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RESUMO

Esta pesquisa revela as Redes de Saude Mental de usuarios de um Centro de Atencéo
Psicossocial 11 (CAPS 111), de Sdo Vicente, na Baixada Santista, a partir do olhar de usuarios
judicializados. Mapeamos como foi constituida a rede de cada um destes sujeitos no momento
em que as instancias Ministério Pablico (MP) e/ou Poder Judiciario (PJ) foram acionadas.
Objetivamos conhecer e analisar as diversas redes de usuarios de um CAPS ll1, para além da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) instituida: identificando o perfil dos sujeitos atendidos;
mapeando a rede afetiva, a rede de apoio e a RAPS instituida. Seguiu-se um desenho de
pesquisa qualitativa com observacao participante e entrevistas semiestruturadas com usuarios
gue estavam em hospitalidade integral (HI) no CAPS 11l e que foram citados pelo MP/PJ nos
anos de 2011/2012, além da analise de prontuarios destes sujeitos. Os dados foram analisados
através da andlise de conteldo de Bardin. Resultados: 191 usuérios atendidos em HI em
2011/2012, dentre estes, 12 foram citados pelo MP ou PJ, 6 permanecem no CAPS Ill, ou na
RAPS do municipio; 7 homens e 5 mulheres; 30 foram encaminhados ao PAI (Polo de
Atencdo Intensiva) durante a HI. Prevalece entre 0os homens o uso abusivo de psicoativos.
Foram encontrados 30 oficios de resposta ao MP e 11 ao PJ. As informagdes dos sujeitos nos
prontudrios sdo basicas. 6,2% dos sujeitos em HI foram citados pelo MP ou PJ. Conclusdes:
As entrevistas sugerem fragilidades na RAPS como falta de equipamentos e articulacdes,
além de apontarem para as questdes clinicas que, dada a complexidade dos casos, escapam do
campo da salde e avancam para 0 campo juridico. A rede afetiva é apontada como composta
por membros da familia, profissionais do CAPS e de outros equipamentos intersetoriais. O
projeto terapéutico individual e o profissional de referéncia em alguns casos s@o inexistentes.
Houve um desinvestimento no nimero de profissionais se comparado a atualidade, com o
momento da inauguracdo do servico (apds intervencdo na Casa de Salde Anchieta). Na
Atencdo a crise prepondera o olhar médico-centrado, tendo como resposta principal a
medicalizacdo. Faltam dispositivos de acolhimento a urgéncia e emergéncia na RAPS,
gerando um conflito entre o campo do direito a satde mental e as peculiaridades subjetivas de
cada caso. E apontada como urgente: a retomada da nocéo de Atencéo Psicossocial pertinente
ao dispositivo CAPS; a prética de dialogar com os orgéos intersetoriais da RAPS, como 0s
mecanismos de justica; a responsabilizacdo pela atencdo a crise no CAPS lll, inserindo
demais parceiros intersetoriais.

Palavras-chave: Rede de Atencdo Psicossocial, Servicos de Saude Mental; Direitos
Humanos, Justica.



ABSTRACT

Introduction: This research reveals the Mental Health Networks of users of a Psychosocial
Attention Center 111 (CAPS I11) of Sdo Vicente, in Santos, from the look of judicialized users.
We have mapped how the network of each one of these subjects was constituted at the time
when the Public Prosecutor’s Office (MP) and/or the Judiciary (PJ) had actuated. We aim to
meet and analyze the various users’ networks of a CAPS III, in addition to the established
Psychosocial Care Network (RAPS): identifying the tended subjects profiles; mapping the
affective network, the support network and the established RAPS. This was followed by a
draft of qualitative research with participant observation and semi-structured interviews with
users who were in full hospitality (HI) in CAPS Ill and that were quoted by the MP/PJ in
2011/2012, in addition to medical records analysis of these subjects. Data were analyzed via
Bardin content analysis. Results: 191 users tended in HI in 2011/2012, among these, 12 were
quoted by the MP or PJ, 6 remain in CAPS Ill, or in the municipality RAPS; 7 men and 5
women; 30 were routed to PAI (Intensive Care Center) during the HI. Prevails among men the
abusive use of psychoactives. Were found 30 response official letters to the MP and 11 to PJ.
The information of the subjects on the records are basic. 6.2% of the subjects in HI were
quoted by MP or PJ. Conclusions: The interviews suggest weaknesses in the RAPS as lack of
equipment and links, as well as pointing to clinical issues that, given the complexity of the
cases, escape the health field and advance to the legal field. The affective network is pointed
out as consisting of family members, professionals in CAPS and other cross sector equipment.
Individual therapeutic project and reference professional in some cases are nonexistent. There
has been a disinvestment in the number of professionals if compared to the present, by the
moment of the service opening (after intervention at the Casa de Saude Anchieta). In
Attention to the crisis overcomes the medical-centered thinking, having as main response the
medicalization. It is lacking sheltering devices for urgency and emergency in RAPS, creating
a conflict between the field of mental health law and the subjective peculiarities of each case.
It is pointed out as urgency: the resumption of the concept of psychosocial care relevant to
CAPS device; the practice of dialogue with the cross sector departments of RAPS, as justice
mechanisms; accountability for the attention to the crisis in CAPS Ill, inserting other cross
sector partners.

Keywords: Psychosocial Care Network, Mental Health Services, Human Rights, Justice.
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APRESENTACAO

Descreveremos a seguir a trajetéria da pesquisadora até chegar a pergunta que
originou esta pesquisa. Ao adentrar no curso de psicologia da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), campus de Assis, no ano de 2001, e tendo como ideia original atuar na area da
educacédo, ou psicologia da educacdo, deparei-me com fatos, acontecimentos que estavam
fervilhando e disparando discussdes na universidade, no campo das politicas publicas,
voltados aos sujeitos com intenso sofrimento psiquico. Um destes temas, o qual mais chamou
a atencdo da pesquisadora, era a entdo promulgacdo da famigerada Lei 10.216/01 e as
implicagdes que a mesma levantava em torno do modo de tratar/conceber o conceito de
loucura e, mais do que isto, estava em discussdao os modos de tratar/cuidar o sofrimento

psiquico de forma extra-hospitalar.

A partir desta curiosidade, foi possivel fazer a escolha por realizar estagio num
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e enxergar de perto que modelo era este que
pretendia trabalhar na logica da inclusdo e da reabilitacdo psicossocial e ainda, num
movimento contra-hegemonico, estabelecendo outra relagdo com os ditos pacientes,
oferecendo um cuidado partilhado em equipe e ndo mais centrado num modelo médico-
hospitalocéntrico. Eis ai um grande desafio que se apresentava e que o frescor da vida
universitaria permitia enxergar apenas uma pequena ponta do iceberg. Era bonito pensar desta

forma e as dificuldades, mazelas e também as poténcias, foram sendo aos poucos desveladas.

Apos dois anos de estagio e um ano de aprimoramento em Saude Publica e Saude
Coletiva, surgiu a oportunidade de trabalhar como psicdloga num ambulatério de saude
mental por um ano e meio, atuando também na geréncia do servi¢o, numa grande cidade do
interior paulista e depois, ja na Baixada Santista, num CAPS Il infantil, CAPS Il Adulto e
atualmente num CAPS IIl. Neste altimo, na fungéo de responsavel técnica da unidade.

O desejo de pesquisar o tema dos processos de judicializagdo dos usuarios da
Rede de Atencdo Psicossocial nasce, ndo por a caso, do fato de ter encontrado ressonancias na
curiosidade ja instalada acerca dos variados oficios do Ministério Publico (MP) e do Poder
Judiciario (PJ), recebidos pelo servigo. As vezes com pedidos que fogem & propria capacidade
do equipamento em dar respostas, como explicitar, por exemplo, 0 regime de atencdo pelo
qual se consiga a cura de um sujeito em sofrimento psiquico, inclusive com tempo delimitado

para tal.
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Durante 0 ano de 2011, entre os meses de fevereiro e dezembro, duas instituicdes
de ensino superior, a saber, Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), desenvolveram o curso: Avaliacdo e Monitoramento dos
CAPS I11 do Estado de Séo Paulo, (ja mencionado na apresentacao), com carater de promover
a avaliacdo participativa dos CAPS I1l do Estado. Participaram deste curso representantes dos
trabalhadores de nivel superior dos CAPS e seus respectivos gerentes, sendo dois funcionérios
de cada CAPS lII.

Ao longo do curso, foi referido pelos gestores dos servigos, um indicativo de
aumento de casos de usuarios da rede de saide mental em processo de judicializacdo. Neste
curso, a fala dos gerentes das unidades chamou atencdo porque eram muito proximas da
realidade do servico em que atuavamos. Todos se queixavam, por exemplo, da quantidade de
processos recebidos das instancias MP e PJ acerca de casos bastante complexos. Surgiu entdo
esta questdo ainda incipiente, que veio a tona despertando o desejo de retomar os estudos para
0 mestrado. Nasce entdo a pergunta: qual a resposta da Rede de Atencdo Psicossocial do

municipio aos complexos casos que passam pela via da judicializacdo?

Esta pesquisa pretende revelar de que maneira a Rede de Atencdo Psicossocial
existente em Sdo Vicente responde a sua interface com a justica e, a partir do olhar dos
usudrios, quais seriam as suas redes de apoio e afetivas. Para tanto, observara também, através
da andlise de conteldo, estas redes. Escolhemos o recorte focado nos usuarios que passaram
pela hospitalidade integral (termo utilizado no CAPS Il para indicar que um usuario esta sob
0 cuidado integral do CAPS, manhd, tarde e noite) do CAPS IlIl do municipio e que
responderam entre 2011 e 2102 a algum tipo de processo referente ao Ministério Publico, ou
Poder Judiciario. Esta escolha sustenta a hipétese de que, devido aos recursos insuficientes na
Rede de Atencéo Psicossocial, ha um aumento de casos de pessoas com transtornos mentais

encaminhados as instancias ligadas a justica.

A introducdo deste trabalho tratara de contextualizar as diversas concepcbes da
loucura, passando pelos movimentos de Reforma Psiquiatrica, o0 modelo do Sistema Unico de
Salde (SUS) para o tratamento do transtorno mental hoje no Brasil, 0 modelo do Sistema
Judiciario brasileiro e as implicagbes para o cuidado em rede ao sujeito em sofrimento

psiquico, ou transtorno mental, em meio aberto e as diversas formas “inventadas” de tutela.

Em seguida, serdo descritos os objetivos geral e especifico. No capitulo 3, a

metodologia descreve o caminho que foi percorrido. No capitulo 4, discorreremos sobre a



20

producdo da informacdo, mais especificamente o resgate histdrico do servico e a apresentacdo
dos sujeitos até chegar ao capitulo 5, a andlise das informacdes, através da analise das
entrevistas. No capitulo 6, problematizaremos as redes de saide mental apontadas pelos
usudrios. Ja& no capitulo 7, breve conclusdo, ou arrastdo... até chegar no capitulo 8, onde

exporemos os produtos do Mestrado Profissional exigidos pelo programa.
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1. INTRODUCAO

1.1.Um pouco de uma louca historia.

Fechado no navio, de onde ndo se escapa, o louco € entregue ao rio
de mil bragos, ao mar de mil caminhos, a essa grande incerteza
exterior a tudo. E um prisioneiro no meio da mais livre, da mais
aberta das estradas: solidamente acorrentado a infinita
encruzilhada. E o Passageiro por exceléncia, isto é, o prisioneiro da
passagem. E a terra a qual aportara ndo é conhecida, assim como
nao se sabe, quando desembarca, de que terra vem. (FOUCAULT,
1978 p.16,17).

Aquele carro parara na linha de resguardo, desde a véspera, tinha
vindo com o expresso do Rio, e estava |4, no desvio de dentro, na
esplanada da estagdo. Nao era um vagdo comum de passageiros, de
primeira, s6 que mais vistoso, todo novo. A gente reparando, notava
as diferengas. Assim repartido em dois, num dos cdmodos as janelas
sendo de grades, feito as de cadeia, para os presos. A gente sabia
que, com pouco, ele ia rodar de volta, atrelado ao expresso dai de
baixo, fazendo parte da composi¢do. la servir pra levar duas
mulheres, para longe, para sempre. O trem do sertdo passava as
12h45m. (ROSA, J. G. 1988, p. 18).

As epigrafes acima servem para ilustrar um pouco do imaginario que a tematica
da loucura assume no decorrer do tempo. No primeiro trecho, Foucault, filésofo francés,
relata o destino dos loucos no final da idade média e inicio do renascimento, quando eram
colocados na entdo denominada nau dos insensatos e abandonados a prépria sorte nos mares
da Europa. J& no segundo trecho, e ap0s a evolucdo histérica do conceito de loucura, agora
entdo concebido como doenca, junto ao advento do nascimento do hospital, Jodo Guimaraes
Rosa, literato brasileiro, descreve em seu conto “Sordco, sua mae, sua filha”, uma despedida

de um familiar que veria mae e filha, ambas loucas, partir para ‘tratamento’.

Foucault descreve a ocupacdo dos grandes hospitais pelos entdo excluidos do
século: os leprosos. No periodo da alta idade média, até o periodo das cruzadas (Século V ao
século Xl), a lepra se dissemina e a solucdo para este mal é o isolamento dos doentes nos
grandes hospitais. No final da idade média, no entanto, o esvaziamento destes hospitais apos a
remissdo da enfermidade permite a nova ocupagdo por novos doentes, desta vez, 0s
acometidos de doenca venérea. Esta ocupacdo, porém, ndo se deu de forma aleatdria, tanto a
lepra quanto as doencas venéreas trazem em seu cerne um conjunto de juizos morais

demarcados pela grande influéncia da Igreja no periodo. (FOUCAULT, 1978)
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Durante o renascimento, surge a mitica figura da Nau dos loucos, mesclando
peregrinacgdo e prisdo como destinos atribuidos aos loucos, mais uma vez, esta forma de agir e

pensar estdo arraigadas aos valores morais que circundam a época:

Esse costume era frequente particularmente na Alemanha: em Nuremberg, durante a
primeira metade do século XV, registrou-se a presenca de 62 loucos, 31 dos quais
foram escorragados. Nos cinquenta anos que se seguiram, tém-se vestigios ainda de
21 partidas obrigatdrias, tratando-se aqui apenas de loucos detidos pelas autoridades
municipais. (FOUCAULT, 1978, p.13).

Os registros apontam no relato acima que as partidas obrigatdrias nas naus
tratavam-se apenas de “loucos detidos pelas autoridades municipais”, o que nos faz pensar, ou
ao menos questionar, que tanto no século XV, como no século XXI, o poder pablico ainda
néo foi capaz de criar dispositivos de atencdo ao advento da loucura, principalmente no que
diz respeito ao louco infrator. Vide como exemplo os hospitais de custddia que tratam apenas
de excluir, ou retirar das vistas da sociedade aquilo que é entendido como desvio a norma.

Seria ja no século XV o inicio da dita judicializacdo dos dias atuais?

Atualmente sabe-se que a loucura ndo é uma invariavel ao longo dos séculos, mas
que se transforma e assume sentidos diversos em funcdo do momento historico em que se
situa. No Brasil a construcdo histérica acerca da loucura ndo difere da dos demais paises
europeus, ou seja, também esta marcada por preconceito, maus tratos, exclusao e segregacao,
marcas do discurso eugénico. A histdria da psiquiatria no Brasil nasce arraigada fortemente a
ideia de eugenia. Na segunda metade do século XIX, ndo havia ainda assisténcia medica
especifica para os ditos doentes mentais entdo, em 1830, um grupo de médicos higienistas
solicita a0 governo a constru¢do de um hospicio. Até entdo, os doentes mentais ou eram
presos, ou ficavam em celas especiais nas Santas Casas de Misericordia, onde a assisténcia a
estas pessoas tambeém era vinculada a religiosidade imposta por estas instituicdes. (COSTA,
1989).

O pensamento eugénico ganha propulsdo com a fundacdo da Liga Brasileira de
Higiene Mental (LBHM), transformando o biologismo num dogma, evidenciando o
conformismo aos preconceitos da época. (COSTA, 1989). Tal pensamento era baseado na
Psiquiatria Organicista Alema e seu Sistema de Interpretacdo Biologizante. Para entender
melhor o que isto significa, vejamos a justificativa dos intelectuais aquela época, para as
revoltas sociais e as crises que assolavam a Republica nas trés primeiras décadas do século

XX: “O brasileiro ndo tinha podido promover o desenvolvimento harménico do pais, porque 0
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calor e a mistura com racas inferiores tinham-no tornado preguicoso, ocioso, indisciplinado e
pouco inteligente”. (COSTA, 1989, p. 82, Grifos do autor).

A partir das décadas de 80 e 90, no Brasil, evidenciam-se, com a organizagdo dos
trabalhadores de salde mental, tentativas de transformacéo da assisténcia e um enfrentamento
da psiquiatria burocratica iniciando-se o0 movimento pela Reforma Psiquiatrica. Para
Amarante, o principio basico da Reforma Psiquiatrica, ou da Luta Antimanicomial, é a
ruptura com a tradigdo cientifica citada nos paragrafos anteriores, primeiramente, por romper
com o processo de objetivacdo da loucura e depois, por romper com 0 processo de
patologizacdo dos comportamentos humanos, baseados em pressupostos de normalidade
construidos historicamente. (AMARANTE, 1999).

A Reforma Psiquiatrica e o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(MNLA), iniciado em 1987, sdo movimentos que tém como foco a desconstrugdo do saber
médico sobre a loucura, ao mesmo tempo em que a destitui da condi¢do de doenca e a encara
como constituinte do ser humano, como posi¢cdo singular e subjetiva. Pretende além de
melhorar a qualidade da assisténcia, ainda construir novas relaces sociais, um outro lugar

social para a loucura.

Para entender melhor como se deu o complexo processo de Reforma Psiquiatrica,
Amarante sugere o destaque de quatro campos fundamentais, sdo eles, resumidamente:
Campo tedrico-conceitual: atenta para as bases tedricas e conceituais que definiram os objetos
de conhecimento e em consequéncia disto definiu também as ferramentas para conhecer e
compreender a realidade; Campo técnico-assistencial: abarca principalmente a mudanca no
conceito de doenca, para 0 conceito de existéncia-sofrimento; Campo juridico-politico:
revisao das diversas legislacGes e dos conceitos estigmatizantes de loucura. Na pratica, isto
significa a construgdo de novas possibilidades de cidadania, trabalho e insercéo social. E por
fim, o Campo sociocultural, que busca inclusdo do louco na sociedade, através da

transformacéo do imaginério social relacionado a loucura. (AMARANTE, 1999).

Tal movimento obteve conquistas em ambito nacional como, por exemplo, o
projeto de lei n® 3.657/89, apresentado pelo deputado Paulo Delgado, que propunha a extingédo
de hospitais psiquiatricos e que, ap6s mais de uma década tramitando no Congresso Nacional,
foi aprovado e sancionado pelo Presidente da Republica, como a Lei Federal 10.216/01. Esta
lei dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial em saide mental. Enquanto esta lei era discutida, cerca de
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oito leis Estaduais eram também aprovadas nos Estados do Rio Grande do Sul (1992), Ceara
(1993), Pernambuco (1994), Rio Grande do Norte, Minas Gerais, Parana e Distrito Federal
(1995), e Espirito Santo (1996), o que propulsionou o avango do processo de reforma
psiquiatrica no Brasil. (AMARANTE, 2007). Podemos citar ainda a portaria n°336/GM de
2002 que regulamenta o funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),

equipamento que descreveremos melhor em seguida.

Como resultado da Reforma Psiquiétrica, e apds o sancionamento da Lei 10.216 de
06 de Abril de 2001, sdo expandidas as praticas alternativas a hospitalizacdo, tais como:
servicos ambulatoriais, hospitais-dia, Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Estes equipamentos foram criados estrategicamente para
compor uma rede capaz de ser substitutiva ao modo Hospitalocéntrico e foram pensados no

bojo de um movimento envolvendo trabalhadores da satde mental, familiares e usuéarios.

Ainda com relacdo a Reforma Psiquiétrica, é possivel afirmar:

Em suma, as estruturas e os modos de trabalhar nos quais se concretiza 0 novo
sistema de salide mental nascem ndo do externo, ao lado e de suporte a0 manicomio,
mas através da reciclagem, da reconversdo e da transformagdo progressiva das
possibilidades financeiras, do pessoal, das competéncias existentes, dos espagos
fisicos etc... E é exatamente gracas a esta génese da desmontagem do manicomio
que essas estruturas externas conseguem ser, em relacdo a ele, inteiramente
substitutivas e a suprimir (substituindo) as préaticas preexistentes (ROTELLI, 1990,
p. 35, Grifos do autor).

No entanto, o0 Movimento de Luta Antimanicomial persiste pensando caminhos e
fazendo um contraponto aos fios soltos deixados pelo processo de Reforma. Destacamos aqui,
de forma inicial, alguns problemas que se apresentam no momento de sancionamento da Lei
10.216/01 e citaremos pelo menos dois deles: segundo Britto, 2004, o artigo 4° da referida lei,
estabelece um limite para a ocorréncia da internacdo: s6 deve ser indicada quando 0s recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Entretanto, ndo ha uma definicdo para o que

seja insuficiente.

No segundo problema, ressaltamos que apesar do artigo 8° da lei introduzir mais
um oOrgéo para fiscalizar as internagdes psiquiatricas compulsorias e involuntarias como €é o
caso do Ministério Publico (que deve ser comunicado da interna¢do num prazo de 72 horas), a
lei em questdo ndo explica porque este comunicado deve ser feito e nem especifica qualquer
tipo de punicdo ao 6rgdo que praticar a internacdo sem fazer o devido comunicado. Mesmo
com a Portaria n.° 2391/GM de 26 de dezembro de 2002, que regulamenta o controle das

internacOes psiquiatricas involuntarias (IP1) e voluntarias (IPV), ainda assim, ndo existe a
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clareza necesséria para regulamentar de fato qual o direito do cidaddo com transtorno mental.

Hé& aqui entdo, uma abertura ao tema da judicializacdo da satde mental.

1.2. A Saude Mental No SUS - Esfera federal:

O Ministério da Saude brasileiro vem demonstrando grande investimento em
equipamentos e formulacdo de politicas pablicas para a area da saude mental, conforme
mostram as publicacBes ao longo dos anos, de cartilhas e cadernos que abordam esta temaética,
no intuito de construir diretrizes Unicas para a oferta de tratamento aos usuarios dos servicos
de saude mental no Brasil. E o caso do manual: “Saude mental no SUS: Os Centros de
Atengdo Psicossocial” (2004), que traz informagdes desde os movimentos de Luta
antimanicomial e a reivindicacdo dos trabalhadores da area por um tratamento digno, até a
criacdo de novos modelos de atencéo e 0 passo a passo elaborado para instruir 0s municipios

na implantacdo dos CAPS:
Nesse contexto, 0s servicos de salide mental surgem em varios municipios do pais e
véo se consolidando como dispositivos eficazes na diminuigdo de internagfes e na
mudanca do modelo assistencial. Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a
partir da Portaria GM 224/92 ¢ eram definidos como “unidades de saude
locais/regionalizadas que contam com uma populacdo adscrita definida pelo nivel
local e que oferecem atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime

ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por
equipe multiprofissional” (BRASIL, 2004, p.12, grifos nossos)>.

Em consonancia com a ldgica da criagdo de mais equipamentos substitutivos ao
modelo hospitalocéntrico, o Ministério da Salde instituiu a REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (RAPS), estabelecida pela PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO
DE 2011, que descreve a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Salde. A RAPS constitui-se de uma série de equipamentos e
servigos que prestam assisténcia em saude mental aos usuarios do Sistema Unico de Sadde

(SUS), ratificando, portanto, uma politica de Estado para esta area.

A portaria n°® 3.088/11, em seu Artigo 5° estipula ainda: A Rede de Atengéo

Psicossocial € constituida pelos seguintes componentes:

2 Notem que a internacdo hospitalar ainda aparece no texto e o CAPS é apontado como um equipamento de
cuidados intermedidrios entre a internacdo hospitalar e o regime ambulatorial. Nesta caracterizacdo o CAPS
ainda ndo aparece de fato como substitutivo a internagdo no momento da crise.
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| - Atencdo Bésica em Salde;

Il - Atencéo Psicossocial Especializada;

I11 - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia;

IV - Atencao Residencial de Carater Transitorio;
V - Atencdo Hospitalar;

VI - Estratégias de Desinstitucionalizacdo; e
VII - Reabilitacdo Psicossocial.

A Atencdo Psicossocial Especializada cabe aos chamados Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), descrito no Artigo 6° Inciso 1, na referida portaria, da seguinte forma:
Centro de Atengdo Psicossocial - constituido por equipe multiprofissional que atua
sob a Gtica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo, e ndo-intensivo. O trabalho no Centro de Atencdo Psicossocial é
realizado prioritariamente em espagos coletivos (grupos, assembleias de usuarios,
reunido diaria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de atencdo da
rede de saude e das demais redes. O cuidado é desenvolvido através de Projeto
Terapéutico Individual, envolvendo em sua construgdo a equipe, 0 USUArio e sua
familia. A ordenagdo do cuidado estara sob a responsabilidade do Centro de Atencédo
Psicossocial ou da Atengdo Bésica, garantindo permanente processo de cogestdo e

acompanhamento longitudinal do caso (BRASIL. Portaria n°® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, Artigo 6°, Inciso II).

O CAPS é um dispositivo que oferece tratamento as pessoas com transtorno
mental de modo territorializado, possuindo um papel central na Rede de Atencao Psicossocial.
E referido, na Portaria 336/02, como regulador da porta de entrada nos servicos de satde
mental (Artigo 4°) e podem constituir-se nas seguintes modalidades: CAPS I, CAPS Il e
CAPS Il definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional
(Artigo 1°). Sendo primordial destacar aqui a descricdo sucinta da modalidade 111, da qual

trata este trabalho.

O CAPS I11 é definido como um servigo de atengdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes,
com as seguintes caracteristicas principais que diferem das demais modalidades:
Funcionamento 24h, incluindo finais de semana e feriados; acolhimento noturno, nos feriados

e finais de semana, e possui no méximo cinco leitos, para eventual repouso e/ou observagao.
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Quase dez anos apds a criagdo da portaria 336/02 a RAPS é instituida e preconiza
ainda o0s seguintes equipamentos: Servicos Residenciais Terapéuticos, Centros de
convivéncia, Programas de geracgdo e transferéncia de renda (Como o Programa de Volta pra
Casa), Estratégia Saude da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
entre outros, sdo alguns dos exemplos de instituicbes e programas voltados ao
acolhimento/reabilitagdo das pessoas em intenso sofrimento psiquico.

1.3.Esfera Estadual: o (des)investimento do estado de Sdo Paulo em Salde Mental:

O estado de S8o Paulo € um dos Estados mais ricos do Brasil, no entanto, o0s
investimentos na Rede de Atencdo Psicossocial tém avancado timidamente em relacdo a
cobertura do territorio e ndo tém demonstrado consondncia com a Politica de Saude Mental da
esfera Federal. O Estado de S8o Paulo ndo convocou a Conferéncia Estadual de Saude Mental
em 2010 (atividade constitucional e de acordo com a Lei 8.142/90 que rege os principios da
participacdo popular no SUS), sendo realizada uma Plenaria Estadual de Salde Mental, no
municipio de Sdo Bernardo do Campo, movimento construido pela militdncia e criou o
Ambulatério Médico de Especialidades (AME), com um desenho de atuacdo fragmentado e

baseado no modo Hospitalocéntrico, dentre outras questdes.

Podemos citar como politicas de coacdo contrarias ao preconizado pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB), as acdes de desocupacdo da Cracolandia (regido localizada no
centro da cidade de S&o Paulo, onde hd uma grande concentracdo de usuarios de Crack e
outras drogas, e pessoas em situacdo de rua) ocorrida em janeiro de 2012, amplamente
divulgada pela midia. Esta acdo pds novamente os principios da Reforma Psiquiatrica no
centro das discussdes, tendo em vista o retrocesso produzido pela agdo coercitiva do Estado,
dirigida aos usuarios de crack e outras drogas, repetindo o gesto de enclausuramento baseado

em padrdes morais de comportamento.

Outra intervengdo do Estado foi a criacdo, em 2013, do “Cartao-recomego”, que
disponibiliza um cartdo a pessoa com transtorno decorrente do uso abusivo de psicoativos,
que serve para controlar sua presenca na instituicdo na qual foi admitido para tratamento além

de possibilitar o repasse de verba (R$1.350,00), diretamente as instituicdes, que segundo o
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Governo do Estado de S&o Paulo, sdo Comunidades Terapéuticas credenciadas para este fim.

Este cartio foi apelidado de ‘Bolsa Crack’>.

A aposta no tratamento de dependentes quimicos por este tipo de instituicdo
(comumente caracterizada pela proposta de abstinéncia total e baseada geralmente em dogmas
religiosos) fere o principio laico do Estado Brasileiro, gerando também muitos outros mal-
estares para as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica brasileiras. A escolha deste tipo de
tratamento corrobora a pratica baseada em estudos que privilegiam pesquisas epidemiolégicas
que se preocupam mais com a causalidade positivista biomédica, ou seja, na relacdo entre a
droga e o usuario da mesma, deixando de considerar o contexto em que ocorre 0 consumo,

uma vez que estes estudos sobressaem-se nas producoes cientificas. (JORGE et. al., 2013).

O Estado de S&o Paulo é a unidade da Federacdo com o maior nimero de servigos
tipo CAPS I, sdo 27, (BRASIL, Ministério da Saude, 2012, p. 9), porém é também o Estado
que possui 0 maior nimero de Hospitais Psiquiatricos ainda em funcionamento, sdo 54
hospitais, com 10.570 Leitos/SUS, o que corresponde a 13,96 leitos por 10.000 habitantes.
(BRASIL, 2012, p.17). Estes dados trazem um panorama da situacdo da cobertura em salde
mental no Estado e apontam para questionamentos como, por exemplo, do que ha disponivel,
na rede estadual, para o sujeito com transtorno e/ou sofrimento psiquico no ambito dos

Servigos.

