivas, enquanto as outras vincularam-se por meio contratual.

No quesito tempo de atuacdo das profissionais na area de Salde Mental,
especificamente no CAPS Il, observou-se uma considerdvel variacdo: a mais recente
profissional atua ha cerca de 1 ano e 6 meses, 02 atuam em torno de 4 a 5 anos e 04 estdo ha 9
anos. Sendo assim, observa-se que 04 profissionais encontram-se trabalhando no CAPS II
desde a sua fundacéo.

Observa-se que ha um tempo de atuacdo considerdvel, destas profissionais neste
espaco socio-ocupacional e que, portanto, remete-nos a compreensdo de um tempo
consideravel para analisar o cotidiano da instituicdo e aproximacdo com 0 que esta
preconizado na politica nacional de Saude Mental. Por outro lado, o conhecimento acerca
deste quesito favorece a participacdo destes sujeitos no nosso estudo, uma vez que
pressupomos que exista certa propriedade nos elementos trazidos no roteiro de entrevista

justamente ao cruzarmos 0s dados com o quesito da pos- graduacéo.
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Ao serem indagadas com relagdo ao conhecimento da proposta de Satude Mental do
Estado, observamos 3 tendéncias de resposta: na primeira tendéncia, a entrevistada 1 conhecia

um pouco, a 2 conhecia e a 3 ndo tinha o conhecimento dessa proposta:

Conheco um pouco, pois tive a oportunidade de participar de alguns
encontros em Jodo Pessoa, onde esteve presente a coordenadora e
profissionais da salde mental do Estado e diversos municipios, mas ainda
falta uma interacdo maior (Entrevistada 1).

Conhego sim, a proposta da Sadde Mental é uma proposta universal, tanto
faz o Estado como Federagdo, o Estado como municipio. E uma proposta
onde a gente se propde a fazer um trabalho com as pessoas que sofrem com
transtorno mental, de uma forma humanizada, onde nos preparamos para
trabalhar com os doentes e também com a familia juntamente aos servicos
substitutivos como: CAPS, Residéncias Terapéuticas, Emergéncias
Psiquiatricas e leitos em hospitais clinicos (Entrevistada 2).

N&o conheco (Entrevistada 3).

Percebe-se que as profissionais articulam de forma bastante ampla a proposta de Saude
Mental, considerando alguns fatores importantes, reconhecendo pouco e até inexistente
conhecimento acerca da legislacdo que rege o servigo, pois a primeira articula a proposta
citada, como se fosse a segunda esfera de governo (no caso, o estado da Paraiba), mas na
verdade seria na esfera Federal.

Ao serem indagadas se existe a implementacdo da proposta de Salde Mental do
Estado no trabalho desenvolvido pelo CAPS Il em consonancia com a Politica Nacional de

Saude Mental, todas responderam que sim:

Na verdade, j& aconteceu diversos avangos. A gente ndo pode deixar de
reconhecer esses avango. No entanto, eu acho que nesse momento precisa de
alguns ajustes aqui no CAPS Il, no meu entender. Por exemplo: no momento,
sentimos falta de supervisdes clinicas, institucionais, que tivemos por
diversos anos, estou sentido essa falta. Para mim, [esta] é a demanda que
mais sinto falta no momento (Entrevistada 1).

CAPS 11, especificamente, foi implementado desde 2004 com base nessa
proposta [da PNSM] e vem dando uma resposta muito significativa as
pessoas e familiares, porque, por exemplo, n6s temos pessoas que viviam
mais em hospitais psiquiatricos do que em casa e com a implementacdo da
proposta da Reforma Psiquiatrica, essas pessoas passaram a ter uma vida
acompanhados por psiquiatras, psicélogos, enfim, a equipe, multidisciplinar
e, a partir dai, a gente vé o desenvolvimento positivo do CAPS Il
(Entrevistada 3).

Percebe-se que as participantes veem a implementagéo da proposta de saide mental no

CAPS Il se efetivando, mas como observa a entrevistada 1 sente falta melhorias.

