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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira € um processo de reestruturacdo e reorganizacao da atencao
a saude mental no Brasil, que vem sendo consolidado ao longo dos anos e teve como
importante marco a criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), na perspectiva da
desinstitucionalizacdo. Parti do pressuposto de que a atencdo a saude mental sofre uma
fragmentacdo nas diferentes ofertas disponiveis neste servico, devido ao modo como este é
concebido e viabilizado pela gestdo publica e pela forma como ele é efetivado na pratica
cotidiana dos profissionais. Esta pesquisa foi concebida considerando alguns referencias da
Analise Institucional, como os conceitos de analise da implicacdo, instituinte e instituido,
analise da oferta e da demanda, e analisadores. Esta escolha se justificou pela intencdo de
ampliar a compreensdo, considerando as diferentes instituicdes envolvidas no CAPS enquanto
equipamento de salde mental, bem como os diferentes atravessamentos dos desejos e
dindmicas das relacdes envolvendo profissionais, usuarios, gestdo e sociedade. O modo como
0 servico se organiza sofre interferéncia das ac¢Ges politicas, uma vez que, em consonancia
com a perspectiva da Analise Institucional, conforme descrito por Baremblitt (1992), o
conceito de instituicdo ndo se encerra na organizacdo formal, que carrega consigo suas
normas e regras, mas constitui em produtos historicamente construidos por uma sociedade que
produz e reproduz as relagbes sociais e se instrumentaliza em estabelecimentos e/ou
dispositivos. Sendo assim, a instituicdo saude mental vai muito além do CAPS enquanto
servigo organizado, e, sobretudo, este servico em que a pesquisa se deu, e traz consigo toda
uma historia de paradigmas. Portanto, este equipamento é constituido por um emaranhado de
forcas refletidas nas acBes produzidas pelos profissionais. Organiza-se com fluxos pré-
estabelecidos, e estes fluxos (necessarios ao funcionamento do servico e da rede) determinam
as relacdes dos profissionais entre si e destes com os usuarios, considerando o que podemos
chamar de maltiplos CAPS dentro de um, ou um CAPS que permite multiplos caminhos para
os profissionais e usuarios, em uma multiplicidade de faces deste servico em suas
particularidades. Estes fluxos serviram de analisadores, permitindo uma melhor compreenséo
das nossas ofertas, e das demandas que chegam até nds. Este estudo teve como objetivo
analisar a oferta e a demanda de atendimento em um CAPS Ill, a partir da compreenséo das
dindmicas envolvidas nas praticas dos profissionais na construcao e efetivacdo dos fluxos do
usuario no servigo, buscando refletir sobre a proposta da politica de saide mental atual e a
complexidade de sua execucdo, e do que é possivel construir com 0s recursos disponiveis na
esfera do real. Para isso, considerando a perspectiva de pesquisa adotada, em consonancia
com a prépria proposta do Mestrado Profissional, realizei analise da implicacdo, a fim de
compreender meus envolvimentos, sentimentos, motivacOes e percep¢Oes com relagdo ao
trabalho e a pesquisa; busquei também mapear o fluxo dos usuarios; identificar elementos
analisadores na organizagdo do servi¢co na gestdo da demanda e da oferta de atendimento; e
analisar o instituinte e o instituido na dindmica da organizacdo do servico. Neste sentido,
procurei olhar de modo mais amplo para este servico de saude mental especifico que foi
estudado, considerando suas peculiaridades. Procurei também compreender melhor as
relaces entre as diversas linhas de forga que constituem o servico tal como estid neste
momento, neste contexto especifico, a partir de todas as influéncias histéricas envolvidas em
sua construcdo e manutengdo. Para caracterizar a demanda que chega ao servigo e 0s
encaminhamentos iniciais, realizei pesquisa a todos os prontuarios abertos de um periodo de
11 meses, de agosto de 2015 a junho de 2016, em um total de 266 prontuarios. Os dados
obtidos na pesquisa documental foram analisados por meio de uma ferramenta de anélise



descrita por Merhy (1997), chamada de “fluxograma analisador do modelo de atengdo de um
servico de saude”. Este fluxograma propiciou a identificagdo de alguns elementos
analisadores que permitiram compreender melhor a dindmica do servi¢o e das instituicdes
envolvidas. Para uma visdo ampliada no tocante a organizacdo do servico, considerando as
singularidades dos sujeitos envolvidos e a complexidade das dindmicas que envolvem a
efetivacdo da atencdo, foi utilizado complementarmente o recurso do grupo focal com os
trabalhadores da unidade, visando apreender as forcas dindmicas envolvidas no olhar dos
profissionais ao se depararem com sua pratica de falarem sobre ela na organizacdo do fluxo
com relacdo a oferta em resposta as demandas que sdo assimiladas como tal. O material do
grupo focal foi analisado utilizando a Anélise do Discurso, tomando como referenciais de
analise os conceitos da Analise Institucional. A realizacdo deste estudo foi um recorte, um
olhar de dentro, em um momento muito peculiar. E que, com suas peculiaridades, foi
construindo e reconstruindo o CAPS ao longo da histéria. Foi visto que tanto a historia da
salde mental, como a histéria da loucura e da Reforma Psiquiatrica, sdo a todo momento
construidas, desconstruidas, reconstruidas. Este estudo em nenhum momento se propds a
encontrar respostas para as diversas questdes levantadas. Deixou aberta uma série de
questionamentos, que servem mais para problematizar e possibilitar reflexfes do que para
encontrar respostas sobre a nossa construcao diaria do CAPS.

Palavras-chave: Saude Mental, Reforma Psiquiatrica, Analise Institucional, Oferta e demanda,
Analisadores.



ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform is a process of restructuring and reorganization of mental
health care in Brazil, which has been consolidated over the years and had the creation of the
Centers for Psychosocial Attention (CAPS), from the perspective of deinstitutionalization. |
start from the assumption that mental health care is fragmented in the different offers
available in the service, due to the way it is conceived and made feasible by the public
administration and the way it is put into practice in the daily practice of professionals. This
research was conceived as a reference of Institutional Analysis, as concepts of analysis of
implications, institute and instituted, analysis of supply and demand, and analyzers. This is an
application that is based on the intention to broaden understanding, considering how different
institutions involved in CAPS as mental health equipment, as well as different recipients of
desires and dynamics of relationships involving professionals, users, management and society.
What is the concept of organization does not suffer interference from political actions, since,
in accordance with a perspective of Institutional Analysis, as described by Baremblitt (1992),
the concept of institution does not end in formal organization, which carries with it its Norms
and rules, but constitution in products historically constructed by a society that produces and
reproduces as social relations and if instrumental in establishments and / or devices. Thus, the
mental health institution goes far beyond the CAPS as an organized service, and, above all,
this service in which the research took place, and brings with it a whole history of paradigms.
Therefore, this equipment is constituted by a tangle of forces reflected in the actions produced
by professionals. The service is organized with pre-established flows, and these flows (it
applies to the service of the service and to the network) determine how relationships of the
professionals themselves and these with the users, considering what we can call multiple
CAPS within one, or A CAPS that allows multiple paths for professionals and users, in a
multiplicity of resources for the service in its particularities. These flows served as analyzers,
allowing a better understanding of the offers, and the demands that come to us. This study
aimed to analyze the supply and demand of care in a CAPS Ill, from the understanding of the
dynamics involved in the practices of professionals in the construction and effectiveness of
user flows in the service, seeking to reflect on the proposal of the mental health policy And
the complexity of its execution, and of what can be built with the resources available in the
sphere of the real. Therefore, considering the research perspective adopted, in line with the
proposal of the Professional Master's Degree, | carried out an analysis of the implication in
order to understand my involvement, feelings, motivations and perceptions regarding service
and research; | also tried to map the stream of users; Identify analyzing elements in the
service organization in the management of demand and service provision; And to analyze the
institute and the instituted in the dynamics of the organization of the service. In this sense, |
have sought to look more broadly at this particular mental health service that we are studying,
considering its peculiarities. | also sought to better understand the relationships between the
various lines of force that constitute the service as it is at this time, in this specific context,
from all the historical influences involved in its construction and maintenance. In order to
characterize the demand that arrives at the service and the initial referrals, | carried out a
survey of all the medical records open for a period of 11 months, from August 2015 to June
2016, in a total of 266 medical records. The data obtained in the documentary research were
analyzed by means of an analysis tool described by Merhy (1997), called "flow chart analyzer
of the care model of a health service". This flowchart allowed the identification of some
analyzing elements that allow a better understanding of the dynamics of the service and of the



institutions involved. For an expanded view of the organization of the service, considering the
singularities of the individuals involved and the complexity of the dynamics involved in the
effectiveness of care, the focal group's resource was used in conjunction with the unit's
workers, aiming at apprehending the dynamic forces involved in the service. View of
professionals as they come across their practice of talking about it in the organization of the
flow in relation to the supply in response to the demands that are assimilated as such. The
material of the focus group was analyzed using Discourse Analysis, taking as reference of
analysis the concepts of Institutional Analysis. The realization of this study was a cut, a look
from the inside, at a very peculiar moment. And that, with its peculiarities, was building and
rebuilding the CAPS throughout the history. It has been seen that both the history of mental
health, and the history of madness and the Psychiatric Reform, are at all times constructed,
deconstructed, reconstructed. This study at no time set out to find answers to the various
issues raised. It left open a series of questions, which serve more to problematize and enable
reflections than to seek answers about our daily construction of the CAPS.

Keywords: Mental Health, Psychiatric Reform, Institutional Analysis, Supply and demand,
Analyzers.
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1. INTRODUCAO

1.1. Apresentacao e problematizagdo

Sou psicologa de formacdo, e em 2012, ainda na faculdade, ingressei no servico
publico da Prefeitura de Santos, em um cargo administrativo. Fui designada para trabalhar na
sede da Secretaria Municipal de Saude, onde trabalhei por cerca de um ano e meio. A salde
mental sempre foi uma area de meu interesse, e desde que adentrei na prefeitura como
servidora, solicitei ser transferida para um dos CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial), que
na época eram chamados NAPS (Nucleo de Atencédo Psicossocial). Em 2014, depois de tantas
solicitagfes, consegui minha transferéncia para o NAPS Ill (hoje chamado CAPS Praia),

tendo sido designada como Chefe de Atividades Administrativas.

Sempre me interessou a questdo da salde mental e a histria da loucura na nossa
sociedade, a constituicdo dos servicos, a idealizacdo e a luta pelos direitos das pessoas com
transtornos mentais, as conquistas nessa area. E ir trabalhar no CAPS foi um grande presente.
Ao adentrar o servico, mesmo que em fungdo administrativa, sempre me inclui e fui incluida
como parte da equipe de trabalho, sempre estive imersa nas diversas atividades do servico.
Ainda que ndo estivesse no papel de psicologa, ndo € possivel desvestir essa parte de mim tdo
importante. Meu trabalho sempre foi permeado pela busca de extrair todo o aprendizado
possivel e de fazer um trabalho administrativo mais atento a questdes do coletivo e das

relacdes, que o fato de ser psicologa me auxilia a ter.

O interesse na realizacdo desta pesquisa partiu da minha experiéncia pessoal de
trabalho, ao ver o qudo complexo é a concretizacdo de um CAPS, nos seus diferentes
aspectos. Durante a faculdade havia realizado estagios na saude mental, no SENAT (Secéo
Nucleo de Atencdo ao Toxicodependente) e na SERP (Secdo de Reabilitacdo Psicossocial),
mas nao tive nenhum contato com os CAPS. E ao chegar neste servico, senti uma contradicéo
entre como eu o idealizava e como ele se concretizava, com dificuldades as quais eu nem
podia imaginar, de varias ordens: escassez de profissionais, profissionais adoecidos, falta de

material, de recursos, de transporte, etc.

Sempre pensei em como todas estas questdes interferem no modo de cuidar, de acolher

e de tratar de pessoas com sofrimento mental. Muitas vezes me deparei com a reflex&o de que
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a energia dos profissionais acabava por ser direcionada do cuidado com o usuario e seu
protagonismo para lidar com estes atravessamentos e dificuldades na efetivacao do trabalho, e
que comprometiam a qualidade do atendimento prestado. Me chamava atencdo também o
grande fluxo de atendimentos do ambulatério, em detrimento das a¢des efetivas dos CAPS, na
atencdo aos pacientes graves. E vi, nesse mestrado profissional, a possibilidade de realizar
uma pesquisa que me fizesse compreender melhor essa questdo, e poder construir um
conhecimento que problematizasse e contribuisse para a concretizacdo de um servico efetivo,

pautado pela luta por direitos, e protagonismo do usuario.

Parto entdo do pressuposto de que a atencdo a saude mental sofre uma fragmentacéao
nas diferentes ofertas de servico disponiveis no CAPS e na rede de atencgéo, devido ao modo
como o equipamento é concebido e viabilizado pela gestdo publica e pela forma como ele é
efetivado pelos profissionais, na pratica cotidiana que desenvolvem. Esta questdo pode ser
pensada de modo geral, considerando que todo servigo passa por estes atravessamentos, mas

me refiro aqui a este servico especifico, que € meu local de trabalho e objeto de pesquisa.

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos de saude abertos, de base
comunitaria, componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), modelo de atencdo a
Saude Mental no Sistema Unico de Satde (SUS). Modelo este que estdo em validade hoje, no
momento da escrita, mas como toda politica publica, estd constantemente ameagado por
detratores que ensejam voltar a padrdes anteriores. Foram criados para serem o lugar de
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais “cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida” (BRASIL, 2004).

As prerrogativas deste servico, enquanto equipamento estratégico pensado na atual
politica de salde mental para ser o organizador da rede em torno do usuério, e 0 modo como
este tem sido organizado, atravessa as relagdes intra e interinstitucionais. Mais precisamente,
a atencdo a saude mental se estabelece em meio a fluxos institucionais que permeiam as
relacfes entre os profissionais e entre estes e 0s USUarios, e s&o a0 mesmo tempo permeados

por elas.

Neste sentido, considero que este servico é constituido por um emaranhado de forcas
refletidas nas acdes produzidas pelos profissionais. Forcas estas que dependem inclusive de

conjunturas politicas e planos partidarios. Até mesmo no seu modo de conceber e organizar 0
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fluxo interno, gerenciar a demanda que chega, organizar a oferta de servigos, uma vez que
muitos dos processos de trabalho sdo definidos coletivamente, nos espacos de reunido de
equipe, ainda que alguns sejam prescritos pela gestdo. E possivel dizer que na maioria das
vezes a gestdo dita “o que”, e 0 servico se organiza para estabelecer e gerenciar o “como”. E
tanto uma questdo como a outra séo produzidas no seio de uma sociedade marcada pelas lutas
historicas que envolvem a questdo da loucura, bem como dos diferentes modos de sofrimento

psiquico.

Esta pesquisa foi concebida considerando alguns referencias da Analise Institucional,
como 0s conceitos de andlise da implicacdo, instituinte e instituido, analise da oferta e da
demanda, e analisadores. Esta escolha se justifica pela intencdo de ampliar a compreenséo,
considerando as diferentes instituicdes envolvidas no CAPS enquanto equipamento de salude
mental, bem como os diferentes atravessamentos dos desejos e dindmicas das relacdes
envolvendo profissionais, usuarios, gestdo e sociedade, buscando compreender o tempo todo
0 lugar de onde falo. Sabendo que este é um olhar, de um lugar, dentre tantos possiveis, e, por
iISSO mesmo, nao tem a pretensdo de encerrar o assunto com conclusfes, mas sim possibilitar

reflexdes sobre este servico, a partir das questdes que sdo levantadas ao longo deste estudo.

Considerando a Reforma Psiquiatrica e a complexidade do servico com a qual me
deparei, iniciei esta caminhada com 0s seguintes questionamentos: Quem é 0 usuario que
chega até nds hoje? Qual sua demanda? Como cuidamos (ou ndo cuidamos) deste usuario a
partir de como entendemos (ou estabelecemos) o que é cuidar? Qual é o entendimento da sua
demanda e que oferta o servico tem para responder a essa demanda assimilada (ou produzida
pelo tipo de oferta). Ou podemos pensar por outro lado: Que tipo de ofertas de servigo
estamos disponibilizando e como os usuarios/populacdo estdo entendendo, assimilando e

traduzindo em forma de demanda?