Observamos estes aspectos referentes a Politica Estadual de Saude Mental no
Estado de Sdo Paulo porque a forma de atuacdo da mesma pode constituir-se em influéncia no
poder de contratualidade dos municipios paulistas junto ao Ministério Publico e Poder
Judiciario e consequentemente, no direcionamento dado as politicas relacionadas a area de

Saude Mental e Direitos Humanos.

> Informacio retirada do Sitt do GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO:
http://www.saopaulo.sp.gov.br/offline.html?id=228493 e video de conta do Governo de SP no Youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=Nn4INwGXRIE



http://www.saopaulo.sp.gov.br/offline.html?id=228493
https://www.youtube.com/watch?v=Nn4INwGXRIE
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1.4. Judicializacdo das a¢des em saude mental: aproximacgéo a tematica.

A judicializacdo da salde tém sido um tema bastante discutido, embora
concentrem-se as pesquisas do tema do louco infrator em cumprimento de medida de
segurancga. Em pesquisa na base de dados da Scielo, mesclando os descritores saude mental e
judicializagdo, encontrou-se 1 artigo; com os descritores satde mental e Ministério Publico, 2
artigos que ndo tratam do assunto satde mental; quanto aos descritores satde mental e direitos
humanos, sdo encontrados 20 trabalhos que versam desde casos de loucos infratores até
aspectos éticos em pesquisa com humanos, adolescentes em conflito com a lei, dentre outros.
Porém, a intersec¢do entre salde mental e mecanismos de justica como atores intersetoriais é

ainda pouco explorada.

Também em congressos realizados nos anos de 2013 e 2014, nos quais a
pesquisadora participou, foram verificados alguns trabalhos que também apontam uma grande
preocupacdo com o tema saude mental e judicializacdo. No congresso da Associacao
Brasileira de Saude Mental (ABRASME), realizado na cidade de Manaus em 2014, em uma
das rodas de conversa sobre o tema, foram apontados os problemas ja citados: pouca producao
sobre o assunto, a Defensoria Publica como 6rgdo mais recente no Brasil e necessitando ser
mais acessado pelas equipes de salde mental, o judiciario desacostumado a dialogar e enfim,

a urgéncia da necessidade em tecer estas redes de protecdo e cuidado.

Tais questbes levantadas acima levam-nos a pensar nos resultados da RPB. Os
loucos estdo assistidos? Encontram ressonancias nos equipamentos substitutivos ao
manicomio? Estdo inseridos em alguma instituicdo e por qual motivo? Esta populacéo
conhece os Centros de Atencdo Psicossocial? Porque tantos casos tém chegado ao Ministério
Publico e Poder Judiciario mesmo antes de chegar aos servigos de saude, e, por quais vias
chegam a estas instancias? Em tempos de cidadania plena, abre-se uma fenda para pensar a
guem de fato € atribuido o estatuto de cidaddo. Segundo Delgado:

Ora, se se coloca o tema da cidadania no centro do debate sobre a violéncia asilar e
sua superacao, se se reivindica — sem o romantismo do delirio politizado dos anos
60, mas como um programa de lutas sociais — a cidadania plena do louco (expressao
comum em panfletos e publicagcBes da Reforma Psiquiatrica Brasileira); o processo
passa a sofrer um deslocamento inevitavel. Ndo sé a eliminagdo da violéncia e da
intolerancia. Mas: fim ou controle das internagdes compulsorias. Fim da prisdo

perpétua nos manicomios judiciarios (fim do tratamento diferenciado ao louco
infrator?). Direitos civis (“cidadania plena”) aos loucos. (DELGADO, 1992, p.44).
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A partir do processo de abertura politica, pos-ditadura no Brasil, e a consequente
formulacdo da Constituicdo de 1988, chamada de Constituicdo cidadd, houve um processo de
reforma das instancias juridicas no pais e uma reorientacdo do papel do Ministério Publico
(MP). Arantes pontua que o MP iniciou sua transformacdo em direcdo a condicdo de
“defensor da cidadania”, muito antes da redemocratizagdo do pais, e destaca: “O ponto de
inflex&o nesse sentido parece ter sido a funcéo de defesa do interesse publico, concedida pelo
Caodigo de Processo Civil em 1973, e que constitui precisamente o marco inicial de nosso
relato sobre a historia recente do MP”. (ARANTES, 2002, p.24)

Este autor traz como tema central as dificuldades e contradi¢Ges que tém marcado
0 processo de consolidacdo das institui¢bes de justica no Brasil pos-autoritario. Aponta como
argumento geral as diferentes dificuldades e contradicbes que aumentaram com a
redemocratizagéo e estdo relacionadas ao maior grau de judicializagdo de conflitos coletivos e
maior politizacdo das atribuicdes dos dérgdos judiciais. Como origem do problema, pontua as
novas fun¢des assumidas pelo sistema judicial, onde a ja citada “judicializagcdo dos conflitos
coletivos” contribuiu para as reformas legais e constitucionais efetivadas nas ultimas décadas
e aprofundadas pela renovacdo ideoldgica e doutrindria do MP, que assume uma nova
interface entre justica e politica. (ARANTES, 2002).

Embora historicamente 0 MP tenha se constituido como 6rgdo que atua na esfera
criminal, na esfera civel, no entanto, limitou-se “a defesa de casos especiais, de direitos
considerados indisponiveis ou de individuos considerados incapazes de exercer aquela
autonomia civil”. (ARANTES, 2013, p.72, grifos nossos). E ainda:

No Brasil, entretanto, a singularidade do MP reside no fato de que sua atuacdo na
esfera civel vai muito além de seus congéneres em outras democracias. Aqui ele
dispde de competéncia legal e constitucional para atuar em defesa de um amplo
leque de direitos civis de tipo coletivo e difuso, o que ndo ocorre em outros paises.
(ARANTES, 2013, p. 72).

No entanto, embora existam esforcos perpetrados pelo MP no intuito de proteger
os direitos civis de tipo coletivo e difuso, em alguns casos, as denuncias ao MP parecem nao
ser suficientes, como por exemplo, o caso de Damido Ximenes, pessoa com transtorno mental
que foi torturada e morta dentro de um Hospital Psiquiatrico na cidade de Sobral, Ceard em
1999. Neste caso, a irmé de Damido, Sra. Irene, buscou apoio na Comissao Interamericana de

Direitos Humanos” e o Brasil foi condenado por ela em 2006, abrindo jurisprudéncia na area e

* A Comissdo atua a partir do recebimento de dendncias ou peticdes sobre qualquer violagdo cometida pelo
Estado em relacdo a tematica de direitos humanos expressa na Convengdo Americana. As vitimas podem utilizar
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garantindo além de indenizagdo a familia, intervenc¢fes no campo da saide mental de Sobral,
0 caso ficou conhecido internacionalmente. (BORGES, 2008). Este caso deixou claro que a
legislacdo existente acerca dos Direitos Humanos ainda é falha e evidencia uma luta de
classes, conforme pontua Borges:
O dominio da lei, assim como em muitos momentos o dominio do discurso dos
direitos humanos, pode mascarar 0 dominio de uma classe. Por isso, é necessario
que os direitos humanos transcendam as desigualdades do poder de classe e sirvam
para todos os homens, sob pena de continuarem servindo somente para alguns. E
exatamente nesse ponto que a denuncia publica de Irene encontra guarida, uma vez

que conseguiu enfrentar um poder de classe muito nitido na estrutura politica de
Sobral. (BORGES, 2008, p. 84).

De acordo com o artigo 82, do cddigo do Processo Civil Brasileiro, compete ao

MP intervir: nas causas em que ha interesse de incapazes e nas causas concernentes ao estado

da pessoa, péatrio poder, tutela, curatela, interdicdo, casamento, declaracdo de auséncia e
disposicdes de ultima vontade. Sobre estas fungdes, afirma Arantes:

Estas duas fung¢fes do MP na esfera civel estdo fortemente marcadas pela ideia de uma

dupla fragilidade a requerer protecdo estatal, respectivamente a fragilidade do

individuo incapaz e a fragilidade da sociedade em preservar certos valores e direitos

que ela mesma definiu um dia como permanentes e que, exatamente por isso, sdo
fixados como indisponiveis no ordenamento juridico. (ARANTES, 2002, p. 26).

Dada esta peculiaridade das a¢des concernentes ao MP, talvez tenhamos pistas a
indagacdo do porqué aumentam o0s casos referentes as pessoas com transtorno mental que
chegam a este 6rgdo, uma vez que estes sujeitos Sao quase sempre Vistos como incapazes para
gerir atos da vida civil. Aqui, ha uma contradicdo relativa ao que seja direito, ou a quem ele

pertenca:

Eis portanto, os termos do grande paradoxo que caracterizou a evolucdo recente dos
direitos coletivos e do Ministério Publico no Brasil: 0 mesmo processo que levou ao
reconhecimento da dimensdo coletiva e social de certos direitos — rompendo assim
com aquele principio individualista do ordenamento juridico tradicional — qualificou
a sociedade civil como hipossuficiente ou incapaz de defender seus proprios direitos
e habilitou uma instituicdo do proprio Estado — o Ministério Publico — a agir em seu
nome. (ARANTES, 2013, p. 73).

O exemplo do caso de Damido Ximenes, citado ha pouco, deixa claro que o MP
ndo é o unico 6rgdo responsavel pelos direitos difusos e coletivos, mas que também quando
este falha, outros atores se apresentam. Como o caso da Corte Interamericana e dos

movimentos sociais que se levantaram contra as denuncias e as consequentes investigacdes de

o0 sistema quando o Estado ndo cumpre suas prerrogativas de garantir os direitos humanos, tal como ocorreu no
caso de Damido Ximenes. (BORGES, 2008, p. 99).
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casos de mortes em hospitais psiquiatricos, maus tratos envolvendo pessoas com transtorno

mental, trancafiadas e isoladas h& décadas nos inGspitos hospitais psiquiatricos.

Quanto a Internacdo Psiquiatrica Compulsoria, por exemplo, temos mais um
problema em relacdo a lei 10.216/01, e sua interface com a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), mais especificamente ao equipamento CAPS Ill, pertencente a esta Rede, pois em
seu Paragrafo Unico, Inciso 1X, orienta que a pessoa com transtorno mental deve ser tratada
preferencialmente em servigos comunitérios de saude mental. E em seu artigo 3° diz:

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental,
a assisténcia e a promocéo de a¢des de salde aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participa¢do da sociedade e da familia, a qual serd prestada em

estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais.

Ou seja, se a logica é a da Reabilitacdo Psicossocial e do estatuto juridico do

louco enquanto cidaddo, a internacdo compulsoria (bem como outras questdes relacionadas a

judicializacdo) caminha na contramado da RPB e da logica da Atencdo Psicossocial, portanto
na contraméo do que afirma Rotelli:

De fato, a desinstitucionalizacdo muda progressivamente o estatuto juridico do

paciente (de paciente coagido a paciente voluntario, depois o paciente como

“hospede”, depois a eliminagdo dos diversos tipos de tutela juridica, depois o

restabelecimento de todos os direitos civis). Em sintese, 0 paciente se torna cidaddo de

pleno direito e muda com isto a natureza do contrato com 0s servigos. (ROTELLI,
1990, p. 34).

Passada mais de uma década de sancionamento da lei 10.216/01 e a crescente
diminuicdo de leitos em Hospitais Psiquiatricos, 0 que mudou para os cidadaos brasileiros em
sofrimento psiquico intenso e para suas familias? Pautada num modelo de Reforma
Psiquiatrica, inspirado na Reforma Psiquiatrica italiana, a Politica de Saide Mental Brasileira
tem construido estratégias de cuidado para esta populacdo, como as citadas anteriormente. E
com tantos dispositivos de atencdo voltados para o cuidado e acolhimento, ainda pairam

questdes no ar.

Pensando nestas questdes, e considerando a Rede de Atencdo Psicossocial
existente em Sdo Vicente, torna-se importante indagar como 0s casos de usuarios observados
pelo Ministério Publico e/ou Poder Judiciario sdo acompanhados pelas equipes e que
lugar/néo lugar ocupam em suas familias, em seu bairro, enfim, no CAPS e fora dele. Tendo

em vista os dados e 0s questionamentos acima, este estudo busca os objetivos a seguir.
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo Geral

Conhecer e analisar as redes de saiude mental de usuarios de um Centro de Atencéo
Psicossocial, da modalidade Ill, a partir do olhar dos usuérios que passaram por
processo de judicializacéo.

2.2.0bjetivos Especificos

Identificar o perfil dos sujeitos judicializados, que passaram pelo Centro de Atencéo

Psicossocial Ill;
Analisar os prontuérios dos sujeitos mencionados nos processos;

Mapear as diversas redes com as quais 0s usuarios contam: a Rede afetiva, a Rede de
Atencdo Psicossocial instituida e a Rede de apoio dos usudrios, citados pelo Ministério
Publico/ Poder Judiciario, atendidos no CAPS IlI.



34

3. METODO

“.. Nada pode ser intelectualmente um problema, se ndo tiver sido, em primeiro lugar um
problema da vida prdtica.” (MINAYO, 1994, p. 17).

Para estudar um problema da vida pratica no cotidiano de um servico de salde
mental, optou-se pela pesquisa qualitativa em busca de respostas as questdes de judicializacdo
da satde mental a partir de um servico especifico. Novamente, Minayo aponta:

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares, ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspira¢des, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos

e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de variaveis.
(MINAYO, 1994, p. 21).

Como o que se quer compreender sdo as relacdes entre o campo da satde mental e
0 campo juridico, que envolvem a equipe técnica dos servicos, usuarios do servi¢o e suas
familias, poder publico e 6rgdos dos mecanismos de justica, a escolha pela abordagem
qualitativa tornou-se viavel, dada a complexidade destas relacfes ndo quantificaveis.

3.1. Procedimentos:

Etapa 1: a primeira etapa deste trabalho, a observacdo participante, foi
fundamental, pois permitiu um novo olhar para o servico na observacdo do fluxo de
atendimento/acolhimento dos usuérios, da dindmica do servigo, da arquitetura, salas,
diferentes ambientes, a recepcdo, enfim a caracterizacdo do servi¢o. Sobre este aspecto, no
trabalho qualitativo, Minayo aponta que a proximidade com os interlocutores é uma virtude.
(MINAYO, 2010).

A partir desta caracterizagéo inicial, seguimos em busca de identificar quais seriam
os sujeitos atendidos pelo CAPS Il e que foram citados pelo Ministério Publico/Poder

Judiciario, assim iniciamos uma delimitacdo dos participantes deste estudo.

Etapa 2: apés o levantamento e identificacdo dos participantes, realizamos o

levantamento dos documentos de encaminhamento e pedidos de relatorios sobre o0s casos



35

mencionados/citados pela Promotoria e/ou Poder Judiciério, acerca dos sujeitos encaminhados
a unidade. Também foi realizada a analise do livro de plantdo da época de inauguracdo da

unidade, como forma de resgate histérico do servico.

Etapa 3: em seguida, realizamos a analise dos prontuarios. Foram analisados 12
prontudrios. O prontuario € o documento onde os registros referentes aos atendimentos
ofertados aos usuarios sdo realizados. Na fase de analise documental, eles também foram

consultados para verificar registros acerca das questfes judiciais que envolvem os usuarios.

Etapa 4: apds a analise citada acima, seguimos para indicacdo dos participantes das

entrevistas semiestruturadas.

De acordo com Cruz Neto:

A entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo. Através dela, o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela ndo
significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de
coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que
vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focalizada. Suas formas de
realizacdo podem ser de natureza individual e/ou coletiva. (CRUZ NETO, 1994, p.
57.)

Esta etapa, de entrevistas semiestruturadas com os usuarios, foi realizada nas
dependéncias do CAPS, em horario definido previamente com o0s participantes que
concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE D), conforme indicacdo de ética de pesquisa com
humanos. Para tanto, seguimos roteiro de entrevista (APENDICE A).

Etapa 5: A partir da analise dos prontudrios e das entrevistas, buscou-se evidenciar
a rede apoiadora destas pessoas. Para visualizar esta rede, foram construidos mapeamentos
das Redes de satude mental mencionadas pelos usuérios citados pelo Ministério Publico e/ou

Poder Judiciério;

Etapa 6: elaboragédo dos produtos para devolutiva ao servigo.

3.1.2. Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa sdo 12 usuarios do CAPS com indicativo de processo de

judicializagdo por meio do Ministério Publico e Poder Judiciario no biénio 2011-2012.
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3.1.3. Instrumentos

Foi utilizado como instrumento, o roteiro de entrevista (APENDICE A), e
aplicada a técnica de entrevista semiestruturada e para analise de documentos (prontuérios,
oficios, livros de plantdo), foi construida uma tabela com as seguintes categorias iniciais:

idade, sexo, escolaridade, tempo de tratamento, cddigo internacional de doencas (CID).

Baseados nos relatos em prontuario, elaboramos textos em formato de cordel, com
0 intuito de transformar estes relatos em cenas, fragmentos das histdrias dos sujeitos, contados
de forma a ndo arrefecer estes relatos, mas torna-los vivos e pulsantes, sem a rigidez de um
relato de prontuério, aproximando-os de narrativas. Estas imagens narradas em formato de

cordel, chamaremos de foto-narrativa.

3.1.4. Analise dos dados

Nesta fase, buscou-se, por meio das entrevistas, mapear as diversas redes de salde
mental com a qual os usuarios podem contar e, através da analise documental, tracamos o
perfil dos usuarios com indicativo de processo de judicializacdo por meio do Ministério
Publico e Poder Judiciario e qual a resposta da Rede de Atenc¢do Psicossocial diante dos casos
mais complexos. As entrevistas foram analisadas a partir da analise qualitativa de contetdo.

Segundo Bardin, a Analise de contetdo é assim definida:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagBes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteddo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicGes de producdo/recepgdo (varidveis inferidas) dessas mensagens.
(BARDIN, 2011 p. 48).

Ademais, segundo Minayo (2010), a analise de contetdo visa tornar replicaveis e

validas as inferéncias sobre dados de um determinado contexto. A autora aponta:

Do ponto de vista operacional, a analise de contelGdo parte de uma leitura de
primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um nivel mais
profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material. Para isto, geralmente,
todos os procedimentos levam a relacionar estruturas seméanticas (significantes) com
estruturas sociolégicas (significados) dos enunciados e articular a superficie dos
enunciados dos textos com os fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis
psicossociais, contexto cultural e processo de producdo das mensagens. (MINAYO,
2010, p.308).
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Dentre o conjunto de técnicas que compdem a Analise de conteudo, utilizaremos a
Anélise tematica (BARDIN, 2011) considerada apropriada para as investigaces qualitativas
em saude (MINAYO, 2010) e como eixo teodrico e fio condutor da analise, utilizaremos

autores que embasaram a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

3.1.5. Aspectos éticos

O presente trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo, em cumprimento ao estabelecido na Resolucdo n°® 196 de
10/10/1996 do Conselho Nacional de Salde, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. N° CAAE: 15575813.0.0000.5505
Aprovado pelo referido Comité de Etica em 23 de Agosto de 2013 sob o ndmero 369.788
(ANEXO 1).

A coleta de dados foi iniciada somente ap6s as aprovacdes no referido Comité,
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (APENDICE D),
assinatura do Termo de Utilizacdo de Base de Dados (TCLU) — (APENDICE C), carta de
autorizacao da instituicio (APENDICE B), e Termo de Consentimento para uso do prontuario
(APENDICE E).
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4. PRODUCAO DA INFORMACAO

A angustia é o pressentimento de uma dor futura... (NASIO, 2007, p. 35).

4.1. A angustia da pesquisa...

Ao iniciar este estudo, logo na primeira etapa, que se refere a apresentacdo e
analise do servico por meio de observacdo participante, foi possivel enxergar detalhes que no
cotidiano profissional ndo se apresentavam claros. Observar, na leitura dos prontuérios,
pontos fortes e fracos da equipe técnica e da propria organizacao do servigo nao é tarefa facil,
0 que gerou a pesquisadora, também responsavel técnica da unidade aquela época, momentos

de angustia, mas também de celebracéo.

Do ponto de vista etimoldgico, anglstia advém do latim angustus que significa:
apertar, estreitar, restringir e reduzir. Para entender melhor do que estamos falando aqui,
citarei alguns dos problemas trazidos pelos integrantes do grupo do ja referido curso de
Avaliacdo e monitoramento dos CAPS Ill do Estado de Sdo Paulo, colhidas como tarefa do

Curso.

Os participantes citaram como fonte de anglstia: o nimero de profissionais
reduzido das equipes, rotatividade dos profissionais, a preocupa¢cdo com as questdes de
urgéncia, dificultando o trabalho em rede, a soliddo da gestdo, dificuldades com os
psiquiatras, dificuldades com o Poder Judiciario, diminuicdo do engajamento dos
profissionais na militdncia. Escassez de profissionais, carga horéria brutalizante, medo, o
sofrimento do outro que se nos apresenta, soliddo. O mestrado profissional chega, portanto,
como uma resposta a esta angustia, resposta que sé pode ser possivel quando emerge a

palavra.

Uma pesquisa nasce com uma pergunta, € importante, porém, lembrar, que uma
pesquisa realizada no préprio local de trabalho exige do pesquisador a sutileza de sair do lugar
de funcionario apenas e habitar o lugar de quem pesquisa a propria pratica na busca de
atribuir sentido aquilo que por vezes estad adormecido. Ou seja, a rotina naturaliza as praticas,
enquanto que a pesquisa forca a enxergar a pratica por outros angulos, trazendo

guestionamentos como a constante pergunta: serd que da pra fazer de outro jeito?
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Esta pergunta gera também angustia, pois fazer de outro jeito significa repensar a
préatica quando esta parece estar naturalizada. Aparentemente ha um estreitamento no fazer
cotidiano, ocasionado talvez, pela urgéncia em responder as delicadas demandas que
emergem a todo tempo. Adentrar no servico com o olhar de quem pesquisa, permite ampliar

este olhar, a escuta e a compreensao das agdes por outros angulos, outras éticas.

4.1.1. O Territorio

A cidade de S&o Vicente, a primeira cidade do Brasil, esta situada no litoral sul do
Estado de Sdo Paulo, regido da Baixada Santista. Tem sua economia baseada no turismo,
comércio e na prestacdo de servicos e possui uma populacdo de 332.445 habitantes (IBGE
2010), a extensdo territorial é de 149 km?, dividida em duas areas: insular e continental. A
area insular representa cerca de 39 km2 e é onde se localiza a maior parcela da populagéo,
cerca de 240 mil habitantes.

Foi apds a intervencdo na Casa de Saude Anchieta, Hospital Psiquiatrico de Santos,
que o primeiro NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial) de Sdo Vicente foi criado. Hoje, o
municipio comporta seis unidades de Sadde Mental: um CAPS 111, um CAPS Il AD (Alcool e
drogas), um CAPS Infantil, um Ambulatério de Saide Mental (ASM) e dois CAPS Il, sendo
um na &rea continental e outro na insular. A cidade conta ainda com o Hospital Municipal de
Sao Vicente (HMSV) que possui quatro leitos de observacdo psiquiatrica, além do CAPS llII,
com cinco leitos para Hospitalidade Integral, funcionando 24h desde 1993. Possui ainda sete
Nucleos do Programa Estratégia Salude da Familia na area continental. O CAPS Il do

municipio encontra-se na area insular, regido central do municipio.

O CAPS 11l de Séo Vicente é referéncia para toda a cidade, oferecendo atencéo
integral para usuarios em crise referenciados nas cinco demais unidades de saide mental do
municipio, além dos casos de primeira crise. A porta de entrada para urgéncia/emergéncia € o
Hospital Municipal de Sdo Vicente (HMSV). Intersetorialmente, parte dos casos tém origem
nas solicitacGes da Defensoria Publica, do Ministério Pablico, Poder Judiciario, ou do Centro
de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), onde se busca constantemente a

ampliacdo das acOes junto a estes 6rgaos.
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Sao Vicente possui também no desenho da Rede de Atencdo Psicossocial, o Polo
de Atencdo Intensiva em Saude mental (PAI), unidade de Psiquiatria localizada na cidade de
Santos e referéncia em internacdo psiquiatrica para as nove cidades da Baixada Santista.
Possui trinta leitos para usuarios com transtorno mental severo e persistente em situacdo de

crise.

No delineamento da Rede de Salde Mental de Sdo Vicente, citado a pouco,
podemos perceber que a mesma ainda ndo possui 0 Servigo Residencial Terapéutico (SRT),
equipamento vinculado ao SUS que disponibiliza moradia para ex-internos oriundos de
periodos de longa duracdo em hospitais psiquiatricos. O “ndo-lugar” para esta populacdo
exige das equipes o fortalecimento do trabalho realizado junto as familias e o enfrentamento
as situacbes de abandono, bem como o estreitamento de lagos com a rede de Assisténcia
Social a fim de encontrar solugfes pontuais como abrigamentos em equipamentos vinculados
ao CREAS.

O CAPS III foi escolhido para esta pesquisa por ser o Unico equipamento da Rede
de Atencdo Psicossocial do municipio de Sdo Vicente que possui leitos para acolhimento na
modalidade de hospitalidade integral (HI), ou hospitalidade noturna. Esta caracteristica traz
consigo inumeras situagdes delicadas que se evidenciam ainda mais durante uma crise como
um surto psicotico, ou uma tentativa de suicidio, por exemplo. Portanto, esta pesquisa
também partiu da hipotese de que na atencdo a crise, mais pontos da rede sdo acionados, o que

poderia abarcar também os mecanismos de justi¢a, como de fato, ocorreram.

O subitem a seguir tratara de expor o resgate historico do CAPS III Mater.

4.1.2. O CAPS da Rua Padre Anchieta: 20 Anos de cuidado em liberdade?

A expressdo reta ndo sonha.

N&o use o trago acostumado.

A forca de um artista vem das suas derrotas.

S6 a alma atormentada pode trazer para a voz um formato
de péassaro. (Manoel de Barros, p. 349, 350, 2010).
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Neste subitem esté o resultado da pesquisa documental realizada ap6s consulta ao
primeiro livro de plantdo do CAPS Ill Mater, que conta, através dos relatos ocorridos na
unidade, a historia da construcdo deste equipamento. Existem anexados ao livro de plantdo,
recortes de jornais da época, telegramas de parabenizacdo pela criacdo da associacdo de
usuarios e familiares, a Associacdo Maluco Beleza, enfim, documentos que serviram de base
a este estudo. Alguns trechos, extraidos deste documento dao o tom com o qual se produzia o
cuidado em saide mental, como a frase a sequir: “Evitei uma crise. Vim para ca. Esta ¢ a
minha novidade!”. (Livro de Plantdao do CAPS III Mater, 1993, p. 71 — fala de um dos

usuérios atendidos aquela época).

Em 1987, foi inaugurado o primeiro Centro de Atencao Psicossocial no Brasil, na
cidade de Séo Paulo, o entdo conhecido CAPS da Rua Itapeva. Por volta de 1990 foram
implantados os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), em Santos e, seguindo a logica
deste movimento, na cidade de Sdo Vicente foi criado o NAPS Mater, hoje chamado de
CAPS 1ll Mater. A sequir, relataremos informagdes colhidas no livro de plantdo da unidade.
Estas informacGes estdo presentes também em jornais da época, que foram encontrados dentro

do primeiro livro de plantdo do servico e constam como anexos neste trabalho.

O CAPS Il Mater foi oficialmente inaugurado em dezoito de maio de 1993, data
escolhida de forma ndo aleatéria, visto que é o dia em que se costuma celebrar, no Brasil, 0
Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Antes mesmo, porém, da inauguracdo oficial, 0 CAPS
ja estava de portas abertas e o livro de plantdo ja era utilizado para anotar os atendimentos
realizados e a rotina do servigo. O equipamento passava entdo a ser referéncia para 0s
municipes e ex-internos da Casa de Saude Anchieta, que estava sob processo de intervencao e
caminhava para o seu fechamento. Estrategicamente, o CAPS ficou situado no centro da

cidade, coincidéncia ou ndo, na Rua Padre Anchieta.

Esta unidade de sadde mental tinha uma dindmica diferente da atual, o
atendimento também acoplava emergéncia/urgéncia. O paciente ao chegar a unidade era
avaliado por um técnico (profissional da area da salde) e se necessario, em caso de crise,
encaminhava-o para 0 médico avaliar e medicar. O profissional, que realizava o primeiro
acolhimento, tornava-se a sua referéncia técnica. Em casos mais graves, 0 usuario era
“internado” em um dos leitos disponiveis no servico. Segundo relatos dos antigos
funcionarios, durante observacao participante, nesta época, houve periodos em que o CAPS

acolheu dezoito usuarios em regime de Hospitalidade Integral.
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O primeiro registro no livro de plantdo foi na manha de 14 de abril de 1993, onde
consta um organograma de oito técnicos da area da salde e uma recepcionista por periodo
(manhd, tarde, noite e madrugada). Iniciaram-se as reunifes de equipe para promover
discussbes sobre os usuarios e também grupos como: grupo de mulheres; grupo de homens;
grupo de cartazes; além de visitas domiciliares e acordos com outros servicos, visando um
trabalho em rede. Também foi desenvolvido o dispositivo de triagem em atendimentos

grupais para conseguir atender a demanda mais rapidamente.

Através da leitura dos registros em livro de plantdo na época da desospitalizacdo
dos usuarios do Anchieta, era evidente o entusiasmo com que 0s técnicos envolvidos
descreviam cada acdo realizada, cada acolhimento, e a preocupacdo com 0S projetos
terapéuticos e com os ideais da Reforma Psiquiatrica. Destacamos frase do livro de plantdo
datado de 19/04/1993, relato de trecho de reuniéo na troca de plant&o:

“A importancia dos técnicos como pedagogos de mostrar para os familiares dos
pacientes e a sociedade que o doente mental tem que ficar em casa, que o doente
mental pode também trabalhar em momentos de ndo crise e que toda internagdo

indiscriminada ¢ muito prejudicial ao enfermo”. (Livro de Plantio CAPS III
MATER, 1993, p.4 — verso).