A entrevistada 3 limita a proposta de Saude Mental a desinstitucionalizacdo mas, de
acordo com a legislacdo vigente aléem da desinstitucionalizagdo de pacientes de longa

permanéncia em hospitais psiquiatricos, a proposta promove a reducdo de leitos psiquiatricos
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de longa permanéncia, incentivando que as internacfes psiquiatricas, quando necessarias, se
déem no ambito dos hospitais gerais e que sejam de curta duracdo. Além disso, essa politica
visa a constituicdo de uma rede de dispositivos diferenciados que permitam a atencdo ao
portador de sofrimento psiquico no seu territorio, e, ainda, acdes que permitam a reabilitacdo

psicossocial por meio da insercdo pelo trabalho, da cultura e do lazer.

Quando questionadas se é possivel identificar alguma relagdo entre o que é proposto
pela legislacdo e o que é efetivado pelo servico todas reforcaram a linha de raciocinio das
respostas anteriores, afirmando que

Sim. Tem toda uma relacao, até porque nds ndo podemos trabalhar diferente
do que é proposta. Conforme j& falamos é uma proposta onde vocé tem que
especificar dentro do seu trabalho a humaniza¢do das pessoas com
transtorno mental, entdo nds ndo podemos fugir dessa regra. A partir do
momento que a gente humaniza, n6s vamos tratd-los como pessoas e nédo

como doentes, pessoas com suas limitagBes, mas também dentro de tudo que
Ihe diz respeito ao seu direito e dever (Entrevistada 4).

E tenta-se fazer alguma coisa, mas infelizmente termina fugindo muitas vezes
0 que preconiza a reforma psiquiatrica (Entrevistada 5).

Identifico. Grande parte do trabalho desenvolvido tem essa relagéo
(Entrevistada 7).

De acordo com o Ministério da Saide (MS, 2007), a humanizacdo na area da saude se
remete a proposta ética, estética e politica. Etica por implicar em mudancas de atitude dos
trabalhadores, dos usuarios e dos gestores de salude, onde todos passam a ser co-responsaveis
pela qualidade das acGes e dos servigos prestados em salde. Estética, por buscar abranger o
sistema de producdo de salude de pessoas vistas subjetivamente como autbnomas e
protagonistas desse processo, e finalmente, politica, por se tratar de uma organizacdo social,
institucional das praticas de atencdo e gestdo e, em especial, de efetivacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Como observa-se na fala das entrevistadas, apesar de ser um processo lento e com
desafios e dificuldades, ha conquistas, que tém estimulado a constituicdo de redes de atencdo
psicossocial de base comunitaria, substitutivas ao modelo centrado na internacdo hospitalar,
como forma de garantir os direitos dos usuarios com transtornos mentais (BRASIL, 2007).
Neste novo modelo de cuidado, ha grandes mudancas no cuidado aos usuarios, o qual passa a:
ser humanizado; ha a disposicéo de equipes multi e interdisciplinares para 0 acompanhamento
terapéutico; os usuarios adquirem também o papel de sujeitos no préprio tratamento; e
conquistam o direito de se organizar em associag0es e cooperativas, promovendo a insercdo

social de seus membros.
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Diante do exposto, percebe-se que as entrevistadas demonstram em suas falas
determinado entendimento sobre o assunto abordado, mas restringem sua compreensao.

No que se refere as condicBes objetivas que as mesmas dispdem para executar o
trabalho e como avaliam essa condi¢cbes, foi visto que todas encontram um pouco de
dificuldade para executa-las, por vezes falta algo:

Antes de tudo, a questdo salarial, é um tanto precéria. A estrutura fisica da
instituicdo, que deixa a desejar, porém existe uma vontade muito grande de

muitos profissionais, de tentar conseguir atender, acolher, cuidar e tudo
mais (Entrevistada 6).

Falta condicdo material e melhores condicdes do espaco fisico, pois, fica
complicado para desenvolver algumas atividades (Entrevistada 2).

Bom, como nds vivemos em um pais onde toda instituicdo tem sua deficiéncia
e suas dificuldades, € dbvio que as condi¢bes de trabalho nos sdo dadas
reguladas, mas na medida do possivel, essa condi¢do nos é dada. Falta boa
condico para o transporte, para realizagdo das visitas [institucionais e
domiciliares], espago fisico para trabalharmos com a familia, uma boa
equipe, porque o trabalho de Saude Mental ndo funciona se a equipe for
coesa e que ndo tenha disponibilidade para aprender e pratica. Entdo, para
mim, € necessario capacitacdo, para toda a equipe, mas principalmente para
quem é novo no servico; e supervisao do servigo, isso facilitaria muito nosso
trabalho (Entrevistada 7).