Baremblitt (1992), citando o institucionalista Guilhon de Albuquerque, diz que

(...) toda organizacéo de prestacdo de servigos transmite um recado de maneira mais
Ou menos consciente ou inconsciente, durante o processo de oferta de suas
prestacdes, que consiste aproximadamente em passar a0 USUArio uma mensagem que
diz: “eu tenho o que lhe falta e, além disso, vocé ndo entende, ndo sabe em que
consiste”. (...) Quem demanda, demanda alguma coisa que ja lhe fizeram acreditar
que ndo tem e que o outro tem. Mas é tdo complexa, tdo sutil, tdo técnica, que ele

ndo sabe o que ¢ (p. 69).
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Nesse sentido, busquei analisar os diversos tipos de oferta de prestacdo de servicos
existentes atualmente no CAPS, a fim de compreender que mensagens, conscientes ou
inconscientes, estamos passando aos Nnossos usuarios de que lhes carece e que nos

supostamente temos a solugéo.

Optei aqui por enfatizar a questdo da “aten¢do” a satide mental ao invés de cuidado —
embora utilizemos este termo algumas vezes — pois ndo é este 0 cerne de nosso interesse aqui.
Desejei neste trabalho compreender melhor as relagGes entre a oferta e a demanda produzidas
neste servico de saude mental. Num primeiro momento, é possivel se perguntar: Oferta de
que? De cuidado? Também. Mas ndo é s cuidado que ofertamos. Muitas vezes nossas acoes
e ofertas ndo tém nada a ver com cuidado. Atencdo é um termo mais apropriado, embora nem
sempre todas as acOes também sejam exatamente atenciosas. E um dos interesses dessa
pesquisa € ir observar e buscar acompanhar algumas ofertas mais de p erto, para entender em

que outros caminhos ou possibilidades elas se desdobram.

No calor do cotidiano do trabalho, percebo que as singularidades dos sujeitos
(profissionais e usuarios) se refletem no modo como é feita a demanda, sua intensidade, e na
oferta da atencdo, seja no nivel do trabalho de cada profissional da equipe, seja no nivel do
servico em si (considerando os atores que nele interferem no ambito da gestdo publica, em
todos os niveis). E foi por entre essas contradi¢fes, davidas, certezas e questionamentos que
procurei caminhar, visando entender 0s porqués e os atravessamentos envolvidos nas relacoes
de cuidado/atencédo/servico, e das forcas envolvidas nos movimentos de mudanca e nos

momentos de estagnacdo, e que também me envolvem.

Estas forcas sdo descritas por Baremblitt (1992) como as duas importantes vertentes de
uma instituicdo: o instituinte e o instituido. A primeira caracteriza 0s momentos de
transformacdo de uma instituicdo, e a segunda seria o produto, o resultado desta
transformacdo, que se consolida e permanece por um tempo. Segundo este autor, “O
instituinte aparece como um processo, enquanto o instituido aparece como um resultado” (p.
32). Mas que, em breve, estara desencadeando outros processos, pois as contradi¢des sempre
virdo se contrapor as situacOes estabelecidas, alimentando o permanente movimento da

historia.

O modo como 0 servi¢co se organiza para atender os usuarios da saude mental sofre

interferéncia das acdes politicas, uma vez que, em consonancia com 0 pensamento de
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Baremblitt (1992), o conceito de instituicdo ndo se encerra na organizacdo formal, que carrega
consigo suas normas e regras. As instituicdes sdo produtos historicamente construidos por
uma sociedade que produz e reproduz as relacBes sociais e se instrumentaliza em
estabelecimentos e/ou dispositivos, que permanecem operando ao longo de um periodo de
tempo (RODRIGUES e SOUZA, 1987 apud ROSSI e PASSOS, 2014). Sendo assim, a
instituicdo satude mental vai muito além do CAPS enguanto servi¢o organizado, e, sobretudo,
este servico em que a pesquisa se deu, e traz consigo toda uma histéria de lutas, consolidacéo

e superacao de paradigmas.

Ao longo da discussdo, retomo alguns aspectos historicos, para auxiliar na
compreensdo dos paradigmas envolvidos na instituicdo saude mental e como fomos
construindo um servico tal como o que existe hoje. O objetivo é fazer uma analise deste
CAPS especifico, embora considere que este servi¢co reproduz uma estrutura que transcende o
contexto local e estd inserido em todo um contexto historico-social e se construiu num
emaranhado de forcas e interesses diversos, que dizem de como nossa sociedade vé a loucura
e como o poder publico se organiza para acolher as pessoas com sofrimento psiquico, e
continua se construindo. E diz também de como os profissionais, com suas singularidades e
historias (de mais ou menos luta) pessoais e profissionais, ddo vida a um servico idealizado e
prescrito por normas legais criadas em meio a lutas por direitos, e que descrevem como este

servigo deve ser, indicando principios e diretrizes para sua efetivacéo.

A trajetéria de cuidado em salde mental historicamente compreende desde a
marginalizacdo e institucionalizacdo, até o atual olhar que entende como melhor forma de
cuidado o respeito aos direitos da pessoa em sofrimento psiquico e sua reinser¢cdo na
sociedade, tendo como principal estratégia a atencdo em servicos territoriais abertos, na
perspectiva da ampliacdo dos direitos e da constituicdo de sujeitos, anteriormente
enclausurados no lugar do “louco”, segregados do convivio social (KINOSHITA, 1996). Para
buscar uma compreensdo do modo como o CAPS esta exercendo o papel ao qual se propde,
procurei refletir sobre o cenario atual das politicas publicas voltadas a garantir os direitos da

pessoa em sofrimento psiquico, analisando as dindmicas de trabalho que lhes ddo vida.

O entrelagcamento dos saberes e dos diversos sujeitos envolvidos neste servigo,
considerando tanto os trabalhadores como os usuarios, acontece de modo complexo, posto

que se trata de multiplas singularidades que se encontram em meio a um emaranhado de
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linhas de forca, que provém das politicas publicas, das ideologias, das questdes pessoais de
idade e género, da sociedade, etc., e que interferem (ou determinam) o modo como se da este
processo de cuidado e de encontro. E, muitas vezes, diante da complexidade deste
entrelacamento, ndo se torna possivel acolher a singularidade do usuério que chega e se
apresenta a partir de sua propria experiéncia, uma vez que ele deverd seguir (sera

encaminhado por) um caminho institucional que se espera que ele percorra.

Este caminho dos usuarios dentro do servico e da rede de atencdo em saude, na
especificidade de cada caso, é tecido a partir das possibilidades despertadas no encontro entre
profissional e usuario, suas capacidades e incapacidades, suas necessidades e possibilidades,
suas afinidades e desafetos, podendo considerar-se também a equipe, o territorio, a gestdo, e
as condicOes reais de trabalho encontradas, além da qualidade do relacionamento com outros
servigos. Contudo, na maioria das vezes, este caminho ja esta pré-estabelecido em um fluxo
criado dentro do servico e/ou da rede, que de certo modo engessa a conduta dos profissionais,
que sO podem agir dentro daquele cardépio de ofertas, ao qual os usuarios também estdo

submetidos, mesmo que este ndo responda as suas necessidades.

O servico se organizou com determinados fluxos pré-estabelecidos, e estes
(necessarios ao funcionamento do servico e da rede) determinam as relag6es dos profissionais
entre si e destes com 0s usuarios, considerando o que podemos chamar de multiplos CAPS
dentro de um, ou constatando a multiplicidade de faces deste servigo em suas particularidades.
Estes fluxos serviram de analisadores, permitindo uma melhor compreensdo nossas ofertas, e
assim, as demandas que chegam até nds. A concepcdo de fluxo da qual estou me valendo é
descrita por Merhy (1997) como sendo um modo béasico, uma sintese de todos 0s processos
chave que ocorrem e caracterizam um servico de saude. Esse olhar para os fluxos teve como
objetivo identificar analisadores que permitissem uma compreensdo dos processos envolvidos

na dinamica do servico.

Segundo Baremblitt (1992), o conceito de analisador estad préximo do que a
psicanalise considera como derivados do inconsciente, que seriam elementos privilegiados
dentro do material que o paciente apresenta para ser analisado, como 0s sonhos, 0s atos
falhos, chistes, delirios, etc. Os analisadores falam das forcas presentes nas instituicdes assim
como conceito psicanalitico fala das forgas contidas no inconsciente. Sdo os analisadores que

denunciam as forgas presentes na instituicdo, seus movimentos, seus campos de atuagéo, tais
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como elas sdo percebidas por um pesquisador implicado, que se coloca em posicdo de anélise,
0 que significa manter a tenséo entre estar envolvido o suficiente para entender o que esta em
jogo, e estar distanciado o suficiente para manter uma postura critica e nao reativa. Estes
apenas se diferenciam do conceito da psicanélise, em primeiro lugar, por ndo privilegiarem
efeitos verbais. E, em segundo lugar, pois sua fungdo ndo é apenas exprimir, manifestar,
denunciar. Um analisador contém em si mesmo elementos para se auto-entender e iniciar o
processo de auto-esclarecimento, quando assim assumido por seus protagonistas. Deste modo,
procurei utilizar a analise destes fluxos como guia para entender e operar a analise da
demanda e da oferta no servico do qual faco parte, de modo a instrumentar os trabalhadores a

provocarem outras mudancas que ajudem a superar as contradicdes paralisantes.

Baremblitt (1992) aponta que o conceito de demanda muitas vezes é tomado pela idéia
de necessidades basicas indiscutiveis e universais. Contudo, aponta questionamentos feitos
pelo institucionalismo com relacdo a esta questdo, defendendo, inclusive, que ndo existem
demandas naturais ou espontaneas. A no¢do de necessidade, segundo este autor, é sempre
produzida, e a demanda, a partir desta concepcao, passa a ser modulada. Como exemplo,
refere que “aquilo que os povos pensam que todos os membros de uma populacao e todos 0s
povos do mundo precisam como ‘minimo’ ndo existe. Este minimo é gerado em cada

sociedade e é diferente para cada segmento da mesma (p. 17).

Segundo Silva et al. (2007, p. 159), “(...) as necessidades de saiide também expressam
a cultura, os valores, os projetos e desejos dos sujeitos individuais e coletivos que procuram
estes servicos”. Cecilio e Lacaz (2012) reforcam ainda que a producgdo destas necessidades
leva em conta inclusive as possibilidades que determinada sociedade tem de reconhecé-las,

nomea-las como necessidades e, a partir dai, buscar atendé-las.

Procurei me ater primeiramente a saber qual o tipo de oferta real existe atualmente no
CAPS Praia, e mais precisamente, a de que modo estamos produzindo esta demanda, que se
reflete na oferta existente. Esse debate pode extrapolar os limites desta pesquisa,
compreendendo-se aspectos da sociedade atual, embora néo se desqualifique a necessidade de

melhor compreender os aspectos locais e pontuais desta questdo que nos é levantada.

O conceito de oferta nos servicos de saude apontado por Travassos et al. (1999, apud
PINHEIRO, 2006), se refere a disponibilidade, ao tipo e ao aspecto quantitativo de recursos

(financeiros, humanos e tecnoldgicos) na atencdo a saude. A oferta é ainda influenciada “(...)
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pela sua localizacdo geogréfica, pela cultura médica local dos profissionais que realizam
esses servicos e pela ideologia do prestador, isto &, o estilo politico adotado pelas instituicdes

formais que integram os sistemas de saude” (PINHEIRO, 2006, p. 71).

Com relacdo ao conceito de demanda, Pinheiro (2006) descreve como a atitude do
individuo em procurar pelos servicos de saude e se beneficiar com o atendimento, o que
poderia ser entendido como encontrar uma oferta correspondente. A autora fala também sobre
0 conceito proposto por Arruda (1998, in PINHEIRO, 2006), que acrescenta que nem sempre
a demanda que chega ao equipamento sera a expressao da necessidade, ou seja: pode haver
uma necessidade que ndo acessou o servico. Talvez por nédo ter sido encontrada uma oferta
para aquela necessidade, ou por desinformacdo sobre a possibilidade de solugédo de seus
problemas, desconhecimento destes, dificuldades de acesso aos servigos, ou mesmo a
inexisténcia de oferta dos servicos desejados. Ou ainda porque o servico filtra, ele s
reconhece necessidades que venham sob alguns formatos e rejeita outras disformes. Conforme
mencionado anteriormente, segundo os conceitos da Analise Institucional toda demanda é
produzida e modulada por meio de ofertas de servigcos. E foi esse exercicio, de perceber,
observar e analisar essas modulacdes e regulacGes das demandas e das ofertas realizadas no

equipamento, que procurei fazer nessa pesquisa.

De todo modo, a leitura da andlise institucional, expressa no pensamento de Baremblitt
(1992) fala da impossibilidade de se separar os dois conceitos, pois ndo se trata de coisas
distintas. Demanda e oferta se constituem no mesmo processo, Unico, imbricado e implicado,

impossibilitando a analise de seus componentes separadamente.

Pinheiro (2006) analisa ainda que esta tendéncia a olhar dicotomicamente para as
questdes de oferta e demanda esta relacionada a conceitos econdmicos classicos, validados
por uma relagéo de consumo. De um lado, estdo os consumidores ou usuarios, e de outro, 0s
prestadores de servigo e seus agentes. Sob esta Otica, oferta estaria apenas relacionada aos
profissionais e aos gestores dos servigos e demanda apenas relacionada aos usuarios, nao se
permitindo enxergar a relagdo entre eles, e nem uma inversao de papéis. E, no entanto, o0s
profissionais e os gestores também tém demandas e exigéncias e 0s usuérios também chegam
carregados de ofertas de palavras, gestos e expressdes de sentimentos e dores, que eles trazem
para 0 equipamento e descarregam nos profissionais. Esta visdo tende inclusive a olhar de

maneira estatica para estas categorias, a partir desta dicotomia, descolando-as do contexto em
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que estdo inseridas. Em contraposicdo, os profissionais também tém suas demandas, suas
expectativas, inseridas em todo um contexto social que envolve, inclusive, suas escolhas

profissionais e o significado de estar atuando em salde mental.

Além disso, considero que entre o que se preconiza nas politicas e 0 que se vivencia na
pratica existe um espaco permeado pela singularidade dos encontros e das possibilidades
institucionais e pessoais. E é justamente por este espaco de tensdo que busquei caminhar com
esta pesquisa, no sentido de compreender a atencdo a saude mental pela via do trabalho real,

considerando sua complexidade e singularidade (espaco-temporal inclusive).

Nesse interim, ressalto que o debate atual sobre esta mudanca paradigmatica do modo
de conceber e operar a atencdo a saude mental tem colocado em questdo os avangos e
retrocessos vivenciados neste campo. No final de 2015, Roberto Tykanori Kinoshita, militante
da luta antimanicomial desde 1980, foi destituido da Coordenagdo Nacional de Satude Mental,
Alcool e Outras Drogas, sendo substituido por Valencius Wurth Duarte Filho, ex-diretor da
Casa de Saude Dr. Eiras, no Rio de Janeiro, que ja foi o maior hospital psiquiatrico da
América Latina. Apds inumeros protestos e manifestacdes, este Gltimo foi exonerado do cargo

em maio de 2016.

Com estas recentes mudancas politicas, tém sido trazidos a tona questionamentos
sobre esta ruptura com o modelo anterior, fazendo-nos refletir sobre como este paradigma da
cidadania esta sendo vivenciado e também sobre as novas demandas que estamos produzindo
nos servicos de saide mental. Ao mesmo tempo em que se vivencia mudancas e ecos do
movimento antimanicomial, ainda vivo e pulsante, por um outro lado, como forga contréria,
vemos um novo movimento manicomial, como esta situacdo na Coordenacdo Nacional. Ao
mesmo tempo em que se constroem novos paradigmas e possibilidades, se destroem e
reconstroem outras. E é plausivel pensar que as mesmas tensdes que estdo provocando esse
embate de forcas também estdo alterando, ainda que quase imperceptivelmente, os jogos de

forca locais, por onde caminhei com esta pesquisa.
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1.2. O cenario local

Segundo a Analise Institucional,

(...) a histdria ndo é apenas a reconstrucdo do que ja aconteceu e que ja esta, de
alguma maneira, morto, obsoleto, definido — “o que foi, ja foi”; sendo que a historia
consiste em uma localizacdo daquilo que, de alguma forma, comecgou, teve inicio em
um passado. Mas o interesse da histéria institucionalista € o de reconstruir o passado
enquanto ele esta vivo no presente, enquanto ele esté atuante e pode determinar ou ja

estar determinando o futuro (BAREMBLITT, 1992, p. 42).