Cito o trecho acima, como um analisador de como a intervencao era considerada
necessaria pelos técnicos do CAPS e de como tudo isto produzia ressonancias neste novo
dispositivo de atencdo. Existem ainda trechos onde a equipe discute sobre 0s espacos
coletivos da unidade de forma a considerar o usuario participe das decisdes. Usuario pode
entrar na cozinha? — este era um dos temas debatidos, o que evidencia que os profissionais ali

envolvidos ndo s6 faziam como viviam internamente o processo de reforma.

Outra ilustracdo do contetdo do livro: Bilhete cheiroso. Disseram: “Ficaste louco

por causa daquele que amas”. Eu disse: “O sabor da vida ¢ apenas para os loucos” Boa noite!

(Livro de plantdo CAPS 111 Mater, 1993 p. 13, verso).

4.1.3. O cenadrio interno hoje: limites da estrutura fisica.

O CAPS possui uma recepgdo, que fica nos fundos da unidade, sendo que o
acesso a mesma € feito por uma rampa, onde também fica o estacionamento da unidade. Esta
¢ a passagem para todos 0s que chegam ao servico e também para as ambulancias do SAMU,

guando ha remocg6es/admissdes de usuarios em situacdo de crise no servico. Ha um pequeno
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portdo na entrada da unidade, que permanece fechado, sendo aberto somente em situagdes

peculiares.

Proximo a recepcdo do servigo, existe uma sala desativada, antiga sala ocupada
pela chefia de Departamento da Satude Mental do municipio. A sala ja serviu para armazenar
utensilios em desuso, enquanto aguardavam a retirada dos mesmos da unidade pelo

Departamento de Patrimonio e recentemente abriga a base do SAMU do municipio®.

Para adentrar na parte interna da unidade, ha dois modos, dependendo da
configuracdo dos técnicos de plantdo e dos usuarios presentes: h4 uma sala-corredor e uma
grade perpendicular a sala. Entdo ora se adentra atravessando a sala pela porta externa que
desemboca na parte interna, ora se adentra pela grade que da acesso imediato a parte interna

da unidade.

Na entrada ha um corredor dando acesso ao expurgo e rouparia, aos banheiros
masculino e feminino utilizados pelos usuarios, a sala de descanso dos auxiliares de
enfermagem, com um banheiro de funcionarios e mais a frente encontra-se o refeitorio, a
cozinha e o quarto privativo médico com mais um banheiro. O refeitorio possui 9 mesas com
2 cadeiras cada, em estrutura de ferro ja enferrujadas. A cozinha é utilizada pelos funcionarios
para fazer café, realizar refeicbes e ha uma abertura de acesso ao refeitorio por onde sdo

servidas as refeicdes aos usuarios.

A refeicdo dos usuarios é entregue por empresa terceirizada, que fornece café da
manhd (café com leite em enormes garrafas térmicas e pdo com manteiga), almogo
(marmitex), lanche da tarde (bolachas salgadas e suco artificial em garrafinhas), jantar e ceia
(para os usuarios em hospitalidade integral). Anexa a cozinha existe uma area de servigo

externa e uma area de convivéncia com mesinhas e bancos de concreto para jogos, descanso.

Em frente aos banheiros dos usuarios ja citados acima, ha uma nova rampa-
corredor, dando acesso ao restante da unidade, do lado direito respectivamente: quarto de 3
leitos, posto de enfermagem, quarto de 2 leitos, sala da enfermeira (onde também se
armazenam alguns medicamentos), banheiro de funcionarios (unissex) e um consultério. Do

lado esquerdo, respectivamente, ha uma sala grande de atividades, denominada sala de terapia

> A base do SAMU passou a ocupar uma dependéncia dentro do CAPS e suas ambulancias, 2 vagas no
estacionamento da unidade, no inicio de 2014.
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ocupacional, uma sala de convivéncia, com alguns bancos de concreto com almofadas e

colchonetes que ficam a disposi¢cdo dos usuérios e uma televiséo.

Mais a frente ha o almoxarifado, mais um consultdrio e a sala da administragéo.
Proxima a administracdo esta a porta de acesso a varanda da unidade, onde pode-se avistar a
rua e por onde pode-se chegar a érea livre de convivéncia sem passar pela cozinha. A frente
da unidade existe mais um estacionamento, que fica fechado com correntes, disponibilizado
apenas para alguns funcionarios da prefeitura, e que hoje também abriga as ambuléncias do
SAMU. Ao lado deste estacionamento fica o Bazar MentalShop, espago de convivéncia da
Salude Mental do municipio. Para visualizar melhor a descri¢éo fisica do CAPS, ver a planta
da unidade, no ANEXO 2.

4.1.4. Os participantes:

Iniciamos o levantamento de usuérios que atendiam ao perfil que indicamos,
durante o biénio citado. Chegamos num total de 191 usuarios que passaram pela
Hospitalidade Integral entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2012. Dentre estes usuarios, 12
foram citados pelo Ministério Publico e/ou Poder Judiciario em algum momento deste
periodo, ou chegaram ao servico ap0s acessar a Defensoria Publica. Destes 12, apenas 6
continuam em atendimento na Rede de Salde Mental do municipio. Importante ressaltar aqui
que estes 12 sujeitos da pesquisa sdo sujeitos da area de abrangéncia do CAPS Ill Mater, uma
vez que o servigo é referéncia em acolhimento a crise para todas as demais unidades de satde
mental do municipio. De modo que os usuarios de outros CAPS estdo computados como

tendo passado pela Hospitalidade Integral, e também foram considerados sujeitos.

Para chegar nestes dados, foram consultados: o livro de registro de usuarios em
Hospitalidade Integral, o Livro de Plantdo (instrumentos utilizados pela equipe técnica para
realizar os registros de entrada e saida de usuarios e as ocorréncias dos plantdes) e também os
arquivos contidos nas pastas virtuais do computador da unidade, onde estdo armazenados 0s
relatorios de respostas aos processos/oficios recebidos do Ministério Pablico (MP) e Poder
Judiciario (PJ).



45

4.1.5. As Foto-narrativas:

Durante o percurso da pesquisa, foi ficando cada vez mais clara a importancia da
Rede de Atencéo Psicossocial para o atendimento ao transtorno mental. Na medida em que 0s
dados iam sendo produzidos, o desenho de uma rede foi sendo tecido, foi tomando forma, e a

criacdo de metaforas para evidenciar este desenho mostrou-se possivel.

Muitas sdo as imagens que vém a tona quando pensamos na ideia de uma rede,
porém a vivéncia numa cidade litoranea, a proximidade ao mar, principalmente de um CAPS
que fica a duas quadras da praia, nos inspirou a pensar na imagem de uma rede de pesca.
Sendo assim, com esta imagem de rede e considerando para que a mesma serve, atribuimos
nomes de peixes aos sujeitos da pesquisa. Gostariamos, no entanto, de pensar aqui estes
peixes ndo como presas (0 que acaba de fato acontecendo com a rede de pesca), mas
propomos o seguinte exercicio: “Qual o alcance de uma Rede de Atengdo Psicossocial e de

quais/quantos usuarios ela consegue dar conta?”’

Este trabalho permitiu também a pesquisadora a tessitura de uma outra rede, onde
uma infinidade de atores contribuiu para que esta rede tomasse forma (vide agradecimentos).
Outro aspecto do trabalho, ou seja, as foto-narrativas em formato de cordel mostrou-se
possivel através do resgate da raiz pernambucana da pesquisadora, em consonancia com a
histéria do municipio de Sdo Vicente, que recebeu tantos outros nordestinos, dentre eles,
alguns dos sujeitos da pesquisa. Enfim, o gosto pela poesia e também pela fotografia, permitiu

tecer o termo foto-narrativas (termo ja explicitado no capitulo sobre o método da pesquisa).

Mais uma vez, munindo-se das metaforas como linguagem, utilizaremos o cordel
COmo recurso para contar as historias dos sujeitos, sugerindo imagens, sem identifica-los. Das
informagbes nos prontuarios e entrevistas, foram geradas doze foto-narrativas que
apresentamos a seguir, tentando contar as histdrias atribuindo leveza ao que é tdo duro e

concreto.



DA licenca?

Tanto aqui, como acola
Tentaremos assuntar
Como quem lhes diz ola

‘01’ o que quero ‘fala’

E que a grandeza do viver
N&o impede de sofrer
Mas até mesmo ‘baruel’

Gosta de poesia no papel

Apresento a opcao
De um texto-seducéo
Que é pra mo de entreter
E o leitor se derreter...
Aqui vai a narrativa

Da cartografia viva
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Entdo vamo ‘deixa’ de tosa,
Vou falar com dona Rosa
Da leveza de escrever
Da tristeza em verso e prosa
Da insisténcia em ter o céu

Pego licenca ‘prum’ cordel...

Convido vosmicé
A despir-se de armadura
Pois uma rede que se preze

Tem peixe com fartura...



O causo que agora segue
Como posso lhes dizer?
Vilva ha 2 anos,
Aposentada, pensionista,
mora sozinha

e alguém faz vista?

Uma guerreira brasileira?
Profissdo? Quem sabe?
Ninguém sabe ninguém viu,
Porque quem o caso conduziu,

Esqueceu-se de escrever.

A filha da guerreira,
outra guerreira é?
Porque o atestado de curadora

D& poder a quem nao €?

A vilva, agressiva,
Seu estado piorava
Viuvez s6 aumentava

Seu estado de sofrer
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Garoupa’®

Da solid&o, fazia o qué?
Acumulava companhia,
quatorze caes lhe rendiam

outro sentido de viver.

Paranoia piorou,

0 dois anos que lascou!
Que vontade de morrer!
Dos jovens netos,
S0 a saudade e o desejo

Da justica por fazer...

Um deles morreu de morte matada
O outro néo se sabe nem do qué!
A vilva perturbada

A filha enlutada quis fazer padecer.

P.1. Caso da Garoupa

Em 20 de Agosto de 2010, o CAPS recebe oficio do
Ministério Publico que requisitava em carater de
urgéncia: “a disponibilizagdo de tratamento de salde
adequado”, “requisitando urgentemente para a
recuperacdo da salde da referida idosa, nos termos do
art. 45, inciso Ill, da lei 10.741/2003, bem como a
realizagdo de visita domiciliar com avaliacao
psicossocial”. Assunto: Abandono de idoso. A usuaria
tinha 85 anos. Apés V.D. realizada por médico
psiquiatra e enfermeiras, deu entrada na H.I. do servigo,
em 17/01/2011.

® Peixe que vive préximo as tocas e esconderijos no fundo, geralmente um parcel de pedras ou um barco
afundado. Pode atingir mais de 40 kg, sendo relativamente comum a captura de exemplares com até 20 kg, ou
mais. Para sua pesca é necessario equipamento pesado e muita forca. A pesca com isca natural é a mais comum,
embora funcionem também iscas artificiais de fundo. Informacdes: http://www.sitedapesca.com.br/peixe.htm



http://www.sitedapesca.com.br/peixe.htm
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Baiacu’
Sessenta e seis anos, Em todo lugar que ia,
desde os 20 beberrao, arrumava confusao,
agressor de sua familia, agrediu a proprietaria
s6 restou a separagao! de sua acomodagéo.
Teve jeito ndo,
Aos dez anos o seu filho, juiz exigiu retratacéo!
sem ver o pai ficou.
Era de 2000 chegou, Visita ndo recebia,
e em que 0 homem se tornou? e ele ‘moco’ ndo se fazia,
compreender o que dizia.
Internado pelo juiz, Noticia chegava a prestacao,
no CAPS ele ficou! soubemos que era moco,

Porque isto se ‘assucedeu’ porgue bébado, da bicicleta foi ao

chéo.
a equipe nao sacou.
Agora quando foi isso,

ninguém sabe nao!
S6 mais tarde,

veio a revelacéo,
Sabia-se que o0 sinhd
do homem que da familia se afastou,
de metalUrgica era trabalhador
desta vez, a familia o negou.
aposentado pelo tempo de labor.

" Habitat: areas costeiras, sobre fundos de areia ou lama, em profundidades entre 10 e 180 m. Ocorréncias em
todo o litoral brasileiro. Habitos: pelagicos em pequenos grupos ou solitarios. Quando perturbados, ingerem agua
que é mantida sob pressdo no estbmago ou em uma invaginacdo do mesmo, por meio de dois esfincteres:
cardiaco e pilérico, ou por um esfincter da prdpria invaginacdo, tornando-se globulares. Durante a exposi¢do ao
ar, esses peixes também podem inflar e apds retorno a agua, o esvaziamento é promovido pela agcdo combinada
dos esfincteres e da musculatura abdominal. http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada.htm



http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada.htm

Pra encurtar a nossa historia,
depois de um més no servico
dia e noite, noite e dia,
chegou a tal notificacéo,
que o hospital que o encaminhou,

ndo tinha entregado até entéo!

Era o mandado do juiz,
indicando internacao.
Mas na hora da alta,
familia quis saber néo!
Ficou toda temerosa
do homem ndo sair séo.
Internado foi em Hospital,

onde ficou mais um montao.

Sete meses se passaram
e 0 homem do hospital,

transferido foi ‘prum’ lar, tipo pensao.

49

P.2. Caso do Baiacu

Em 14/08/2012, usuario vem transferido do HMSV para o CAPS
Ill, apds uma semana de internacdo por ordem judicial. A
principal queixa: agressividade com familiares e agitacdo
psicomotora. Deficiente auditivo e utilizando fralda geriatrica.
Irma do usuério refere que o mesmo era etilista, ja havia sido
internado diversas vezes em clinicas de repouso, residiu em
diversos lugares, porém ndo se mantinha nestes lugares devido a
sua agressividade. Inicio do uso de etilicos aos 16 anos, (meio
litro de pinga ao dia), informando interrupcdo do uso ha entdo 9
meses. Em 08/08/2012, foi a audiéncia com juiz, na companhia
do filho, onde foi feita a solicitacdo de internacdo compulsoria
(até entdo, segundo relato de enfermeira da unidade, este
documento determinando internacdo ndo havia sido enviado ao
CAPS). Raramente recebeu visitas, o que dificultou colher
historia objetiva, contato verbal era dificultoso devido deficiéncia
auditiva. Em 19/08/2012 (cinco dias apds chegar ao CAPS), filho
e curador provisério do usuario telefonou informando que seu pai
foi internado compulsoriamente devido a agressdo fisica a
proprietaria do imével onde o usuario residia, tendo sido
despejado. Separou-se da esposa quando o filho tinha 10 anos,
ndo tendo convivio com o mesmo desde entdo. Relatou uma
internacdo em Braganca Paulista por dependéncia quimica, onde
permaneceu por 2 anos e meio. Aposentado por tempo de servi¢o
desde os 65, hoje, com 67 anos, era metallrgico. Relatou nunca
ter feito tratamento psiquiatrico anterior. Atropelado por carro
em 1998, estava de bicicleta e as sequelas na audi¢do surgiram
devido ao acidente assim como a piora do comportamento
agressivo e impulsivo. Apés separagdo, passou a viver ‘de favor’,
em casa de irmas e mée, até ir morar sozinho. H& 5 anos ficou em
casa de repouso, mas era muito agressivo com demais moradores.
H4 relatos de inimeros boletins de ocorréncia. Em 14/09/2012 a
familia foi informada da alta, porém néo vieram buscar o usuério
e ndo concordavam com a conduta. Usuario foi transferido ao PAI
e a familia s6 compareceu para buscé-lo em 13/04/2013. Alta foi
acompanhada por assistente social do CAPS, do filho e da nora,
usudrio recebeu medicacdo para um més e a familia o encaminhou
para uma clinica de repouso.
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Peixe-Donzela®

A menina chegou com os pais, A cada nova crise,
Dezesseis anos era a idade. um episodio acontecia,
Depois de tanta normalidade, seja com a morte da tia,
Foi parar na tal unidade. seja entre uma crise e outra,

era vida que seguia...

Noticia ruim para quem ama,
paragq Trabalho, balada, namoro,

Na ficha de evolucéo, . .
das meninas que conhecia

No alto, uma anotacao: . . .
¢ Diferenca ndo havia.

A menina “Fica no programa”.

De repente a menina,

Mainha disse que depois das regras, Em mulher se transformou,

a menina ficou ‘disregrada’... . .
& Agora sua idade era trinta

ora agressiva, ora deprimida,
g P E de tanto procurar, achou!

achava gue era filmada. .
g Um namorado ajustado,

Na medida de seu amor!
Entre a ‘parentata’,

Historia desajustada. -
Conversou com sua médica

Mée e filha religiosas, .
E queria se casar.

ai agressivo com lapada.
pai ag P Demorou em contar ao amado,

Mas apds separacdo .
P parag Que algo ali era transtornado.

sua vida melhora de montao.

8 Caracteristicas: corpo azul, com barbatana dorsal azul e amarela no final. Pediinculo caudal, barbatanas caudais
e anais amarelos. Atingem 7 cm. Habitat: recifes de corais em profundidades de 50 a 60 m. Ocorréncias: todo o
litoral brasileiro. Ameagas: poluicdo, destruicdo do habitat e captura indiscriminada para aquariofilia. Site:
<http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada_2.htm#donzelacobalto> (acesso em 12/10/2014).
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Por fim, contou e de fato,
Noivo ele se tornou!
A ‘dotora’ solicitou
Conversar com este amor

Pra mé de que se explicasse

Os cuidados com quem amasse...

Mas ninguém sabe
Ninguém viu,

O noivo a médica nunca ouviu!

Casamento durou pouco,
Tudo muito conturbado!
Familia quis anular,

Casamento consumado!

O juiz pediu entéo,
Relatério da atencéo...
E em vez de anulacéo,

Aconteceu a separacao!
Nova crise anunciada!
A menina segue entao,

Sua vida atribulada

P.3. Caso de Peixe-Donzela

Iniciou tratamento em 05/06/1997 com 16 anos. Veio acompanhada dos
pais. Na ficha de evolucdo clinica, consta no alto, uma anotagdo: “Fica no
programa”. E conforme relatos em prontuario: “Parto normal, gestacdo
normal, foi amamentada pela mae, desenvolvimento normal”. Mé&e refere
que quando era ‘normal’, brincava com as outras criangas, tinha amigos.
Apbs a primeira menstruagdo, conta que ou ficava agressiva, ou ficava
deprimida. Queixa: “Ha 3 meses esta falando coisas sem sentido, refere
que pessoas estdo falando dela, que esta sendo filmada e que serd passado
na TV” (sic mae). Relatam ainda que tanto por parte de pai, como por parte
de méde, ha casos de transtorno mental na familia. Av6 materno ja esteve
internado em hospital psiquiatrico. Parou de estudar porque na escola
‘também falam dela’ (sic). Deixou um emprego (balconista em bar), pois
escutava vozes que diziam estar roubando. Apds atendimento com
profissional do servico (ndo consta funcdo do profissional, nem carimbo),
foi avaliada por médico, que prescreveu medicagdes. Continuou passando
apenas por atendimentos médicos, quando em 09/2001, passa a ser
atendida também por psicologa. Nos atendimentos psicoldgicos, comegam
a aparecer outras informacGes: delirios de base religiosa, agressividade
constante por parte do pai para com a usuaria. Separacdo dos pais e
melhora dos sintomas e do relacionamento afetivo com o pai. Término do
ensino medio. Mae teve depressdo na adolescéncia. Relatos de vérios
parentes do pai que se suicidaram e um parente da familia da mae, que
também se suicidou. Em 11/ 2001, apresenta nova crise, mde acredita que
morte da tia-avd pode ter sido a causa. Ficou em HI de 26/08/2002 a
04/09/2002. Apéds alta, foi encaminhada ao ASM, novamente mantém
atendimentos médicos e atendimentos pontuais com psicéloga. Em 2004,
volta a ser acompanhada mais de perto por sua psicéloga e referéncia
técnica e, em 2006, tem nova crise. Feita visita domiciliar, Donzela se
recusa a ir a0 CAPS. Entre os relatos de crises, quando h4 melhora também
relatada, surgem tentativas de trabalho, de namoro, enfim, de projetos de
vida. Segue com vida social ativa (sai com amigos, vai & baladas e bares).
H& sempre relatos de uma busca por relacionamento amoroso sério. Em
04/2010, relata a sua médica que estd namorando ha um més com rapaz
que frequenta a sua igreja, em maio, conseguiu dizer ao namorado que faz
tratamento psiquiatrico. Apresenta melhora significativa do quadro. Ficou
noiva em 07/2010, agenda casamento para 03/2011. Médica solicita
presenca de futuro esposo em consulta, mas ele ndo comparece. Em junho,
aparece uma queixa em relacdo ao marido. Até 08/2011, o relacionamento
com marido e o tratamento caminham sem intercorréncias mas em 11/2011
ha relatos de conflitos no casamento. Donzela volta a casa da mée e
marido para casa da sogra. Em 03/12/2012, Donzela fica em HI no CAPS,
permanecendo até 14/12/2012. Marido e Donzela continuam na casa dos
respectivos familiares. Ap6s a alta, marido manteve contato apenas
telefénico com a usuéria, que temia que marido solicitasse a separacéo e
refere que mée e sogra sdo muito controladoras. Familia do marido quer
anulagdo do casamento. CAPS recebe pedido de relatorio do PJ, audiéncia
em 12/04/2012. Houve divorcio em vez de anulagdo do casamento, relatos
de que usuaria vinha reagindo bem a situacgdo e recebeu apoio de parentes e
amigos, além de entrar para aula de canto, informética e ginastica.
Recebendo beneficio por afastamento do trabalho. Segue com novos
projetos de vida e esperanca de novo relacionamento. Continua em
tratamento no CAPS atualmente.
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Marlim Azul®

O cabra nasceu na terra da garoa, P.4. O caso do Marlim Azul

Data de nascimento: 26/03/1967, Natural de Sdo Paulo/SP.
Apareceu no CAPS néo foi a toa... Familia reside em cidade da regido do ABC paulista,
Marlim Azul mora sozinho em apartamento na area insular
de Sdo Vicente. Em participacbes nos grupos, Marlim
referiu que ja foi casado, ndo conta maiores detalhes sobre a
separacdo. Sem maiores informacBes sobre a familia que
Falar da familia ndo ousa. nunca o visitou enquanto esteve em HI (de 30/05/2011 a
12/07/2011, um més e meio) sendo que vizinhos também
relataram que nunca o viram recebendo visitas familiares
em casa. E sabido que iniciou tratamento ap6s ser
convocado para audiéncia com juiz de direito, por ndo
Tava no tratamento ambulatorial, pagamento de condominio, processo acionado pelo sindico
de seu prédio. Durante a audiéncia, como estava bastante
alterado e demonstrando certo transtorno mental, juiz pediu

Dizia ja ter tido esposa,

la s6 fazer tutorial. a avaliagdo psiquidtrica de Marlim. Chegou para
atendimento pela primeira vez em Ambulatério de Salde
A familia no “abecé” Mental, em fevereiro de 2010, obtém o CID F20.9,

inicialmente, foi medicado, com retorno para margo do
. R mesmo ano, depois o retorno foi agendado para junho/2010.
E o cabra sozinho em seu apé! Em abril, compareceu ao ambulatério para solicitar
carteirinha de transporte especial e depois para solicitar
receita médica, pois confundiu-se quanto ao local de
retirada das medicagfes. Em 28/05/2010, compareceu no
ambulatério um vizinho do usuério afirmando que o0 mesmo

Néo pagava condominio, encontrava-se ~ “agressivo,  falando  s6,  gritando,
persecutdrio.” (sic). Em 07/06/2010, faltou a consulta
Sindico denunciou! agendada e, em 30/05/2011, foi encaminhado ao CAPS IlI,

apos passar pelo HMSV (Apo6s quase um ano de abandono
do seguimento ambulatorial). Durante o periodo que

Chegando la na audiéncia, permaneceu em HI, mostrou-se bastante hostil, persecutorio,
sentia-se perseguido. Sem familiares, e preocupado com o
O juiz entdo notou seu apartamento, saiu em visita a0 mesmo, acompanhado de

médica e psicologo da unidade. Foi discutida com ele a
introducdo de nova medicacdo, que a principio ndo aceitou,

O cabra tava agitado, mas apos perceber-se “doente” (sic), aceitou a introdugio.
Estava preocupado em ser utilizado em experiéncia. Hoje
L4 foi 0 CAPS acionado! mantém-se na unidade, participa de grupos terapéuticos e

diz sentir-se bem no CAPS. Familia até hoje ndo foi
contatada, pois ndo ha informacgdes sobre a mesma e usuério
ndo fornece.

° Habitos: espécie pelagica, migradora, oceanica. Nada junto & superficie e tem habitos solitarios. Site:
<http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada.htm> (acesso em: 09/06/2014).



http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada.htm

Bom filho, bom aluno,

Apesar de isolado...
Até a oitava série

O menino tinha estudado.

Trabalhou como borracheiro,
Mas um vicio Ihe pegou
E o MP solicitou:
A avaliagdo do seu ‘dot6’
Ocupando um leito/CAPS

Mais de um més ele ficou.

1% Os botos s&0 mamiferos que vivem na dgua, na regido amazonica, o maior deles é o boto-vermelho que é
conhecido como boto cor-de-rosa. Habitos: Eles sdo encontrados sozinhos ou aos pares, filhote e mae. Nadam
devagar, sdo curiosos, inteligentes e muito alegres. Aceitam bem os seres humanos, assim como os golfinhos.
Eles gostam de brincar pulando bem alto para fora da agua, principalmente ao amanhecer e entardecer. Site: <
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Boto™®

P.5. O caso do Boto

D.N. 19/02/1992.

Usuario com histérico de uso de drogas multiplas
(cannabis, cocaina e 4alcool) aos 16 anos de idade,
inicialmente em padrdo recreativo, porém com aumento
progressivo, acarretando em prejuizo ao convivio familiar e
profissional devido a comportamento agressivo e furtos
para manter o uso de drogas. Mée, na admissdo do usuario
para HI em 18/07/2011, referiu que seu filho utilizava
também lanca perfume e oxy. Em 12/09/2011, o MP emite
oficio solicitando: “avaliagdo médica detalhada do
interessado, inclusive mencionando a necessidade ou néo
da medida de internacdo involuntéria, no prazo de vinte
quatro horas”. Consta em prontuario resposta do CAPS
infantil a0 mesmo oficio. Em entrevista realizada pelo
médico da unidade, mde refere que Boto sempre foi
isolado, mas bom aluno e filho. Estudou até a 82 série sem
reprovagdes, apds rompimento com os estudos, iniciou
trabalho como borracheiro, com seu irméo mais velho, com
bom rendimento até o ano de 2010 (aproximadamente).
Mantém acompanhamento médico na unidade, ha 2 anos
sem uso de drogas e estda trabalhando novamente em
borracharia. Permaneceu em HI entre 18/07/2011 a
21/07/2011 e 23/08/2011 a 19/09/2011 e apds, manteve-se
em Hospitalidade-dia. As pessoas mais proximas do
periodo em que ficou em H.I. foram a mae e uma prima.
(Notem que quando o CAPS recebeu oficio do MP, o
usuario ja havia passado por HI e encontrava-se de novo
em HI).

http://pt.wikibooks.org/wiki/Bichos_da_mata/Boto > (acesso em 12/10/2014).



http://pt.wikibooks.org/wiki/Bichos_da_mata/Boto

Vixi, esta nasceu no nordeste!
Insiste em ser cabra da peste!
Foi casada e mae de trés

S6 que um néo teve vez!

Jé terra da garoa,
Houve a separagdo.
Sem teto, sem familia,
Foi abrigada

Nem por isto mal amada.

Toca violao,
participa da percussao.
Familia quis interdig&o.

Mas no CAPS

Familia nunca apareceu nao.

O juiz determinou
A sua internacao
CAPS brigou, e agora temos
Uma percussionista artista
E que ainda por cima

E fi de Amado Batista.
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Betal!

P. 6. — Caso de Beta

Data de Nascimento: 02/12/1960

Natural de Aracaju/ SE. Profissdo (segundo relato em
prontuario), ora aparece como vendedora, ora como
diarista. Atualmente desempregada. Estado civil:
divorciada; Escolaridade: 2° grau completo; Bairro:
Centro (reside em abrigo municipal); CID: F20.0.
Historia de vida: refere que era uma crianga que ndo
tinha muitos amigos, pois o pai ndo deixava. Tem 14
irmdos, 1 falecido. Sofreu acidente de carro em
(1994/1996) e ficou internada por 2 meses. Foi casada
por 20 anos, mas separou-se devido a brigas. Refere que
pai e mde sdo vivos e saudaveis e diz ter um irmao com
doenga psiquiétrica, relata que teve 3 filhos, sendo que
um deles morreu de gastrite com 1 ano de idade. Apos
solicitacdo de atendimento em salde mental feita pela
Promotoria de Justica de Sdo Vicente, Beta foi acolhida
no CAPS e no mesmo dia, foi encaminhada ao PAI,
onde permaneceu do dia 09/02/2011 ao dia 24/02/2011.
Apos este periodo, passou por triagem com médico
psiquiatra do CAPS [l Mater em 06/04/2011,
acompanhada por monitora do abrigo municipal em que
reside. Estava nesta data, ja ha um ano residindo em
abrigo (casa de passagem). Em Qutubro/2012, CAPS
recebe processo do MP: “Acdo de interdigdo c.c. pedido
de internagdo compulsoria e antecipagdo de tutela”. Beta
ndo possui familiares proximos, ou ao menos ndo se tem
0 conhecimento de onde estdo. A monitora conta que ao
inicio, Beta, além da fala desagregada e delirante,
apresentava comportamento alucinatério. Passou por HI
de 12/07/2012 a 01/08/2012 e retornou ao abrigo ap6s
alta. Permanece em HD uma vez na semana e participa
de Oficina de percussdo na unidade. Sabe tocar viol&o,
gosta de cantar, adora Amado Batista. Em seus delirios,
quando em crise, refere comunicar-se com o cantor Luan
Santana através da televisdo, chegou a deixar de vir a
oficina numa das crises, porque o Luan Santana estava
com ciumes dela por abragar os demais participantes da
oficina.