Por serem dificuldades estruturais, estas devem ser entendidas como efeitos das
politicas econémicas, que sao reflexos da economia mundial e que s6 podem ser enfrentadas
mediante processos de envolvimento dos atores sociais na luta em defesa do SUS. Assim,
verifica-se que a transformacdo da atencdo depende da mudanca de postura dos proprios
profissionais, que ndo se veem como atores sociais com potencial de transformar o quadro

atual da satde publica.

Todas as entrevistadas falam principalmente, da questdo estrutural da instituicéo,
segundo o Ministério da Saude (2004), o CAPS deveria contar com espaco proprio e
adequadamente preparado para atender a sua demanda especifica, sendo capazes de oferecer
um ambiente com melhores condices estruturais, melhores salas, sala para todos os
profissionais enfim um espaco mais amplo. Diferentemente do que foi relatado pelas

profissionais.

No que se refere a composicao da equipe, 6 profissionais afirmaram que se trata de

uma boa equipe:

A equipe é composta de forma interdisciplinar, e na verdade achamos
bastante positivo, em relacdo a isso, a troca de informacdo e experiéncia
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acaba contribuindo para que flua melhor o servico e que atenda os anseios
do usuario e bem como o dos familiares (Entrevistada 3).

Faltam alguns profissionais (Entrevistada 4).

No CAPS Il tivemos o privilégio de iniciarmos um trabalho com uma equipe
composta de bons profissionais. E um local que eu costumo dizer que
realmente se trabalha em equipe, onde cada um respeita a especificidade do
outro, mas que todo o contetdo de trabalho é feito a partir da avaliacdo, da
opinido e sugestdo de todos. Para mim ninguém faz um trabalho dentro de
um CAPS de forma isolada, pois ¢ um trabalho onde a gente tem a
possibilidade de por em préatica a nossa especificidade e profissionalismo,
mas também temos a possibilidade de juntarmos o nosso saber (Entrevistada
5).

Otima equipe, pois trabalhamos de forma multidisciplinar é super completa e
atende a demanda (Entrevistada 6).

Nesse contexto, podemos perceber a amplitude das questdes tedricas que permeiam a

formacéo do trabalho em equipe.

Cumpre destacar que a multidisciplinaridade € definida como a presenca na mesma
instituicdo de distintas especializacdes que, a ndo ser por um sistema de referéncia e contra-

referéncia, ndo se comunicam entre si.

Jé& a interdisciplinaridade é referida como a juncdo de saberes de distintas categorias
que se relinem para compreender um mesmo objeto, contudo ha uma coordenacdo de uma
sobre as demais, como por exemplo, um manual de psiquiatria em que além dos aspectos
nosogréaficos de cada caso, também leve em consideracdo, aspectos sociais e psicoldgicos no
diagndstico (VASCONCELOQOS, 2002).

A concepcdo trazida da interdisciplinaridade remete a uma pratica estrutural que
permite a reciprocidade, o enriquecimento matuo e tende a relagdes profissionais horizontais.
Nesse contexto, a préatica interdisciplinar exige uma problematica comum, em que sejam
elaborados todo um corpo de estratégias tedricas e politicas sobre a sua acdo. E marcada por
uma fecundagdo e aprendizagens mutuas “que nao se efetua por simples adigdo ou mistura,
mas por uma recombinacédo de elementos internos” (VASCONVELOS, 2002, p. 47). Japiassu
(1976) ressalta que o qué ira caracterizar a interdisciplinaridade sera a intensidade com que se
dardo essas trocas de saberes entre os diversos especialistas e o grau de integracdo real das

disciplinas no interior de um projeto especifico de trabalho.

A partir das definigdes trazidas por VVasconcelos (2002) e Japiassu (1976), percebemos
que alguns dos textos seminais do processo de Reforma Psiquiatrica, e também a propria

legislagdo que implementa a atuagdo dos profissionais nos servigos substitutivos, mostram-se
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bastante ambiguos e, em alguns casos, pouco especificos no que diz respeito as préaticas
profissionais que devem ser realizadas nesses espacos.