Nesse sentido, procurei abordar brevemente a Reforma Psiquiatrica em Santos,
considerando o contexto em que esta se deu, e contar um pouco da histéria do CAPS Praia,
buscando refletir, a partir do lugar de trabalhadora e pesquisadora, sobre como construimos
este servico em particular. E buscar compreender quais sdo as aproximacdes e 0S
distanciamentos com relagdo ao servigo idealizado, nas diversas publicacbes que se
sucederam ao longo dos anos, referentes aos direitos da pessoa com sofrimento psiquico, além
de tentar compreender o lugar que ele ocupa na rede e no imaginario dos usuarios,

profissionais e gestores.

A cidade de Santos tem uma relevancia historica na Reforma Psiquiatrica Brasileira,
tendo implantado a primeira Rede de Atencéo Psicossocial do pais, com a abertura dos cinco
NAPS (agora nomeados CAPS), pensados com uma légica antimanicomial, com base na

nog&o de territorio, apos a intervencao na Casa de Saude Anchieta (KINOSHITA, 1996).

Esta intervencdo ocorreu em maio de 1989, pela Prefeitura Municipal de Santos, ap6s
inimeras dendncias de maus-tratos e mortes de pacientes. Em relatério da Secretaria de
Estado da Saude (SUDS-R52), haviam sido apontadas diversas irregularidades técnicas, como
hiper lotacdo e falta de profissionais. Contudo, a intervencdo considerou que a modificacdo da
situacdo calamitosa ndo se reduziria a adequar o hospital as normas técnicas, mas sim de tratar
das condicGes dignas e recuperacdo da cidadania dos pacientes, “mirando além dos muros do
hospital, buscando interferir e modificar a propria sociedade” (KINOSHITA, 1996, p. 40).

Este autor aponta ainda que a desconstrucao da “velha ordem” e modificagao real da
instituicdo, visando a extingdo das violéncias, exigia a constru¢do de uma “nova ordem”, a

partir de uma nova légica e de um “novo padrao de relacionamento entre todas as pessoas,
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incluindo pacientes, funciondrios, técnicos e equipe dirigente” (pg. 41). Foi assim que se

iniciou o processo de construcdo de um novo modelo de atengéo a saide mental na cidade.

A “velha ordem” remete a hospitaliza¢do da loucura. Contextualizando um pouco mais
na historia, em meados do seculo XVIII, na Franca, o0 médico Philippe Pinel postulou que os
asilos — que eram antes hospedaria para todo o tipo de desditosos que nédo tinham espacgo na
sociedade — fossem destinados somente aos doentes mentais, dando ao internamento
caracteristicas médicas e terapéuticas. O entendimento do louco enquanto representante de
risco e periculosidade social “inaugura a institucionalizagdo da loucura pela medicina e a
ordenagdo do espago hospitalar por essa categoria profissional” (AMARANTE, 2009, p.
24). E que hoje ainda se percebe uma ordenagdo médica no tocante ao tratamento da loucura.
Ainda que se preconize uma atencao interdisciplinar, 0 que parece na pratica no servigo, é que

sdo o0s psiquiatras que detém maior poder nesta interacdo entre os saberes.

O movimento antimanicomial no Brasil teve influéncias internacionais, principalmente
da antipsiquiatria, na Inglaterra e da psiquiatria democrética italiana, movimento coordenado
por Franco Basaglia. Numa critica a0 modelo do manicémio como instituicdo de cura, a
reforma psiquiatrica passou por um longo percurso, inicialmente dentro dos proprios hospitais
e posteriormente atingindo a sua periferia, até ser realmente efetivada. E, considerando os
aspectos que vao para além da inauguracdo dos servicos, fica 0 questionamento: Sera que

podemos dizer que isso realmente aconteceu?

Na década de 1960 um grupo de psiquiatras inaugura na Inglaterra a antipsiquiatria,
em meio aos movimentos underground da contracultura, buscando buscava um dialogo entre
razdo e loucura, “(..) enxergando a loucura entre os homens e ndo dentro deles”
(AMARANTE, 2009, p. 44). Esta concepcdo teve grande importancia na possibilidade de
rompimento com a institucionalizag&o enquanto tratamento para a loucura. Meyer (1975, apud
AMARANTE, 2009, p. 42), descreve este movimento como

(...) denunciador dos valores e da préatica psiquiatrica vigente (...) veiculando um
ideario ricamente polémico. (...) A loucura é apresentada como uma reagdo a
violéncia externa, como atividade libertdria cuja medicalizacdo envolve uma
manobra institucional. Esta visa justamente a ocultar a face denunciadora que o
comportamento alterado contém e veicula.
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Neste mesmo periodo, Franco Basaglia coordenou o movimento da psiquiatria
democratica italiana, que passou também a colocar em questionamento a pratica psiquiatrica
hospitalar, com propostas que vislumbravam protagonizar o cuidado no territério em
detrimento do foco institucional, deixando a doenca de ser o objeto da clinica, passando a
considerar o individuo, que havia sido segregado da sociedade exercendo estritamente o papel
de doente. Os pacientes participaram ativamente do processo de mudanga que criou 0s
Centros de Saude Mental e, em 1980, foi abolido oficialmente o hospital psiquiatrico. Nao se
tratava apenas de humanizar o hospital, mas de uma mudanga paradigmaética para o resgate da
cidadania das pessoas em sofrimento mental (AMARANTE, 2009).

Foi sob estas influéncias que a Reforma Psiquiatrica Brasileira se deu ou se inaugurou,
com importante marco do movimento em Santos. Voltando a este contexto, logo apds esta
intervencdo, em 1989, o Hospital Anchieta foi dividido em cinco enfermarias que seguiam
uma divisdo dos cinco territorios da cidade, de modo que todos os pacientes e familiares de
uma regido pudessem ser atendidos e referenciados a uma mesma equipe. Nos anos seguintes
estas equipes e seus pacientes e familiares foram sendo deslocados para a implantagcdo dos
NAPS enquanto as suas enfermarias iam sendo desativadas respectivamente. O NAPS I11 foi
inaugurado em maio de 1992, em um espaco anexo a uma Policlinica. Constitui-se em um
servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas, contudo, para atendimento ao
publico em geral o horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h. No
periodo noturno e aos feriados e finais de semana, o atendimento é restrito aos usuarios

acolhidos ou internados.

As principais caracteristicas dos NAPS eram: a garantia de asilo (considerando que
podem haver situacfes em que um distanciamento — que ndo se trata de isolamento nem de
reclusdo — das condicOes habituais de vida seja necessario em alguns momentos de crise); a
disponibilidade, tanto dos servigcos como dos trabalhadores, com respostas rapidas e com uma
I6gica plastica adequada a complexidade das singularidades; a inser¢do no territorio, tendo
sido a cidade dividida em cinco areas; a prioridade aos projetos de vida, capazes de promover
a qualidade de vida e ndo mais a mera atengdo aos momentos de crise; 0 processo de
valorizagdo dos sujeitos, com aumento de poder contratual nas relacbes e autonomia
(KINOSHITA, 1996).
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Nos anos seguintes foram implantados os cinco NAPS, uma unidade de reabilitacéo
psicossocial, uma secdo lar-abrigo, para usuarios egressos do hospital psiquiatrico com
vinculos familiares rompidos, que recentemente se dividiu e foi transformado em dois
Servigos Residenciais Terapéuticos e a retaguarda de atendimento psiquiatrico as
urgéncias/emergéncias nos Pronto-Socorros, além do Nucleo de Atencdo ao
Toxicodependente, que atualmente foi renomeado CAPS-AD (Centro de Atencéo Psicossocial

— Alcool e Drogas).

A criacdo dos NAPS, constituintes da primeira RAPS do pais, foi concomitante com
as publicacdes das primeiras portarias voltadas a normatizacdo da atencéo a satide mental. Em
1992 foi publicada a Portaria SNAS/MS N° 224, que definiu que os NAPS/CAPS séo
unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas por dia, durante os sete dias da semana
ou durante os cinco dias Uteis, das 8 as 18 horas, segundo defini¢des do 6rgdo gestor local.
Com a publicacdo da Portaria GM/MS 336, de 2002, foi utilizada apenas a nomenclatura
CAPS, e ndo mais NAPS. Desde entdo todos os NAPS de Santos foram cadastrados junto ao
Ministério da Satde como CAPS Ill, por serem servicos com funcionamento 24h,
considerando ainda a populacdo do municipio, conforme descrito na Portaria. Contudo, até
recentemente, ainda era utilizada a nomenclatura NAPS para 0s servigos em Santos, como

nome fantasia.

A atual Coordenadoria Municipal de Saude Mental propés, em 2016, que a mudanca
dos nomes fosse feita na reorganizacdo administrativa da prefeitura, considerando a natureza
do servico em consonancia com as Portarias que os regem, e em 2017 foram alterados
oficialmente os nomes das unidades na Prefeitura. A escolha do novo nome foi levada para
discussdo em assembléia, que é um espaco semanal de discussdes, reflexdes e deliberacdes
sobre o servico e seu funcionamento, composta por usuarios e trabalhadores. Um usuério
propés o nome CAPS Praia, e 0 nome foi bem aceito por todos. Este nome faz referéncia a
proximidade com a praia e a regido de abrangéncia, que corresponde a alguns bairros na
regido da orla. Parecendo demonstrar a gestdo porosa o suficiente para assimilar também a
demanda ou a oferta dos usuérios, enquanto participantes da escolha de algo téo significativo

como o nome do servico.

Por meio da Portaria 336 (BRASIL, 2002), o governo federal estabeleceu normas de

financiamento e organizagdo de servicos comunitérios, criando também novos mecanismos
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para a fiscalizacdo, gestdo e reducdo programada de leitos psiquiatricos no pais, além de
definir as diversas modalidades de CAPS, os quais passaram a expandir-se. Esta publicacao

definiu o funcionamento do CAPS, na modalidade 111 como:

Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, com as seguintes
caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atengdo continua, durante 24 horas
diariamente, incluindo feriados e finais de semana;

b - responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em salide mental no ambito do seu territério;

Cc - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territdrio e/ou do modulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), por determinacdo
do gestor local;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas no &mbito do seu territério;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servi¢os e programas de
salide mental no &mbito do seu territdrio e/ou do mddulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de salde mental regulamentados pela
Portaria/ GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de
sua area assistencial;

g - estar referenciado a um servico de atendimento de urgéncia/ emergéncia geral de
sua regido, que fara o suporte de atencdo médica.

Apenas em 2011 foi publicada a Portaria n. 3088, instituindo a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Sadde.
Esta portaria definiu os componentes da Rede e 0s pontos de atengdo, que envolve diversos
setores como atencdo basica, atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e
emergéncia, atencdo residencial de carater transitdrio, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial. Em Santos, contudo, desde o inicio da
construcdo dos novos servicos a atencdo foi pensada num modelo ndo so de base territorial,
mas em rede, com a instituicdo de alguns servigos que compdem a rede atual desde muito

antes da publicagéo desta Portaria.
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Delgado et. al (2007) defendem que “A articulagdo em rede dos vdrios servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico é crucial para a constituicdo de um conjunto vivo e
concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento mental” (p. 57). Nesta
direcdo, este novo modelo de atencdo a saide mental no Brasil foi pensado na I6gica de uma
rede de atengdo, com base comunitéria, ou seja, partindo da nocdo de territorio.

A Rede de Atencdo Psicossocial que compde a regido de abrangéncia do CAPS Praia
hoje é composta por: retaguarda para urgéncia e emergéncia psiquiatricas na UPA Central
(Unidade de Pronto Atendimento), que é compartilhada por todo o municipio, ou seja, ndo é
restrita ao territorio de abrangéncia deste CAPS; atendimento nas Unidades Bésicas de Salde
do Embaré, Aparecida, Ponta da Praia e Conselheiro Nébias, Unidade de Saude da Familia de
Caruara e Monte Cabrdo; um CAPS-AD (Alcool e Drogas), uma Secdo de Reabilitacdo
Psicossocial, um CAPS-ADIJ (Alcool e Drogas Infanto-Juvenil), que sdo também unidades
Unicas que atendem todo o municipio, e uma Secdo Centro de Valorizacdo da Crianca.
Também fazem parte da Rede os ambulatérios de especialidades do municipio (AMBESP) e
do estado (AME), assim como o Servi¢o de Referéncia em DST-AIDS (SECRAIDS), Secdo
de Vigilancia e Referencia em Salude do Trabalhador (SEVREST) e o Instituto da Mulher.

Vale frisar que esta composicao da rede é uma composicao teérica. Na pratica, essa
rede funciona de modo ora mais ora menos fragil, e alguns equipamentos citados sdo mais
ativados do que outros. Em uma verdadeira “Rede” ndo deveria haver um unico sentido, que
corresponde mais a uma ldgica de encaminhamento. E deveria sim se trabalhar em uma Idgica
de “compartilhamento” dos cas0s. Mas, na préatica, iSso na maioria das vezes ndo acontece. E
existem também alguns recursos acionados pelo CAPS que ndao compdem esta rede formal,
como é o caso por exemplo, das universidades, para as quais 0s usuarios sao encaminhados
quando se identifica a necessidade de psicoterapia, que € um recurso que a rede formal nao

oferece. Mas, que por fazer parte dos equipamentos acionados, passam a compor a RAPS.

Inicialmente, quando o servigo foi instituido, o atendimento era destinado as pessoas
com transtornos mentais severos e persistentes, portanto, a populacdo atendida era quase que
totalmente constituida por egressos de hospitais psiquiatricos, em atendimento integral. Com
0 passar dos anos, 0 atendimento psiquiatrico ambulatorial foi se agregando ao servico, e
atualmente os CAPS atendem também todas as outras demandas de Saude Mental, nomeadas
como “casos leves”, como depressao e ansiedade (GONZAGA e NAKAMURA, 2015).



30

A unidade funciona, desde 2010, em um grande sobrado (um imdvel alugado pela
Prefeitura), com uma garagem a frente e uma area externa ao fundo. A divisao fisica entre 0s
espacos do servico (Ambulatério e Hospital-Dia/Intensivo) se da por uma porta. Na parte da
frente do sobrado, ficam dois consultérios médicos, dois banheiros (de uso dos usuarios de
ambulatdrio, HD e convivéncia) e a recepcdo — espaco que constitui 0 ambulatério. Na parte
detras do piso térreo, existe uma sala de convivéncia, onde acontecem a maioria das
atividades e oficinas, um pequeno jardim com uma piscina inutilizada, onde os usuarios
realizam as refei¢des, a copa, um banheiro de uso restrito de funcionérios e outro consultorio.
No andar superior, encontra-se a sala de administracdo, que é também a minha sala, local
onde realizo grande parte do meu trabalho, embora meu fazer ndo se restrinja a este espaco,
permeando todo o equipamento, inclusive em uma necessidade de cuidar e observar o aspecto
fisico e sua preservacdo, j& que sou a pessoa responsdvel por acionar 0s servigos de
manutencdo quando necessario. E eu também sinto necessidade de estar com 0s usuarios e me
envolver em algumas atividades. Esta sala de administracdo ndo € exclusivamente do
administrativo, é também a sala da chefia e constitui-se um espago para uso de todos, e tem
um fluxo de pessoas muito dindmico. Os Unicos dois computadores da unidade ficam nesta
sala, e sdo compartilhados pela equipe administrativa, pela chefia, pela farmacéutica para
controle diario do estoque em planilhas, pelos profissionais de nivel superior, quando da
necessidade de realizar alguma pesquisa, acompanhar algum usuério na realiza¢éo de alguma
atividade que necessita do computador, ou fazer algum relatério, etc. Esta sala contém um
closet, que € utilizado como sala de arquivo, e um banheiro de uso dos funcionarios. Também
fica neste piso uma sala que é utilizada para reunides da equipe, 0 posto de enfermagem e 0s
dois quartos (masculino e feminino, com trés leitos cada) para internacdo, sendo um deles

uma suite e outro contém um banheiro externo, que fica ao lado do quarto.

A condicdo do espaco fisico esta de modo geral muito precaria. Ao longo dos anos
varias coisas foram se deteriorando e ndo recebendo a devida manutencdo. O aspecto de
muitas salas, inclusive dos consultorios, recepcdo e quartos dos internados, € de um ambiente
sucateado, descuidado. Portas trocadas que ndo recebem pinturas, infiltracdo, paredes
descascadas, luminarias soltas, modveis quebrados. Isto reflete um descuido e/ou
desinvestimento financeiro por parte da administracdo publica, que se vé em diferentes
servicos publicos, mas que neste caso especifico pode ser interpretado como um reflexo da

ndo priorizacdo da salde mental na gestdo. E demonstra que mesmo ap6s a Reforma hd uma
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forca contraria que ndo proporciona a manutencdo do estado de renovacdo e Reforma. O
CAPS precisa tanto da Reforma quanto de reforma, para estar em consonancia com 0s
principios de acolhimento e tratamento, bem como da humanizacdo e outros preceitos do
SUS.