' Também conhecido como “peixe de briga", esse peixe da familia dos Anabantideos é originario da Tailandia.
Seu nome vem de uma tribo de indios, onde os guerreiros eram chamados de "Bettahs”. Essa associa¢ao se deve
ao fato de os Bettas machos serem extremamente violentos, ndo podendo conviver com outros Bettas no mesmo
aquario. Informages colhidas no seguinte site: <
http://www.petfriends.com.br/enciclopedia/esp_peixes/peixes_enciclopediabetta.htm > (acesso em:12/10/2014).



http://www.petfriends.com.br/enciclopedia/esp_peixes/peixes_enciclopediabetta.htm
http://www.petfriends.com.br/enciclopedia/esp_peixes/peixes_enciclopediabetta.htm
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Peixe-espada®

Menino-mogo
Comecou cedo usar um trogo

Que degringolou em alteragdo

Aos vinte e cinco,
Chegou num servigo

Buscando atencéo.

Sua queixa era insonia
Ha seis meses agressivo
Ameacador, expansivo
S6 buscava protecéo.
Chegou no hospital geral

Pois defensor pediu internacao

Do hospital foi pro leito/CAPS
E do CAPS transferido
Para o Hospital, ndo o geral,

Foi removido.

P.7. Caso do Peixe-espada

Data de nascimento: 10/12/1985. Inicio do
tratamento: 26/02/2010 — primeira vez no
Ambulatério de Salde Mental, primeiro
relato em 16/12/2010: “Chegou do trabalho,
deixou a moto na rua, desapareceu 3 dias”.
Queixa: Insbnia. CID: F21, F22, Fi9.
“Ficava falando de amigo falecido do
trafico”. — sic meédico. Apds 6 consultas
médicas, sendo a Ultima em 28/06/2011 e
algumas faltas, em 21/09/2011 teria consulta
médica, porém consta em prontudrio que
estaria internado no HMSV, ja com pedido
de vaga para internacdo no PAIL. Em
02/09/2011, consta em prontuario pedido de
relatério médico pela Defensoria Publica e
em 10/01/2011 consta pedido do Poder
Judiciario, secdo de apoio administrativo a
area de psiquiatria forense — pedido de
comprovante de tratamento, informagdes
sobre o CID e medicagbes. Peixe-espada
havia passado por pericia psiquiatrica na
secdo de psiquiatria forense da 2* Vara
criminal da comarca de S&o Vicente. Em
26/09/2011, chega ao CAPS IIl para HI,
proveniente do HMSV. Chegou ao HMSV
com solicitacdo de internacdo em Hospital
Psiquiatrico e segundo relatos do médico do
HMSV, tentou atear fogo no banheiro e
referiu ideacdo suicida. Veio acompanhado
do pai que relatou: filho usuario de drogas
desde os 14 anos, h4 6 meses agressivo com
familiares e destruindo utensilios em casa,
ameacando matar os pais. Em 02/10/2011 (6
dias ap6s dar entrada no CAPS) ¢é transferido
para o PAI.

'? Habitos: costumam nadar em grandes cardumes. Cagam preferencialmente & noite, quando se aproximam de
praias e costdes com esse objetivo. Eles tém intensa atividade no cair da tarde e nas primeiras horas da noite. E
um tanto "mal humorado”, tentando sempre morder pescadores mal avisados.  Site:
<http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada.htm> (acesso em 09/06/2014).



http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada.htm

Peixe-Fogueira™
Desde o nascimento

Uma marca no rebento

Nome do pai ndo consta

Naquele seu documento.

E de novo esta marca
Reproduzida foi em vida
Naquele seu prontuério

Relato pobre da historia de vida

Chega para ‘internacao’
Juiz 14 determinou
Logo botou em mente

Que assim se cuida de gente.

Varios dias 14 se ia

Permanecendo com sua tia...
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P.8. O caso do Fogueira

Data de nascimento: 26/02/1990.
Ndo consta nome do pai no RG.
Internacéo compulséria. CID: F19.5
(Informacéo consta no
encaminhamento do CAPS AD para
o CAPS IlI). Chega ao servico

acompanhado da tia, mediante
ordem judicial. Agitacédo
psicomotora, resistente a

“internacdo”, contido pela equipe e
medicado. E interditado, mora com
a tia, que possui sua curatela.
Permaneceu em HI de 27/09/2011 a
13/10/2011. “Paciente consciente,
calmo, orientado, comunicativo,
deambulando pela unidade...
eliminacdo  vesical presente e
intestinal ausente no periodo”. (Sic
prontuario). Né&o ha mais
informagdes sobre a histéria de vida
anterior deste sujeito.

" Habitos: espécie noturna que se agrega em volta de recifes de coral. Ocasionalmente encontrado nadando de
cabeca para baixo. Site: <http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada.htm> (acesso em 09/06/2014).



http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada.htm
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Maria da toca™

L4 pros idos de noventa O marido falecido
Chega um pedido, Esposa sozinha ficou
Uma tormenta Os filhos dele tinham-se ido
Um marido néo sabia E a mulher pernambucana
Enfim o que esposa intenta Fez do banco da praga sua cama

Foi a0 CAPS pra dizer Um Bom Conselho queriam dar

O que ele tinha gque acolher O CREAS tentou retirar

A senhora era estranha,
A mulher do seu lugar

Tinha parado de comer
Retorno com a mulher Muita indignacgéo
Foi o0 que o CAPS pbde fazer Esta histdria ali causou

Toda a populagéo

Tempo passou depressa Ali depositou

Ninguém nunca viu a mulher x
Sua reclamacao

Duas décadas de espera A prefeitura pediu

Pra sua dor perceber . R
P Que agisse o seu ‘doto’!

" Caracteristicas: A coloragdo varia muito, geralmente palida, com manchas ou pontos escuros nas laterais,
sendo capaz de trocar de cor de acordo com as condi¢Bes ambientais ou animo: os machos podem chegar a lilas
escuro e as fémeas a amarelo intenso. Habitat: fundos rochosos até 25 m de profundidade. Site:
http://www.vivaterra.org.br/peixes _salgada.htm



http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada.htm

Muita gente se iludiu
Querendo um diagndstico lhe dar
Acontece que a mulher
Sé lutava por um lar
Uma ferida ela tinha

E recusava em cuidar

Foi ai que seu juiz
A internacdo determinou
No CAPS ela ficou
Onde teimou em fiar
Muitas bolsas coloridas

Fez a equipe comprar.
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P.9. — Caso da Maria da toca

Natural de Bom Conselho/ PE. A Jdnica
informacdo no prontuario, de apenas uma folha,
era a de que em 15/04/1996 o esposo da usuaria
procurou o0 CAPS em busca de orientagdo sobre a
esposa (que ndo realizava tratamento). Referiu que
ela tinha atitudes bizarras: lava a louca varias
vezes, nao se alimenta direito, toma muito café e
fuma bastante. Ndo dorme direito, range os dentes,
ndo esta cozinhando mais e ndo come frutas, leite
e verduras porque dizia que lhe fazia mal.
Conduta: pedir para trazer a esposa e caso isto ndo
ocorresse, foi feita promessa de visita domiciliar,
porém ndo havia mais relatos em prontuario, até
que em maio de 2011 (15 anos depois), 0 CREAS
acionou o CAPS, solicitando verificar se Maria da
Toca era, ou havia sido, usuaria do CAPS, pois
estava “residindo” na Praga do correio da cidade
(no centro). Apos a visita & praga, identificou-se,
segundo a fala da mesma, que seu marido havia
falecido ha pelo menos 9 ou 10 anos, que ele tinha
filhos, mas ndo teve filhos com a mesma. Apds a
morte do marido, os filhos dele ficaram com a
casa e ela foi morar na rua. Estava com ferimento
na perna, devido a erisipela. Resistente a
abordagem. Equipe tentava aproximar-se quando
foi emitido pedido de internacdo compulséria da
municipe. Casou-se aos 16 anos, marido tinha
entdo 46 anos. Permaneceu em Hospitalidade
Integral de 01/11/2011 a 07/12/2011 (pouco mais
de 1 més), apds este periodo, foi abrigada no
CREAS pop, onde permanece até hoje, mantendo
comparecimento ao CAPS. (Observacdo: Hoje,
maio de 2014, a usuaria ndo mais frequenta o
CAPS e continua abrigada).
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Peixe-Palhaco®

Dono de um estadio préprio Quando ndo se tinha
Achou logo substéancia Aquela ‘brisinha’
Que como o Opio, Passou a considerar
Tamanha sua ansia Que o furto Ihe continha.
Rendesse em écio. Treze, quatorze anos,

Era vida que se ia.

No estudio, tatuador,

Na vida de artista Tentativas de encurtar

Encontrou o amor
Pela bamba corda

Mas nesta conquista Ao pular

Cruzou com a dor Esforco de acordar.
Na vida anarquista

Encontrou em sua flor

saida nada pacifista.

> Os peixes-palhaco vivem em grupos no meio das anémonas. As anémonas sdo invertebrados que liberam
substancias altamente toxicas para peixes e crustaceos. Contudo, ha 10 espécies de anémonas cujas toxinas nao
afetam os peixes-palhago, pois eles possuem uma camada de muco que os protege. Esses peixes possuem uma
relacdo de troca com as anémonas. Eles vivem entre elas, onde ficam protegidos dos predadores, enquanto as
anémonas se alimentam dos restos de alimentos deixados pelos peixes-palhaco. Os casais de peixes-palhaco
passam a vida toda juntos, morando na mesma anémona. Todos 0s peixes-palhaco nascem machos, mas quando
uma fémea do grupo morre, podem eventualmente mudar de sexo. Para garantir a preservacdo da espécie, as
glandulas do corpo do peixe passam a trabalhar de forma diferente e o animal troca de sexo. Quando isto
acontece, a fémea passa a dominar um grupo de machos. InformagBes encontradas no Site:
<http://www.aquariodesaopaulo.com.br/novo/index.php/peixe-palhaco> (acesso em: 12/10/20140).



http://www.aquariodesaopaulo.com.br/novo/index.php/peixe-palhaco

Juiz manda perguntar
Se tratamento ainda fazia
No CAPS permaneceu
E a saida era facinha
Logo, logo ele tratou

De viver como queria...
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P.10. — Caso do Peixe-palhaco

Data de nascimento: 13/04/1993. HI em 27/04/2010 foi
encaminhado pelo CAPS AD ao CAPS Il e
reencaminhado ao CAPS AD logo apds. Recusou-se a
ficar na unidade, pois, segundo prontuario, “queria
apenas reforgar o pedido de pericia”. CID: F19.5; F31.
Em 23/02/2011, d& entrada novamente em HI,
proveniente do HMSV. Em 24/02/2011 foi encaminhado
ao PAI. Tatuador, familia relata que Peixe Palhaco ndo
gostava de cigarros, tinha um estadio préprio. Iniciou uso
de drogas incentivado por companheira em
relacionamento  amoroso. Apds o uso de
maconha/cocaina, passou a ter alteragdes do pensamento.
Usuario conta que apds namorada o deixar, passou a fazer
uso de cannabis, cocaina e &lcool. Inicio do uso de
drogas, segundo ele, aos 13/14 anos, com pouca
frequéncia. Em 2009, intensificou o uso e passou a furtar
objetos. Relatos em prontuario de 3 tentativas de suicidio
por enforcamento. Recebido oficio do PJ, com solicitagdo
de informacg0es sobre o usuario, se 0 mesmo ainda estava
em tratamento médico (22/09/2011). Passou por triagem
com médico no CAPS Ill e foi reencaminhado ao CAPS
AD em 18/01/2012, desde entdo o CAPS Il ndo tem
mais noticias do usuério.




Baiano é o que ele é
Sem pai no documento
Mais um que ao relento

Chega no sudeste

Cabra da peste.

Sua queixa no inicio
Seu comportamento era
Incluia maleficio

De ficar na rua, pudera!

E este cordel
D& o mote
De déu em deu

Passou l& pelo Pixote*!

Envolveu-se com substancia

Que altera compromete
Retirava sua ansia

De viver como compete

Peixe Lua'®

Quantas vezes o Ministério
Pediu avaliacdo
A rede que existia
Intentava protecéo
O juiz determinou

A sua interdicdo.

Chegou ao CAPS um jovem
Sua histéria em pedacinho
O prontuario é uma nuvem

Que se dissipa rapidinho

Pobre do pesquisador

Que enveredar neste caminho...
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'® Habitat: 4guas oceanicas, vivendo na coluna d'4gua (pelagico) desde a superficie até cerca de 600m de
profundidade mas, ocasionalmente, podem ser encontrados perto da costa. Ocorréncia: todo o litoral
brasileiro. Habitos: passa boa parte do tempo se alimentando em aguas profundas, escuras e frias, costuma vir a
superficie eventualmente em busca de aguas mais aquecidas, onde pode ser auxiliado por outros peixes e até
gaivotas na remocao de seus parasitas da pele. Site: http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada_4.htm



http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada_4.htm

* Pixote: referéncia a Casa Pixote
que foi inaugurada por volta de
1992. Ficava em Santos, no bairro
Campo Grande, na esquina da
Rua Jodo Caetano com a Teixeira
de Freitas. Era uma casa ampla,
com trés ou quatro quartos. Na
época, 0s meninos de rua faziam
uso de cola de sapateiro - o crack
ndo existia - e eventualmente de
poeira. (Informagfes colhidas
com antigo funcionério, j& que
ndo foram encontradas
publicacdes sobre a experiéncia
deste servico).
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P.11. Caso do Peixe-Lua

D.N. 16/03/1980; Natural de Salvador/BA. N&o consta
nome do pai na Certiddo de nascimento. N&o
alfabetizado. Chega ao servico com 19 anos. Queixa:
“alteracdes de comportamento e inadequagdes no trato
com seus colegas de trabalho.” Na época residia com a
mde e 2 irmdos. Auxiliar de mecénico em oficina de
autos, estudando no supletivo do ensino fundamental.
Passou a principio por avaliacdo psicolégica e logo foi
encaminhado ao psiquiatra. Ha relatos de dificuldades
com a figura materna, impulsividade, agressividade e
sexualidade. Vinculo familiar presente, embora
superficial. Relatos de invasdes ao Batalhdo da policia
por parte do usuario, perseguicdes a colegas da escola,
pequenos furtos e uso de drogas. Na infancia ficava na
rua, esteve na Casa Pixote. Ficou em HI no CAPS em
Julho/2002 (transferido ap6s para o HP Américo
Bairral); Depois passa pela HI do CAPS em: jan/2003;
mar/2007; jul/2007; out/2011. Em set/2011, irmd assume
a curatela. Embora muitas tentativas tenham sido
realizadas para vincular Peixe Lua a unidade, ele
mantém-se em situagdo de rua. Os relatos em prontuério
informam que Peixe Lua passou por diversos servigos de
SM do municipio e diversos profissionais, sendo que
todas as avaliacBes pelas quais passou foram realizadas
de forma pontual, sem que tenha sido dada continuidade
ao tratamento, impossibilitando a compreenséo global do
caso. Em parte, esta situacdo se deu, devido a propria
negacdo do usudrio em comparecer aos atendimentos
agendados e ao fato da familia nunca ter conseguido
oferecer continéncia. Houve parceria da equipe de
acolhimento do CREAS Pop, que prontificou-se a
encontrar Peixe Lua e trazé-lo a unidade, na presenca de
um familiar. Curadora relata que com o dinheiro que
recebe do beneficio de Lua (Loas), esta providenciando a
reforma do quarto do mesmo, que esté sendo aterrado por
encontrar-se em regido de manguezal, porém o usuario
ndo usufrui de seu quarto, por estar em situacao de rua.




Chegou com vinte e quatro
Unica filha do casal
De Santos € natural
Foi casada
Teve uma filha
Trabalhava, era amada

E parou no CAPS da llha

Seu pai lembra o personagem
De Sordco, sua mée, sua filha
Mas no caso era a esposa
Que mantinha esta quadrilha
Sua mae também fazia

Tratamento onde devia

Muitas crises conduziram
A mulé a perder a filha
Que ficava quase sempre
Com sua dinda-vizinha
Mais a frente esta perda

A fez querer sair da vida

Apds morte de seu pai
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Sororoca®’

Sua mée era abrigada
Num lar particular
Entdo juiz quis saber

Se usudria podia cuidar

P.12. O caso de Sororoca.

Data de nascimento: 12/02/1972. Natural de Santos/SP Bairro
em que reside: Parque Sdo Vicente. Inicio do tratamento:
20/05/1996. CID F29/ F23.9/ F31. Histéria de vida: Filha
Unica, refere que comegou a trabalhar aos 11 anos como
balconista, ficou 3 meses e saiu. Depois ficou 5 anos também
como balconista, tendo saido porque adoeceu. Trabalhou
também como telefonista de telemarketing, onde permaneceu 3
anos, saiu novamente, desta vez para cuidar da mae que ‘teve
depressdo’ (sic prontuario). Tinha um companheiro que a
abandonou, tendo levado todos os pertences de Sororoca para a
casa de seus pais. Tem uma filha. Relatos de familiares com
transtorno mental. Ha relatos de que também tinha crises
convulsivas. O seu prontudrio é marcado por vérias lacunas,
apdes periodos de abandono de tratamento ou de internagdes.
Ora era atendida no CAPS, ora era encaminhada ao
ambulatério. Méae sofria de esquizofrenia e no periodo em que
prontuario foi consultado, sua mde j& residia em casa de
repouso e recebia visitas da médica do CAPS. Histérico de
tentativas de suicidio. Em relagdo & sua filha, no prontuério ha
informacdes de que durante o periodo das crises de Sororoca, a
crianca ficava com a vizinha, que também era madrinha da
menina. Numa das tentativas de suicidio realizadas por
Sororoca, em maio/2002, aparece como motivagéo o fato de sua
filha ndo a aceitar mais como mae. Passa por HI novamente de
14/12/2011 a 14/01/2012. O dnico cuidador da mée de Sororoca
e dela propria, era o pai, ja idoso, que faleceu em julho de 2012.
Foi quando o CREAS entrou em contato, solicitando
informacBes sobre o caso e indagando se a usuéria teria
condicBes de agenciar/cuidar de sua méde, abrigada no Lar de
amparo ao idoso, o CREAS foi acionado pelo MP para
responder se Sororoca teria condi¢des de cuidar da mae ap6s o
falecimento de seu pai. Devido a problema ortopédico e
dificuldades de Solange em deambular, o CAPS fornecia
medicacOes semanalmente em V.D. a casa de Sororoca. Nova
lacuna, retorno em consulta médica, desta vez no ASM, para o
qual foi transferida, em Marc¢o/2013.

Quem cuidava de mée e filha?

' Peixe da familia das cavalas. Costuma formar cardumes & procura de peixinhos. E muito rapido e voraz. Pode
chegar a mais de 5 kg, embora a média fique entre 1 a 3 kg. Atacam muito bem iscas artificiais. Site:
<http://www.vivaterra.org.br/peixes_salgada.htm> (acesso em: 09/10/2013).
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5. ANALISE DAS INFORMACOES

5.1. Os prontuarios revelam...

O que percebemos nesta analise é que 0s prontuarios em sua maioria continham
informacBes béasicas sobre os usudrios, a historia de vida continha um relato pobre, em
detrimento dos relatos da enfermagem acerca da administracdo de medicagdes e dos sinais
vitais dos usuarios em HI, e raros eram os relatos de participacdo em grupos, ou atendimentos
individuais realizados por demais técnicos. Tal percepc¢do, assim como apontam Mesquita e
Deslandes (2010), pode estar indicando, entre outros fatores, o esgotamento de um modelo,
cujos objetivos destoam da logica da humanizacdo proposta pelo SUS e revela a dissonancia
entre os Conselhos de Etica dos profissionais envolvidos, no que se refere ao sigilo

profissional.

Ficou evidente que usudarios que possuiam uma referéncia técnica de atendimento
no servico tinham um prontuario com mais dados sobre historia de vida, como a relacdo com
a familia, com o trabalho, namorado(a), amigos, vizinhos. No artigo de Mesquita e Deslandes
(2010) constatou-se que no local pesquisado por eles, alguns profissionais detinham
informagdes privilegiadas dos casos em anotagOes feitas em cadernos ou agendas, em
detrimento da funcdo do prontuério, ferramenta que serve para facilitar a comunicacao entre
os diversos profissionais que compdem uma equipe multidisciplinar (MESQUITA,;
DESLANDES, 2010).

Alguns dados como escolaridade, membros da familia e relacdo com 0s mesmos
foram constantemente omitidos nos prontuarios, assim como ndo aparecem, a ndo ser de
forma pontual, os relatos dos atendimentos dos técnicos de referéncia. Estas inferéncias
acerca dos prontuarios sao também apontadas em outros estudos como, por exemplo, a falta
de padronizacdo, a escolha subjetiva de cada profissional pelo que seja relevante e passivel de
anotacdo e pontos positivos e negativos advindos desta escolha subjetiva, como a
flexibilidade e riqueza de anotagdes, ou a limitacdo de exposicdo de dados sobre o paciente.
(MOREIRA; ANDRADE, 2003).

Mesmo com um relato sucinto da histéria de vida dos sujeitos, foi possivel

apreender sutis informagdes dentre as paginas por vezes desordenadas que dizem mais sobre a
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organizacdo do servigo que dos préprios sujeitos. A seguir, partiremos para a analise dos
dados colhidos em prontuério, nos livros de plantdo e pastas virtuais de arquivos da unidade.

Comecemos pelos quadros:

Quadro 1 — Indicadores de usuérios em hospitalidade integral por ano.

Usuarios que estiveram em Hospitalidade Integral entre 2011 e 2012
Quantidade mensal de usuarios
2011 2012

Janeiro 13 7

Fevereiro 12 6

Marco 6 9

Abril 11 10

Maio 15 9

Junho 7 7

Julho 10 8

Agosto 8 8

Setembro 5 4

Outubro 8 6

Novembro 8 5

Dezembro 7 2

Total 110 81

Total geral 191 usuarios

Quadro 2 — Processos respondidos pelo CAPS 111

Processos respondidos pelo CAPS 111
2011 2012 Total
MP 23 7 30
PJ 3 8 11
DP 0 0 0
Denuncia MP 0 1 1
Total 26 17 43

A andlise dos quadros 1 e 2 revela que em 2011 foram emitidas 23 respostas de
oficios a0 MP e 3 respostas ao PJ. Das 23 respostas ao MP, observamos que 2 delas tratavam
do assunto “Interna¢do Psiquiatrica Involuntaria” e eram referentes a um mesmo USUArio e

sujeito da pesquisa (Boto), que permaneceu em HI por 2 periodos em 2011. Destes oficios, 6
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deles tratavam de usuarios que permaneceram em HI na unidade, 3 oficios remetiam também
a um mesmo usuario, que ndo entrou como sujeito da pesquisa, pois ndo passou por HI no
periodo. Outras 2 respostas eram também referentes a um mesmo usuério, (Peixe Lua), sendo
o assunto: “Ajuizamento de interdi¢do/Internagdo Compulséria”. Quanto ao PJ, dos 3
processos, 2 envolviam usuarios que passaram pela HI no servigo (Beta e Maria da Toca). Em
sintese, das 23 respostas ao MP, 3 delas referiam-se a sujeitos da pesquisa e das 3 respostas ao

PJ, 2 mencionaram um sujeito da pesquisa.

Quanto ao ano de 2012, dos 7 processos referentes ao MP, 4 tratavam de usuarios
gue passaram pela HI na unidade (Beta, Peixe Lua, Sororoca e Marlim Azul). Em relacdo ao
PJ, encontramos 8 processos, dos quais 4 deles versam sobre nossos sujeitos (Peixe Donzela,
Peixe Palhaco, Peixe Lua e Baiacu). Além disso, cruzando-se os dados entre os quadros 1 e 2,
chegamos no seguinte grafico que revela a correlacdo entre processos emitidos e sujeitos da

pesquisa envolvidos nos processos.

Gréfico 1
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ao MP ao PJ citados pelo citados pelo
MP PJ

Embora o grafico acima demonstre uma discrepancia entre 0s processos emitidos
e 0s sujeitos da pesquisa envolvidos nestes processos, cabe salientar que 0 momento em que
os sujeitos foram mencionados por instancias juridicas, nem sempre coincidiu com o
momento em que permaneceram em HI no CAPS Il1l. Desta forma, 0s sujeitos desta pesquisa,
em algum momento nos anos analisados (2011 e 2012), passaram por algum indicativo de

judicializagdo, conforme o quadro a seguir:
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Sujeit. Periodo H.I. | Idade* | Sexo CID Origem HI Escola Tempo de Transf. Situacao
tratam.*** Atual
Garoupa | 17/01/2011a | 86 anos F F 20 Apds pedido Sem 0 Clinica de
28/01/2011 de avaliagdo informacéo repouso
MP
Baiacu 14/08/2012 a | 66 anos M F 23.9 | Internacéo Sem 0 PAI Clinica de
15/09/2012 Compulséria | informacdo repouso
Peixe- 03/12/2011a | 31 F F 20.0 | Avaliacdo Ensino 15 anos CAPS 111
Donzela 16/12/2011 médica/CAPS | médio
completo
Marlim 30/05/2011a | 44 M F 20 Hospital Sem 3 anos CAPS 11
Azul 12/07/2011 Municipal informacéo
Boto 18/07/2011a | 19 M F 23 Ap6s pedido | Fundamenta Sem PAI CAPS 111
21/07/2011 de avaliagdo | completo informacéo
MP
Boto 23/08/2011 a M F23.9
19/09/2011
Beta 09/02/2011 51 F F 20 Ap6s pedido Ensino 0 PAI CAPS 111/
de avaliagdo médio Abrigo
MP completo
Beta 12/07/2012 a F 20 Avaliagdo
01/08/2012 médica/CAPS
Peixe- 27/09/2011a | 21 M F19.5 | Pedido/aval. Sem 1ano PAI Sem
espada 13/10/2011 Defens. Pub. informacéo informacgéo
Fogueira | 26/09/2011a | 16 M F19 Internacdo Sem Sem PAI Sem
07/10/2011 F21 Compulsoéria | informacéo informacéo informacgéo
F22.
Mariada | 01/11/2011a | 55 F Internagéo Sem 0 CAPS 111/
Toca 07/12/2011 Compulséria | informacéo CREAS Pop
Peixe- 23/02/2011a | 18 M F 19 Hospital Sem PAI CAPS AD
palhago 24/02/2011 F31 Municipal informacéo *x
Peixe- 01/12/2012 a | 32 M Familia/ MP Fundamenta 13 anos PAI Recluso
Lua 01/12/2012 |
incompleto/
nao
alfabetizado
Sororoca | 14/12/2011 39 F F31 Encaminhada | Sem 16 anos Amb. S.M.
pelo Amb. informacéo
SM

*Idade na época do primeiro periodo em Hospitalidade Integral, entre os anos citados.

** Usuario encaminhado ao CAPS AD ap6s alta do PAI, porém ndo ha informacdes se mantém tratamento.

*** Considerado o tempo de tratamento no momento do processo de judicializagéo.
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Desta forma, cruzando-se os dados da quantidade de usuérios em HI e das
demandas e quantidades de processos do MP e PJ, chegamos a 12 sujeitos citados por estas
instancias e dentre estes, 6 sujeitos permanecem na rede de salide mental do municipio,
conforme citamos anteriormente. Estes sujeitos chegam ao servico caracterizados pela
demanda de atencdo a crise. Cabe ressaltar, que destes 6 sujeitos, 5 (Maria da Toca, Marlim
Azul, Boto, Beta e Peixe Donzela) permanecem sendo assistidos pelo CAPS 111 e 1 (Sororoca)

realiza tratamento hoje no Ambulatorio de saude mental.

Podemos perceber que 9 dentre os 12 sujeitos possuem CID relacionado a algum
tipo de transtorno psicotico, 2 possuem diagnostico de transtorno bipolar, 3 estdo
diagnosticados com transtorno decorrente do uso de substancias psicoativas e 2 ndo possuem

um diagndstico preciso no prontudrio.

Nos periodos em que estiveram em Hospitalidade Integral, 7 dos 12 sujeitos foram
encaminhados ao Polo de Atencédo Intensivo (PAI). O que levanta questdes para pensar como

tem sido realizada a atencdo a crise nos CAPS I1l. Conforme indica o grafico 2:

Grafico 2
250 -
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50 - Sujeitos da pesquisa
encaminhados ao PAI
0 i T T 1
2011 2012 Total geral

As transferéncias ao PAI nos permite analisar a forma com a qual o CAPS tem
lidado com a crise, aspectos que serdo mais bem observados na andlise das entrevistas, no
entanto, pontuamos aqui dados gerais dos encaminhamentos ao PAI nos anos de 2011 e 2012:
foram 191 sujeitos que passaram pela HI, e destes, 30 foram encaminhados ao PAI, 13 em
2011 e 17 em 2012.



69

O quadro 3 ainda revela que, apesar das transferéncias ao PAI, dos 7 sujeitos
encaminhados, 2 permanecem no CAPS Ill, sendo acompanhados. Dentre os outros 5
usuarios que foram transferidos ao PAI, apenas 1 possuia vinculo anterior com o CAPS IlI,
mesmo que fragil, enquanto que 1 deles (Boto) apds constituir vinculo com o servigo atraves

da HI, permaneceu na unidade realizando tratamento.