No caso do texto da Il Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia em
2002, a discusséo parece bastante clara e avancada, com a definicdo de que os CAPS devem
ser compostos por equipes interdisciplinares. Entretanto, a publicacdo Saude Mental no SUS:
Os Centros de Atencdo Psicossocial (2004), ao tratar do funcionamento das equipes nos
servigos, utiliza como sindnimos os termos multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, o
que evidencia que as discussOes sobre o tema ainda necessitam ser ampliadas e melhor

esclarecidas.

E interessante ressaltamos também que tais manuais e documentos, ou mesmo a lei
n°10.2016/2001 ou a portaria, n°® 336/2002, que versam sobre a estruturacdo dos novos
servicos e formacdo das equipes ndo trazem marcos tedricos que delimitem o que se

compreende por trabalho em equipe, ou mesmo por agéo interdisciplinar.

Com relacdo a pergunta sobre a execu¢do do trabalho da equipe considerando as
demandas propostas observa que a equipe desempenha um bom trabalho, apesar das

dificuldades que sdo encontradas:

E l6gico, encontramos dificuldade, desmotivacdo, porém nada que
comprometa de fato o que se faz. Eu sempre digo: quem trabalha com salde
mental, acabou escolhendo ndo pensando na questdo financeira e pensando
antes de tudo na intensificacdo do servi¢o. Se ndo houver na verdade uma
intensificacao néo é possivel acontecer o trabalho (Entrevistada 1).

A equipe tenta atender todas as demandas que sdo propostas e atendemos na
medida do possivel e na medida em que é disponibilizado o meio para
realizarmos (Entrevistada 5).

Como se pode observar no trecho da entrevistada 1, existe dificuldade que vinculava-
se para atender as demandas, pois existe 0 excesso de atendimentos diarios, falta de estrutura
de apoio, omissdo do 6rgédo gestor e falta de supervisao institucional, enfim, uma tendéncia a
burocratizacdo na rotina de trabalho deste servi¢o. Trata-se de uma contradigéo institucional
relevante a ser superada, porque da perspectiva da reabilitagdo psicossocial, sujeito e contexto
(usuario individual e familiar e trabalhadores) tém que ser valorizados e compromissados para
produzir acBes de saude pertinentes para o0 modelos substitutivo ser efetivamente

implementado.
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Quando indagadas sobre o que poderia melhorar na Politica de Saude Mental, em
particular na implementacdo do servico em destaque, nos chamou atengdo as seguintes
respostas:

Eu acho que, adaptar as instalacdes fisicas, melhorar a questdo salarial,
retomar as supervisdes clinicas e institucionais, que tivemos a oportunidade
de ter; proporcionar as pessoas recém-chegadas, a oportunidade de também
aprender um pouco, se inteirar com o servico com a proposta de reforma
psiquiatrica, pois boa parte da equipe que estd ha mais ou menos 1 ano e
alguns meses ndo teve a oportunidade, praticamente, de passar por
especializacdo, supervisao clinica, encontros de salde mental que vieram e

venham a trazer subsidio para ampliar e melhorar o seu trabalho, sua
atuacéo (Entrevistada 3).

Mais condicbes de trabalho. No Estado da Paraiba, todos os dispositivos
para que a gente possa trabalhar existe, mas trabalham-se de forma
dissociada, ndo integrada com outros servicos. O que poderia mudar
também é a condicdo de trabalho, pois ndo temos boa remuneracdo, nao
temos seguranca, porque tem essa questdo de que o paciente psiquiatrico
nao pode mais ter segurancga para defender, ai entra a questao de género,
que o paciente homem, ver que s6 tem mulher na equipe dai atua ndo pela
condi¢do mental, mas pela questdo do machismo entdo ele pode gritar fazer
e acontecer e ndo vai haver seguranca fisica para reprimir isso. Além de
que o CAPS Il trabalha de uma maneira preconizada a parir da proposta do
pais, por falta de eventos, capacitacfes, supervisdes clinicas, para novos
profissionais, principalmente (Entrevistada 7).