A unidade funciona como referéncia de atendimento adulto em salude mental da rede
de atencdo psicossocial da regido da Orla, que abrange 0s seguintes bairros: Aparecida,
Embaré, Boqueirdo, Ponta da Praia, Estuéario e Area Continental (Caruara e Monte Cabr&o). A
populagéo atendida corresponde a um total de 121.137 habitantes, de acordo com dados do
Censo Demografico do IBGE de 2010. Trata-se de uma populacdo bastante heterogénea no
tocante as caracteristicas socio-econémicas, abrangendo bairros com uma populacdo de alto
poder aquisitivo e outros com maiores vulnerabilidades. Ao usar a nomenclatura referéncia, é
preciso esclarecer que ndo me refiro aqui ao termo comumente usado na area da salde para
designar os equipamentos que sdo acionados via encaminhamento da atencdo basica, mas
apenas para identificar que, em uma divisdo territorial, este CAPS & responsavel por estes

determinados bairros.

Os usuarios podem ingressar no servigo tanto por demanda espontanea, como por
encaminhamentos de outros servicos. Optamos por utilizar este termo, pois é como
comumente se designa em saude que um usuario buscou o servico sem necessidade de
encaminhamento prévio. Contudo, conforme € nosso objetivo analisar nossa demanda
considerando que parte sempre de uma oferta anterior, admitimos que ndo se trata exatamente
de uma espontaneidade. O acolhimento dos usuarios que chegam ao servi¢co passou por
diferentes modos, ao longo do tempo de existéncia da instituicdo. Essas diferentes praticas, 0s
fluxogramas nos diferentes momentos e as mudangas mais recentes foram objeto de analise

nesse estudo.

Dentre as atividades desenvolvidas pelos profissionais do CAPS, seja dentro do
servico, seja no territorio, como parte do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios,
estdo: acolhimento diurno em hospital dia; internacdo em situagdes de crise; oficinas
terapéuticas (pintura, culinria, leitura e pintura em panos de prato); atividades de reabilitacdo
psicossocial; acompanhamento em situacbes da vida cotidiana; atendimento médico;
medicacdo assistida; atendimento familiar; assembléias; grupos terapéuticos, como um grupo

de homens, que é acompanhado por um psicélogo e um acompanhante terapéutico para falar
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de questdes do universo masculino, e um grupo de HD, que no inicio era composto apenas por
usuarios que ja tiveram alguma vivéncia significativa de perda de contato com a realidade,
mas que com o tempo foi se constituindo também com as demandas mais diversas, mas ainda
mantém o carater de ser um grupo fechado, com objetivo de constituir-se em um espago
seguro, valorizando lacos de confianca e vinculo entre os participantes; grupos de
acolhimento (para pacientes que iniciam o tratamento no CAPS, ap0s a triagem e antes da
consulta médica); terapia comunitaria, que acontece tanto no CAPS como em um espaco
comunitario que utilizamos; visitas domiciliares; reunides de rede, encaminhamentos a outros

Servigos, entre outras.

Os modos de atendimento no CAPS Praia sdo categorizados em intensivo (internagao
e acolhimento), semi-intensivo (HD) e ndo intensivo (convivéncia e ambulatorio). Quando um
usuario é inserido nos modos intensivo e semi-intensivo, se estabelece um técnico de
referéncia (profissional de nivel superior). Este técnico fica responséavel por elaborar, com o
usuario, seu PTS, e acompanhar o seu tratamento. Para os casos do ambulatério, a oferta se
restringe a atendimento médico com retornos agendados de trés em trés meses, resguardadas

as excecOes em casos de urgéncia, quando os retornos podem ser antecipados.

A equipe é composta por quatro psicologos (dentre eles a chefe do servigo), um
terapeuta ocupacional, uma assistente social, uma enfermeira, dois acompanhantes
terapéuticos de nivel medio, 15 técnicos de enfermagem (nove no periodo diurno e seis no
periodo noturno), duas oficiais de administracdo (das quais uma sou eu, chefe de atividades
administrativas e pesquisadora) e trés médicos, além dos servicos terceirizados de limpeza e

copa.

Cabe ressaltar que o servico pesquisado ja recebeu intervencao anterior produzida por
uma pesquisa de Mestrado Profissional no tocante a questdo da atencdo ao suicidio
(CESCON, 2015). A realizacdo desta pesquisa deixou varias marcas positivas na equipe de
trabalho como um todo, tanto os profissionais de nivel superior, como de nivel médio, uma
vez que abordou os sentimentos e afetacdes dos profissionais diante das demandas que o0s
usuarios trazem, possibilitando entrar em contato com suas emocGes e fragilidades no
envolvimento com o outro nessa relacdo de cuidado. Em varios momentos estes efeitos sdo
trazidos a tona, e esta intervencdo € lembrada de forma positiva, auxiliando a rever os

processos e afetacfes que o trabalho traz para os profissionais.
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1.3. A complexidade do servico real

O motivo de separar um espaco do texto para falar sobre a complexidade do servico
real estd estritamente relacionado a propria motivacdo deste trabalho. Um servigo de salde
mental é complexo por sua natureza. Mas a complexidade de que falo aqui se refere a propria
dindmica e 0 modo como o servico vai se constituindo ao longo do tempo. E que se aproxima
e se distancia do que foi prescrito nas politicas, pelas inimeras possibilidades de encontro,
que se desdobram na construcdo e reconstrucdo do servico a todo momento, e também a
depender das politicas publicas municipais vigentes, da entrada e saida de funcionarios, das
capacitagfes e interesses dos profissionais, entre outros fatores vivos que compdem o

contexto do trabalho em salide mental.

Delgado et. al (2007) aponta um importante aspecto da constituicdo real dos servigos,
que merece ser considerada na avaliacdo de qualquer trabalho em satide, em especial de satude

mental, qual seja:

Compreendida como um conjunto de transformacdes de préticas, saberes, valores
culturais e sociais, € no cotidiano da vida das institui¢des, dos servicos e das
relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por

impasses, tensdes, conflitos e desafios (p. 40).

A ldgica onde faz sentido a existéncia deste servico tem base na nocao de uma atengdo
em rede, na articulacdo entre os diferentes servicos e recursos/equipamentos disponiveis no
territorio, tendo como protagonista o proprio usuario. Mas, na pratica, muitas vezes nao € isso
que acontece, por diversas razes que buscaremos compreender melhor com este trabalho.
Muitas vezes me deparo com situagdes em que a equipe, engajada com a luta antimanicomial,
toma decisdes que vao de encontro a esta l6gica, muitas vezes sem se dar conta. E acaba por
reproduzir uma logica dicotomizada entre ambulatorio e manicomio. Pretendo entender com
este trabalho o que neste CAPS restou (e se reatualiza) da estrutura manicomial, e o que ele
traz da Reforma, sendo que o objetivo esta mais voltado a problematizacdo do que a uma

solucdo da questéo.

Toda a Reforma foi pautada na militancia, na luta por direitos, que resultou em uma
série de normas legais que descrevem e buscam garanti-los, como é o caso da importante Lei

10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
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mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Todas estas normativas
representam ganhos que esta luta alcangou e busca ainda hoje manter, por meio dos diferentes

coletivos e frentes de luta antimanicomial espalhados por todo o pais.

E ndo posso esquecer de mencionar que hoje existe toda uma forca contréria a esta
luta, com diferentes situagdes que colocam em questionamento 0s avangos conquistados,
como a tentativa de abertura de novos leitos em hospitais psiquiatricos, por exemplo. Esta luta
ndo acabou, e se reapresenta a cada dia, sob nova faceta. Tanto ao nivel da gestdo, como ao

nivel da atuagdo dos profissionais dentro das equipes, diariamente.

Sobre este aspecto, Luzio e Yasui (2010, apud DOBIES ¢ L’ABBATE, 2010) alertam
que a tendéncia a regularizacdo é um risco, quando os processos de transformacdo vao
perdendo as bases nos movimentos sociais e deslocam o foco de luta para o interior do

aparelho estatal, como ocorreu com a Reforma Sanitaria e tem ocorrido com a Reforma
Psiquiatrica, pois a “(...) énfase nos processos de regulacdo como indutores da politica do

SUS transforma a potencialidade criativa e transformadora daqueles atores em uma servidao

anormas e portarias” (p. 22).

Silva et. al (2009), afirmam que no CAPS muitas vezes o trabalho ndo pode ser
minuciosamente prescrito, ndo havendo a previsdo de uma rotina de trabalho, considerando
que todas as operagdes se ddo na linha de frente. E que “A forma como se ‘produz’ o servigo
de reabilitag¢do psicossocial ndo permite o planejamento antecipado de algumas atividades”
(p. 117). Isso se da devido a dinamicidade do servigo e da demanda dos usuérios, e de certa

maneira pode-se dizer que determina os processos de trabalho.

Esta preocupacdo que estes autores descrevem pode ser pensada tanto numa esfera
macro, de organizacdo da rede, na logica do compartilhamento/encaminhamento dos casos
entre os diferentes servigos disponiveis no municipio, mas pode também ser pensada de forma
micro, entre as equipes, na organizacao interna do servi¢co. Para a propria organizacdo dos
equipamentos, como em todo servico de saude, algumas condutas acabam por ser
normatizadas, e isso € necessario para a propria organizagdo do servigo. Mas como apontam
0s autores, deve-se tomar cuidado com o0 excesso de normatizacgao, pois assim corre-se 0 risco
de se enrijecer um fazer, que na saude mental deve ser sempre dinamico, sempre disponivel

ao novo. E que deve considerar o singular do encontro entre profissional e usuério que chega
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ao servico necessitando de algo, e que deve ser protagonista do seu cuidado, por meio do

Projeto Terapéutico Singular.

Cabe também buscar compreender outros aspectos da rede de atengéo a satde em geral
de Santos, em que estdo contidos diferentes atores e diferentes demandas, que muitas vezes
acabam por se desdobrar para além do que foi prescrito na politica e que esbarra nas
singularidades locais. Pode-se tomar como exemplo a inexisténcia de um servico ambulatorial
em saude mental no municipio, fazendo com que toda a demanda tenha sido absorvida pelos
CAPS.

Com relacdo a esta questdo, em contrapartida, pensa-se na estratégia do matriciamento
em saude mental como uma alternativa possivel, ainda que no cotidiano se vivencie muitas
dificuldades em sua efetivacdo. O municipio tem investido em acles relacionadas a esta
politica, mas na préatica a atencdo ainda acaba por se dar em uma légica de encaminhamento,

baseada, muitas vezes, na oferta de medicamentos.

Segundo Lancman (2009), alguns estudos tém demonstrado que o cuidado aos
usuarios com transtornos psiquicos pela atencgéo basica “tem sido medicalizado, hospitalar e
fragmentado e que os profissionais e as familias tém reproduzido a logica das internacgdes
psiquiatricas” (p. 19). E complementa ainda que a forma de atencdo da Estratégia de Salde
da Familia, nestas situacdes, ndo tem sido capaz de subverter a I6gica biomédica de cuidado,
apresentando, assim, uma dissonancia com os principios da reforma psiquiatrica. O que se
percebe ainda é uma oferta de cuidado medicamentoso apenas, ainda que nesta tentativa de se
compartilhar os casos entre os servicos de salde mental e atencdo bésica a partir do

matriciamento ou do atendimento no proprio CAPS.

Lancman (2009) aponta a necessidade de se observar a complexidade do processo de
mudanga de estrutura e paradigma, considerando que os servicos sofrem de grande
precarizacdo de diferentes ordens e instancias, o que interfere na forma como se organizam
para oferecer o cuidado em saude mental, além das oscilagdes politicas, que muito interferem
na dinamica de organizacdo dos servicos. De acordo com esta autora “Segundo a forma como
¢ organizado, o trabalho pode levar seus agentes a diversos tipos de desgaste, a perda da
expectativa de realizad-lo com qualidade e & desmotivagdo psiquica para desenvolvé-lo” (p.
12).
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A forma atual da organizacao dos servicos € influenciada e caracterizada pela atuacao
de trabalhadores que participam de uma Idgica que muitas vezes ndo € clara no que tange ao
tipo de atendimento oferecido. Desta forma, acabam por ser estabelecidos fluxos “nédo-ditos”
no cuidado compartilhado entre atengdo basica e saude mental e no cuidado aos casos graves,
bem como aos casos leves, onde o local principal da atengdo sera a atencdo basica. Lancman
(2009) afirma que

(...) estudos demonstram que a organizacdo do trabalho e a maneira como se
realizam as varias atividades em cada unidade tém sido determinadas muito mais por
acordos internos & equipe e suas condi¢des de execugdo do que em fungdo do
modelo conceitual que gerou esses servicos. Assim, cada equipamento vai
construindo e definindo seu processo de trabalho a partir dos recursos de que dispde

(p. 16).

Nesse sentido, busquei olhar de modo mais amplo para as questbes que envolvem
demanda e oferta neste servico de salde mental especifico, que foi objeto de estudo desta
pesquisa, com suas peculiaridades. Visei compreender melhor as relagdes entre as diversas
linhas de forca que constituem o servico tal como estd neste momento, neste contexto
especifico, a partir das influéncias historicas envolvidas em sua constru¢do e manutencéo, e

das singularidades dos sujeitos que o compdem neste momento.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar a oferta e a demanda de atendimento em um CAPS Ill, a partir da
compreensdo das dindmicas envolvidas nas praticas dos profissionais na construcdo e na
efetivacdo dos fluxos dos usuarios no servigo, buscando refletir sobre a proposta da politica de

salde mental atual e a complexidade de sua execucao.

2.2. Objetivos Especificos

e Realizar andlise da implicagdo, a fim de compreender meus envolvimentos, sentimentos,

motivacdes e percepcbes com relacdo ao servico e a pesquisa;

e Mapear o fluxo dos usuarios no servico;

e Identificar elementos analisadores na organizacdo do servi¢o, mais especificamente na
gestdo da demanda e da oferta de atendimento, por meio da observacdo dos fluxos e das

falas dos profissionais.

e Analisar o instituinte e o instituido na dindmica da organizacdo do servico.
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3. TRAJETORIA DA PESQUISA

3.1. Considerac0es gerais

Para alcancar os objetivos da pesquisa, caminhei por um percurso de escolha do
método que levou em consideragdo diversas contradigdes e dificuldades que envolvem a
minha participacdo como pesquisadora-trabalhadora. Esta caracteristica do Mestrado
Profissional apresenta, por si sO, efeitos tanto na pesquisa, em suas diversas escolhas e
analises, como na atuacdo profissional concomitantemente. O trabalho da pesquisa esta
permeado pelas intercorréncias institucionais que ocorreram por todo o periodo, desde a
construgdo do projeto até a andlise dos dados. Isto remete a importancia da anélise da
implicacdo em situacdes como esta, para ampliar a riqueza de possibilidades e entendimento
de que o olhar dado as questdes aqui pesquisadas estd carregado de uma historia e de um

envolvimento particular com o campo de pesquisa.

Considerando a natureza do problema da pesquisa e do objeto de estudo, foi escolhida
a abordagem exploratéria e qualitativa, uma vez que desejei enveredar pelo campo dos
significados (MINAYO, 2004). A abordagem qualitativa permite acesso a significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, alcancando, desta forma, uma compreensédo
mais profunda e detalhada dos fendmenos estudados (MARCONI e LAKATQOS, 2004).
Segundo Ferignato e Carvalho (2011, p. 664), “(...) a competéncia da pesquisa qualitativa é o
mundo da experiéncia vivida”. E foi exatamente por este mundo das experiéncias vividas, por

mim, pelos colegas e pelos usuarios, que busquei caminhar.

O método de estudo escolhido foi o estudo de caso. Segundo Aradjo et. al (2008), a
escolha pelo uso deste método é importante quando o pesquisador procura investigar
interacbes entre fatores relevantes de uma determinada situacdo, tendo como objetivo
descrever ou analisar o fendmeno, apreendendo sua dindmica. Yin (2001) ressalta ainda o uso
dessa metodologia de investigacdo quando se pretende entender um fenémeno real em

profundidade englobando importantes condi¢cdes contextuais.