Cabe dizer aqui que Boto ficou, de 18 a 21 de julho/2011 no CAPS IIl (como
mostra o0 quadro 3), porém um dado ndo contemplado no quadro e colhido em documentos
oficiais, mostra que de 21 de julho a 3 de agosto/2011 ele permaneceu no PAI, indo apds alta
fazer triagem no CAPS Il Infantil e sendo readmitido para HI em 23/08 (apenas 20 dias
depois da alta do PAI), permanecendo até 19/09/2011. Somente em 22/09/20111 o CAPS
recebe pedido do MP de laudo médico psiquiatrico circunstanciado a fim de avaliar a
necessidade de internacdo involuntaria em conformidade com a Lei 10.216/01. O caso de

Boto sera visto mais detalhadamente na andlise das entrevistas.

Dos 12 usuéarios citados, apenas 3 (Peixe Donzela, Peixe Lua e Sororoca)
possuiam algum tipo de vinculo com o CAPS Ill. Um realizava tratamento no proprio CAPS
I11, outro, apesar de ja& ter passado pelo CAPS IlI, estava realizando tratamento no ASM,
quando foi solicitada HI. E o terceiro (Peixe Lua) estava em abandono de tratamento e em

situacdo de rua.

Seguindo esta légica, 5 dos sujeitos citados eram assistidos em uma unidade de
salde mental do municipio, destes, 1 era acompanhado pelo CAPS 11 Infantil (Boto) e 4 deles
pelo ASM. Interessante notar que dentre estes 4 atendidos no ASM, 2 possuiam transtorno
decorrente de substancia psicoativa, 1 foi “internado” compulsoriamente (Peixe-espada), 1
“internado” com respaldo da Defensoria publica (Fogueira) e o outro (Peixe Palhacgo) foi
encaminhado pelo Hospital Municipal ao CAPS Ill, por estar em surto psicético e estava em
abandono de tratamento no CAPS AD. Dentre os 12 sujeitos, 3 foram internados
compulsoriamente, 2 deles, (Peixe-espada e Fogueira) com historico de uso abusivo de
psicoativos. Um ja realizava tratamento em ASM, e outro (Maria da Toca) teve internacao
determinada por juiz por habitar em praca publica e estar com a salde comprometida também

por uma questdo clinica.

O processo saude/doenca dentro dos jargdes judiciais ¢ comumente
desconsiderado ou até mesmo banalizado, para dar lugar a norma, ao ideal. Sdo exigidas

respostas rapidas, quase que instantineas, para problemas tdo complexos. Sujeitos que nao
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encontram lugar (seja fisico ou subjetivo) em seus proprios lares, nas instituigdes (escolas,

abrigos...), nas ruas (vide caso da desocupacao da 4rea conhecida como Cracolandia em Sao

Paulo, capital)ls, acabam “transformando-se” em oficios que lotam as gavetas do Poder

Judiciario e Ministério Puablico.

Para visualizar melhor cada situacdo que gerou algum tipo de demanda dos

mecanismos de justica, temos os quadros a seguir:

Quadro 4: Origem da judicializagéo 2011

Solicitacfes 2011

Sujeitos MP PJ
Garoupa | “...requisitando urgentemente a disponibilizacio de
tratamento de salde adequado para a recuperagdo da
salde da referida idosa, a idosa nos termos do art. 45,
Inciso 111 da lei 10.741/03, bem como realizacdo de
visita domiciliar com avaliagdo psicossocial.” (pedido
iniciado em 2010).
Marlim “Apuragdo de necessidade de interdigdo”.
Azul
Boto “Laudo médico-psiquiatrico circunstanciado sobre o
caso, nos termos exigidos no artigo 6° da lei 10.216/01,
no qual devera constar expressamente se o paciente
necessita de internagdo psiquiatrica”. (3 oficios)
Beta Origem do pedido de avaliagdo pelo MP em 2010.
Peixe- “Informagdes sobre o CID e medicagdes” —
espada pedido da secdo de psiquiatria forense do PJ,
pela qual o usuario passou.
Fogueira “Internag¢do Compulsoria”
Mariada | “Avalia¢do das condigdes de higiene do local”. (Pedido a | “...providenciar a interna¢do compulsoria da
Toca Vigilancia Sanitéria). referida em estabelecimento médico e/ou
psiquidtrico a ser providenciado pela
Prefeitura Municipal de S&o Vicente, a qual
também devera diligenciar para obter laudo
médico confirmando a necessidade da
internag¢ao”.
Peixe- “Informar a este juizo se o autor supra
palhaco mencionado ainda encontra-se em

tratamento médico, tendo em vista que 0
mesmo ficou internado nesse hospital para
tratamento, com diagndstico persecutdrio, a
fim de instruir aos autos em epigrafe”.

'® No dia 09/01/2012, a Policia Militar do Estado de S3o Paulo, efetua acéo de desocupacdo da &rea conhecida
como Cracolandia, no centro da capital do Estado. “PM dispersa usuarios de crack com bombas e tiros —
Policiais e segurancas passam a noite tentando liberar ruas da Cracolandia”- esta € a chamada de uma das
matérias do Jornal “A Folha de Sdo Paulo”, neste mesmo dia.
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Peixe “Pratica de abandono/ajuizamento de interdi¢édo ou
Lua interdi¢do compulsoria”.

Quadro 5: Origem da judicializagdo 2012

Solicitacfes 2012

Sujeitos MP PJ

Baiacu Acio de interdigdo: “Seja decretada a interdi¢do do | “Agdo de internagdo compulsoria com
requerido, sendo seu filho nomeado como curador interdi¢ao”.
provisdrio e posteriormente definitivo.”

Peixe- “Acao: Nulidade e anulagdo de casamento.”

Donzela

Beta “Acdo de interdicdo c.c. pedido de internagdo “Acao de interdicdo c.c. pedido de internacdo
compulsoria e antecipagdo de tutela”. compulsoéria e antecipagdo de tutela”.

Sororoca Pedido de avaliacdo médica a fim de avaliar

capacidade de auto gerir atos da vida civil.

5.2. Andlise das entrevistas: Caiu na Rede é louco?

De alguma forma, os sujeitos desta pesquisa ja& foram apresentados atraves dos
cordéis e para fins de analise das entrevistas concedidas por trés sujeitos, 0s reapresentaremos
de forma sucinta aqui:

Boto tem 19 anos, solteiro, reside com mée e padrasto e mora proximo a irma.
Peixe-Donzela tem 31 anos, € divorciada, mora com a mée e 0 irmao, pais sao separados. Beta
tem 51 anos, separada, € nordestina e mora num abrigo municipal, ndo tem contato com
parentes.

Boto e Peixe-Donzela sdo jovens, iniciaram tratamento pos Reforma Psiquiatrica.
Boto, foi “internado” compulsoriamente, dando continuidade desta forma ao seu ‘tratamento’
iniciado no CAPS infantil e Donzela, 31 anos, comegou a ser atendida no CAPS no ano de
sua inauguragdo, quando o servigo ainda era chamado de “Programa”, tinha entdo, 15 anos.
Nao precisou ficar “internada”, mantinha, porém, acompanhamento psicoldgico, psiquiatrico
e fazia uso de psicotropicos, tendo ficado em HI (no CAPS III) apenas apds sua primeira
crise. Beta ja tinha mais de 40 anos quando foi encaminhada ao CAPS, porém devido a falta
da presenca de familiares e resgate do seu historico, ndo foi possivel identificar se a mesma ja

havia passado por atendimento psiquiatrico em sua terra natal.

As entrevistas foram realizadas e transcritas e trés sujeitos concordaram em

participar das entrevistas, assinando o TCLE. Segundo Bardin (2011), a analise de conteudo ¢
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um conjunto de técnicas e as maneiras de analisar contetidos e materiais de pesquisa variam

muito. Neste estudo, como ja explicitado, utilizaremos a analise tematica.

No inicio da entrevista, os trés sujeitos ja esbogam certa estranheza em relagdo ao
que fazem no servi¢o e porque foram encaminhados. Com excecao de Peixe Donzela, que
aparentemente entende porque estd no CAPS. Esta estranheza ¢ preocupante, pois pode
revelar que o real motivo do acompanhamento aos usudrios feito pelo CAPS ndo tem sido

discutido com o proprio usuario e esta questao serd abordada na analise.

Neste capitulo, teceremos analises a partir da fala e do olhar dos usudrios sobre
sua propria condi¢do, o lugar que a institui¢do, a familia, as instancias juridicas, e enfim, as

diversas redes ocupam na vida cotidiana destes sujeitos.

5.2.1. O lugar da instituicdo

A complexidade de moldar, construir ou “cavucar”, outro lugar para a loucura,
coloca-nos (trabalhadores da 4rea da saude mental) por vezes, na posi¢do de “ter que dar
conta” dos grandes desafios que se impdem cotidianamente nos servicos. Por outro lado, a
logica estabelecida pela dicotomia saber versus poder nos impele ao discurso do especialista,
logo, tudo seria resolvido pelo profissional do CAPS, porque teoricamente, este ja saberia o
que fazer. Consequentemente, tal saber lhe daria poder para atuar e mudar a realidade que bate

a sua porta, ou lhe chega em forma de oficio via correio.

Segundo Yasui, a logica ¢ justamente outra e muito mais complexa do que

imaginamos:

A racionalidade moderna, encarnada no gesto de Pinel, retirando os grilhdes,
também se ergueu como a libertadora dos loucos. Eis um grande desafio: construir
um lugar que ndo borre os limites, homogeneizando; ndo domestique ou dome a
loucura, retirando dela sua potencialidade de disrupgcdo. Ao contrario, construir um
lugar em que essa radical diferenca da desrazdo possa habitar em toda a sua
plenitude provocativa, permeavel e porosa a um estranho didlogo com a nossa
racionalidade “careta”, mas sem a qual ainda ndo sabemos direito como viver.
Construir este lugar implica e significa nos reinventarmos na relacdo com esse novo
lugar. Pensar, sentir e viver de forma diferente, intensamente diferente. (Yasui,
2006, p. 121).
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Pensando na construcdo deste novo lugar para a loucura, ¢ primordial pensar no
lugar que o CAPS, e mais especificamente o CAPS III, ocupa enquanto modelo de servigo

dentro da logica da Atencao Psicossocial.

Arriscamos pontuar que um dos maiores desafios impostos nos dias atuais na area
de saude mental ¢ a questdo da judicializacdo da satide mental. Talvez por ser este setor, o
judiciario, o 6rgdo normatizador por exceléncia, o que busca reestabelecer a ordem. Temos
ainda poucos trabalhos que pesquisam a aproximagdo, ou a interlocu¢do dos CAPS com os
mecanismos de justica. Estamos, portanto, num terreno minado, onde de um lado, temos a
loucura — ou a suposta subversdao da ordem e de outro o Poder Judiciario, o Ministério

Publico, enfim, a Lei.

Durante um periodo, vivemos em uma sociedade, nomeada por Foucault de
Sociedade Disciplinar, marcada pela docilizagdo dos corpos. Em linhas gerais, Foucault
afirma que a disciplina tenta definir as multiplicidades, segundo uma tatica de poder que

responde a trés critérios:

Tornar o exercicio do poder o menos custoso possivel (economicamente, pela pouca
defesa que acarreta; politicamente, por sua discri¢do, sua fraca exteriorizagdo, sua
relativa invisibilidade, o pouco de resisténcia que suscita); Fazer com que os efeitos
desse poder social sejam levados a seu maximo de intensidade e estendidos tdo
longe quando possivel, sem fracasso, nem lacuna; ligar enfim esse crescimento
“economia” do poder e o rendimento dos aparelhos no interior dos quais se exerce
(sejam os aparelhos pedagodgicos, militares, industriais, médicos)... (FOUCAULT,
1987, p.179,180).

Ja Deleuze (1992) descreve uma outra sociedade que surge na atualidade: a
sociedade de controle. Esta introduz c6digos, marca muito mais sofisticada e penetrante que o
confinamento. Transpondo esta questdo para as instituigdes como os manicomios, podemos
exemplificar uma instituigio imbuida de toda uma logica disciplinar. E preciso, portanto
atentar para o que Deleuze (1992) pontua como a passagem de uma sociedade disciplinar a

uma sociedade de controle.

Em contrapartida, a producdo de “um outro” lugar para a loucura ndo se deu
“apenas” pela questdo da desumanizacdo vista dentro dos manicomios, mas marcou o
estabelecimento de novas formas de atencdao: Hospital-dia, Medicacdo Assistida,
Atendimentos em grupo, Atengdo familiar, todas estas, apesar de estratégias de cuidado, que
visivelmente promovem melhoria da qualidade de vida da maior parte dos casos, promovem

também um controle dos corpos. Segundo Deleuze:
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“Por exemplo, na crise do hospital como meio de confinamento, a setorizagdo, os
hospitais-dia, o atendimento a domicilio puderam marcar de inicio novas liberdades,
mas também passaram a integrar mecanismos de controle que rivalizam com 0s mais
duros confinamentos” (DELEUZE, 1992, p.220).

Controle este, com o qual temos de nos preocupar. No entanto, os apontamentos
acima sdo apenas um contraponto para fazer pensar o que temos chamado de cuidado, é,
portanto, este aspecto, e a retomada desta no¢ao que pretendemos abordar neste trabalho. A
judicializagao encarada como uma forma de controle pode na verdade estar alertando para o
esvaziamento das praticas de cuidado presentes no conceito de Reabilitagdo psicossocial ou

Modo Psicossocial como veremos mais a frente.

Entendendo que o assunto a ser tratado neste trabalho seria bastante delicado, o
roteiro da entrevista semiestruturada ja previu uma rota de fuga sugerindo uma questdo sobre
abandono de tratamento. Durante a observacdo participante, notamos que pessoas em
sofrimento mental acompanhadas pelo equipamento, muitas vezes abandonam o tratamento
por inumeras razdes, ¢ neste momento, dentre muitos outros, que uma crise pode ser
anunciada. Consequentemente, esta questdo, que nao foi produzida a toa, objetivou encontrar
rotas para entender o momento em que se deu a crise que possa ter originado uma intervencao

do MP ou PJ.

Sobre as causas deste abandono, Boto revela:

“Porque, tinha vez, que eu me sentia como se fosse uma depressdo, uma... sensagao
ruim, que sentia era anoitecer, assim, ndo todos os dias, mas era assim, dava em
volta de umas sete horas, sete... até antes ... ai ja comegava, da uma sensagdo, um
negdcio que eu ndo consigo explicar, que ai eu ndo conseguia mais nem conversar.
Eu queria s6 me trancar no quarto, ficar 14 deitado na cama...” (BOTO).

Boto contou também que parou de usar as medicagdes prescritas por um tempo,
porque pensou que os sintomas relatados acima tinham haver com a medicacao:
“Lembro, ainda, até pouco tempo... Ainda me da isso... eu falei com a Doutora, falei:
Doutora, eu acho que € por causa da injecdo. Ai ela falou, ela falou: Vou diminuir. Ai
ela diminuiu, mas, s6 que ai, ainda continua... tem vez que eu t6 meio assim, eu ndo

sei explicar o que ¢ essa sensacdo, eu s6 sei que ¢ um negdcio ruim que da, antes eu
pensava que era o remédio, ai eu parei de tomar o remédio” (BOTO).

Relata que ficou dois meses sem o remédio e neste periodo ndo lhe aconteceu

nada, ficando bem sem a medica¢do. Questionado sobre o que o havia feito voltar ao uso

afirma:

“Minha mae... minha mae, ela falou: O, se vocé ndo tomar eu vou te abandonar!
Vocé tem uma doenga, vocé tem que tratar, falou... vocé vai se libertar disso, mas
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primeiro tem que se tratar, vocé procurou... ai eu cai na consciéncia, ai eu... mas eu
vinha tomar injeg@o ai eu vi que era a inje¢do, ndo era nada a ver com o remédio”
(BOTO).

Na fala de Boto, o abandono do uso da medicagao ¢ colocado no mesmo patamar
do abandono do usuario por parte de sua mae, caso ele nao tome o remédio. A medicalizagdo
desta forma ocupa o lugar da propria institui¢do, ou o lugar de controle dos corpos, sendo
encarado como premissa maxima para a ‘“cura”’, conforme aponta Costa-Rosa, 2013:
“Atualmente, a oferta caracteristica da ciéncia (via medicina mental), para o sofrimento
psiquico consiste nos psicofarmacos, que lhe faz as principais honras da casa. Ai se pode

verificar o rebaixamento do corpo ao organismo, tomado como metonimia do sujeito” (p.

110).

Beta, por sua vez, diz que nunca abandonou o tratamento e justifica:

“Porque ele (médico), falou, porque eu perguntei qual era o motivo que eu tava
tomando remédio. Ele disse: esse remédio seu, vocé ta tomando remédio, ¢
antipsicético, quer dizer que se caso tivesse que acontecer alguma coisa, ja ndo ia
me acontecer, nenhum tipo de doenca” (BETA).

E importante lembrar que Beta nio era acompanhada por nenhum CAPS em S3o
Vicente e ndo tinha sequer histdrico de internagdo psiquiatrica no municipio, tendo chegado
ao servico apos pedido de atendimento do MP. Ou seja, seu encaminhamento ao CAPS deu-se
devido uma crise a primeira do qual o CAPS teve conhecimento através de intervencao do

MP.

Peixe-Donzela, diz que nunca abandonou o tratamento, so uma vez: “Eu sO... eu
s0 ndo quis uma época tomar remédio! Ai a médica me internou, mas ai depois, so foi essa
vez também, das outras vezes, eu tomava normalmente.” Conta que ndo quis mais tomar
remédio por achar que ndo precisava, mas depois percebeu que era melhor tomar. Refere que

quando cessou o uso das medicacdes “entrou em crise”:
“E, comegou a me dar tristeza, ai eu ja tava com problemas no casamento, ai
comecou a dar tristeza, muita tristeza, ai eu entrei em crise! Ah, eu comecei a falar,
eu tava deitada na cama, e eu comecei a falar pro meu esposo que nao tinha esposa,

que tinha falecido que nao tinha nada a ver! E falava s6 besteira, s6 coisa que nao
tinha nada a ver!” (PEIXE-DONZELA).

Estes relatos mostram o quanto a permanéncia no tratamento passa pela questao
da medicagdo, ou mesmo, mais uma vez, o quanto a medicagdo ¢ ainda considerada a parte
mais importante do cuidado. Esta observagao talvez demonstre que a fala dos usudrios sejam
um reflexo da oferta do CAPS. Afinal, o que os CAPS tém ofertado? Nas falas de Boto e

Donzela, a tristeza se apresenta como principal fator desencadeante da escolha por ndo utilizar
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mais as medicagdes, no entanto, esta fala era desconsiderada como se a medicagdo em si
detivesse a cura para todos os males, seja na visdo da familia, que insistia no uso do

medicamento pelo usudrio, seja na fala dos profissionais, relatadas pelos usuarios.

Outro analisador que vém arraigado ao modelo médico-centrado, ¢ a forca com
que a noc¢do de “remédio-cura” ¢ propagada. Aparece na cena de Boto e sua mae e nos
didlogos de Beta e Peixe-Donzela entre seus respectivos médicos assistentes. Aqui cabe
lembrar que dificilmente a medicina deixara de ser associada a administracdo de medicagoes,
o problema apontado ¢ outro: o ndo aparecimento de praticas de cuidado e Reabilitagdo
Psicossocial que transcendem o simples uso de psicotropicos e podem auxiliar inclusive na

relagdo dos usuarios com os mesmos. Podemos inferir aqui, que a medicalizagdo tem se

sobressaido a logica da Reabilitagdo Psicossocial.

Notemos também que cada usuario tratou de lidar com esta questdo a sua maneira:
Boto foi influenciado por sua mae, Beta por seu médico e Donzela percebeu-se apds sua

experiéncia de crise, como alguém que pode ser beneficiada do uso de psicotropicos.

A seguir, discutiremos o lugar que a “internag@o” ocupa dentro da institui¢dao. Os
usuarios entrevistados contaram suas experiéncias de internagdes e “internacdes”’, segundo
Boto, ele passou por duas “internagdes”, numa delas (refere ter sido no CAPS III), conta que
fugiu:

“E... ah, comecei a achar meio estressante ficar s6 num lugar s6... acostumado né, a
nossa casa, ai eu peguei, e dei fuga... fui embora pra casa, ai chegando 14, minha mée
ligou pra eles vim me buscar de novo. Foi a policia, a ambulancia, ai vim pra ca
[CAPS III], ndo queria mais ficar aqui, ai eles me levaram pra outro, 14 em Santos, o
PAI. Ai eu fiquei 1a 15 dias, ai foi quando eu pus na minha cabeca, que eu queria

fazer o tratamento, ai eu comecei... ¢ desde 14 eu... t6 até hoje, aqui...ai eu fui
internado aqui, e 14 no PAT” (BOTO).

Acerca do cuidado territorializado, ou seja, da corajosa proposta de oferecer
espacos de cuidado rompendo os muros do Hospital Psiquitrico, Boto denuncia o quanto
complexa ¢ esta tarefa e mostra em sua fala que os dispositivos existentes ainda sdo
insuficientes. Mais do que isto, talvez ndo estejamos falando de insuficiéncia apenas, ou tao
somente de uma questdo quantitativa, mas de uma insuficiéncia de ndo apropriacdo da
maxima Basagliana, de tirar a psiquiatria do centro e deixar emergir o sujeito. Pois para
oferecer atencdo a crise em espagos extra-hospitalares, ¢ preciso uma mudanga de paradigma,

dificil de ser concretizada como ilustra a citacdo a seguir:
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O circuito psiquiatrico, que contava apenas com o hospital psiquiatrico, caminhou
em direcdo a articulagdo de um modelo operativo mais complexo, mais
aperfeicoado, rico de multiplos momentos, porém nao se modificou absolutamente o
modelo cultural de referéncia. Todas as praticas que foram desenvolvidas
continuaram, de fato a propor espacos separados de intervencdo e a fragmentarem
ofertas terapéuticas a resposta a necessidade de ajuda e de apoio. Determinou-se
uma paradoxal desproporcao entre a oferta dos servicos, algumas vezes abundantes e
diversificados, e a possibilidade de usufruto destes mesmos servigos.
(DELL’ACQUA; MEZZINA, 1991, p. 54).

Ainda sobre a experiéncia de Boto, lembremos que sua internagdo foi solicitada

pelo MP, devido ao uso de psicoativos. Esta questdo serd analisada mais adiante. A seguir,

Boto relata que antes de vir para o CAPS, passou pelo pronto socorro do Hospital Municipal

para tomar soro:

“Acho que porque eles passaram uns remédios pra desintoxicar o corpo. Eu acho
que era pra isso, eu ndo tenho certeza, por que o inicio da... do tratamento foi 14...14
eles me amarravam, que eu fugia também, ai ficava amarrado tinha que, minha
segunda cunhada, pra me dar comida...ai, fiquei 14...” (BOTO).

Sobre o motivo da internagdo, afirma:

“Porque eu tava muito, como eu posso dizer? Tava muito... fora do controle, ndo
tinha mais... tava muito estressado brigava com a minha mae, estressava quando as
pessoas passava na rua, ja pensava que...tava falando de mim, que era comigo que
elas tava falando...ai... sim... qualquer lugar que eu ia, eu pensava que as pessoas
tava tirando sarro de mim! Ai...ds vezes continua assim o stress... quando eu to
passando assim, que vem uma pessoa, para na frente, que esbarra em mim, ai eu
ainda fico meio...meio irritado com isso, mas, de boa, ja aprendi a relevar” (BOTO).

Na fala acima, o usudrio retoma a questdo da simplificacdo de sua existéncia-

sofrimento ao sintoma e abaixo, consideragdes pertinentes a esta mesma fala:

As etapas que o cidaddo deve cumprir, as idas e vindas, a rigidez dos varios pontos
do sistema ou do circuito, ndo apenas ndo resolvem bem, como, com frequéncia,
determinam a emergéncia da crise. Uma vez que ndo estd em condigdo de
reconhecer o sujeito como uma entidade complexa, o sistema tende a redugdes e
simplificagdes progressivas (DELL’ACQUA & MEZZINA, 1991, p. 54).

Quando Boto relata sua internacao, afirma que foi a sua mde quem o internou:

“E primeiro eu fui direto pro... CREI, primeira vez que minha mie me internou, eu
fui direto pro CREI, ai do CREI eu vim pra c4, ficar aqui, ai eu fugi, ail minha mae
ligava pra ambuléncia vir me buscar”. (BOTO).

Relacionado ao relato de Boto, encontramos ressonancias em Castel, 1978: “Em

primeiro lugar, o hospital € o ultimo e o mais discutido grau de um dispositivo mais geral de

luta contra os riscos sociais provocados pela miséria e pela doenga”. (p.45).

Sobre o tempo para conseguir vaga de internacao, relata ter sido rapido: “Foi

rapido! So tive que fazer 14, o tratamento no CREI, de tomar... tomava uma injecao, tomava
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soro, mas sé foi esse tempo, mas foi rapido. Mas, em pouco tempo, eu ja tava aqui! Foi rapido

demais”.

Sobre quem solicitou a internagdo diz:

“E, foi a minha mie, através da minha prima... minha prima falou pra ela, que a
minha mie podia me interditar ¢ me... me internar né? Porque eu usava droga... foi
quando minha méde pds na cabeca né? Mas a minha méde s6 queria me ajudar! Ai ela
me internou, que eu ja ndo tava mais em casa, ela tinha me colocado pra fora de
casa, ai eu, na rua, ai eu comecei a sentir na pele né? Que... as drogas tava me
fazendo mal... ai foi quando eu fui pra casa da minha tia ficar 14...ai ela foi 14 e falou:
filho, vocé aceita um tratamento? Vou te levar no médico, ai eu: Nao, eu nio aceito...
ja fiquei bravo com ela, comecei a xingar, ai minha tia falou: entdo ndo te quero
mais também aqui! Ai foi quando eu sai da casa da minha tia, ai foi quando eu fiquei
na rua. Ai minha mée vendo que eu tava ficando na rua, ela foi... ai eu aceitei. Ta
bom, mae, eu aceito fazer o tratamento! Ai eu fiz o tratamento e t6 hoje, gragas a... a
Deus, né, primeiro, depois o tratamento” (BOTO).

Boto demonstra em sua fala o quanto a familia influenciou seu momento de

internacdo, primeiro no Hospital Geral e depois na Hospitalidade Integral no CAPS,

discutiremos a questdo da familia, a quem estamos chamando junto a outros atores de nucleo

afetivo, no capitulo 6.

Beta refere ter passado por duas “internacdes”, no CAPS III e no PAIL Sobre

porque ocorreu a internagao, responde:

“Ele disse que eu tava com esquizofrenia, eu ndo tinha ideia do que ele tava falando
pra mim. Eu disse: vocés deixem a minha vida, que eu ndo sei o que € que vocés tdo
falando ai... vocés tao inventando...” — Muitos risos — (BETA).

Acerca da lembranga deste momento, Beta afirma: “Nao, eu tava normal, eles que

falaram que eu... sente que eu tenho esquizofrenia... por isso que eles me fizeram essa

\

interna¢do” (quando cita “eles” refere-se ao médico e a “equipe dele”).

Sobre o periodo de Hospitalidade integral, no CAPS III, chamado por Beta de

internagao, afirma:

“Ah, eu... achei normal. Porque... ‘tando’ aqui, ou 14 no abrigo, vai dar quase no
mesmo. S6 que 14, eu ndo t6 me deparando com os médicos né? Isso ja ¢ um alivio
pra cabega! Porque o tempo todo v€ aqueles médicos, qual o motivo que t6 assim?”.
(BETA).

Descreve um pouco da sua vivéncia no CAPS, durante a HI:

“Os médicos, assim, por exemplo, se eu tiver aqui, aqui ¢ como um hospital...todo
dia eles t€ém que me visitar né... ¢ me da...eles que me dao o remédio, na boc...na
mao pra eu engolir. E 14 eu levo o remédio, eles que me ddo também, mas ¢ melhor
do que ser internada num hospital” (BETA).
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Ja Peixe-Donzela refere ter tido duas ou trés internacdes psiquidtricas, quando
questionada sobre onde foram as interna¢des responde: “Foi aqui no CAPS”. Sobre a

lembranga de como foram as “internagdes” e por que elas ocorreram afirma:

“Eu fiquei mal, né? A primeira vez é porque, como eu sou catolica, eu ndo aceitava
ir pra igreja de espirita. E me levaram sem eu saber, e eu sai correndo, fui pra minha
casa, ai meu irmdo achou que eu tava ruim, ai me trouxe pra internar! Eu mordi
ele...” (PEIXE-DONZELA).

Donzela conta que um casal de amigos de sua mae a levou ao Centro Espirita, sem
seu consentimento. Ela estava passando uns dias na casa deles quando a convidaram para ir a

praia, mas levaram-na num Centro espirita:

“Assim, ndo ¢ que eu ndo concordo. Eu respeito esta religido, mas eu ndo gostaria de
frequentar entendeu? Ai eles me levaram a pulso, ai eu sai correndo porque eu fiquei
meio com medo... de eles fazerem alguma coisa, sei l4... ai eu peguei ¢ sai correndo
pra casa...” (PEIXE DONZELA).

Na outra “internagao”, diz:

“A outra foi porque eu entrei em crise com meu marido. Tava desconfiando dele, de
algumas coisas, ai ele pegou... ndo, isso ndo! E, foi por causa disso também, mas
também, porque ele me trouxe na médica no dia que era pra passar na médica ¢ a
médica falou assim: Vocé tem que tomar remédio! Eu falei: eu ndo vou tomar o
remédio, ai ela falou assim: entdo se vocé nao for tomar o remédio, eu vou ter que te
internar! E porque eu ndo quis tomar o remédio ela me internou!” (PEIXE-
DONZELA).