Observa-se que sdo muitas as demandas para a melhoria do servi¢o, 0 que chama
atencdo é a questdo relatada nas entrevista 3 da falta de educacdo permanente para 0s novos
profissionais, principalmente ver-se que, de um lado, ha profissionais experientes, que fizeram
a opcdo por aturarem em um novo modelo assistencial e acreditaram no trabalho que estdo
desenvolvendo e, de outro, profissionais com pouca experiéncia no campo da salude mental,
com dificuldade para lidar com os usuarios do CAPS, tendo em vista 0s objetivos que foram
tracados pela Reforma Psiquiétrica.

Dessa forma, ver-se que a légica do servico em consonancia com a Politica Nacional
de Saude Mental pode ser seriamente comprometida, por profissionais que ndo tiveram a
oportunidade ou o interesse de capacitar-se para atender a demanda da salide mental, nos

servicos substitutivos, ja que a discussdo de certa forma € atual.

A entrevista 7 mostra um pouco do que foi falado anteriormente, com relacéo a falta
de capacitacdo de alguns profissionais, pois a profissional na passagem acima reforca a ideia
de periculosidade do doente mental, agregando um posicionamento um tanto quanto
preconceituoso, dando a entender que seria necessario uma tendéncia a policializacdo dentro

do servico, pois s assim a profissional estaria “segura” para realizar o seu trabalho.
p p g p



26

A Ultima questdo do instrumento de coleta de dados da nossa pesquisa solicitou que as
profissionais respondessem como se encontra a Salide Mental em Campina Grande, apo6s a
Reforma Psiquiétrica: todas concordaram que houve avangos. No entanto, precisa ainda de

algumas melhorias, conforme exposto nos trechos a seguir.

Encontra-se mais humanizada sim, existem todos os dispositivos de atencao,
mas néo funciona direito, e ai tem outra questéo: os pacientes, as vezes, Sao
mal atendidos, mal diagnosticados e tem um pouco de institucionalizacéo
sim, ao invés de ser internacdo, agora esta sendo capsizacdo, que a gente
fala, antigamente era manicémio, agora é capsizacgéo, todo paciente que tem
algum sofrimento mental se desvincula do atendimento primario de saude,
porque os médicos ndo estdo preparados e encaminham para o CAPS. Esta
um pouco mais humanizado sim porque ndo tem tanta internacdo, mas
continua vinculando sofrimento mental, social, a medicalizagdo. Enfim, esta
um pouco melhor, mas precisa melhorar muito ainda (Entrevistada 2).

Na verdade, vou expor aqui a minha opinido e a das pessoas que sao
atendidas nos CAPS, normalmente quando fazemos as assembleias ouvimos
a opinido do usuario e dos familiares [...]Jembora muitas pessoas achavam
que quem iria dar resposta era um hospital psiquiatrico, hoje, depois da
Reforma Psiquiatrica temos opinides divididas, onde as pessoas que
entendem e se comprometem com essa mudanga, veem que o hospital
psiquiatrico deixou muita sequelas na vida de pessoas que perderam até sua
juventude dentro de um hospital psiquiatrico, e hoje ndo é preciso fazer isso,
hoje tem qualidade de vida, tem opinido prdpria, antes da Reforma
Psiquiatrica isso ndo acontecia. O doente mental era considerado pessoa
totalmente incapaz, onde seu grito ndo era ouvido e eram vistos apenas como
objetos e ndo como pessoas. Foi uma mudanca de muita qualidade para o
municipio, depois que aderimos a proposta da Reforma Psiquiatrica
(Entrevistada 4).

Na entrevista 2 é necessario destacar que o encaminhamento ao CAPS ndo é sé de
responsabilidade do médico mas de toda a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), através do “matriciamento” falado

anteriormente neste trabalho.