Delimitei como unidade de analise do estudo de caso o CAPS Praia. E, deste modo, foi

preciso considerar como contexto a instituicdo satde mental, as relagdes da sociedade com o
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sofrimento mental e mais especificamente a Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de
Santos/SP.

Gondim (2003, p. 150) afirma que “os tedricos criticos, construtivistas e
participacionistas ressaltam que a relacdo nas ciéncias sociais é do tipo sujeito-sujeito, ou
seja, 0 que € investigado ndo é independente do processo de investigacéo e, sendo assim, o
conhecimento produzido é valorativo e ideologico”. Nesse sentido, admiti e valorizei o
carater avaliativo e implicado do processo de investigacdo neste campo, que vislumbra
reflexGes sobre a organizacdo do servico e seu atendimento as pessoas com sofrimento

mental.

A pesquisa obteve a aprovacio do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde e
foi aprovada também pelo Comité de Etica da UNIFESP pela Plataforma Brasil sob Parecer
de nimero 1.641.785. Foi disponibilizado ao responsavel pelo servico o Termo de
Consentimento de Coleta de Dados (TCCD) (Apéndice 1), que garante a utilizacdo dos dados

obtidos apenas para fins cientificos.

3.2. Producéo dos dados

Busquei situar e caracterizar o funcionamento da unidade utilizando-me de reviséo
bibliogréafica e pesquisa documental, bem como da construcao de um fluxograma para analisar
a organizagdo do servigco. Gil (2010) apresenta pontos de semelhanca entre a pesquisa
bibliografica e a pesquisa documental, diferenciando-as na medida em que a primeira se
refere a material ja elaborado, ou seja, documentos, estudos e/ou trabalhos publicados por
outras pessoas, e a segunda se caracteriza pela investigacdo de documentos, registros, em
outras palavras, materiais que ndo ainda ndo passaram por um tratamento analitico, como foi

0 Caso.

Realizei pesquisa documental (GIL, 2010) nos prontuérios no periodo de 11 meses
pregressos ao inicio da pesquisa. Foi justificado o critério do recorte do tempo considerando
que o objetivo é analisar o fluxo de atendimento dos usuarios no periodo atual. Pretendi,

assim, produzir dados que permitissem analisar que formas de atendimento/assisténcia
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estamos oferecendo e a que tipo de demandas estamos atendendo, e como estamos operando

esse atendimento, ou que estamos deixando de atender.

Ressalto que 0 que esta sendo considerado como demanda nessa analise € o dado
contido no prontuario, ou seja, o que o profissional que atendeu o usudrio caracterizou como
tal. Trata-se, portanto, um dado indireto, uma vez que ndo o iremos coletar diretamente qual
era a demanda dos usuarios quando chegaram ao servico. Nao foi possivel aprofundar na
analise da demanda dos usuarios, porque essa pesquisa foi pensada dentro do quadro da
educacdo permanente, e ndo da educagdo em comunidade, e tinha que limitar o campo, para
ter condigdes de levar a cabo. Abordei os dados presentes nos registros dos atendimentos,
considerando, inclusive, que suas imperfeicdes, falhas e omissdes podem ser analisadas, tanto

quanto os dados que efetivamente estdo presentes.

Visando atender aos objetivos desta pesquisa, foram investigados nos prontuarios a
demanda principal da ficha de triagem, origem do usuario (se espontanea ou por meio de
encaminhamentos de outros servigos), hipotese diagndstica, e qual o primeiro
encaminhamento dado apos a triagem e as a¢les subsequentes (atividades, encaminhamentos,

etc.).

Os dados produzidos a partir da pesquisa dos prontuarios nos possibilitaram uma visdo
dos fluxos e da oferta e da demanda presentes no servico, a partir de informacGes que
demonstram inclusive os modos de se fazer os registros, e de como o servico é organizado. E
um recorte, e apenas uma ferramenta para analisar o fluxo. Contudo, para uma visao ampliada
no tocante a organizagédo do servico, considerando as singularidades dos sujeitos envolvidos e
a complexidade das acOes e a vivacidade dos movimentos instituinte e instituido, que
compdem a efetivacao do servico, foi utilizado, complementarmente, o recurso do grupo focal

com os trabalhadores da unidade.

Gatti (2005, in LOPES, 2014, p. 483), com base em estudos de Powell e Single (1996,
p. 449), define o método do grupo focal como “um conjunto de pessoas selecionadas e
reunidas por pesquisadores para discutir e comentar um tema, que é objeto de pesquisa, a
partir de sua experiéncia pessoal”. Segundo Trad (2009, p. 780), esta técnica difere da
entrevista individual por “basear-se na interacdo entre as pessoas para obter os dados
necessdrios a pesquisa’’, € € justamente por este motivo que optei por este recurso, pois parto

do pressuposto de que as instituicdes sdo produzidas histdrica, dindmica e coletivamente,
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sofrendo influéncia de diferentes atores para sua constitui¢do. E, portanto, seria mais valido
apreender estas forcas e atravessamentos com o0s individuos em grupo do que
individualmente. Ainda segundo este autor, o debate entre os participantes permite que 0s
temas abordados sejam mais problematizados que numa situacdo de entrevista individual. A
utilizacdo desta ferramenta teve como objetivo apreender as forgas dindmicas envolvidas no
olhar dos profissionais ao se depararem com sua pratica, de falarem sobre ela, na organizacéo

do fluxo com relacdo a oferta, em resposta as demandas que sao assimiladas como tal.

A escolha por esta metodologia também se deu no sentido de ao mesmo tempo dar
uma devolutiva aos profissionais sobre os fluxos e o real do trabalho, para que eles validem
ou nao as observacOes feitas e para que eles percebam as distancias entre o que eles pensam
fazer e o0 que efetivamente fazem. E, ao mesmo tempo, propiciar uma reflexdo coletiva sobre
0s processos de trabalho. Esta abordagem tem relacgéo inclusive com a proposta do Mestrado
Profissional, cujo objetivo vai para além da producdo de um conhecimento, mas beira a
intervencdo por estar implicada na realidade viva. Deste modo o proprio processo de
producédo dos dados estd produzindo efeitos na realidade do servigo, afetando e sendo afetado

pelo campo a todo tempo.

Para o grupo focal, a escolha dos participantes foi feita com base no critério de
disponibilidade dos sujeitos. Foi feito um convite a todos os trabalhadores da unidade, sendo
que se dispuseram a participar oito (do total de 30) profissionais. O dia de sabado foi
escolhido porque espontaneamente os profissionais ja usavam esse dia para algumas reunifes
extraordindrias que faziam, e porque foi o dia que pareceu congregar mais quérum. Contudo,
na data agendada apenas puderam comparecer cinco: uma assistente social, uma terapeuta
ocupacional e trés psicologos. Penso ser importante considerar sobre a pequena adesdo ao
convite, visto que o convite se estendeu a todos os profissionais da equipe. E possivel inferir
sobre uma possivel ndo disponibilidade dos profissionais, ou talvez ndo tenha ficado muito
claro um sentido para esta participacdo, ou mesmo pelo fato de os profissionais estarem muito

sobrecarregados com o trabalho.

Foram explicados aos participantes os objetivos e procedimentos deste estudo, com o
convite e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 11), com
base nas exigéncias da Resolucdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012), que foi devidamente

assinado por todos os participantes. O grupo foi dividido em quatro momentos: (1)
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Apresentacdo dos objetivos da pesquisa; (2) Foram feitas das seguintes perguntas
disparadoras: O que nés entendemos como cuidado no CAPS? Estamos oferecendo esse
cuidado? O que poderia ser mudado para melhorar essa oferta?; (3) Apresentacdo dos dados

coletados dos prontuérios; e (4) Encerramento.

Escolhi perguntar sobre cuidado ao invés de perguntar diretamente sobre oferta e
demanda, para ndo enviesar o olhar e trabalhar com esta analise de modo indireto,
possibilitando que estes se expressassem de modo mais livre. Parti do pressuposto de que o
modo como 0s sujeitos entendem o cuidado se reflete no modo como entendem qual a
demanda do servigo e se organizam para atendé-la. Em consonancia com o referencial teérico
utilizado, posso dizer que a producdo de uma demanda a partir de determinadas ofertas de
servico é pautada no entendimento dos profissionais sobre o que seria o cuidado que o servico

deve oferecer, e sobre 0 que querem ou precisam 0S usuarios.

O encontro teve duracdo de 98 minutos. Gondim (2001, in TRAD, 2009) refere-se a
importancia da delimitagdo do tempo dos grupos a partir do que chama de “critério de
saturacdo”, pois os grupos se esgotam quando ndo se apresentam novidades em termos de
contetido e argumentos, tornando-se 0s depoimentos repetitivos e previsiveis, 0 que pode
acontecer quando o encontro se torna muito longo. O tempo ja havia sido delimitado
previamente, e foi considerado no planejamento do encontro, visando ter mais de uma hora e
meia e ndo ultrapassar o periodo de duas horas. Considerando este mesmo critério, e 0
contetdo do tema abordado, foi suficiente a realizacdo de apenas um encontro, a fim de

apreender a estrutura dos significados.

O grupo focal foi gravado e transcrito integralmente, sendo que todos os nomes foram
substituidos por nomes ficticios, tanto os nomes dos sujeitos quanto os nomes de usuarios e

outros profissionais que 0s sujeitos mencionam durante as falas.
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4. ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi feita em trés etapas. Primeiramente, realizei uma analise da
implicacdo, que foi sendo tecida ao longo de todo o processo de construcédo do trabalho, em
um constante exercicio de olhar para meu envolvimento tanto com o equipamento como com
a pesquisa, para nortear as analises dos resultados, tendo clareza de onde falo e quais
atravessamentos permearam meu olhar e minhas andlises dos resultados. Em seguida, na
analise dos prontuarios, construi alguns fluxogramas dos diferentes modos de operar o
servico, na gestdo de sua demanda e da oferta de atendimentos, e pude ver e refletir sobre a
entrada, permanéncia e saida dos usuarios, sobre quais sdo os primeiros encaminhamentos,
como sdo tomadas as primeiras decisOes, e as relagdes com a Rede. Por fim, na analise do
grupo focal, procurei dar voz ao coletivo, buscando compreender as forcas envolvidas na
dindmica da organizacao do servico, inclusive com a apresentacdo dos dados da pesquisa nos
prontuérios, e acompanhar as reflexdes que os profissionais fizeram a partir dai. Busquei

analisar, inclusive, a realizacdo do encontro, contextualizando 0 momento em que ocorreu.

4.1. Analise da implicagao

Para fazer um trabalho desta natureza, é essencial que nos debrucemos sobre nés
mesmos, olhando para nossa relagdo com a instituicdo, com 0 equipamento, e com 0S
diferentes dispositivos utilizados para tal analise. E foi isso que procurei fazer, em todas as
etapas deste processo. Posso dizer que desde o inicio da pesquisa esta questdo foi importante
para mim, e principalmente na ocasido das analises, busquei o tempo todo considerar o lugar
de onde eu estou olhando e falando, meus envolvimentos, sentimentos, motivacdes e

intencdes.

Diferentemente das abordagens tradicionais de ciéncia, que consideram o pesquisador
como um sujeito neutro, as pesquisas neste referencial assumem a ndo neutralidade,
considerando o pesquisador como elemento do campo de pesquisa, que modifica e é
modificado pelo objeto de pesquisa e pelo préprio ato de pesquisar (FORTUNA et. al, 2016).
Sob esta Otica, toda analise ¢ “uma”, dentre tantas possiveis, mas unica possivel neste

momento, inserida neste contexto, com esta historia.
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O conceito de implicacdo foi trabalhado por Lourau e Lapassade em discussdo e
articulagio com o conceito de transferéncia e contra-transferéncia da psicanalise
(MONCEAU, 2008).

A proposta de analisar nossas implicagGes é uma forma de pensar, cotidianamente,
como vém se dando nossas diferentes intervengdes. (...) Colocar em andlise o lugar
que ocupamos, nossas praticas de saber-poder enquanto produtoras de verdades -
consideradas absolutas, universais e eternas - seus efeitos, o que elas pdem em
funcionamento, com o que elas se agenciam, é romper com a ldgica racionalista
ainda tdo fortemente presente no pensamento ocidental. A andlise de implicacdes
traz para 0 campo da analise sentimentos, percepcdes, acdes, acontecimentos até
entdo considerados negativos, estranhos, como desvios e erros que impediriam uma

pesquisa/intervengdo de ser bem sucedida (COIMBRA e NASCIMENTO,
2008, p. 144).

Fortuna et. al (2016) ressaltam ainda que essa perspectiva de considerar o pesquisador
como parte do estudo € muitas vezes negligenciada e desvalorizada nas pesquisas tradicionais,
que consideram esses aspectos como negativos, “por serem de cunho subjetivo e por
interferirem na parcialidade do pesquisador comprometendo a qualidade da andlise” (p. 02).
E muito comum, nesse campo, que se parta de uma nogéo dicotdmica entre o que é subjetivo e

0 que é objetivo, tendendo a considerar este Ultimo como de maior valor.

Na perspectiva adotada por esta pesquisa, o subjetivo tem valor, abrange a riqueza do
campo de pesquisa, do qual eu como trabalhadora e pesquisadora fagco parte. Para a analise
institucional a implicacdo ndo é algo de que se possa abdicar. Ela diz de nossos
envolvimentos e afetagOes e isso faz parte do processo de estar com, seja trabalhando ou
pesquisando, desejemos ou ndo. E foi nessa perspectiva que me debrucei sobre meu
envolvimento com o campo, que é ao mesmo tempo campo de trabalho e campo de pesquisa,
campo de projecdo de desejo e campo de frustracGes. E descobri que isso, inclusive, faz toda a
diferenca, porque nem que eu quisesse seria neutra. E fazer esta analise da implicacéo foi ser
mais honesta quanto aos meus envolvimentos. E isso € muitas vezes intenso e dificil de ver,
mas me propus a fazer, em consonancia com a perspectiva de pesquisa que estou adotando. E

3

mesmo esta andlise deve ser considerada como “uma”, com os recursos internos de que
disponho neste momento, e as afetacbes provocadas pelo campo, pelas relagdes que vou

entretendo com colegas, orientadora, e com outros pesquisadores.
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Monceau (2008) fala da distincdo entre dois tipos de implicacdo: primaria e
secundaria. A primeira esta relacionada com a situacdo em si, a instituicdo, o equipamento,
com suas dinamicas e processos. E a segunda tem a ver com um campo de andlise especifico,
podendo ser considerada a implicacdo do pesquisador na préopria pesquisa. No meu caso,
busco fazer um pouco das duas, pois antes de ser pesquisadora neste CAPS, sou trabalhadora,

e estes dois papéis passaram a estar o tempo todo entrelacados.

Como disse anteriormente, sou psicologa de formacdo. Atuo no CAPS no setor
administrativo ha pouco mais de trés anos. E, como pesquisadora, me coloco no papel de
observadora da realidade que cotidianamente produz um determinado modo de cuidar.
Certamente a minha formacédo e a minha atuacdo, perpassadas pelo diferentes e simultaneos
papel de profissional/pesquisadora, e em um determinado momento, ainda que curto,
psicologa/administradora/chefe, produziram efeitos tanto em mim, como no campo de
pesquisa. Delimito este curto espaco de tempo na chefia, pois, embora o tempo todo estivesse
como chefe de atividade administrativa, na pratica, o papel deste tipo de chefia (em Santos,
especificamente), estd mais relacionado a uma responsabilizacdo pelas questdes
administrativas da unidade, do que um papel de gestdo em si. Diferentemente da chefia de
secdo, que responde pelo equipamento e € superior hierarquico com relacdo aos demais

trabalhadores do servico.

E uma tarefa ardua buscar envolver-me de formas diferentes com o local que ao
mesmo tempo € campo de pesquisa e local de trabalho. Assumir um posicionamento ético que
envolve estranhar o familiar, deixando de lado certa arrogancia que envolve o conhecimento
tedrico/cientifico para entregar-me a uma vivéncia é muito mais dificil do que ir a campo com
verdades a serem testadas. E por isso que a experiéncia do mestrado profissional é
particularmente especial e produz efeitos no pesquisador, tanto como no campo, desde o

inicio do processo.