Descreveu sua crise:

“Entdo, eu, eu... Fiz uma pergunta pra ele, que assim, acho que é meio nada a ver
né? Perguntei pra ele assim, se ele era... gay. SO que ai eu entrei em crise, por isso
que eu fiz estas perguntas. E como eu vi uma foto de um cara com arco na, na... no
celular dele, eu falei... que negdcio é esse né? E um outro cara 14, fazendo umas
pose, ai veio um monte de coisa na cabega né? Al eu peguei, entrei em crise,
comecei a perguntar um monte de coisa pra ele, ai, foi quando eu vim com ele, que
ele foi me trazer na médica, e a médica falou: se vocé nao tomar o remédio, vocé vai
ter que se internar! Ai eu tive que ficar internada porque ndo quis tomar o
medicamento” (PEIXE DONZELA).

A marca mais forte destes relatos de “internacdo” ¢ a nao dissociacdo do
dispositivo CAPS do modo hospitalocéntrico e médico-centrado. Notem que usamos aspas
para identificar que a “internagdo” seria no CAPS, justamente para fazer esta diferenciacao
entre internacdo e Hospitalidade Integral (HI), pois a palavra internagdo remete ao modo
hospitalocéntrico, do qual pretendemos escapar. A ideia de Hospitalidade soa para nds mais

proxima da nogao de cuidado e Reabilitacdo Psicossocial.

Dos trés casos relatados, dois passaram por internacdo no Polo de Atencao

Intensiva (PAI), nesta amostra, se considerarmos que dentre os 12 sujeitos da pesquisa,
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quando estiveram em HI no CAPS, 7 foram encaminhados ao PAI e isto representa 58% do
total de sujeitos, podemos dizer que o CAPS III, construido e pensado para ser um dispositivo
que acolha significativamente a crise, ndo o esta fazendo. Voltaremos a esta questdo no

capitulo 5, quando discutiremos as redes de saude mental.

As falas dos sujeitos entrevistados mostram que nao houve entendimento
suficiente, por parte deles, sobre as suas transferéncias ao PAIL. Outro dado importante seria
saber se os profissionais de referéncia tiveram participacdo na decisdo do encaminhamento ao
PAI, ou se a decisdo era tomada pelo médico e equipe de enfermagem. Ao serem 0s usuarios,
encaminhados ao PAI, o CAPS nao demonstrou vinculo forte o suficiente com os mesmos, o
que nos leva a indagar qual o papel assumido pelas referéncias técnicas dos casos, ou mesmo

se os usudrios tinham e sabiam quem eram seus profissionais de referéncia.

Mais uma questdo crucial para os momentos em que o CAPS foi acionado nos
relatos (situagdes de crise), pode ser percebida ao atentar para o descolamento do sujeito com
transtorno de seus desejos e escolhas aparentes. Ou seja, Boto foi “internado” a pedido do
juiz, Beta também e Donzela, antes da HI, primeiro passou por uma experiéncia de
desrespeito a sua religido e crenga, o que nos faz perguntar-nos se a pessoa com transtorno

mental estd sendo compreendida enquanto sujeito de direitos.

5.2.2. O lugar do técnico

Na maioria dos relatos dos usuarios nas entrevistas, a figura dos demais técnicos
da equipe como o Assistente Social, o Psicologo, o Terapeuta Ocupacional ndo aparece,
apesar destes constituirem esta mesma equipe. Vejamos a fala de Boto acerca do periodo pos-
hospitalidade integral e inser¢cdo em hospital-dia:

“Ah... era... eu ndo gostava muito ndo, porque ndo tinha nada... ndo tinha muita
atividade pra fazer, as vezes a P. (estagiaria de psicologia) e a outra, que eu esqueci o
nome dela... que tava fazendo alguma coisa 14 na sala de... na sala de... na sala de...

conversa... ai tava fazendo atividade, quando nao, dormia... ficava assistindo, até dar
a hora de ir embora...” (BOTO).

E muito forte a cena em que sio citados médicos e enfermeiros em detrimento das
demais profissoes presentes no equipamento. Esta marca nos transmite que possivelmente, se
0s usudrios nao se perceberam num local diferente de um hospital, ¢ possivel que o CAPS
necessite reavaliar sua missao fundadora. Pois a base da Reforma Sanitaria e posteriormente

da Reforma Psiquiatrica, ¢ justamente a critica ao modelo que compreende o processo satde-
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doenca como unicausal e como consequéncia, aponta para o processo de

desinstitucionalizagao.

Aqui, aparece na fala de Beta, um dos momentos em que o CAPS retoma sua
implicagdo: “Eles ndo faziam ndo, mas agora eles tdo fazendo, depois que vocés visitaram la,
e foi... Acho que eu peguei mais uma confianga...” Beta esta afirmando aqui que passou a ter
mais confianca no CAPS, quando profissionais do servigo, enfim, fazem-lhe uma visita no
abrigo em que se encontra, conversa com 0s monitores e orienta-os quanto ao uso correto das

medicagdes ¢ no trato com Beta.

Sobre a desinstitucionalizagdo, autores presentes no cenario da Reforma
Psiquiatrica Italiana, compreendem como caracterizado por trés aspectos: a) construgao de
nova politica de satde mental a partir da base da institui¢ao, com mobilizagdo e participagao;
b) transformar os pacientes em sujeitos e remové-los da posi¢do de objetos na relagcdo com a
institui¢do; c) construir estruturas externas totalmente substitutivas ao manicémio. Com estes
trés aspectos, pretende-se eliminar a internagdo do conjunto das estruturas e competéncias da
psiquiatria. (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990). Desta forma, com menos recursos
externos, serdo maiores os numeros de usuarios internados, conforme mostram os dados da

pesquisa.

Exigiu-se do técnico o ato de mediar os conflitos existentes entre opressor e
oprimido a fim de atenuar a violéncia a qual os ultimos sdo submetidos. Para esquivar-se
desta funcdo, somente refutando o ato ‘terapéutico’ que tenha este objetivo atenuante. Porém
é necessario tomar consciéncia tanto da propria exclusdo do técnico, como da condicdo de
chamados ao papel de excludentes. (BASAGLIA, 1985). Sendo assim, qual o lugar que o
técnico e chamado a ocupar? Basaglia faz uma critica ao técnico que ocupa o lugar daquele
que tenta “apaziguar” as tensdes sociais presentes na sociedade, reproduzidas no seio da

instituicdo, o executor dos crimes da paz (BASAGLIA; BASAGLIA, 1977).

No caso do manicébmio, por exemplo, que surge como uma resposta a
periculosidade, obscenidade e também a ndo produtividade e ndo eficiéncia, aos técnicos é
reservado o papel de mantenedor da divisao do trabalho e da luta de classes, sob a “mascara”
do intelectual. No pds-guerra, intelectuais intentam aplicar seus conhecimentos em busca de
um novo mundo, projeto fracassado, tendo em vista a forca do modo capitalista de producao.

Coube ao técnico, ou ao intelectual na visdo gramsciana, exercer a disciplina dentro do local
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ao qual foi chamado a trabalhar, assumindo o lugar de empregado/funcionario do Estado.
(BASAGLIA; BASAGLIA, 1977).

Desta forma, Castel, assim como Basaglia, tece criticas quanto ao lugar que o

técnico ocupa dentro das institui¢des:

Profissionais ¢ administradores formam um par funcional porque negociam na base
das op¢des comuns que definem o que se chama uma "politica de satide mental".
Negdcio, como se diz, para "responsaveis": funcionarios do Estado encarregados do
controle das populagdes marginais e competentes especialistas do desvio,
essencialmente os médicos. A partir de uma época recente (cf. os Estados Unidos)
um terceiro comparsa, o especialista em ciéncias sociais, e as vezes chamado a trazer
a sua contribuicdo, com a condi¢do de ratificar os objetivos dos "solicitantes" e de
ajudar o administrador e o profissional a negociarem o melhor compromisso para
ambos. Assim, confunde-se objetividade cientifica com reproducido de uma relagéo
de forcas inscrita na estrutura social: wuma politica de assisténcia-controle-
tutelariza¢do exprime o ponto de vista daqueles que receberam mandato oficial
para gerir os problemas da doen¢a mental, invalidando de imediato o ponto de vista
daqueles aos quais ele e aplica'(CASTEL, 1978, p. 134. Grifos nossos).

Por outro lado, o universo social ¢ constituido de relagdes de trocas, estas, por sua
vez, sdo realizadas a partir de valores atribuidos previamente aos individuos. Estes valores
seriam equivalentes ao poder contratual, segundo Kinoshita (1996). A partir dai sdo citados
por este autor trés dimensdes de contratualidade: as trocas de bens, de mensagens e de afetos.
O louco entdo passa a ser considerado como sujeito destituido deste poder de troca,
consequentemente, sem valor. Desta forma, a Reabilitagdo Psicossocial ndo seria nada mais
que a reconstrucdo destes valores e o aumento de poder de contratualidade do usudrio

(KINOSHITA, 1996). E segundo Saraceno:

Muitos pacientes t€m um nivel de contratualidade no seu espaco habitacional que
tende a zero, ou porque ndo tém casa e isso € um marco, ou porque tém casa e sua
casa ¢ um marco, ou porque nao tém rede social, ou porqué nio sabem, ndo podem, ou
porque tém uma capacidade de producdo social muito baixa, muito limitada, e entdo
perdem o nivel da contratualidade. Essa ¢ a grande troca afetiva e material do ser
humano: a habilidade do individuo em efetuar suas trocas. (SARACENO, 1996, p.16).

De acordo com o autor acima, se pensarmos na habilidade em efetuar trocas, o
lugar do técnico seria entdo, ao lado do usuario (e consequentemente, de seu familiar),
possibilitar, ou oferecer espago para as trocas afetivas e materiais. Nas falas dos usuérios,
como ja explicitado em outro momento, hda uma supremacia dos relatos acerca da
medicalizagdo e da relacdo com o médico e equipe de enfermagem, em detrimento dos relatos
de contato com demais técnicos. Notamos que nas falas dos trés entrevistados, esta

diferenciagdo ficou mais evidente no momento da crise, ou seja, no momento em que o CAPS
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deveria fazer jus a sua nomenclatura Centro de Ateng¢do Psicossocial, ele acaba ndo o
fazendo. Sendo assim, a Reabilitagdo psicossocial trata-se de uma escolha ético-politica para a

atuac¢ao técnica.

Desta forma, a fim de ratificar o ja exposto acima, citamos relato de pesquisa
realizada dez anos apos a inauguragdo do NAPS Mater de Sao Vicente, hoje, CAPS III Mater,
que expde a forma de pensar o servico no momento em que foi criado e que aponta para um
distanciamento do mesmo, de sua fun¢do primeira:

Em Sdo Vicente, enfrentamos grandes desafios, primeiramente assumir a decisdo de
implantar o NAPS MATER no centro comercial da cidade, sob o olhar e atos
reprovativos dos que vigiavam diariamente o servigo, para em qualquer “ato de
loucura” expulsar-nos para a periferia da cidade, com a justificativa que
enfeidvamos o centro e comprometiamos a ordem. Tivemos que “travar” uma luta
diaria, corpo a corpo, dialogar cotidianamente com os comerciantes, convencé-los de
que os pacientes tinham familia e que todos eram compradores, consumidores dos

seus comércios, e tinham que superar o estigma da periculosidade do doente mental.
(CRUZ, 2003).

Costa-Rosa (1999), propde a adogdo da nomenclatura Modo Psicossocial, para
designar um modelo de atencdo, uma escolha ético-politica, baseada em experiéncias de
diversos paises que inspiraram a RPB, tais como a psiquiatria de setor na Franca,
Antipsiquiatria na Inglaterra, Psiquiatria Preventivo Comunitaria nos EUA, Psiquiatria

Democrética e Reforma Psiquiétrica na Italia.

Segundo o mesmo autor, 0 Modo Psicossocial seria a resposta brasileira as novas
formas de atencdo a loucura no Brasil, desta forma, o Modo Psicossocial transcende a
Reforma Psiquiatrica (COSTA-ROSA, 1999). Ou seja, a Reforma Psiquiatrica foi um marco
politico e necessario, construindo uma série de intervengdes nos servicos e no modo de pensar
a loucura, ja 0 Modo Psicossocial seria 0 eixo estruturante que teria embasado a RPB. E este

eixo estruturante que este trabalho pretende retomar.

Mais a frente voltaremos a este ponto, na tentativa de entender como a propria
organizacao da rede propiciou o deslocamento do CAPS de seu lugar, dentre outros, também e
principalmente, de atencdo a crise. Por hora, cabe dizer que retomar o seu lugar e seu papel
dentro da légica da Atencdo Psicossocial, ou do Modo Psicossocial ¢ tdo urgente quanto a
propria crise. Desta forma, mais uma vez se coloca como urgente e imperativo, resgatar os
principios da Atencdo Psicossocial como uma escolha ético-politica, baseada num modelo de
sociedade que contemple todas as existéncias e consequentemente, o sofrimento psiquico

como condi¢do humana.
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5.2.3. O lugar das instituicées juridicas:

Com excegdo de algumas doengas é sobretudo para aqueles
que estdo em ruptura de integracdo social que a solugdo
hospitalar se oferece, ou melhor, se impée. (CASTEL, 1978,

p.46)

O termo judicializagdo pode ser entendido como aqueles casos que chegaram de
alguma forma a via judicial, e embora o MP nao se caracterize como um 6rgao que integra o
judiciario, ele € um ator dentro deste cenario, sendo os casos encaminhados ao MP também

considerados casos judicializados.

Segundo Asensi (2010), quando casos s3o discutidos, sob o ponto de vista
juridico, fala-se mais em juridicizacdo. Ou seja, ha certa tendéncia, segundo o autor, de
problematizar alguns casos, antes que passem pela via do judiciario, evitando-se a0 maximo
esta situagdo, adotando estratégias multiplas e pactuagdes extrajudiciais. Foucault ja apontava
esta necessidade:

Uma coisa é singular na justica criminal moderna: se ela carrega de tantos elementos
extrajuridicos, ndo é para poder qualifica-los juridicamente e integra-los pouco a
pouco no estrito poder de punir; é, ao contrario, para poder fazé-los funcionar no
interior da operagdo penal como elementos ndo juridicos; é para evitar que essa

operacdo seja pura e simplesmente uma punicdo legal; é para escusar o juiz de ser
pura e simplesmente aquele que castiga (FOUCAULT 1987, p. 23).

Desta forma, o MP ganha destaque, pois ele atua de forma independente e pode
ser um importante mediador na saude. H4 entdo um novo significado no que tange ao direito a
saude, ganhando este significado, um aspecto interdisciplinar. Os sentidos do direito a satude
também passaram por modificagdes ao longo de séculos, pois a satide durante o Império era
vista como um favor a populagdo, sendo um bem de poucos; na era Vargas ¢ vista como um
direito do trabalhador assalariado e apos abertura politica e promulgacdo da constituicdo de
1988, passa a ser encarada como um direito inaliendvel. Assim, encarada como um direito, a

saude torna-se um objeto de disputa no campo juridico (ASENSI, 2010).

Afunilando a questdo para o campo do qual trata esta pesquisa, a sade mental, o
que temos experienciado ¢ um CAPS descolado de seu papel e cada vez mais subordinado aos
parceiros intersetoriais dos mecanismos de justica brasileiros, onde submerso nos pedidos as

demandas individuais, esquecem-se de pensar na constru¢do da Rede de saude mental.
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E comum o discurso da promotoria em afirmar que o esforgo aplicado aos casos
individuais poderia ser revertido em esfor¢o de resolver uma questdo comum, ja que tantos
casos se assemelham, e buscam na verdade o mesmo objetivo: a assisténcia seja da saude
mental, da atengdo basica, ou de outros parceiros intersetoriais. E o caso, por exemplo, da
estratégia que vém sendo utilizada pelo MP, como os TAC’s (Termo de Ajustamento de

Conduta):

O TAC como o proprio nome sugere, visa a garantir um direito ou um servigo
publico que se encontra insuficientemente satisfeito. Mais propriamente, este
instrumento consiste num compromisso firmado entre o Ministério Publico e o
gestor municipal, estadual ou federal para que este realize alteracdes necessarias
para o exercicio de um determinado direito, visando corrigir uma situagdo débil
(ASENSI, 2010, p. 46).

Pensando no papel do MP, de atuar em defesa de direitos civis de tipo coletivo e

difuso, faz sentido observar esta institui¢ao a luz de Bauman:

E da natureza dos “direitos humanos” que, embora se destinem ao gozo em separado
(significam afinal, o direito a ter a diferenca reconhecida e a continuar diferente sem
temor a reprimendas ou punigdo), tenham que ser obtidos através de uma luta
coletiva, ¢ s6 possam ser garantidas coletivamente. Dai o zelo pelo tracado das
fronteiras e pela construcéo de postos de fronteira estritamente vigiados. Para tornar-
se um “direito”, a diferenga tem que ser compartilhada por um grupo ou categoria de
individuos suficientemente numeroso e determinado para merecer consideragdo:
precisa tornar-se um cacife numa reivindicagdo coletiva. (BAUMAN, 2003, p.71,
Grifos do autor).

No caso, o “cacife numa reivindicagdo coletiva” apontado por Bauman, pode ser
comparado aos TAC’s utilizados pelo MP. Se por um lado, os TAC’s sdo considerados como
estratégias de modificacdo ou reorganizacdo das esferas governamentais para um atendimento
em saude, neste caso, € que contemple todas as pessoas, por outro, fere a questao dos Direitos
Humanos, uma vez que contemplar todas as pessoas no que tange ao direito a saude ¢ direito

constitucional inalienavel.

Apos o resgate introdutdrio acima, vejamos o que diz Beta sobre sua relagdo com

o Poder Judiciario:

“Chegaram 14, com um processo, e depois disseram: olhe, escreveram aqui pra
vocé, o promotor de justiga, escreveram aqui pra vocé que vocé ¢ doente da cabeca!
Vocé, vocé ¢ doente da cabega. Ai eu ndo dei nem atengdo, porque eu nio sei quem
nao ¢ (gesticula como se estivesse lavando as maos), eu nunca vi uma coisa dessa!
(Risos). Ai eu deixei quieto. Ai depois, com um tempo, foi que disseram, vocé tem
que passar pelo um médico, e porque vou passar pelo médico? Qual o problema?
Qual o motivo, que eu ndo sei? Nao td doente, nao tenho problema, ndo sou aleijada,
né? E porque passar pelo um médico assim, psiquiatra? Isso € normal, falou pra
mim, isso ¢ normal, passar pelo um... ¢ normal... ndo tem nada a ver, que aqui
mesmo ele me internou. Foi isso” (BETA).
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Ao ser indagada sobre os servi¢os pelos quais passou, Beta comeca a tecer um
relato da rede de cuidadores que possui. Cita uma patroa, uma amiga da loja em que
trabalhou, até aparecer o relato de uma irma, residente no municipio, € que até entdo, nao

havia mencionado:

“Ah, se ndo tivesse essas pessoas, eu nunca me imaginei assim ndo, porque todo
canto que eu to, sempre tem alguém do meu lado, sempre ta alguém querendo correr
atras de mim, ¢ o tempo todo! Eu até ja dormi na rua uns tempos, porque eu fui pra
casa da minha irma e ela ndo me aceitou, por causa das filhas dela, porque as filhas
dela, cla fugiu de casa, meu pai ndo queria que ela casasse e ficou separada e
separou, ¢... eles ndo gosta de mim, porque também, meu pai ndo queria que ela
casasse com ele. SO que ela se separou e arrumou outro homem, mas as filhas
continuam do lado do pai, mas o pai era aquele que meu pai ndo gostava, entdo ndo
tem como se aproximar... Eu fui a procura dela, que elas tém umas coisa, umas casa
pra me devolver, do meu irmdo que morreu, que ele, é... ele tava com o meu
dinheiro, ele vendeu minha casa no norte e comprou por aqui, saiu comprando...ai,
eu...digo, bom vou conversar com ela pra ver se eu saio da rua porque ja fui dormi
na casa de uma, que uma mulher que a casa fui eu que construi, até¢ dona C. disse
que ndo é mais pra ir 14 mais... que eu tenho até roupa la... ela me puxou de dentro
de casa e saiu me arrastando pra fora... a casa ¢ minha!” (BETA)

Refere que a casa que construiu com o marido foi ocupada por outra pessoa, mas

ainda assim, por esta mulher estar com um grave problema de satde, Beta sentiu ‘do’ dela.

Conta ainda:

“Eu ja tentei de tudo, mas so vai com a justiga. Sim, ai o juiz disse: E, ¢ quem é o
herdeiro? Ai eu disse: Néo, ndo ¢ herdeiro ndo, trata-se de um trabalho meu. Expliquei
pra ele, e ele disse: E, entdo vocé fica 14 no abrigo, até que a poeira abaixe. Eu disse:
td bom. Mas s6 que a Dona C..., assistente social, eu pedi pra ela procurar essas
pessoas... ela disse: essas pessoas ndo trabalham mais la... agora eu tenho que... eu
tenho que ir sozinha, eu ja fui duas vezes, vocé confie em mim! Pelo amor de deus,
vocé confie em mim, que eu vou resolver seus problemas. Eu disse: é eu confio, mas,
¢ que a gente fica muito curioso, né? Fica cheio de abobrinha na cabeca ja querendo
resolver e sem resolver é um tédio” (BETA).

Questionada se teve conhecimento do processo que o CAPS recebeu para

responder sobre ela, afirma:

“E, ele chegou la dizendo isso, mas eu ndo me importei ndo, porque eu nunca vi
isso! Me conhece ‘daonde’? De lugar nenhum! Foi um oficial de justica, mas me
convidando pra eu ir depor! Também ja me entregando um papel e falando isso! Eu
fui pra Santos, fiz pericia”. (BETA).

Relata que conversou com um juiz:

“E... ele marcou, ele marcou com L [ex-marido], e marcou o dia de eu ir 14, pra... pra
resolver esses problemas, esses processos, mas ai ele disse que num tava, que tava
muito agressivo as coisas, que ja tinha feito isso comigo e podia ser pior, ele ndo
falou isso né, mas foi o que eu entendi, entdo deixasse passar mais um tempinho, pra
poeira baixar, que depois ele dava conta do assunto... e até agora td esperando e
nada...” (BETA).
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Peixe-Donzela conta sobre seu processo de anulacdo de casamento. Ela casou-se
na igreja e no civil, depois anulou o casamento na igreja e se divorciou. Sobre este processo,

conta:

“O divércio, ele [o marido] queria anular também! Ai a gente foi no juiz, com o juiz
14, ai o juiz falou assim: vocés ndo querem fazer o divorcio? Porque o divorcio ja sai
na hora, se for pra anular demora de um a dois anos... ai ele falou assim pro juiz: se
ela ndo aceitar pensdo, eu aceito! Ai eu fiquei pensando, pensei, pensei... ai eu falei
assim, sabe de uma coisa? Eu ndo preciso do dinheiro dele! Ai eu peguei, falei
assim: Nao, eu aceito! Ai divorciamos. Ele que fez tudo, da nulidade do religioso e
do divércio, ele que fez o pedido de tudo! Ele que correu atras! E, e ele alegou que
ndo sabia do meu problema, alegou pra fazer a nulidade por causa disso! Ele alegou
que ndo sabia. Eu contei tudo pra ele, ndo escondi nada! E tanto no civil, como no
religioso ele alegou que ndo sabia, olha que pilantra!”. — (Risos). (PEIXE-
DONZELA).

Donzela afirmou que s6 o seu companheiro foi acompanhado de advogado, porque
procurou a Defensoria Publica e lhe informaram que ndo precisava de advogado:
“Eu fui ali pra ver de graca e falou que nfio precisava. Acho que nio sei... acho que

ndo ia precisar, porque ele ja tinha advogado e ja tava meio caminho andado. Deve
ser por causa disso!”. (PEIXE-DONZELA).

Boto ¢ um dos sujeitos mais jovens citados, inicia o0 uso de substancia psicoativa,
passa por todas as dificuldades que o uso abusivo acarreta, bem como pelo conjunto de
situagdes que comumente envolvem a drogadi¢dao e somente apds intervencao judicial reinicia

tratamento.

Beta, a mais velha dentre os entrevistados, passa a ter comportamento estranho,
percebido pela sociedade e 0 MP ¢ acionado. A partir dai ela da inicio ao acompanhamento no
CAPS. Apo6s inicio do acompanhamento pelo CAPS e com um retorno satisfatorio do ponto
de vista da Reabilitagdo Psicossocial de Beta, desta vez o judiciario emite pedido de

internacao compulsoria.

Peixe-Donzela apresenta transtorno mental ja desde a tenra idade, passando a ser

citada judicialmente na idade adulta com um pedido judicial de anulacdo do casamento.

Os trés casos ttm em comum o sofrimento psiquico, a intervengdo dos
mecanismos de justica e o0 acompanhamento pelo CAPS III de Sao Vicente. Nos trés relatos,

nao aparecem a relagdo entre profissionais do CAPS e os mecanismos de justica.

O caso de Beta denota a aparente morosidade do PJ e de fato a evidente
dissociag¢dao entre o CAPS III e os atores do setor judicidrio. Pois uma vez que o primeiro

pedido de avaliacdao do caso deu-se em 2010, tendo Beta passado por HI no CAPS em 2011,
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apos HI, passou a frequentar HD, tendo se vinculado a oficina de percussao do CAPS, na qual
participava com assiduidade, os profissionais do CAPS ndo compreenderam porqué. Em
outubro de 2012, recebem a ordem judicial de Internagdo Compulsoria e Antecipacdo de

tutela.

Conforme consulta em base de dados dos documentos oficiais da unidade,
reproduzimos parte do documento que versa sobre o caso de Beta: “[...] ndo ¢ capaz de cuidar
de sua vida civil por si mesma, devendo ser decretada sua interdigdo, bem como demonstram

que, diante do quadro atual em que esta inserida, sua internacao ¢ medida que se impde”.

Cabe informar que esta interna¢do nao foi feita, pois o CAPS emitiu oficio
informando ser esta medida desnecessaria. Eis a resposta dada: “Atendendo a cota da
Procuradora Municipal, fl. 9, esclareco que a ‘Sra. Beta’ encontra-se em tratamento regular
neste CAPS III Mater e no momento, ndo necessita de internagdo psiquiatrica. Maiores dados

somente com anuéncia por escrito da paciente ou sob ordem judicial.” (Novembro/2012)

Peixe-Donzela ndo informa em seu relato se houve acompanhamento dos
profissionais do CAPS, ou mais especificamente, de sua referéncia técnica no momento de
seu divorcio, embora fique evidente que pode contar com o servigo quando precisou dele. Tal
situagdo aponta para um maior poder de contratualidade da usuéria frente aos seus problemas

pessoais.

Por ultimo, Boto, internado ao pedido da familia, com apoio do MP, ¢ um
demonstrativo de uma questdo que se tornou muito maior nos dias atuais € vém ganhando
forga nas discussdes acerca do uso e abuso de alcool e outras drogas. Desafio que convoca a

todos a uma reflexdo mais ampla (que sera feita no proximo topico).

O olhar para as diversas redes, através do olhar dos usudrios judicializados, buscou
tracar novas perspectivas para o cuidado em satide mental e trazer a discussdo de uma

insercao efetiva dos parceiros intersetoriais dos mecanismos de justica nestas redes.
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5.3. Alcool e outras drogas, dislogos i parte, dentro da mesma parte:

“E, foi a minha mde, através da minha prima... minha prima falou pra ela que a
minha mde podia me interditar e me... me internar né? Porque eu usava droga... foi
quando minha mde pos na cabega né? Mas a minha mde so queria me ajudar! Ai ela
me internou, que eu ja ndo tava mais em casa, ela tinha me colocado pra fora de
casa, ai eu, na rua, ai eu comecei a sentir na pele né? Que... as drogas tava me
fazendo mal...” (BOTO, 2013).

Nas foto-narrativas foi possivel enxergar que dos 12 sujeitos, 6 possuiam
transtorno decorrente ou associado ao uso e abuso de alcool e outras drogas. Sobre estes
sujeitos, pudemos notar que 4 deles eram provenientes de outra unidade de saude mental, o
que ndo quer dizer que havia necessariamente um acompanhamento dos casos, visto que

alguns passaram poucas vezes pelos servigos ou estavam em abandono de tratamento.

Um deles ja havia passado pelo CAPS Infantil (Boto), dois deles (Marlim Azul e
Peixe Espada) pelo ASM e dois deles pelo CAPS AD (Peixe Palhaco e Fogueira). O que
permite pensar que as questdes relacionadas ao alcool e outras drogas, precisam ser
expandidas e trabalhadas em rede através de mais equipamentos extra-hospitalares. Nao
houve indicativo de busca por um atendimento intersetorial, nos casos relatados, restando o
encaminhamento ao PAI como unica alternativa, quando muito, apds passagem pelo CAPS II1
em HI. A necessidade de um CAPS AD III ¢ evidenciada. O outro caso apresentado (Baiacu),
ndo havia sido atendido em nenhum outro equipamento da saude mental do municipio,
embora, nos relatos colhidos em HI, fossem identificados periodos de internagdo psiquiatrica

em outros municipios.

No caso especifico de Boto, como Unico usudrio entrevistado que possui como
transtorno associado ao uso abusivo de psicoativos, ¢ pertinente esclarecer minimamente a
relacdo que o Brasil estabelece entre o uso de drogas e a saude destes sujeitos. A lei 6368/76"
(que Dispoe sobre medidas de prevencdo e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de
substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica, e da outras

providéncias) foi promulgada antes do movimento de Reforma Sanitaria e antes da

“Lei promulgada na era Geisel, em 21/10/1976, periodo fértil da Ditadura Militar brasileira e revogada pela lei
11.343, de 23/08/2006 que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve
medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsergdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressdo a producdo nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da
outras providéncias.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/b110756561cd26fd03256ff500612662/e0e817398c4460b1032571d4003f7181?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/b110756561cd26fd03256ff500612662/e0e817398c4460b1032571d4003f7181?OpenDocument
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implantacdo do SUS, portanto o conceito amplo de satde enquanto processo saude-doenca, e

a consequente ideia de saude como qualidade de vida, ainda ndo havia sido difundida.