Observa-se a importancia da Reforma Psiquiatrica para o municipio de Campina
Grande, o que chamou nossa atencdo foi a questdo da discussdo sobre a Capsizacdo que a

entrevistada 2 cita, Amarante (2003,p. 63 ), discorre a respeito:

E curioso poder constatar que, por um lado, a politica nacional de satde
mental esta sendo reduzida a implantacdo de CAPS. N&o apenas se esta
reduzindo o amplo repertério de recursos, como se estd reduzindo todo o
processo social complexo de reforma psiquiatrica a uma organizagdo
administrativa e tecnocratica de servicos. Em resumo, a reforma psiquiatrica
torna-se a clinica modernizada, a psiquiatria renovada, realizada no interior
dos CAPS’s. Flavia Helena Freire (2003), demonstra como a logica do
pagamento por procedimentos é suficiente para limitar o potencial inovador e
revolucionario dos servicos de atengdo psicosocial. No meu entendimento, ha
um risco de um processo de capsizagéo.
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A entrevistada 4 mostra a qualidade de vida do usuério que inclusive tem opinido
sobre 0 servico ou seu tratamento isso devido a um instrumento que é utilizado pelo CAPS a
“Assembleia” que ¢ uma atividade preferencialmente semanal, que retne técnicos, usuarios,
familiares e outros convidados, que juntos discutem, avaliam, e propdem encaminhamentos
para o servigo. Discutem-se os problemas e sugestdes sobre a convivéncia, as atividades e a

organizacdo do CAPS, ajudando a melhorar o atendimento oferecido.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em tela mostrou que houve avancos no ambito legal para a atencdo aos

portadores de transtorno mental.

A partir da aproximagdo com a bibliografia referente a temética abordada, percebe-se
que vale a pena investir nos servigos substitutivos, dentre eles, 0 CAPS, como componente
estratégico de uma politica destinada a diminuir a ainda significativa lacuna assistencial no

atendimento a pessoas com transtornos mentais.

Entretanto, para que possam contribuir para essa continua consolidacdo os sujeitos
envolvidos na referida area (gestores, profissionais, usuarios, etc) necessitam conhecer mais
profundamente a legislacdo de Saude Mental, ja que esta fornece o respaldo legal para a
concretizacao de suas a¢des. Por outro lado, ha uma urgente necessidade de sensibilizacdo dos
gestores para melhorias em consonancia com a politica vigente em saude mental, bem como
em direcdo a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS.

Dessa forma, a pesquisa ora exposta permitiu-nos constatar a 0 pouco conhecimento
que alguns profissionais detém em relacdo a Politica Saide Mental e até mesmo com relacédo a
Reforma Psiquiatrica.

Diante do exposto, esperamos que esse estudo venha contribuir nas discussdes que diz
respeito aos trabalhos desenvolvidos no CAPS Il por parte de toda a equipe profissional da

instituicdo e na melhoria dos servicos prestados aos portadores de transtornos psiquicos.
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APENDICES



ROTEIRO DOS QUESTIONARIOS:

Profissionais:

2-Sexo:F() M()

Formacéao Profissional:

3 - Em que ano ocorreu a conclusédo da graduacéo?

4 - Instituicéo

5 - P6s-graduacgdo? ( ) sim () ndo

Nivel: Especializacdo ( ); Mestrado ( ); Doutorado ( )
6 - Area:

7 - Temética de estudo:

Forma de admisséao:

8 - Concursado ( ); Aproveitamento (); Outros (). Quais?
9 - Quanto tempo esta trabalhando nesta instituicao?
10 - Vinculo Empregaticio:

CLT () Estatutario () Terceirizado ()

11 - Carga horéria de semanal:
12 - Possui outro(s) vinculos empregaticios?

Sim ( ); Néo ()
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ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Profissionais:
1. Vocé conhece a proposta de Saude Mental do Estado?

2. Como vocé vé a implementacdo dessa proposta de saude a partir do trabalho
desenvolvido pelo CAPS 11?

3. Vocé identifica alguma relacdo entre o que € proposto pela legislacdo e o que é

efetivado pelo servigo?

4. Que condicgoes de trabalho vocé dispbe para executar seu trabalho? Como vocé avalia

essas condigdes?

5. Como vocé avalia a composicao da equipe?

6. Como vocé avalia a execucdo do trabalho da equipe considerando as demandas
postas?

7. Em sua opinido, o que poderia mudar na Politica de Saide Mental, em particular no

trabalho oferecido pelo CAPS I11?

8. Na sua opinido, como se encontra a Salude Mental em Campina Grande, ap6s a

Reforma Psiquiatrica?