Considerando na minha trajetoria pessoal, penso que ser psicologa atuando em setor
administrativo dentro de um CAPS, e ao mesmo tempo ser pesquisadora neste servico, é um
lugar privilegiado para certos olhares. O meu envolvimento com as questdes de cuidado em si
é relativo, indireto. O que pode me proporcionar um lugar entre a experiéncia e a observacéo
com certo distanciamento. E que é lugar também de desejo, de experiéncia e de aprendizado.

Um desejo de atuar como psic6loga, uma busca pelo aprendizado da vivéncia no CAPS, uma
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experiéncia muito rica, de crescimento em meio as diversas dificuldades do fazer cotidiano,

que néo sao poucas.

Na realidade, falo de uma experiéncia, mas de uma experiéncia que ndo € o lugar de
atuar diretamente com os usuérios. Atuo na organizacdo do servigo, participo da dindmica e
de todo o processo de discussOes e reflexdes sobre os processos de trabalho, mas ndo atuo
diretamente no cuidado. Ao mesmo tempo em que esse lugar pode ser um lugar privilegiado
para certas analises, envolve certo viés do prescrito, do distante, e do desejante, inclusive.
Essa questdo merece ser tratada para melhor entender o lugar de onde falo, considerando que
a implicacdo é a relagdo que os individuos desenvolvem com a instituicdo. E acredito
inclusive que foi este papel de psicéloga atuando no administrativo que me fez voltar a

atencdo para a questdo da oferta e da demanda.

Durante este percurso no CAPS, passei por diferentes papéis, embora no mesmo
cargo. No inicio, meu papel era mais passivo, de observacdo. Fazia minhas atividades
administrativas, sem muito envolvimento com a equipe técnica. Era um lugar de sonho, um
lugar onde eu queria estar e pedi para estar. Via o CAPS como uma escola para mim. Com o
passar do tempo, fui me inserindo mais nos processos coletivos, passando a assumir um papel

de inclusdo nas decisdes, nas interlocucdes.

Em um determinado momento, durante a realizacdo da pesquisa, substitui a antiga
chefe de secdo em suas férias, e foi um outro lugar, um outro envolvimento, que refletiu
inclusive em no meu modo de estar para a pesquisa. Neste momento os olhares foram mais
dificeis. Ser trabalhadora e pesquisadora é mais facil do que ser chefe e pesquisadora. Mas foi
um periodo curto, pois esse lugar ndo me agrada. A chefia administrativa, embora também
seja um cargo de chefia, é muito diferente da chefia do equipamento. Neste ultimo, a atuacao
acaba por ser muito condicionada, moldada inclusive, pelas relagdes com a gestdo municipal.
E na chefia administrativa a atuacdo é mais livre, intra-muros, minha relagdo é mais com a
equipe, embora em algumas situacfes também me sinta de méos atadas pelas limitacGes de

um trabalho no servico publico, que ndo vou pormenorizar aqui, pois ndo é meu foco.

Algum tempo depois, unidade ficou sem chefia. A antiga chefe (que estava na chefia
h& sete anos), solicitou durante meses sua saida da chefia, mas a gestdo ndo encontrou
substituto. Ap6s quase um ano de solicitacGes, ela deixou o cargo. E ninguém da unidade quis

assumir a chefia em carater definitivo. A coordenagdo municipal ndo encontrou alguém que a
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substituisse, e a unidade passou oito meses sem chefia, dos quais cinco fizeram parte do

recorte de tempo pesquisado na producéo dos dados dos prontuarios.

Esse periodo foi muito desgastante para todos, mas foi particularmente dificil para
mim. Pois, embora ndo estivesse como chefe, e tivesse buscado deixar claro, tanto para a
coordenagdo como para a equipe que nao queria, muitas das questdes administrativas que séo
de responsabilidade do chefe e que deviam ser feitas, acabavam recaindo sob a minha
responsabilidade, pois ndo tinha quem fizesse. E eu ndo conseguia ver um modo de nao fazer.
Mesmo o enfrentamento para dizer ndo, que em alguns momentos eu fiz, é desgastante. 1sso
trouxe efeitos para mim que carrego até hoje. Efeitos positivos e negativos. Foi um periodo
muito dificil, muitas vezes de sofrimento e cansaco, mas sinto que cresci muito com esta

experiéncia. Adquiri maior maturidade profissional e respeito perante a equipe.

Esses oito meses foram bem no meio da pesquisa. Quase todo o periodo de producéo
dos dados ocorreu neste periodo, e isso € melhor descrito mais adiante. E, certamente, este
fato refletiu no modo de olhar para o equipamento, para as relagbes e para a propria
organizacgdo do servico. Falar sobre a historia do servi¢o € também falar sobre minha histéria
no servico. Ndo consigo separar as coisas, € nem é minha intencdo. Minha histéria que
comega como psicéloga recém-formada que chega a um servigco de saude mental, cheia de
anseios e desejo para compor esta vivéncia, e que pouco tempo depois vira mestranda,
mistura-se nos diversos papeéis dentro do equipamento: de administrativo, corpo técnico,

chefia, pesquisadora.

Este periodo sem chefia fortaleceu a equipe em alguns aspectos, mas também
fragilizou em outros. Podemos dizer que uma parte da equipe se fortaleceu enquanto grupo de
trabalho, estando sensivel as dificuldades dos colegas, mas de certo modo houve alguns
rompimentos, dificuldades de relacionamento e certas organizacdes que careciam de um papel
de alguém de fora (ou ndo tdo de fora assim), mas isso serd melhor abordado também mais

adiante.

Durante este tempo, passei no concurso publico da mesma prefeitura para o cargo de
psicdloga, e em julho de 2017, quase ao final da elaboracdo da dissertacdo, fui nomeada e em
agosto iniciei no outro cargo, em outro servigo da saude, mas ndo na saude mental. Deste
modo, fica claro que esta historia foi de fato um recorte tanto na histéria do equipamento

como na minha histéria, compondo um ciclo da minha vida profissional, que corresponde
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também ao periodo da pesquisa. Como eu, outros profissionais ja vieram ao servico, deixaram
suas contribuicbes e se foram, e outros ainda virdo. Percebe-se nesse atravessamento da
historia socioeconémica e politica que os equipamentos publicos hoje sdo mais lugares de
passagem que de fato lugares de fixacdo para seus trabalhadores. E isso com certeza tem seus
reflexos no tipo de oferta e de demanda que € produzido.

Todo este movimento de olhar para minha relagdo com o0 servico e com a pesquisa
serviu para perceber gque nunca somos neutros. Basta assumirmos essa perspectiva e essa
postura éetico-politica, de se colocar em analise e de colocar de lado certezas, procurar se abrir
a possibilidades, para podermos falar honestamente dos nossos lugares, posicionamentos,
observacdes e experiéncias. E talvez, assim, produzir um conhecimento que faga sentido para

nos e que possivelmente encontre eco em outros profissionais e servigos semelhantes.

4.2. Andlise dos prontuarios

Para caracterizar a demanda que chega ao equipamento e as primeiras condutas dos
profissionais a partir do primeiro atendimento, realizei pesquisa a todos 0s prontuarios abertos
em um periodo de 11 meses, de agosto de 2015 a junho de 2016, em um total de 266
prontuarios. A idéia inicial era analisar o periodo de um ano pregresso ao inicio da pesquisa.
Contudo, ao iniciar, percebi que os prontuérios abertos no mesmo més de inicio da pesquisa
(julho/2016) continham ainda poucas informacdes que pudessem elucidar a respeito da oferta
de servigos, visto que tinham justamente acabado de ser abertos com a triagem e em sua
maioria 0s usuérios tinham comparecido apenas uma vez ao servigo. Utilizei esta informacéo
como dado, contudo, para fins de andlise primeira dos fluxos, tomei como referéncia os

prontuarios do periodo mencionado.

4.2.1. Origem e analise da demanda

O primeiro dado observado na pesquisa aos prontuarios foi a origem da demanda, ou
seja, de que modo o usuario chegou ao servico, de onde foi encaminhado, ou se procurou

atendimento espontaneamente (por iniciativa prépria). Dos 266 prontuérios abertos neste
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periodo, 138 pessoas (51,8%) procuraram 0 servico espontaneamente, 0 que chamamos de
demanda espontanea; 61 pessoas (22,9%) foram encaminhadas por Unidades Basicas de
Salde (UBS) ou Unidades de Saude da Familia (USF); 31 pessoas (11,5%) foram
encaminhadas por servigo de saide mental para continuidade do tratamento (algumas vieram
de outro municipio e outras de outros CAPS do municipio de Santos, em razdo de mudanca de
endereco e consequente mudanca de CAPS de referéncia, em razdo da divisdo de CAPS por
territorio); 16 pessoas (6%) foram encaminhadas pelo Pronto Socorro ou Unidade de Pronto
Atendimento; apenas um dos casos (0,3%) deu entrada no servigo por via judicial (demanda
de internacdo compulséria) e os 20 restantes (7,5%) foram encaminhados por outros servi¢os
elou profissionais, dentre eles: Ambulatério de Especialidades (AMBESP), Secdo Centro de
Referéncia em DST/Aids (SECRAIDS), Secdo Casa de Apoio a Solidariedade ao Paciente de
Aids (SECASA), dentista e psicologo.

Figura 1: Representacdo grafica da origem da demanda

W Demanda espontdnea
B Encaminhados por servico
de Saude Mental

M Encaminhados por servigos
de Atencdo Basica

W Encaminhados por PS ou
UPA

m Encaminhados
Judicialmente

H Encaminhados por outros
servicos e/ou profissionais

O primeiro contato do usuério com o servico é pela recepcdo. O usuério chega e é
orientado sobre a inser¢ao no servigo. O primeiro atendimento ¢ chamado de “triagem”, que ¢
feita por profissional de nivel superior, que no servico é denominado “técnico”. Em alguns

momentos durante o periodo pesquisado, o primeiro atendimento foi em grupo, numa
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atividade denominada “grupo de acolhimento”. A triagem e/ou grupo de acolhimento servem
para acolher o sujeito que vem em busca de atendimento e avaliar a demanda, verificar se
corresponde a demanda do CAPS (caso de sofrimento mental grave ou agudo), e, se for este o
caso, tomar a conduta que julgar adequada, dentre as quais pode ser: marcar outro
atendimento técnico, agendar consulta com médico psiquiatra, inserir em atividades
desenvolvidas pelo servico, etc. Se o tecnico que fez a triagem avaliou que ndo se trata de
caso para ser atendido no CAPS, é feita orientacdo ao usuario e encaminhamento ao local de
atendimento adequado. Estas condutas ndo sdo as unicas possiveis, mas sdo as que foram

encontradas nos prontuarios, e que se convencionou fazer.

Para iniciar a discussdo sobre o ingresso dos usuarios no servico, é importante,
primeiramente, fazer algumas defini¢des, buscando compreender o sentido do primeiro
atendimento, seja em grupo, quando se denominou ‘“grupo de acolhimento”, seja
individualmente, quando comumente ¢ chamado de “triagem”. Azevedo e Barbosa (2007)
definem triagem como um primeiro atendimento no servigo, que tem como objetivo avaliar,
selecionar e encaminhar aos locais/unidades adequados. Estes autores apontam a importancia
da triagem no sentido de identificar casos agudos e em risco de vida, e, contudo, falam da

necessidade da articulagdo com os demais servicos da rede para prestar a atencdo adequada.

Este tipo de atendimento, na perspectiva do CAPS, tem como objetivo avaliar se a
demanda trazida pelo usuario que procura o servigo, seja por demanda espontanea, seja meio
de encaminhamentos, corresponde ao tipo de demanda atendida por este servigco. Caso seja
identificado que ndo se trata de caso para ser atendido no CAPS, a pessoa deve ser
devidamente encaminhada ao servigo/atendimento adequado ao seu caso, qual seja: atencéo

bésica, psicoterapia, ou outros servigos.

Esta nogédo de triagem se contrapde, contudo, com a nocao de acolhimento, entendida
por Schimidt e Figueiredo (2009) como um primeiro contato, no qual todos 0s recursos do
servico serdo levantados para dar conta do que € trazido pelo usuario e que sera norteador do
processo de cuidado. Nesse mesmo sentido, Leite et al. (1999 in AZEVEDO E BARBOSA,
2007), diferenciam triagem e acolhimento na medida em que a primeira 0 objetivo seria
selecionar 0s que precisam da consulta e dispensar os demais, € 0 segundo visa ouvir e

resolver os problemas na medida do possivel. “Acolher deve configurar-se como uma pratica
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na qual o usudrio passa a ser o sujeito central e justificador do processo assistencial” (p.

37).

Com relacdo aos dados da origem da demanda, € interessante perceber a
predominancia da chegada ao CAPS por demanda espontanea. O que ndo seria o esperado se
se tomasse a politica publica como modelo, uma vez que nessa previsdo esperar-se-ia que as
demandas viessem de outros servigos da rede, notadamente a atencdo bésica, e voltasse para
ela, ou ficassem no matriciamento. Mas, como também analisamos, hoje existe uma grande
omissdo nas politicas publicas de saude mental, pois ndo ha nada previsto para 0s casos leves.
Segundo a politica, 0 CAPS deve “possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de
regulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do
mddulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por
determinacdo do gestor local” (BRASIL, 2002). Ser regulador significa gerenciar,
estabelecer, e ndo necessariamente ser a Unica ou principal porta de entrada, uma vez que as

politicas devem estar em harmonia.

E importante considerar também, que, com relacdo aos usuarios encaminhados por
outros servigos de satde mental ndo é possivel saber como foi 0 ingresso no primeiro servigo
desta natureza. Como adiantado na introducdo, ao trabalhar com esta questdo da demanda
espontanea, € preciso considerar que, segundo a analise institucional, toda demanda €
produzida. Portanto, ndo existe demanda espontanea. Este é apenas 0 modo que se

convencionou chamar, em salde, o ato de o usuario chegar ao servi¢o sem encaminhamento.

A porcentagem dos atendimentos de origem na atencdo basica também é pequena.
Muitos dos usuarios que sao encaminhados pelo CAPS para continuidade do tratamento na
Atencdo Basica, por meio da politica de matriciamento, ndo tém cadastro prévio na Unidade
Basica de Saude. N&o é possivel fazer uma precisdo deste dado, uma vez que o registro desta
informacao néo é feito em prontuério, mas é uma informacéo que na pratica observo ser muito
recorrente. O ndo registro desta informacdo corresponde a uma avaliacdo (por parte do
servico) de que ndo é importante, e que serviria apenas para fins do encaminhamento

adequado.

Esta questdo do registro cabe ser mencionada, visto que é bastante precaria. O servigo
ndo é informatizado. A unidade conta com apenas dois computadores muito antigos na

administracdo, para a utilizagdo de todos os trabalhadores, e um computador na recepcao, cujo
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funcionamento é muito prejudicado, e, por esta razdo, o uso fica restrito a recepcdo e
estritamente para o cadastro dos usuarios com nome e numero de prontuarios em uma planilha
do Excel. Isto restringe muito a possibilidade de visualizacdo de certos dados, que, quando
necessarios, é preciso fazer uma pesquisa manual diretamente nos prontuarios, o que demanda
tempo e recursos humanos para tal. Deste modo, é possivel dizer que a prdpria rede de saude
ndo conhece sua demanda. E ndo esta preparada para adaptar a oferta a ela. Conforme descrito
pela politica, € papel dos CAPS “responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude mental no &mbito do seu
territorio” (BRASIL, 2002). E do modo como estamos fazendo (e em alguns aspectos nédo
fazendo) os registros hoje, demonstram uma negligéncia nesta area, por parte do equipamento
e da gestdo municipal. Aléem do que, posso dizer que na minha experiéncia mista de
administrativo, psicologa e pesquisadora, percebi a importancia da sistematizacdo de dados
para a alimentacdo das agdes de maneira mais inteligente e integrada com a realidade.

Recentemente a prefeitura fez um contrato com uma empresa de informatizacgéo, e
toda a atencdo basica ja utiliza registros e prontuarios eletrénicos, o que gera facilmente os
dados dos atendimentos e da populagdo, mas este servigo ainda ndo abrange a salde mental.
Quando do inicio deste processo, recebemos da Secretaria de Sadde a informacdo de que 0s
servicos da Coordenadoria de Saude Mental seriam o0s ultimos servicos da atencdo
especializada a receberem a informatizacéo. Isto &, por si so, significativo, pois anuncia que a
satde mental ndo é priorizada, e que este pode ser apenas um exemplo deste modo de operar a
gestdo da saude.