Esta situagdo tornava os tratamentos possiveis a dependéncia quimica, baseados
na unicausalidade e na ideia de satde como auséncia de doenca, logo, os tratamentos
propostos nao faziam contraponto a aplicacao da referida lei antidrogas, que criminalizava o
usuario. Desde 1988, com a promulgacdo da nova Constitui¢do Federal, as condi¢des para
definicdo de tratamento sofrem mudangas na esfera publica. Ou seja, somente apds a
implantacdo do SUS, comegou a surgir alguma estranheza frente as praticas coercitivas do
setor seguranga e o setor satde passa a propor abordagens flexiveis e educativas, criando um
campo de tensdes entre estas duas esferas. Em 1998, cria-se a Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) e em 2002, a Politica Nacional Antidrogas (PNA). (ALARCON; BELMONTE;
JORGE, 2012).

Ja em 2003, propostas concretas e especificas na atengdo e cuidado a pessoa com
transtorno decorrente do alcool e outras drogas, possibilitaram que o MS, privilegiando a
logica da Redugdo de danos, inspirada no combate a Aids, entre a populagdo de usudrios de
drogas injetaveis, emitisse diretrizes para esta aten¢do. Desta feita, evidenciou-se ainda mais
uma disparidade ético-politica entre a legislagdo proibicionista vigente e as formas de

tratamento propostas. (FONSECA; BASTOS, 2012).

E justamente do campo de tensdes criado entre a criminalizacio do usuério de
drogas e as formas de atenciio e cuidado que Boto est4 se referindo na fala: “E foi a minha
mde, através da minha prima... minha prima falou pra ela, que a minha mde podia me
interditar e me... me internar né? Porque eu usava droga...” Ou seja, por intermédio da
justica, a familia de Boto solicitou ao juiz sua internagdo compulsoria. A internacao que seria
competéncia de uma avaliacdo de equipe de satde tornou-se caso de seguranca publica

através da determinacdo de compulsoriedade da internagdo.

A questdo da dependéncia quimica e as interna¢des compulsorias determinadas
para a populacdo com agravos a saude decorrente do uso e abuso de substancias psicoativas,
chama também atencdo na pesquisa, pois confirma que os recursos extra-hospitalares no
territério sdo insuficientes, ou mesmo inexistentes, evidenciando um problema macro que
atinge a sociedade brasileira. Voltando aos dados da pesquisa, cinquenta por cento dos

usudrios com indicativo de judicializagdo entre 2011 e 2012, possuiam algum tipo de
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transtorno associado ao uso abusivo de psicoativos, ou apresentavam co-morbidades

decorrentes do uso.

Este problema tem exigido a criacdo de novas estratégias de cuidado para esta
populagdo, e/ou a reutilizacdo de praticas ja reconhecidamente eficazes, como ¢ o caso da
Reducao de danos e a experiéncia desta pratica no fim da década de 1990, utilizada durante a
epidemia do virus da Aids dentre os usuarios de drogas injetaveis e fruto de uma tensa disputa
de interesses, bem como importante participagdo de ativistas da Redug¢do de Danos, para a

aprovacio de diversas leis estaduais e municipais®. (FONSECA; BASTOS, 2012).

Outra estratégia que tem sido posta em pratica na area de saide mental ¢ a
tendéncia a remeter a Atencdo Bésica a porta de entrada para estes agravos. Mais
recentemente, as unidades basicas de saude (UBS) tém sido consideradas porta de entrada
preferencial de problemas de satide mental, incluindo pessoas com transtorno mental grave
em situagdo de rua:

A responsabilidade pela atengdo a saude da populacdo de rua, como de qualquer
outro cidaddo, ¢ de todo e qualquer profissional do Sistema Unico de Satde, com
destaque especial para a atengdo basica. Em situagdes especificas, com o objetivo de
ampliar o acesso desses usuarios a rede de atengdo e ofertar de maneira mais
oportuna atencdo integral a saude, pode-se langar mao das equipes dos Consultorios
na Rua, que sdo equipes da atengdo basica, compostas por profissionais de satide

com responsabilidade exclusiva de articular e prestar ateng@o integral a satide das
pessoas em situacdo de rua. (BRASIL, 2012. p. 62).

Estas préaticas, no entanto, s6 se apresentam hoje como tais, devido as mudancas
instituidas pelo pensamento da Reforma Sanitdria no campo epistemoldgico do processo
satide-doenga. Antes da implementacdo do SUS no Brasil, a saude era entendida como bem
estar fisico e auséncia de doenca, esta definicdo esta atrelada ao modelo biomédico
consolidado apd6s a reforma de Flexner como modelo hegemdnico e adotando,
consequentemente o modelo curativo para as agdes de saude no Brasil. Seguindo a logica
deste processo, lancam mao do modelo biomédico, as disciplinas instauradas ao lado da
medicina, como a psicologia, o servico social, a enfermagem, etc. (ALARCON;

BELMONTE; JORGE, 2012).

°Em 1997, em SP, foi aprovada na Assembleia Legislativa a primeira lei estadual que regulamentava as agdes
de reducéo de danos, esta lei ficou seis meses aguardando a sangdo do entdo governador, Mario Covas. Tendo
sido sancionada em 1998, sob pressdo de profissionais, pesquisadores e do movimento de reducdo de danos
internacional, durante a realizacdo da 1X Conferéncia Internacional de Reducdo de Danos, realizada em Sao
Paulo. (FONSECA,; BASTOS, 2012).
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A Reforma sanitaria apoiou-se em severas criticas a este modelo biomédico, a fim
de reorientar a nocdo de saide no Brasil, tais criticas consistiram: no modelo curativista,
centrado na intervengdo terapéutica, sem considerar a causa, ou a prevencao da ocorréncia;
uma educacao médica voltada para as especialidades (cindindo o humano em partes a serem
estudadas, tendo como consequéncia a perda da nogao de totalidade), e a clinica curativa, com

interesses meramente individualistas. (MATTA; MOROSINI, 2009).

Além disto, o paradigma unicausal atribuido as doencas e a defini¢do negativa de
satde como auséncia de doenga contribuiram, no caso das pessoas em sofrimento decorrentes
do uso e abuso de psicoativos, para a ideia de que a abstinéncia total seria o inico caminho
possivel para o tratamento da dependéncia quimica. A contextualizacdo do processo da

Reforma Sanitaria descrita acima se torna primordial para compreender o que segue:

A crenga na adequagdo entre tratamento e abstinéncia, a0 mesmo tempo que ¢é
resultante da ideia puritana que torna as drogas a encarnacdo do mal, estd em
sintonia com o discurso juridico-politico proibicionista de ‘erradica¢do’ das drogas
da sociedade por estas se constituirem um risco a saude e a seguranca do individuo e
da populagdo. (ALARCON, BELMONTE; JORGE, 2012, p.66).

A ampliagdo do conceito de saude culminou na ideia de saude como qualidade de
vida e no entendimento de que havia um processo “satide-doenca”. Esta nova concepgao foi a
responsavel por reorientar as politicas publicas de saude, e no entendimento de que existem

multiplos determinantes das condi¢des de saude. (MATTA; MOROSINI, 2009).

J& sobre as internagdes compulsdrias ou involuntdrias para sujeitos em uso
abusivo de alcool e outras drogas, Dartii, médico psiquiatra, afirma que estas internagdes soO
seriam justificadas quando ha, por exemplo, uma “perda de autodeterminacao”, num estado
psicotico por exemplo, mas nunca na perda da no¢do de compulsdo. Ou seja, ndo se interna

~ . S L4l 21
por uso exagerado da substancia, mas porque seu uso gerou um ‘estado’ psicotico”.

A afirma¢do dos autores acima encontra ressonincia em Jorge (et al, 2013),
quando este publiciza que as pesquisas relacionadas aos usuarios de psicoativos tratam mais
de descrever os efeitos das substancias para o organismo e suas implicagdes nocivas que de
entender a relagdo que os usudrios estabelecem com estas mesmas substancias, o contexto do

uso, os significantes e significados. Mais uma vez, o apelo a escuta dos sujeitos.

*!Fala de Dartiti Xavier, em video de 2013, alertando sobre o perigo do PLC 37/2013 (que versa, entre outras
questdes, sobre a internagcdo compulsoria de usuarios de alcool e outras drogas), disponibilizado no site:
<https://www.youtube.com/watch?v=8 zUTGgLOvY> (acesso em: 19/09/2014).



https://www.youtube.com/watch?v=8_zUTGgL0vY
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Isto posto, apds observacao e andlise, qual o caminho para o cuidado?
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6. UMA REDE PARA O CUIDADO E POSSIVEL?

A palavra de ordem é: do manicémio, lugar zero dos intercdmbios
sociais, a multiplicidade extrema das relacées sociais; (ROTELLI,
DE LEONARDIS; MAURI, 1990, p. 36).

6.1.As redes de saude mental.

Em primeiro lugar, consideracdes sobre o que estamos chamando de redes de

sade mental: entendemos que compdem esta rede os nucleos afetivos mencionados pelos

usuarios (familiares, amigos, vizinhos, igreja, profissionais das variadas unidades citadas), os

ntcleos dos mecanismos de justica (MP, PJ, Defensoria Publica), os nucleos de servigos

(RAPS instituida). Como ja apontou Melman, (2008, p.86):

Os limites da rede de relagdes sociais que sustentam uma pessoa na sociedade ndo se
restringem a familia nuclear ou extensa, mas incluem todo um conjunto de vinculos
interpessoais significativos do sujeito: familia, amigos, relacdes de trabalho, de
estudo, vinculos na comunidade, vinculos coletivos, sociais e politicos.

Em segundo lugar, lancamos mao da nog¢dao de cuidado em satde, caracterizada

conforme se gue:

As intervengdes em saide mental devem promover novas possibilidades de
modificar e qualificar as condi¢des e modos de vida, orientando-se pela producdo de
vida e de saude e ndo se restringindo a cura de doengas. Isso significa acreditar que a
vida pode ter varias formas de ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, é
necessario olhar o sujeito em suas multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios,
valores e escolhas. Na Atenc¢do Basica, o desenvolvimento de interven¢des em saude
mental ¢ construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usudrios, em
que ambos criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e construir
juntos o cuidado em saiude (BRASIL, 2013, p. 23).

Sendo assim, o cuidado é aqui entendido como um conceito tecido no bojo de

uma ampla discussdo no campo da Saude Coletiva brasileira e que ganha destaque na questéo

da integralidade e que ndo deve ser um conceito entendido num sentido mais corriqueiro

como seria um conjunto de procedimentos apenas. Mas um conceito que deve ser observado

nos “encontros dos profissionais e usuarios, servigos de saude e cidaddos, ou seja, nos

contextos de intersubjetividade nos quais se realizam as praticas de saude” (AYRES; PAIVA,;

BUCHALLA, 2012, P. 15). S&o, portanto, eixos norteadores as no¢oes de Rede e de Cuidado.
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A aposta de analisar a rede de satide mental do municipio possuia a hipotese de
que os usudrios ditos judicializados exporiam a nevralgica condi¢do em que se encontra o
quesito intersetorialidade e articulacdao do cuidado, uma vez que se supunha que estes usuarios

seriam os mais fragilizados, ou mais graves da rede.

De saida, a explicagdo do porqué o tema redes ¢ citado por ultimo neste trabalho:
acreditamos que, para tecer esta andlise, foi preciso visualizar os emaranhados, alinhavar,
arrematar e enfim, deixar que a rede fale por si como um potente dispositivo que continuamos

acreditando que é.

Como epilogo a esta breve introducdo, exporemos uma analogia: foi muito dificil
dividir em categorias todos os pontos levantados pelos usuarios nas entrevistas, até porque os
temas estdo todos interligados e possuem pontos de interseccdo. Da mesma forma que uma
rede de pesca, da mesma forma que a rede que intentamos tecer, demonstrando que os pontos
analisados de forma individual nd3o dao conta de fazer emergir a riqueza das relagdes
constituidas entre os atores envolvidos. Sendo assim, de novo Melman (2008, p.87) afirma:

Quando pensamos em rede, ndo devemos esquecer que os vinculos interpessoais que
se estabelecem no cotidiano dos servigos de satde também passam a fazer parte
dessa trama. A multiplicidade de pessoas e relagdes que compdem uma instituigdo
pode gerar um grande mercado de possibilidades para a tessitura de uma rede maior,
mais forte, com mais nds, capaz de gerar mais possibilidades, mais suporte afetivo e

material, melhorando a qualidade de vida de todas as pessoas participantes do
processo.

Por isto falamos em Redes e ndo numa so6 rede, pois uma rede instituida ¢ menos

potente que uma rede tecida, construida pelos feceloes do cuidado.

6.1.2. O nucleo afetivo

Comecemos a analise pelo nticleo afetivo observando a fala de Boto:

“Eu moro com a minha mée, meu padrasto, e uma prima. Minha irma mora do lado
de casa com o pai dela, no mesmo terreno que separou e dividiu. Quando a minha
mae separou do meu padrasto, entdo eu considero também morando com a minha
irmad porque ela t sempre em casa, comendo, almogando”. (BOTO).

Sobre quem acompanha seu tratamento, afirma que so a sua mae, porém aspectos
do viver em familia vao sendo relatados:
“S6 minha mae, meu padrasto, ele ¢ muito calado, ele ndo fala nada. Ele... depois

que ele sofreu acidente, ele... nem brincar ndo brinca mais... Ai, ele mudou depois
disso. Ele toma também uns remédios. Acho que ele... alguma coisa aconteceu com
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ele, acho que foi acidente, que ele sofreu traumatismo craniano ¢ um AVC. Ele tava
no caminhdo, ai deu um AVC. Ele é caminhoneiro, ele tem caminhio, ai ele... acho
que ele foi descer do caminhdo, dai teve um AVC, ai ele caiu, teve um traumatismo
craniano, mas... faz tudo bem, ele ¢ um bom homem pra minha méie. Se nio, vocé
nem ‘taria’ com ela”. (BOTO).

Fala um pouco da sua relagdo com o padrasto e com o uso de psicoativos:

“Também, porque pelo que ele ja suportou de mim, que eu chegava, brigava,
xingava eles. E tava morando na casa dele né, quando a gente morava aqui em S&o
Vicente né, agora noés fomos pra Praia Grande, morar, 14 em casa. A gente... foi
assim: ai eu morava la, foi quando eu comecei a me envolver com essas coisa errada,
trafico, roubo... eu era envolvido com essas coisas, ai minha mae resolveu me tirar
de 1a: filho, vamo pra outro lugar. L4 vocé estuda, vai ter sua vida, pode até construir
uma familia. Ai eu falei: td bom mae! Ai viemo pra c4, ai eu fiquei um ano de boa, ai
depois ja comecei de novo. Ai, comecei a fazer as coisa tudo errado de novo”.
(BOTO).

Na fala acima, ¢ importante retomar que a cidade de Sao Vicente fica numa regiao
metropolitana, composta de outros 8 municipios, dentre eles, Praia Grande, cidade vizinha,
onde Boto residia com a familia. A vinda para Sao Vicente objetivou a saida de um circuito
que envolvia uma dindmica de uso constante de psicoativos por parte de Boto, além das
relagdes de afeto e pertencimento que aproximavam os demais sujeitos envolvidos na mesma
dindmica. Apesar de ser uma regido metropolitana, a fala de Boto demonstrou que as agdes

em rede dentre as cidades da regido sdo inexistentes, ou incipientes.

J4, Beta, conta sobre sua rede afetiva antes de estar abrigada e afirma:

“Antes do abrigo, eu... casada... né... ainda t6 casada, tenho que me separar! E
morava mais 0 meu esposo, ele... eu fui no norte visitar os meus filhos, quando eu
voltei, ele tinha outra mulher dentro da casa, dizendo que era esposa dele, mas nédo
era... ele falou pra advogada”. (BETA).

Questionada sobre como foi “parar” no abrigo, diz: “Eu ganhei o direito de ficar 14
até resolver tudo!”. Afirma que havia passado um ano no nordeste visitando os filhos, e voltou
“para resolver esses processos, pra resolver casa... moradia, e mais alguma coisa, porque ta

tudo em processo...” E continua:

“Ai quando cheguei... E... quando eu voltei, eu procurei a casa onde eu tava
morando que foi de aluguel... que tava de aluguel, e esperando que ele me
devolvesse o meio da casa dele, porque no nome dele nds somos casados ainda... ai
ele ndo teve como fazer isso ai, porque tinha morador dentro... e também, ficou por
isso mesmo, s6 que agora, é... ele pediu de novo, pra... se divorciar, e ai eu
conversei com a Assistente social, que eu ndo vou ficar sem nada, ele tem que
dividir tudo que ele tem comigo, porque nos € casado e mesmo que morasse junto, o
direito ¢ o mesmo né? Foi isso!” (BETA).
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Quanto aos filhos: “Os meus filhos me ajudou pra eu voltar pra c4, mas achando
que eu nao ia passar essa dificuldade toda né? Que até hoje tdo na espera... Entdo... ele tem

que dividir comigo, meio, tudo o que tem, e... porque... ¢ direito meu né?”

Sobre sua rede familiar, afirma que nao perdeu o contato com os filhos, mas com

0s pais, sim:

“Eu perdi o contato com os meus pais ¢ meus irmios, até que eu telefonei pra 14
ontem, ¢ atenderam, mas disse: com quem ¢ que vocé quer falar? Mas o cartdo tava
pouco. O meu cartdo tava pouca unidade, eu ndo quis gastar! Ja dei o niamero pra
ela, assistente social, pra ela achar tudo pra mim. Tem até documento de terra, que
foi da casa do meu pai, que veio encontrar agora, contrato do dono”. (BETA).

O nucleo familiar de Peixe-Donzela ¢ desvelado aqui:

“Eu moro com a minha mde ¢ com meu irmdo. Agora a minha tia ta passando uns
dias 14, porque ela ta querendo vender o apartamento dela em Goiads pra comprar
aqui, por enquanto ela ta 14 com a gente também! Minha mde, minha tia ¢ meu
irmdo” (PEIXE-DONZELA).

Perguntamos com quem Donzela podia contar da sua familia, a resposta dada foi:

“Minha mae. Porque toda vez que acontece alguma coisa, minha mae que me traz,
minha mée que vé tudo, que chama a médica, que vé tudo. Mas se eu precisar contar
com a minha tia, com meu irmdo ou meu pai, eles também... E, posso contar com
eles... Ah, ¢ s6 mais eles mesmo... porque os parentes sabem todo mundo sabe,
assim, eles tém o maior carinho... cuidado, mas assim, quem vé tudo mesmo, essas
coisa, ¢ a minha mie. E mais a minha mie.” (PEIXE-DONZELA).

Sobre os amigos:

“Saio, esses dias eu sai com minha amiga, a gente foi num quiosque de pagode, tava
tocando pagode ao vivo, ai depois noutro dia, a gente foi no quiosque Brasil. Na
outra semana eu sai de novo com ela... tem o pessoal dos jovens da igreja, que é
EJC, que é o Encontro dos Jovens com Cristo, tem um monte de jovens...” (PEIXE-
DONZELA).

Donzela participa do ministério de musica da igreja, onde também canta: “Entao,
essas pessoas que eu tenho amizade. Essas pessoas da igreja! Tem um monte de gente do
grupo de oracdo, senhoras, senhores, pessoas mais velhas, mais novas... que assim, eu

também tenho amizade na igreja”.

Percebemos com os relatos que dois dos entrevistados possuem uma rede afetiva
muito restrita. Um deles, no caso o Boto, conta apenas com sua mae, tem um padrasto
debilitado e uma irma, uma prima e uma tia proéximas, no entanto, a rede ¢ composta
praticamente do nucleo familiar. No caso de Beta, a situagao ¢ um pouco mais delicada, pois
seus parentes moram no nordeste € ndo possui contato com o nticleo familiar de Sdo Vicente.

Peixe Donzela aparenta ter uma situacdo mais confortavel, pois além da familia, conta
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também com amigos da igreja. A religiosidade mostrou-se presente no caso de Boto e Peixe

Donzela e ndo apareceu nenhum relato referente a isto no caso de Beta.

Os usudrios entrevistados apontaram em suas falas redes que a RAPS nao
contempla, tornando-se papel dos servicos, neste caso, em especial, dos CAPS, aglutinar as
diversas redes, chamando-as ao cuidado. Aparecem em suas falas, o padrasto, que até entao
ndo aparecia, a prima, a tia. Os relatos em prontudrio ndo deram conta de mostrar qual a
relacdo e o papel destes mesmos personagens na teia de relagdes dos usuarios entrevistados.
Dados como o recente AVC do padrasto e a internagdo do jovem fizeram pensar e debrugar-se

sobre o papel de cuidadora que a mae do jovem passara a ocupar.

Nao houve relato de a¢des de cuidado com os familiares por parte dos usuarios,
mas nao podemos afirmar que ndo houve este cuidado, uma vez que os familiares nao foram

entrevistados.

6.1.3. A Rede de Atencdo Psicossocial

A fragilidade em que se encontram os loucos ¢ ainda mais evidenciada numa
situagdo de crise, exigindo das equipes que atendem esta populacao saidas criativas para lidar
com as inumeras situagdes que surgem. O trabalho em rede na Saide Mental ndo ¢ uma
novidade, pois a dindmica de sofrimento dos usudrios dos servigos e de suas familias, como
bem mostraram as foto-narrativas, impele os atores envolvidos a tentar buscar junto a outros
servicos e junto ao territdrio, respostas para ressignificar aquilo que esta cindido no sujeito,
apesar desta interlocu¢do nem sempre acontecer, ha um entendimento de que ela seja

necessaria.

A RAPS surge entdo como uma resposta institucional no &mbito dos servigos,
porém a RAPS sozinha ndo substitui as narrativas tecidas no bojo do territrio e entre 0s
agentes que as tecem. Inferimos que as diversas redes, sendo aos poucos desveladas, apontam
para dificuldades encontradas pelo CAPS em dar conta do tema da ordenacdo da Rede e da
Intersetorialidade sendo adotadas como estratégias de atencdo: o Hospital-dia, a medicacéo, a
consulta clinica, ou a participacdo em oficina terapéutica em detrimento da estratégia de

“tecer a rede”.
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Um dos grandes desafios atuais para a efetivagdo das RAPS é justamente a
intersetorialidade, uma vez que o CAPS sai da centralidade observada na portaria 336/02
seguindo para o territorio, como prevé a portaria 3088/11 que institui a RAPS. Neste
contexto, podemos considerar o conceito de Intersetorialidade como primordial na tessitura
das redes de saude mental. O termo foi inclusive inserido na IV Conferéncia de Saide Mental
em 2010. Sobre este conceito de Intersetorialidade, Tumelero afirma:

No Estado brasileiro — democratico e de direito — afirmado pela Constituigdo Federal
de 1988, o indicativo de acbes governamentais integradas intersetorial e
interinstitucionalmente constitui diretriz para varias politicas publicas destinadas a
assegurar direitos. Apesar disto, as praticas intersetoriais ainda figuram como
processos inovadores experimentais viabilizados na maioria das situaces pelo
interesse dos atores que executam tais politicas e menos por uma decisdo politica de

governo - sdo poucas as experiéncias em que administragbes municipais optam por
um desenho de governo pautado na intersetorialidade. (TUMELERO, 2011, p.1)

Ainda sobre a intersetorialidade ¢ o CAPS como ordenador da rede, Onocko-

Campos e Furtado (2006) afirmam que a fungdo aglutinadora e de organizador da rede local

de satde mental requerida como tarefa dos CAPS ¢ ainda um horizonte a ser alcan¢ado no

plano nacional. Nesta mesma ldgica, uma pesquisa avaliativa, realizada em Campinas,

considerando a fala dos trabalhadores de CAPS, demonstra a necessidade de trabalhar sob a

égide da articulagdo, reconhecendo, porém, que assim como apontaram Onocko-Campos e

Furtado, o trabalho nesta dtica ainda se constroi, observando, a seguir, a explana¢do da fala
dos profissionais:

Integrantes do Colegiado de Saide Mental, porém, foram uninimes em entender o

CAPS como substitutivo ou pelo menos conceitualmente substitutivo. Acham que

ele ndo ¢ substitutivo a internacdo, pois essa deve acontecer em hospital geral e vai

continuar existindo. O CAPS ¢ substitutivo ao hospital psiquiatrico. Mas, para tanto,

opinam que ele faz mais do que substituir, ¢ um articulador. Ele ndo é um local, mas

¢ uma proposta. Se ele vira um local fechado, acaba a criatividade, a articulagdo e o

poder de negociacdo com os demais pontos da rede. O que faz dele substitutivo,

capaz de trabalhar a crise, quanto a reabilitagdo, ¢ esse trabalho em rede, essa

intersec¢do, as parcerias. Ele sai do modelo manicomial porque trata a pessoa como

sujeito e, nesse sentido, também ¢é cuidador de si e ndo mero objeto de cuidado.

Pensam e esperam o CAPS como substitutivo, mas reconhecem que hoje nio ¢ isso

ainda o que se tem, consideram que ainda se estd no processo de aprimoramento

para chegar ao que eles desejam, enfatizando que € preciso ampliar a rede de
cuidado para que o CAPS seja de fato substitutivo. (Diaz, 2009, p. 101).

Mais uma vez, os autores Onocko-Campos e Furtado (2006) levantam uma rusga
quanto ao que significa para o Ministério da Satde (MS) ser o CAPS o “ordenador da rede”
no territorio e nos colocam a questdo: esta ¢ uma classificagdo pautada no classico modelo
piramidal do SUS, que pressupde hierarquizacdo, ou deve ser compreendido pelo principio da

horizontalidade, onde o CAPS pode ser um articulador? De fato, esta questao nos convida a
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pensar que se até entdo o CAPS ndo foi capaz de tomar para si o seu papel, seja numa

concepgdo ou noutra, qual o trabalho a ser construido na posteridade ja posta e batendo a

nossa porta?

Na fala de Boto, por exemplo, quando a pesquisadora pergunta se ele sente que

pode contar com a equipe do CAPS quando necessita, breve pausa, e a resposta: “Nao parei
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pra pensar

. Reformulamos a pergunta ampliando a questdo da equipe, para a rede como um

todo, e se consegue o que necessita nesta rede, ao que ele afirma:

“Consigo, minha mae queria me transferir pra Praia Grande, mas eu ndo quis, quis
ficar aqui, porque ja conhego vocés, ja to acostumado né? Af por isso que eu ndo
abandonei aqui pra ir pra la... ndo, eu quero continuar aqui, porque eu gostei desse
lugar... Das pessoas, de vocés, das enfermeiras...” (BOTO)

Indagado se havia algo mais considerado importante a dizer, responde:

“Ah, o que eu tinha pra falar é isso! Que eu gostei de fazer o tratamento... o
tratamento também me ajudou... no comego, foi dificil, que as vezes eu escapava...
ainda ia usar droga... ai foi quando eu entrei na igreja. Depois que eu entrei na igreja,
nunca mais eu voltei atras... pra usar droga, e to até hoje! E... firme nas promessas...
e... s0 isso!”. (BOTO).

Finaliza afirmando sobre a rede do municipio: “Nao, nao falta nada! Ta tudo

completo”.

Beta mora num abrigo municipal e tem este equipamento como referéncia de lar:

“Ah, 1a funciona, varias pessoas! Mas assim, tem a parte da mulher e a parte dos
homens. Nio sei se vocé ja viu, mas a congregacdo cristd separa os homem das
mulher né? Entdo, é como se ¢ isso... Eu tenho o quarto onde eu durmo, s6 que agora
fazendo uma reforma, nos ‘tamo’ em 6 mulheres, num quadrado, fechado, que ¢
onde era o escritorio, botou nds 14, pra fazer reforma 14 de novo, no abrigo todo, nos
to em seis, mais eu. Tenho um quarto sozinho 14 pra mim”. (BETA).

Sobre porque seu quarto ¢ individual, afirma: “E porque o quarto ¢ pequeno, nao

cabe outra pessoa, ¢ eu tenho um guarda-roupa que ¢ do meu uso! E aquele guarda-roupa

ninguém usa, so eu! Foi determinado pra mim esse ai ”.

Como referéncia no abrigo, cita a figura da Assistente Social:

“A dona C., ela ta ajudando nos processos, pra resolver os processos, pra depois eu
ir embora... ela disse que ja foi no forum duas vezes, pra resolver meus problemas,
ta dificil, ela falou, porque os meus amigos promotor, eles que fizeram, me deram 14,
a chance do abrigo, e eles ja ndo tdo trabalhando mais 1a... E, ela disse que ficou
dificil, porque chega 14, ela tem que pegar tudo sozinha... e ler tudo, pra poder
conseg... E... fazer, continuar o processo, pra terminar!”(BETA).

Refere-se aos monitores como cuidadores na hora de administrar as medicagoes.

Relata ainda:
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“Eles ndo faziam ndo, mas agora eles tdo fazendo, depois que vocés visitaram 14, e
foi... Acho que eu peguei mais uma confiancga... Porque agora... E eu também ja to
sabendo o nome dos remédio, que eu pergunto todos os remédio agora, eu pergunto,
ai eles tdo... Me diz tudo, que num foi trocado, quer dizer, foi trocado, eu andava
com tontura... tomava o haldol, nossa, eu so faltava morrer! E até me impregnou, eu
via a hora de morrer, mas agora eu t0, gracas a Deus, eu td6 muito bem!”. (BETA).

Sobre se sente que pode contar com a equipe do CAPS diz:

“Ah, eu num sinto ndo, eu...eu num tenho ideia de que possam me ajudar...porque
eu venho pra’qui pra fazer HD né? Entdo ndo tenho ideia! Ah, eu... acho normal
também né? Porque ja que, nem uma casa ¢ minha...cu fico pelo menos, 14 e ca...ai
fico conhecendo mais né? Me apegando mais as pessoas...” (BETA).

Com relacdo a circulagdo no territorio para além do CAPS e abrigo:

“Agora eu t0 saindo s6 pra vir ‘praqui’, porque o médico disse que era pra... Ligou
pra la e disse que era pra me acompanhar, porque eu tava sentindo tontura... E que
inclusive eu ia falar com ela, eu vou falar com ela, se eu ja posso sair
espontaneamente, como eu tava saindo antes... Eu num tenho ideia, foi quando eu
fui internada aqui, que voltei pra 14 e voltei impregnada... ai ele ficou com medo
de... de eu sair e de acontecer alguma coisa... Ah eu num perguntei pra ela ainda... se
ela... se tem algum problema de eu sair de novo... de eu ficar saindo, porque eu faco
bico... eu tenho muito, muita amizade... eu tenho o mundo inteiro...”. (BETA).

Sobre se achava a rede do municipio suficiente, afirma: “Ah, foi, eu acho que...
Eu continuo tomando remédio, toda quinta-feira, e fago aqui o BATUCAPS? também né, com

voces, e ta tudo bem”.

Peixe-Donzela relata que ja acessou outros equipamentos de satde além do

CAPS: “Clinico geral, ginecologista... eu precisei ja... do SUS né?”. Sobre o uso do Hospital
Municipal:

“Nao, porque até pouco tempo atras eu tinha convénio. E durante este tempo que eu

td6 sem convénio eu ndo precisei ndo! Ndo, internada ndo. Eu nunca fui internada

quando eu tinha convénio. E. Ou ¢ cardiologista, s6 pra saber se ta tudo bem! Nunca
tinha ido no cardiologista”. (PEIXE-DONZELA).

Sobre se sente que pode contar com a equipe do CAPS quando precisa, Donzela
afirma: “Sim! Com certeza! Toda vez que tem algum problema eu venho aqui e eu consigo

resolver!”.

Estas passagens acabam confundindo-se ou unindo-se um pouco ao capitulo
anterior, no subitem nucleo afetivo, ja que estamos falando de afeto. Ha indicativos hibridos
no que diz respeito ao CAPS, na fala de Beta, por exemplo: ao mesmo tempo em que diz que

ndo entende porque vai ao CAPS e que esta cansada de ver tantos médicos, quando o assunto

’Oficina de musica e percusséo realizada todas as quintas-feiras no CAPS 111 Mater, em que Beta participa
cantando e tocando.
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¢ a rede afetiva, percebendo que ndo possui um lar, considera benéfico estar no Abrigo e
também no CAPS, pois pelo menos pode conhecer mais pessoas. Boto considera que nao lhe
falta nada no atendimento fornecido ¢ nao da mais dados sobre sua rede de atengdo, enquanto
que Peixe Donzela chega a citar seu convénio em detrimento do SUS. Com relagdo ao CAPS,

Donzela também diz que consegue contar com o0 servigo.

Neste caso, os equipamentos ndo citados dizem mais da Rede de Atengdo
Psicossocial do municipio, do que os servigos citados, pois se restringem ao CAPS. Ou seja,
talvez este seja um indicativo de que o CAPS ndo tem conseguido dialogar com a RAPS do
qual faz parte, ou ainda, que os equipamentos nao sao suficientes. No entanto, ficou claro que

para estes sujeitos, 0 CAPS se apresenta como um local que os acolhe.

A tUnica a¢do intersetorial que aparece aqui ¢ o atendimento conjunto da satde
mental (CAPS) e da Assisténcia Social (Abrigo) prestado a Beta, e a visita feita pelo CAPS
aquela institui¢do, onde a usuaria revela ter se sentido mais segura apds esta intervencao.
Acgdes entre equipamentos da satde, porém, sdo mais frequentes, no entanto, estas
permanecem entre os equipamentos de urgéncia e emergéncia no Hospital Geral, ou o PAI
(Hospital Psiquiatrico Regional), escapando da ordenacdo da rede que seria competéncia do
CAPS (de acordo com a portaria 336/02) e ndo alcangando o preconizado pela portaria

3088/2011, (CAPS responsabilizando-se em conjunto a ESF, na ordenacao da rede).

A propria organizacdo da rede no municipio propicia uma disparidade nas agoes
de cuidado e consequentemente altera a l6gica da Atencdo Psicossocial, pois o Hospital Geral
¢ submetido 8 DAHUE (Departamento de Atencdo Hospitalar a Urgéncia e Emergéncia), o
PAI ¢ gerido por uma Organizagdo Social (OS), submetida a DRS (Direcdo Regional de
Saude), portanto de diretriz Estadual e o CAPS III ¢ subordinado a DAE (Departamento de
Atengdo Especializada). Este fracionamento enfraquece a atuagdo do CAPS na logica da
Atengdo Psicossocial, que prevé agdes territorializadas, partindo do olhar e da escuta sensivel

ao sofrimento dos usuarios.

O numero reduzido de leitos no hospital geral e a falta de médicos psiquiatras na
urgéncia e emergéncia também sdo dificultadores da Rede de Atengdo Psicossocial. No
entanto, apesar do questionamento do porqué os casos de saude mental t€ém chegado primeiro
as instancias judicidrias e apoOs aos servicos de satide mental, ao menos identifica-se que, na

maioria dos casos, o CAPS ¢ o equipamento mais acionado, indicando que as instancias
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juridicas o reconhecem enquanto local de cuidado. No mais, cabe a municipalidade muni-lo

de condigdes fisicas, profissionais e intelectuais para exercer com éxito este cuidado.

Para ilustrar o sucateamento que os CAPS tém enfrentado em diversos municipios,
Sdo Vicente, ndo obstante, também segue o mesmo direcionamento, como podemos observar
através dos dados de pesquisa (2001) realizada em S&o Vicente, onde o numero de
profissionais do CAPS III Mater ¢ apontado na época de sua inauguragdo (1993): “Esta
equipe era multidisciplinar e composta de 10 psiquiatras, 6 psicologos, 22 auxiliares de
enfermagem, 2 enfermeiros e 1 assistente social, além de pessoal de apoio (escriturdrias,
serventes, vigias, etc.).” (SATO, 2001, p.6). O autor também relata que a institui¢do estava
em crise, pois o NAPS feito para atender uma populacdo de 70 a 80 mil pessoas, atendia
aquela época, 250 mil e ndo possuia verba aquele momento para investir na criagdo de mais 2

NAPS a fim de desenvolver acGes territorializadas.

Nos anos de 2011 e 2012, a configuracdo do servico quanto ao nimero de
profissionais efetivos era: 2 psiquiatras, 3 psicologos (sendo uma responsavel técnica da
unidade), 1 terapeuta ocupacional, 10 auxiliares de enfermagem, 3 enfermeiras®, 2 assistentes
sociais, 2 auxiliares administrativas (sendo uma delas, responsavel administrativa) e 4

auxiliares de servicos gerais.

Desta forma, sendo o Unico CAPS Il do municipio e recebendo usuarios das
outras unidades de saide mental para HI, numa cidade de pouco mais de 300 mil habitantes,
mostra-se evidente que um cuidado territorializado fica comprometido. O nimero reduzido de

profissionais também aponta para um desinvestimento na area de Salde Mental no municipio.

Nota-se nos apontamentos acima, que a Atencdo Psicossocial, além de uma
escolha ético-politica do ponto de vista técnico, também o é do ponto de vista da gestéo,
sendo, portanto uma escolha dependente de vontade politica para o investimento.

No final do ano de 2012, foram transferidas duas enfermeiras dos plantdes noturnos para outras unidades e
admitidos auxiliares de enfermagem no lugar. Um dos plantdes foi depois assumido por outra enfermeira e o
outro plantdo permaneceu sem enfermeiro até a finalizagdo deste estudo.



104

7. CONCLUSAO... (OU ARRASTAQO?)

Para retomar os objetivos do trabalho e a motivagdo para tal, repito trecho onde
profissionais dos CAPS III do Estado de Sao Paulo se posicionaram frente aos desafios
apresentados por este dispositivo e citaram como fonte de angustia: “o numero de
profissionais reduzido das equipes, rotatividade dos profissionais, a preocupagdo com as
questdes de urgéncia, dificultando o trabalho em rede, a soliddo da gestdo, dificuldades com
os psiquiatras, dificuldades com o Poder Judicidrio, diminuicdo do engajamento dos

profissionais na militancia”.

Vimos no decorrer do trabalho que as impressdes apontadas por estes profissionais
também se apresentaram nesta pesquisa. Se no momento de inauguracdo do CAPS III Mater,
entdo responsavel por conduzir o processo de desospitalizacdo dos ex-internos da Casa de
Satde Anchieta, 0 movimento que pairava no ar era de engajamento socio-politico, ndo ¢ mais
este 0 movimento que percebemos hoje dentro do servico. De alguma forma, as préticas de

atencao parecem ter sido naturalizadas e cristalizadas.

Analisando o livro de plantdo, por exemplo, de 20 anos atras e lendo o atual, é
nitida a constatacdo da forma como houve um desinvestimento no nimero de profissionais em
detrimento do assombroso aumento da demanda. O que pode ter contribuido para o também

desinvestimento de si dentro da dindmica do servico.

Os dados apontam para uma rede ainda fragil (apesar de potente e viva) e cabe
perguntar o que aconteceu na época da intervencdo da Casa de Salde Anchieta, para que 0s
CAPS/NAPS fossem criados, e o0s Servicos Residenciais Terapéuticos ndo. Foram
identificadas lacunas na comunicacdo entre os parceiros intersetoriais e divergéncias entre o
gue cabe a Assisténcia Social e 0 que cabe a Saude. Dificuldades também no dialogo entre

estes parceiros e através da pesquisa buscou-se um estreitamento dos lagos entre 0s mesmos.

Verificada a necessidade da criagdo de novos servicos como o0 CAPS AD Il além
da implantacdo de uma equipe de saude mental no Hospital Municipal, ou mesmo a melhora
na interlocucdo entre os CAPS e o Hospital Municipal. A contratagdo de novos profissionais
também nos pareceu ser necessaria, uma vez que os dados apontaram para a diminuicdo de

técnicos de nivel superior no CAPS, em contraponto ao aumento da demanda. Também se
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evidencia a urgente criacdo de mais dispositivos de reabilitagdo psicossocial extra-

hospitalares além de dispositivos extra-CAPS.

Para além das mudancgas administrativo-estruturais, apontamos para a mudanca
ético-politico das estratégias de controle pautadas na judicializacdo e medicalizacéo, para a
insercdo dos mecanismos de justica nas discussdes intersetoriais e a retomada da nocao de
Atencdo Psicossocial, prépria do dispositivo CAPS. A retomada do CAPS Il como
dispositivo de Atencdo a crise, em detrimento do PAI (Hospital Psiquiatrico), também de

evidéncia como primordial.



106

8. PRODUTOS

8.1. Produto 1: Relatorio técnico de reuniio com juiza e apontamentos de agoes

intersetoriais possiveis com a justica.

Desta forma, e caminhando para a sexta etapa da pesquisa, destacamos reunioes ja
realizadas acerca da tematica da judicializacgdo com CREAS, Poder Judicidrio e Defensoria
Publica. A partir de casos emblematicos no municipio, estes setores t€ém se reunido para
discutir agdes em conjunto. Relatamos brevemente, a seguir, como foi a reunido com o Poder
Judiciario.

Foram até o forum, a psicéloga do CREAS, a psicologa (pesquisadora) e a
assistente social do CAPS III Mater, para tentar falar com a juiza da vara de familia. Fomos
orientadas a procura-la diretamente, sem hordrio prévio agendado, pois a mesma era muito

solicita, fato que se confirmou, na abertura que a juiza deu em atender as profissionais.

Contrariando o imagindrio da pesquisadora em relagdo aos magistrados,
encontramos uma pessoa calma, serena e bastante interessada do outro lado da mesa.
Entregamos o relatoério elaborado pelos dois servigos (CAPS III e CREAS) relatando o caso.
Pela primeira vez encontramos abertura para falar diretamente com a juiza, pois a orientacao
sempre foi a de encaminhar os relatdrios para varias instancias, até que fosse analisado pelo
departamento juridico da prefeitura. Esta pratica sempre causou transtornos, pois enquanto o

oficio passava de mao em mao, uma pessoa aguardava em sofrimento.

Foram tiradas algumas duvidas em relacdo a outros casos, por exemplo, em
relacdo ao funcionamento na internacdo involuntaria e compulsoéria, ao que a propria juiza
reconheceu que ndo estava muito clara esta questdo, orientando a procurar o juridico da
propria prefeitura, no intuito de nos resguardarmos quanto aos procedimentos legais a serem
adotados. Também anotou nossos e-mails e informou que haveria um curso para os

magistrados, acerca destes tipos de internacao.

Orientou-nos ainda a procurar o promotor de direitos humanos de SV, em relagao
a outros casos citados. Impressionada, elogiou a conduta do servico que esta conseguindo
“internar” sem precisar da decisdo da internagdo compulsoria. Quanto esta fala, percebe-se

que do ponto de vista da jurista, mesmo demonstrando certo controle dos corpos,
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(FOUCAULT, 1987) aponta para uma 6tica de cuidado, ja que falavamos na verdade de HI no
CAPS e nao internagdo, muito menos, de internagdo compulsoria. Foram pontuadas algumas
questdes a juiza, em relagcdo a rede preconizada pelo Ministério da Satude e a rede existente
em Sao Vicente. Inferimos que quanto mais estreito o didlogo com a rede dos mecanismos de

justica, mais forte esta rede pode se tornar.

Tal contato poés em xeque o imaginario da inacessibilidade ao Poder Judiciario
pelas equipes, por parte da pesquisadora. Desta forma, outras pesquisas despontam em
consonancia com esta questdo. Em pesquisa de revisdo bibliografica e nas participagdes em
congressos cientificos, foram observadas algumas experiéncias com foco em saude mental e
justica, que revelam uma preocupacdo relevante com o tema, porém a maioria delas
concentra-se em casos de loucos infratores, ou como sugere nova terminologia em casos de
“pessoa adulta portadora de transtorno mental em conflito com a lei”. (SILVA; COSTA-

MOURA, 2014).

Destarte, pensamos num produto que pudesse vislumbrar boas praticas na relagao
entre o CAPS III e os mecanismos de justica. Conforme aponta pesquisa realizada sobre
Hospitais de custodia na Bahia:

“Observa-se, assim, a pertinéncia da discussdo e da integragdo de agdes entre o
Ministério da Justica e o Ministério da Saude, com participagdo, em todos os niveis,
de representantes do Ministério Publico, do Poder Judiciario, da sociedade civil, dos
profissionais de saude, entre outros. Justifica-se, ademais, a inclusdo do tema na
formacgdo dos profissionais de satde, visando potencializar os contatos destes com as
familias, seja no ambito da unidade de saude ou nos espagos comunitarios, para a
identificacdo dos casos e para o desenvolvimento da cidadania através de uma
abordagem dialogica. Salienta-se, sobretudo, a importancia de trazer para a instancia

de formagdo dos operadores juridicos a perspectiva do direito a satde.” (CORREIA,
2007, p. 156).

Em pesquisa realizada em Sdo Paulo, capital, a experiéncia de um usuério
cumprindo medida de segurangca num CAPS III ¢ objeto de estudo de caso. (MONTEIRO DE
BARROS, 2013). Ademais, embora muitas pesquisas tenham versado sobre os Hospitais de
custodia e “pessoa adulta portadora de transtorno mental em conflito com a lei”, como ja foi
dito, a revisao bibliografica das mesmas pode contribuir para um melhor entendimento do que
seja a judicializagdo, a fim de construir um arcabougo tedrico para novas praticas de
intersetorialidade entre Saude Mental, Assisténcia Social ¢ MP, PJ e Defensoria Publica para

os loucos frequentadores (ou nao) de CAPS, aproximando-se mais do termo juridicizagao.
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8.2.Produto 2: A histéria do servico em formato de cordel.

Sera entregue um exemplar ao CAPS II1 MATER com as fotonarrativas de alguns
sujeitos da pesquisa, além do resgate histérico da unidade num livreto elaborado em formato

de cordel.

8.3.Produto 3: Video sobre as Redes — “Uma rede pra chamar de minha”.
Roteiro:
Cordel: “Da licenca?”.

Video ludico com algumas das fotonarrativas declamadas com fundo musical e ilustragdes
de cordel, a fim de tornar mais leves, porém vivas e pulsantes as historias dos sujeitos. O
video tem por objetivo aproximar a vivéncia dos sujeitos traduzindo de forma viva a
existéncia-sofrimento dos mesmos, a fim de sensibilizar os diversos atores envolvidos

para atuar na légica do Cuidado e Atencdo Psicossocial.

Concepcdo: Tacianna B. Pedrosa; Execuc¢do: Dino Menezes; VVozes: Jorge Lampa, Priscila

Calazans, Rosane Paulo e Wagner Bastos; Trilha: Wagner Parra.

8.4.Produto 4: Seminario sobre as redes de saude mental e a insercdo dos
mecanismos de justica compondo a intersetorialidade.

PROPOSTA DE EVENTO ABERTO GRATUITO

Mesa: A RAPS e a intersetorialidade com 0s mecanismos de justica.
Tema do debate: Judicializacdo da satde mental e intersetorialidade.
Area do Conhecimento: Sadde

Area tematica: Saude Mental

Descricdo: Este evento tem como proposta debater questdes pertinentes a saude mental e 0s

mecanismos de justica, pretende suscitar pontos pertinentes a Rede de Atencdo Psicossocial
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de pessoas com transtorno mental severo e persistente, na perspectiva de inclusdo dos
mecanismos de justica como parceiros intersetoriais na logica do cuidado e Reabilitacdo
Psicossocial. Este ¢ um evento de devolutiva da pesquisa: “A judicializagdo da saide mental e
suas interfaces com a Rede de Atencdao Psicossocial”, realizada no Mestrado Profissional

Ensino em Ciéncias da Salde, sob a orientagdo da Profa. Dra. Maria Inés Badard Moreira.

Proposta: (27/Mar/2015, as 17 horas) terd uma mesa de debates “Uma rede pra chamar de
minha: A judicializacdo da Satde Mental e sua interface com a Rede de atencao Psicossocial”
com o tema Judicializagdo da salde mental e intersetorialidade, conduzido por professores
convidados e com a coordenagdo da Profa. Maria Inés Badar6 Moreira. Contamos com a
participacdo de diversos protagonistas do cenario da Salde Mental na Baixada Santista:
alunos, extensionistas, técnicos, movimento social e demais interessados neste tema e em
especial os profissionais da rede de salde mental em S&o Vicente, municipio no qual foi

realizado a ja referida pesquisa.

Objetivos:
- Refletir sobre os desafios atuais na clinica em Saude Mental;

- Contribuir com o debate sobre os diferentes atores intersetoriais relacionados ao trabalho em

Servicos de Atengéo Psicossocial;
-Oferecer a devolutiva da pesquisa realizada no municipio de Sdo Vicente.

Publico-alvo: profissionais dos servigos voltados as politicas publicas de saude mental e
assisténcia social, profissionais do Poder Judiciario e Ministério Publico (além de outros
atores dos mecanismos de justi¢a), alunos dos diferentes cursos, estagiarios que estdo nos
servicos de satde mental, alunos de mestrado que trabalham a temética da Salide Mental,
demais interessados e Comunidade em geral, além dos demais segmentos da comunidade

académica.

Estratégia: Esta mesa tera convidados que realizardo um debate sobre a temaética sugerida.

Em seguida, teremos uma plenaria aberta para debater questdes pertinentes aos servicos.
NuUmero de pessoas esperadas: 50 pessoas

Carga Horaria: 3 horas
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Data de realizagdo: 27 de Marco de 2014 — 17h

Local: Sagudo — primeiro sagudo. Edificio Central UNIFESP — Silva Jardim — Santos.
Equipamentos de informatica:

Montagem de som, microfone, multimidia, projetor no dia 27/12/2013 as 16h.

(Inicio do evento 17h. Desmontagem 20h30min dos equipamentos).

Estrutura: cadeiras, mesa de debatedores, mesas plasticas de apoio.

Servicos de copa: café e agua.

Equipe executora:

Coordenacdo: Profa. Dra. Maria Inés Badar6 Moreira

Organizacao: Tacianna Bandim Pedrosa (Mestranda do Curso Ensino em Ciéncias da Salde
— Mestrado Profissional, UNIFESP/ Baixada Santista).
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10. APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

Entrevista n.

Data da Entrevista: / /

Hora de inicio: Hora de término:

IDENTIFICACAO DO SUJEITO

Data de Nascimento:
Sexo: () Masculino () Feminino

Diagnostico — CID 10:

QUESTOES

1. Ha& quanto tempo vocé faz tratamento psiquiatrico?

2. Quantas internacdes psiquiatricas voceé ja teve?

3. Em que locais vocé ja foi internado(a)?

4. Porque ocorreu a internagao?

5. Quando e como vocé iniciou tratamento neste CAPS? Por qué?
6. Alguma vez vocé ja abandonou o tratamento? Por qué?

7. Se sim, o0 que aconteceu durante este periodo?

8. Vocé mora com alguém? Quem?

9. As pessoas que moram com vocé acompanham seu tratamento?

10. Vocé sente que pode contar com a equipe do CAPS nas situagdes em que necessita?
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APENDICE B — AUTORIZACAQO DA PESQUISA
Sao Vicente, 02 de Abril de 2013.

A Chefe de Departamento de “Satide Mental”
Diretoria de Atencdo Especializada — Prefeitura Municipal de Sdo Vicente

Solicito autorizagdo para a realizagdo da pesquisa intitulada “A JUDICIALIZACAO
DA SAUDE MENTAL E SUAS INTERFACES COM A REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL”, Sob orientacdo da Profa. Dra. Maria Inés Badaré Moreira.

Esta pesquisa pretende revelar a Rede de Atencdo Psicossocial de usuérios de um Centro de
Atencdo Psicossocial, da modalidade 111, em situacdo de judicializacdo ou que chegaram ao
servico por via judicial. Serdo selecionados 12 casos, a partir dos usuarios que passaram pelo
regime de hospitalidade integral no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. A fase
inicial da pesquisa requer analise de documentos e prontuario. A fase seguinte se constitui de
entrevistas semiestruturadas. Em seguida serdo construidas narrativas de vida para
identificacdo e analise de uma possivel rede de atencdo psicossocial, afetiva, de protecdo e de
apoio. Para andlise da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) sera utilizada a PORTARIA N°
3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011, do Ministério da Saude, que institui a RAPS; a rede
afetiva sera analisada a partir do reconhecimento e identificacdo de pessoas feita pelo proprio
sujeito; a rede de protecéo e apoio é aquela constituida pelos comités de Direitos, movimentos
sociais, entidades diversas e/ou outros parceiros, citados pelos sujeitos. O produto final seré a
elaboracdo de uma representacdo grafica da rede de cada um dos sujeitos, representacdo esta
que sera apresentada ao servico.

Atenciosamente,

TACIANNA BANDIM PEDROSA
Mestranda do Programa de Pos-Graduacao Ensino em Ciéncias da Saude

UNIFESP — Campus Baixada Santista

Eu, , Chefe de Departamento “Satude Mental”.

Diretoria de Atencéo Especializada — Prefeitura Municipal de S&o Vicente autorizo a
realizacéo da referida pesquisa.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE
BANCO DE DADOS

1. ldentificacéo do pesquisador:

Nome completo CPF

1) Tacianna Bandim Pedrosa 303.953098-40

2. ldentificacdo da pesquisa:

a. A judicializacédo da saude mental e suas interfaces com a Rede de Atencado
Psicossocial.

b. Curso: Programa de P6s-graduacdo Ensino em Ciéncias da Saude
c. Orientador: Professora Dra. Maria Inés Badaré Moreira.

d. Pesquisador responsavel: Tacianna Bandim Pedrosa.

3. Declaracéo:

Eu, pesquisadora identificada acima, baseados nos itens 111.3.i e 111.3.t das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Res CNS
196/96) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), declaramos que:

a) O acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em bases de dados
para fins da pesquisa cientifica sera feito somente ap6s aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP. O acesso aos dados sera
supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre as
exigéncias de confiabilidade;

b) Asseguraremos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito
bem como a sua néo estigmatizacao;

c) Asseguraremos a nao utilizacao das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-

financeiro;
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d) O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para a
confidencialidade dos dados de pesquisa. Os sujeitos envolvidos serdo informados
dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e
das possiveis consequéncias da quebra de confidencialidade, caso seja necessario;

e) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade
prevista no protocolo;

f) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado.
Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto
de pesquisa, que sera submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP.

Séao Vicente, de de

Ass. da pesquisadora:
TACIANNA BANDIM PEDROSA
Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo Ensino em Ciéncias da Saude

UNIFESP — Campus Baixada Santista
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da Pesquisa “A JUDICIALIZACAO DA
SAUDE MENTAL E SUAS INTERFACES COM A REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL”, sob a responsabilidade da pesquisadora Tacianna Bandim Pedrosa, a
qual pretende: Mapear a Rede de Atencéo Psicossocial, a Rede afetiva e de apoio dos usuarios
atendidos no CAPS Il11, que permaneceram em Hospitalidade Integral em 2011/2012 e foram
acompanhados pelo Ministério Publico e/ou Poder Judiciario. Sua participacdo é voluntaria e
se dard por meio de entrevista a ser realizada pela pesquisadora em local previamente
definido. Nao séo esperados riscos ou desconfortos relacionados a este procedimento. Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo para a anélise das condicGes da relacdo entre Ministério
Publico, Poder Judiciario e o usuario dos servicos de saide mental em seu municipio. Se
depois de consentir em sua participagdo vocé quiser desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.
Vocé ndo tera nenhuma despesa e também néo recebera nenhuma remuneracéo. Os resultados
da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador no endere¢co Rua Padre Anchieta, 211 — CAPS Il MATER, pelo telefone (13)
(3467-1413), ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — — Rua
Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br
Em caso de dano pessoal, ocasionado durante a realizacdo do procedimento proposto neste
estudo, o participante tem direito a ser encaminhado a unidade de salde mais proxima
acompanhado de integrante da pesquisa, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal  data

Assinatura da testemunha data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo data


mailto:cepunifesp@epm.br
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prontuario

Vocé estd sendo convidado para participar da Pesquisa “A JUDICIALIZACAO DA SAUDE
MENTAL E SUAS INTERFACES COM A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Tacianna Bandim Pedrosa, a qual pretende: Mapear a Rede de
Atencdo Psicossocial, a Rede afetiva e de apoio dos usuérios atendidos no CAPS I, que
permaneceram em Hospitalidade Integral em 2011 e 2012 e foram acompanhados pelo Ministério
Publico e/ou Poder Judiciario. Sua participagdo € voluntaria e se dard por meio de consulta e anélise de
seu prontuario. Nao sdo esperados riscos ou desconfortos relacionados a este procedimento. Se vocé
aceitar participar, estard contribuindo para a analise das condi¢des da relacdo entre Ministério Publico,
Poder Judiciario e o usudrio dos servicos de salde mental em seu municipio. Se depois de consentir
em sua participacdo vocé quiser desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Vocé ndo tera nenhuma despesa e
também néo recebera nenhuma remuneragédo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados,
mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacao,
vocé podera entrar em contato com o pesquisador no endere¢co Rua Padre Anchieta, 211 — CAPS 111
MATER, pelo telefone (13) (3467-1413), ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:

cepunifesp@epm.br. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu

consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda

de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal  data

Assinatura da testemunha data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo data
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11. ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ %‘Wm. orma
HOSPITAL SAO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A JUDIE‘_.I;MJZA!;:ED DA SAUDE MENTAL E SUAS INTERFACES COM A REDE DE
ATENGAD PSICOSSOCIAL

Pesquisador: Tacianna Bandim Pedrosa

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 15575813.0.0000.5505

Instituigao Proponente: Centro de Desenvolvimento do Ensing Superior em Sadde
Patrocinador Principal: Financi o Prépric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 380 788
Data da Relatoria: 23/08/2013

Apresentagio do Projeto:

Conforme parecer CEP. 382538 de 16/8/2013.

Objetivo da Pesqguisa:

Conforme parecer CEP. 362538 de 16/8/2013.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Conforme parecer CEP. 362538 de 16/8/2013.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Conforme parecer CEP. 362538 de 16/8/2013.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
pendencias atendidas de forma adequada ( autorizagdo para acesso a pronfuario).
Recomendagoes:

n3o se aplica

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

sem inadequagdes adicionais

Situagio do Parecer:

Aprovado

Endsrego:  Rua Bobucaby, 572 1° Andar Conl. 14

Balrmo:  VILA CLEMENTIMG CEP: p4.023061
UF: SP Municiplo: SAQ PAULD
Telefong: |[11)5535-T162 Fax-  {11)=571-1062 E-mall: cepunifesp@unifesp br
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Estacionamento
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ESQUADRIAS

Anexo 2

JANELAS

J1[0.60 X0.60X1.50 | P1] 0.60 X2.10

Prefeitura Municipal de Sio Vicente

Cidade Monumento da Histéria da Piltria
Cellula Mater da Nacionalidade

| J2 0.0 X 0.60X 1.50

P2| 070 X2.10

Secretaria de Planeje e M lizagio - SEPLAM
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Anexo 3
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Anexo 4
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Anexo 5
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Anexo 6
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Anexo 7
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Anexo 8

Convidamos vocé a participar da Assem-|
bléia da Fundacio da Associacgo Maluco|
Belezanodia 27 de maio as 19 horas -4
a Rua Padre Anchieta n® 211. '

E uma associagdo sem fins lucrativos| ————— |

# de cunho sécio cultural que tem como

principal finalidade garantir o acesso dos| ~

“ - - I
chamados “doentes mentais”, & vida em

: socjedade através de frentes alternativas de

trabalho, debates, semindrios, producdes

culturais que modifiquem o olhar preconcei— B

tuoso que condenou e condena tantas pesso- |

as d mais indigna marginalizagdo.

Nesta Assembléia sera aprovado o estatu-

e eleita a diretoria. ‘

t
)pareca, contamos com vocé. C-}e‘g(u ——
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