Os usuarios que chegam por meio do PS ou UPA, necessariamente, chegam em crise.
Caso contrario, teriam sido encaminhados para o servico ambulatorialmente (entenda-se aqui
casos que nao sdo considerados de urgéncia/emergéncia). Os numeros apontados nos dados
dos prontuarios indicam que uma parte da demanda dos casos graves ainda fica de fora do
tratamento antes da crise. Ainda que ndo se possa afirmar, esta questdo leva ao seguinte
questionamento: Se estes casos tivessem acessado 0 servigo antes, teria se podido evitar a
crise? Cabe uma reflexdo também sobre a qualidade da prevencdo do adoecimento mental.
Por que tantos casos graves chegam a uma situacao de crise para poderem acessar 0 Servigo?
E claro que isso também tem a ver com o entendimento das familias e dos proprios usuarios

sobre a necessidade de buscar ajuda. Mas é sempre uma via de mdo dupla. Em que pese o fato
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de que ndo houve a procura, pode ser que n6s ndo tenhamos, enquanto servigo, servido de

apoio ou demonstrado essa possibilidade.

O Unico caso que chegou por via judicial ndo acessou exatamente este servico, de
imediato. Quando o servico recebe um oficio com ordem judicial de internacdo compulsoria
no PAI (P6lo de Atencédo Intensiva), que é uma instituicdo fechada, um servico do Estado,
gerenciado por uma Organizacdo Social, procedemos aos tramites para a internagédo, ainda
que ndo conhecamos o paciente. Faco uso deste termo aqui intencionalmente, pois penso que
seria incoerente, numa situagdo como esta, dizer que se trata de um usudrio da rede. Ele passa
a ser usuario quando participa desta decisdo com relacdo ao seu tratamento. Enquanto isso, ele
é apenas paciente. Apés a liberagdo da vaga pela central de vagas o paciente € internado
diretamente no PAI, sem antes necessariamente passar em atendimento pelo CAPS, o que
geralmente s6 acontece quando ele j& é usuério do CAPS e a decisdo pela internacdo é tomada
em conjunto com 0 Sservigo, e, na maioria das vezes, a internagdo acontece inicialmente no
préprio CAPS. Quando se trata de ordem judicial, a avaliacdo da necessidade de internacédo

néo foi da equipe do CAPS, que muitas vezes nem conhece o0 paciente.

4.2.1.1. Diferentes modos de entrada dos usuarios no servigo

Para se ter uma visao clara da inser¢do de casos novos no periodo pesquisado ndo é
possivel apenas fazer uma média mensal, em razdo do fato de que a entrada no servigo
(primeiro atendimento) se deu de algumas formas diferentes no decorrer do referido periodo.
Considero um dado analisador importante esta modificacdo de se deu algumas vezes em

periodos t&o curtos. Para maior compreensdo, descrevi cada modo e o periodo correspondente.

Durante muitos anos — pelo menos desde o meu ingresso na unidade até meados de
outubro de 2015 — a triagem era agendada. A pessoa que desejava ou necessitava passar por
atendimento em psiquiatria se dirigia a0 CAPS e agendava uma data para o primeiro
acolhimento. Com a defasagem no quadro de profissionais no servico, e 0 que chamamos de
“demanda reprimida” — que significa a diferenca entre o numero de atendimentos que o

Servigo suporta e 0 nimero que pessoas gque procuram atendimento — a agenda de triagens
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sempre foi muito cheia e com um espaco de tempo entre 0 agendamento e o atendimento que

girava sempre em torno de um a dois meses.

Em se tratando de um servico de saude mental, com sofrimento de ordem emocional,
que ndo pode esperar, esta situagdo era muito ruim. Isto causava nos profissionais muita
angustia, sentimento de impoténcia e questionamentos sobre a eficacia do préprio trabalho.
Né&o ofereciamos o cuidado que as pessoas em sofrimento que chegam ao servigo mereciam e
necessitavam. Esta questdo ja foi inclusive anteriormente discutida por meio de outro trabalho
do mestrado profissional, mencionado anteriormente, que foi realizado por uma psicologa que
na época da realizacdo da pesquisa atuava no servico. Esta pesquisa tratava da atencdo ao
suicidio nos CAPS, e abordou varios pontos sobre o cuidar e a necessidade de se langar o
olhar sobre quem cuida, e sobre as afetacdes que as demandas de sofrimento causam nos
profissionais (CESCON, 2015).

Durante o periodo pesquisado, o servi¢o passou por diversas mudancas em seu modo
de funcionamento, que considerei como analisadores, pois se trata de mudancas na logica do
atendimento, e que ao mesmo tempo em que se identificou que um modo ja ndo era mais
adequado, fazendo-se uma analise sobre ele, promoveu-se uma mudanca. Contudo, cabe
ressaltar que estas mudancas ndo foram feitas num contexto de intervencdo, e aconteceram
dentro da dindmica dos profissionais organizando-se enquanto servico para encontrar a
melhor forma de efetuar os atendimentos. Percebo e proponho a discussao de um processo
instituinte vivo, onde houve vérias tentativas de instituir novos processos, mais ou menos bem

sucedidos e duradouros.

Como a unidade ficou sem chefia local de fevereiro a novembro de 2016 (& excecédo de
um periodo de cerca de um més entre fevereiro e margo, quando um dos médicos assumiu a
chefia), todas as decisdes no tocante a organizagdo do servi¢o, bem como os fluxos internos,
eram pensados e deliberados coletivamente entre os profissionais nas reunides de equipe,
também chamadas de reunides de passagem de plantdo. Estas reunides sempre tiveram como
objetivo discutir alguns casos e, especialmente, o plantdo anterior, para melhor conducéo do
plantdo seguinte. Aos poucos, e principalmente neste momento em que se precisava falar
sobre as decisdes a serem tomadas, 0 espaco foi sendo muitas vezes tomado para discussdes
de organizacdo do servi¢o. Mas que nunca conseguiam ser bem elaboradas, pois a urgéncia de

algumas situacgOes referentes ao plantdo ndo permitia. Uma das questbes que mais sofreu
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alteracdes neste periodo, e que foi sempre deliberada em reunido, foi justamente o modo de se

realizar os primeiros atendimentos, chamados de triagem.

A realidade, em meados de outubro de 2015, era uma longa espera dos usuarios pelo
primeiro atendimento. Apés diversas discussdes de como resolver este o problema das
triagens (chamado de “problema”, pois 0 modo como faziamos estava se mostrando ineficaz,
inclusive pois muitas pessoas ndo compareciam as triagens agendadas quase dois meses
antes), foi resolvido pelo coletivo que este primeiro acolhimento ocorreria em grupo. Um dos
psiquiatras da unidade se dispds a participar destes grupos, que seria composto entéo por ele e
mais dois técnicos (que se revezavam na participacdo). Com isso, a demanda reprimida de
triagens diminuiu e foi possivel ofertar um acolhimento mais rapido a quem chega procurando

atendimento.

Foi um modo de fazer e decidir muito peculiar. Cerca de um més depois, este médico
decidiu assumir a chefia. Ele estava disposto a trabalhar com grupos, e investir nesse tipo de
atendimento no CAPS. Mesmo no cargo de chefia, ndo deixou de atender como médico e aos
poucos todos os seus atendimentos de ambulatorio passaram a ser agendados em grupos. Este
duplo papel era bastante complicado, pois muitas vezes precisava deixar os atendimentos para
resolver questdes de chefia, e muitos atendimentos acabavam por precisar ser desmarcados
em cima da hora, para participagdo em reunides e atividades que a chefia exigia. E muitas

vezes atender significava ndo estar presente no servigo como chefe naquele momento.

Estes grupos ambulatoriais, no inicio, eram heterogéneos, e alguns dias da semana
eram reservados para atendimentos individuais, para as pessoas que ndo se sentiam
confortaveis em ser atendidas em grupo. Depois de um periodo de cerca de um més o0s seus
atendimentos s6 eram agendados em grupo, e este se recusava a atender individualmente.
Pouco tempo depois, este médico deixou a chefia. Foi um periodo curto, mas que demonstrou
que muitas vezes uma categoria profissional se sobrep6e as demais, em especial a categoria
médica. Ainda que as decisdes fossem tomadas no espaco coletivo de reunido de passagem de
plantdo, muitas vezes a opinido do médico (e depois chefe) se fazia valer, com maior voz,
entre as demais, algumas vezes com opinides contrérias. 1sso revela um analisador de que ha
muito do pensamento e interferéncia destes profissionais na gestdo do equipamento,

principalmente no momento em que o servico ficou sem chefe.
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Estou falando aqui de dois tipos de atendimento diferentes. De um lado falei das
triagens, que sdo nosso foco aqui, que a partir de margo de 2016 passaram a ser feitas em
grupo, ao qual se denominou “grupo de acolhimento”, ¢ de outro lado, falei sobre os
atendimentos médicos ambulatoriais, que por um médico especifico, passaram a ser realizados
em grupo, e que mencionei apenas para contextualizar o ingresso da logica de atendimentos

em grupo que foi inserida no servico.

Sobre o acolhimento inicial apenas em grupo, com o passar do tempo, percebemos que
muitas vezes este formato funcionava muito bem para algumas pessoas e nao funcionava para
outras. Enquanto alguns usuérios se sentiam acolhidos e a vontade para falar de suas questdes
nos grupos de acolhimento, muitas pessoas queixavam-se por terem que falar de suas questfes
em grupo, sentindo-se constrangidas. A partir disso, a equipe refletiu que apenas a realizacédo
dos grupos de triagem poderia resolver o problema da agenda, contudo, ndo atendia
adequadamente a necessidade de acolher as pessoas que procuram o servico em sofrimento.
Seria uma demanda dos usuarios de serem atendidos individualmente? Nesta leitura que o
servico fez do que necessitavam aqueles que chegam ao CAPS, parece haver o
questionamento: € melhor esperar um més ou dois para ser atendido individualmente ou ser
atendido de imediato em grupo? No minimo revela que nessa tomada de decisdo, foram

levadas em conta outras questdes que ndo somente a demanda dos usuarios.

Resolvemos entdo, ja sem a longa “fila de espera” na agenda, estabelecer um plantdo
de triagens. Cada técnico passou a ficar responsavel por um periodo e toda a semana foi
coberta por plantonistas de triagem. Assim, quem chegava ao servi¢o era imediatamente
atendido — em um total de trés triagens por dia, e quando o numero de pessoas naquele
periodo era superior a este, era agendada para o periodo seguinte, a ndo ser as demandas
urgentes, que sempre foram atendidas no mesmo dia, mesmo quando as triagens eram
agendadas. Esse processo que pareceria ser ideal para atender a demanda, porque o usuario
ndo espera e pode ser acolhido por profissional melhor preparado posteriormente mostrou

seus inconvenientes e foi substituido por outros fluxos.

Esta questdo da urgéncia ndo tem critérios objetivos, sendo que muitas vezes quem
identifica se o0 caso corresponde a uma demanda de urgéncia que precisa ser atendida no
mesmo dia € a recepcionista, que, oficialmente, ocupa cargo de oficial de administracdo que

fica na recepcdo. Isto fala de uma carga de responsabilidade que é colocada nesta funcionaria,
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sem que tenha formacéo técnica para tal, e ainda que tivesse, ndo faria o atendimento no
balcdo e em um tempo reduzido. E me pergunto: Como avaliar a urgéncia, ja& que a
capacidade de atendimento ndo permite atender a todos os que procuram O Servico no

momento imediato?

Voltando a questdo do atendimento em grupo, percebemos a eficiéncia em muitos
aspectos, por exemplo, em razéo da politica de matriciamento. Com a participacdo do medico
no grupo, a pessoa que estava dentro dos critérios para matriciamento — encaminhamento para
continuidade do tratamento na atencdo bésica, em razdo de ndo apresentar quadro de
transtorno mental severo e persistente — ja saia do grupo com o devido encaminhamento e
receitas médicas para periodo suficiente até que pudesse ser agendada sua consulta na UBS ou
USF.

E aqui fica mais um questionamento, que esta para além da organizacdo interna do
CAPS, uma vez que entra no campo das pactuacdes em nivel da rede municipal, com os
Coordenadores da Saude Mental e da Atencdo Basica: O encaminhamento para matriciamento
sO pode ser feito com avaliacdo e assinatura de um médico? A atencdo bésica hoje ndo aceita
encaminhamento por outro profissional de nivel superior, com a justificativa de que 0s
clinicos ndo se sentem confortaveis para prescrever psicotrépicos. Isto denuncia o quéo fragil
estd nossa politica municipal de matriciamento, em que os profissionais acabam por néo
oferecer apoio matricial, mas sim trabalham numa ldgica de encaminhamento. E o
matriciamento acaba por se refletir, para o usuario, em um profissional médico diferente que

prescreve sua receita de medicamentos psicotrépicos.

Contudo, diante disso, em razdo da logica e da organizacdo do municipio frente a
politica do matriciamento, apesar das triagens terem voltado a ser feitas sem agendamento,
realizadas individualmente pelo técnico que passou a ser denominado “triador” (plantonista de
triagens), resolveu-se manter o grupo de acolhimento. Este passou a ser um espaco entre o
acolhimento inicial da triagem e o tratamento em si, que se daria ou no CAPS, ou na atencao
basica. E apesar do nome, na verdade passou a ter muito mais um carater de “triagem” do que
de “acolhimento”, pois estd mais voltado a triar, filtrar, identificar o que entra e 0 que nédo
entra do servico, o que fica e o que néo fica, que € encaminhado a outros servi¢os ou locais,

embora também seja 0 momento de acolhimento inicial de quem chega em sofrimento.
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Londero (2010) descreve uma experiéncia de grupo de acolhimento no CAPS, como
recurso alternativo, paralelo ao acolhimento individual, imediato a quem chega ao servicgo
buscando atendimento. Mas este acolhimento prescindia a presenca do médico, e tinha como

objetivo potencializar a escuta e servir como um espaco acolhedor para o sujeito que chega.

No nosso caso, eram agendados para 0 grupo 0S casos em que O técnico, na triagem
individual, avaliava como casos leves e passiveis de serem encaminhados a atencdo basica.
Era como se o grupo fosse um espaco intermedidrio entre a atencdo basica e o0 CAPS, um
espaco para uma segunda avaliagdo e/ou para a chancela do médico, j& que é o Unico que pode
efetivamente encaminhar hoje, em Santos, para matriciamento. E para os casos considerados
graves ja no primeiro atendimento com o técnico, dentro dos critérios para continuidade no
CAPS, se agendava consulta com o médico psiquiatra, com a média de espera entre um a dois
meses. Dos prontuérios abertos no periodo pesquisado, 33 das triagens (12,4%) foram

realizadas em grupo, os quais foram compostos por uma média de 6 a 8 pessoas.

A realizacdo do grupo estava atrelada a disponibilidade de um meédico psiquiatra do
servigo, que se dispunha a trabalhar desta maneira e acreditava no grupo. Em um determinado
momento, este se negou a participar, segundo ele devido a informacGes colhidas em um
congresso de que ndo poderia realizar este tipo de abordagem. Contudo, esta colocagéo se deu
em um momento de tensbes entre a equipe, quando muitas vezes, sobrecarregados com suas
diversas demandas, os técnicos ndo conseguiam estar no grupo, priorizando outras demandas,
urgentes e importantes, e muitas vezes 0 grupo aconteceu apenas com o medico, ou com 0

médico e um técnico, tendo, algumas vezes, a presenca de estagiarios.

Como nenhum dos outros psiquiatras da unidade se dispds a trabalhar nesta
abordagem do grupo, retornamos ent&o a situacao anterior, em que apenas se realiza a triagem
individual. Uma das possibilidades do grupo era a possibilidade de medicar as pessoas que
seriam encaminhadas para a atencdo basica, por meio do matriciamento. Sem a presenca do
médico isto ndo era mais possivel, entdo o grupo foi desfeito. Entao esse dispositivo inovador,
enquanto espaco intermediario entre 0 CAPS e a atencdo basica, serviu na experiéncia, mas

nao foi consolidado, instituido.

Isto pode ser considerado um importante analisador, tomado como uma relagdo de
causalidade, uma vez que foi simultanea a saida do médico com a interrupcdo do grupo por

ndo mais se poder fazer o encaminhamento para a atengdo bésica, ja que ndo se tinha mais a
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prescricdo de medicamentos. Demonstra que o principal sentido do grupo ndo era a
terapéutica envolvida no processo grupal, mas a possibilidade de fornecimento de medicacgéo
as pessoas que ali chegavam com sofrimento, mas que ndo tinham o sofrimento
correspondente ao publico alvo do CAPS. Ou seja, a oferta que o servigo dispGe para estas
pessoas é apenas a medicacdo e o encaminhamento para servigcos fora da rede de saude, nas
clinicas das universidades particulares, em que ndo ha garantia de atendimento nem a

informacao de se estas pessoas foram atendidas.

Esta situacédo representa o aspecto da medicalizacdo da vida na nossa sociedade, que se
traduz em uma intencdo da medicina, e a0 mesmo tempo, uma busca das pessoas por ela para
lidar com “aspectos da vida ndo reconhecidos como doencgas, tais como. envelhecimento,
tristeza, soliddo, insonia” (WANNMACHER, 2007, apud ROSA e WINOGRAD, 2011, p.
42). Alem deste fenbmeno, e geralmente associado e ele, existe a medicamentalizacdo, que
seria a intervencdo medicamentosa para controle dos aspectos psiquicos relacionados a
determinadas situacGes cotidianas e que fazem parte da vida. E que corresponde também a
busca da sociedade pelos medicamentos, uma vez que estabelece uma relacdo de dependéncia
com estes e com este tipo de respostas, e que contraditoriamente € reforcado pelos proprios

profissionais e servicos de salde, e também pelos interesses econdmicos relacionados.

Esta situacdo demonstra, ainda, a questdo da autoridade médica em relacdo as outras
categorias profissionais, que ainda é muito forte. Parece que a principal oferta do grupo era o
medicamento, ainda que outras coisas, como a escuta e a interlocugdo com o coletivo também
estivessem presentes. E sem o médico a equipe deliberou ndo haver mais 0 grupo, uma vez
que este comecou a partir da disponibilidade de um médico. E a poténcia da presenca dos
outros profissionais? Por que eles mesmos (e até certo ponto os proprios usuarios) invalidam a
propria possibilidade enquanto produtores de cuidados neste recurso? Sera que isso reflete
uma atitude de hierarquizacdo ou mesmo uma acomodacdo em uma posicao de passividade e
recuo, por conta do medo de se responsabilizar por decisGes que envolvem o tratamento e 0
cuidado dos usuarios? Ou entdo, qual o sentido deles estarem ali no grupo com o médico? Na
realidade a auséncia do médico impossibilitava a prescricdo de medicacdo e o
encaminhamento direto para a atencédo basica, e sem isso, 0s profissionais desistiram também
do grupo. Tinha a forca e a poténcia de ser uma avaliacdo interdisciplinar, mas quando o

médico desiste, € como se estivessem apenas no papel de auxiliares.
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Este fato da interrupcdo do grupo pela saida do médico é um importante analisador,
indicando que o grupo também foi criado por conta de uma questdo de facilidade e
agenciamento do tempo (atender mais gente em menos tempo) e talvez ndo tanto por que seria
considerado bom. Esta qualidade e poténcia do grupo e do olhar interdisciplinar, ainda que
considerada importante, na pratica foi colocada em segundo plano. Esta questdo sera
aprofundada na analise do grupo focal, pois houve um momento em que o grupo refletiu sobre

isto.

Para possibilitar uma melhor visualizacdo dos periodos e modos de realizar os
primeiros atendimentos no CAPS, fizemos uma linha do tempo com as informagdes relativas

a gestdo e a organizacao das triagens:

Figura 2: Linha do tempo — Diferentes modos de entrada dos usuarios no servico
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Podemos observar que durante o periodo em que ndo havia gestor na unidade, a equipe
se mobilizou de vérias formas para tentar se reinventar diante da necessidade de atendimento.
Pensou-se muito sobre a oferta de servico, mesmo que ndo fosse tdo consciente a nogcéo de
demanda. Isto por si s6 demonstrou a capacidade do grupo em trabalhar coletivamente, seja
como defesa ou enfrentamento das dificuldades no trabalho. E a experiéncia mostrou que em
um equipamento de atencdo & salde mental, em que ndo ha muita possibilidade de prever o

que ird acontecer, e o desenvolvimento que os usuarios vao ter, a reflexdo e a deliberacéo
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coletiva parece ser um instrumento essencial, apesar do esforco e do desgaste que ele

mobiliza.

Nos dados produzidos pela pesquisa, muitas vezes p6de-se notar uma hierarquia
existente na relagé@o entre os profissionais. Embora a reunido seja um espaco aberto a todos os
profissionais, com o tempo, a predominancia de ocupacdo deste espaco foi sendo dos técnicos
de nivel superior. Os médicos nunca tiveram por habito participar, a ndo ser em situacoes
muito pontuais, normalmente com agendamento prévio. Alguns técnicos de enfermagem
também participam da reunido, mas poucos sdo os dias em que estdo presentes, e dificilmente
estdo todos os profissionais que estdo de plantdo no dia. Com relacdo a esta hierarquia, pode-
se dizer que neste espaco de deliberacdo muitas vezes ha divergéncias de opinido na equipe
sobre 0 modus operandi, e é ai que se percebe a falta do gestor. Alguém que pudesse fazer as
arbitragens e agenciar uma comunicacdo nao-violenta e garantir reconhecimento ou punic¢oes
pelo trabalho realizado. E esses diferentes modos de participar do servico e de suas decisoes,
revelam também os engajamentos e talvez das ideologias que movem os profissionais, e 0s

modelos de cuidado aos quais eles servem.

Ainda assim, muitas foram as decisdes tomadas sobre o cotidiano do trabalho e a
organizacdo de servico, quase em uma caracteristica de tentativa para ver como 0 servigo
funciona melhor, numa disposicao e disponibilidade para tentar. Nesse aspecto, vale frisar a
necessidade de a todo momento se retomar a questdo de que o servigco deve ser organizado
sempre em funcdo do melhor para o usuério. Contudo, em alguns momentos, pode-se pensar
que talvez ndo tenha sido esta a Unica motivacdo. Como quando se pensou em fazer as
triagens em grupo, uma das raz0es era esvaziar a agenda, e diminuir a demanda reprimida.
Isto pode ser tomado como um modo de pensar na demanda do usuario para este ndo ficar
sem atendimento, mas também é um modo de responder as necessidades de uma equipe

pequena e sobrecarregada.

Diante destas reflexdes, me coloquei a questdo: O que fazemos no CAPS Praia,
independente do nome dado, que mudou algumas vezes ao longo do tempo, estd mais

préximo da triagem ou do acolhimento?

Analisando os dados observados nos prontuarios, € possivel verificar que o primeiro
atendimento realizado estd em algum lugar entre estas duas diferentes e claras defini¢des, ora

tendendo mais para um lado, ora para outro. A0 mesmo tempo em que se procura identificar
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tratar-se ou ndo de demanda do CAPS, objetivamente definida, os encaminhamentos mostram
que muitos dos casos permanecem no servigo, sem que haja discussdo sobre essa decisdo e
suas implicacdes, mesmo ndo se tratando de casos de pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes, ou ao menos permanecem por um periodo, antes de serem
encaminhados a atencdo basica, em um acolhimento inicial, ainda que a oferta seja apenas

medicamentosa.

Interessante pensar que o objetivo da triagem seja identificar se 0 caso que chega
corresponde a demanda do CAPS. Demanda significa busca, manifestacdo de uma
necessidade. Esta propria busca pelo servico, que faz com que a pessoa passe pela “triagem”,
seja de que modo for, caracteriza uma demanda. Mas sua demanda seré avaliada se o que ela
traz como necessidade corresponde a oferta que o CAPS tem a oferecer, e para quem o CAPS
oferece. Caso contrario, sera encaminhada para outro servico da rede adequado. Ou néo. Pois
muitas demandas ndo tém lugar dentro da rede, como é o caso de pessoas que tenham
necessidade de psicoterapia. Ndo ha nenhum ponto da rede que acolha esta demanda. Ou seja:
nem toda demanda corresponde a uma oferta, e nem sempre as ofertas acolhem as
necessidades, ainda que as demandas existentes tenham sido produzidas, e introduzidas no
imaginério das pessoas por conta da apresentacdo (seja por parte deste servico especifico ou
socialmente falando) de determinadas ofertas.

4.2.2. Primeiros encaminhamentos

As fichas de triagem, que déo origem aos prontudrios, contém a conduta do técnico, ao
final, ap6s sua avaliacdo do quadro. Dos prontuarios pesquisados, 0s encaminhamentos
iniciais adotados pelos profissionais (isolada ou cumulativamente) foram: 68 pessoas foram
encaminhadas a psicoterapia, fora da rede publica de servigcos; 42 pessoas foram
encaminhadas a Terapia Comunitaria, dentro da rede, no CAPS ou no espa¢o comunitario que
0 CAPS utiliza; 218 foram agendadas para avaliagdo com o médico psiquiatra; 30 foram
agendadas para avaliagdo com o médico psiquiatra com sugestdo de matriciamento (em grupo
ou individualmente), que sao os casos em que o técnico avalia como “casos leves”, na ocasiao
da triagem; 10 foram inseridos em hospital dia, convivéncia ou grupos; 22 foram avaliados no

mesmo dia por meédico psiquiatra em carater de urgéncia, dos quais 02 foram internados no
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CAPS e os demais foram inseridos em HD; 27 foram agendados para mais um atendimento
com o técnico que realizou a triagem; 05 foram encaminhados para outros servi¢os — Secéo de
Referéncia em Saude do Trabalhador (SEVREST), AMBESP (Geriatra), Secdo de
Acolhimento (SEACOLHE - Servigo da Secretaria de Assisténcia Social); e 05 foram
encaminhados a outras atividades (atividades esportivas, fisicas, de lazer, etc).

Estes dados foram demonstrados no grafico abaixo, sendo que alguns
encaminhamentos foram simultaneos, por exemplo, uma mesma pessoa pode ser sido
encaminhada para psicoterapia, para terapia comunitaria e ter recebido agendamento de

avaliacdo com médico psiquiatra.

Figura 3: Representacéo grafica dos primeiros encaminhamentos apos a triagem.
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Vale frisar que, conforme ja mencionado, o servi¢o de psicoterapia ndo é ofertado no
CAPS ou mesmo no servico publico de saude no municipio de Santos. Quando o profissional
avalia a necessidade de encaminhamento para atendimento em psicoterapia, encaminha para
as clinicas-escola das universidades de psicologia que existem na cidade, que oferecem
atendimento gratuito a populacdo, ou projetos que oferecem atendimento a valor simbdlico.
N3o ha como saber se o usuario buscou o servico ou se conseguiu ser atendido. E uma
demanda que encontra um vacuo. Uma necessidade que o servico ndo atende, nem tampouco
a Rede.

Dos 218 agendamentos realizados para consulta com médico psiquiatra, 51 pessoas
(23,4%) ndo compareceram para o atendimento e ndo procuraram mais 0 servico. Isto é um
dado muito relevante. Os nossos usuarios demoram a ser atendidos, quando sdo atendidos, a

oferta predominante é de atendimento com médico psiquiatra. A consulta é agendada. E quase
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um quarto das pessoas nao retorna. 1sso demonstra que no minimo talvez ndo estejamos
sintonizados com as necessidades reais de atendimento. Sera que é s6 de consultas médicas e
prescricdes de medicamentos que nossos usuarios estdo carecendo? Ou serd que a pessoa
tenha se sentido desencorajada em funcdo do tempo de espera entre a triagem e a consulta?
Ou mesmo tenha encontrado outros caminhos para seu sofrimento? Esta pessoa ndo estara sob

a atencdo e o olhar do servigo. Perde-se na rede, ou melhor, fora dela.

A maior parte dos atendimentos de triagem sai com consulta médica agendada. Esta é
uma informacdo significativa, que parece simbolizar o modelo de atencdo ainda
predominantemente voltado na atengdo médica e na medicamentalizacdo dos problemas de
saude mental, o que seria contrario a politica preconizada pela reforma, que prevé o
oferecimento de meios para que 0 usuario possa ser atendido em suas necessidades sociais,
emocionais, e que ele possa recuperar sua insercdo na vida social. E possivel questionar
também a hierarquia ou subordinacdo a autoridade médica, representando uma dificuldade em
assumir a responsabilidade de avaliar o risco de cada paciente, indo na contramao do modelo

multiprofissional, defendido pelos préprios técnicos.

O retorno com o técnico que fez a triagem se traduziria numa ampliacéo da avaliacdo e
do acolhimento. Contudo, € um recurso pouco utilizado. E que reflete a falta de profissionais
dentro do servico, uma sobrecarga de trabalho. Reflete também que ndo se julga prioritario
investimento no acolhimento e avaliag¢Ges iniciais, ou se julga suficiente um encontro com a
pessoa que chega em sofrimento para atendimento. Talvez ainda por uma motivagdo auto-

defensiva da equipe em relagdo a possiveis demandas incontrolaveis e falta de suporte.

O pequeno namero de usuarios inseridos em hospital dia reflete uma caracteristica do
CAPS, de que ndo predominam o0s usuarios graves, cuja gravidade justifigue uma
permanéncia diaria no servigo. O HD consiste no usuario passar o dia no CAPS, participando
das atividades oferecidas ou ndo, e fazendo uso assistido da medicacdo, por um técnico ou
auxiliar de enfermagem. Quando o usuario permanece o dia no CAPS, mas ndo toma a
medicacdo assistida, chamamos de Convivéncia. A Unica diferenca entre o0 HD e a
convivéncia ¢ o modo de tomada da medicacdo. Muitas vezes, conforme a pessoa va
adquirindo autonomia, passa do HD para a Convivéncia, o que demonstra que uma das coisas

que o CAPS faz € educar o usuario com relacéo a tomada de medicacéo.
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Esta diferenca entre o HD e a convivéncia é um importante analisador, pois o HD
remete ainda a uma caracterizacdo do tratamento hospitalar, com o controle mais rigido da
tomada da medicacdo. Enquanto a convivéncia estaria mais proxima de uma politica de
CAPS, ao menos no nome, em que se prevé uma ressocializacdo dos usuarios e uma
autonomia. O que simboliza esta autonomia é o0 modo como o remédio é tomado. Os usuarios
com menos autonomia séo assistidos por um cuidado que carrega ainda um nome que carrega

0 cuidado hospitalar.

Existem dois grupos de Terapia Comunitaria. Um acontece no proprio CAPS, e outro
em um espago comunitario que € utilizado pelos coordenadores deste grupo, que é composto
por uma profissional que atua no CAPS e outra que atua na atencdo basica. Geralmente o
grupo de Terapia Comunitaria que acontece no CAPS é composto pelos usuarios em HD e
convivéncia, e no outro espaco, pelos usuarios de ambulatério. O usuario CAPS tende a se
manter no equipamento, quando deveria ser incentivado a se apropriar dos espacos do
territério. Demonstrando uma manutencdo da segregacdo e da institucionalizacdo, talvez
ainda como vestigio da idéia de isolamento como método de “tratamento” da doenga mental,

inconscientemente.

4.2.3. Fluxogramas analisadores e seus analisadores

Os dados produzidos nesta etapa foram submetidos a uma ferramenta de analise
descrita por Merhy (1997), chamada de “fluxograma analisador do modelo de atengdo de um
servico de saude”. Esta técnica consiste na construcdo de um diagrama utilizado por
diferentes campos de conhecimento com a perspectiva de “‘desenhar’ um certo modo de
organizacdo de um conjunto de processos de trabalho, que se vinculam entre si em torno de
uma certa cadeia de produg¢do” (p. 04). Franco (2006) descreve ainda o fluxograma
analisador como uma representacdo grafica do processo de trabalho, que permite perceber os
caminhos percorridos pelo usuério no servigo: entrada, percurso, decisdes tomadas, acles e

saida.

A representacdo gréfica do fluxograma analisador é realizada por meio de alguns
simbolos: a elipse representa a entrada ou saida do usuario no fluxo do servico; o losango

indica 0s momentos em que ha uma decisdo a ser tomada para a continuidade do trabalho; e 0



retdngulo representa 0 momento em que se da uma intervencdo, uma acdo em si (MERHY,
1997). Com base nesta perspectiva, foi construido o Fluxograma Analisador do CAPS

pesquisado, com seu modo de funcionamento atual (figura 4).

Meu objetivo, contudo, ao utilizar esta ferramenta, ndo foi analisar o fluxo em si
mesmo, como caminho “concreto”, se é que pode se falar em concretude. Desejei mapear este
fluxo para poder compreender as nuances e as forcas dindmicas que envolvem a producéo do
trabalho e compdem o fluxo tal como esta (considerando que ele é sempre mutavel), para
possibilitar um olhar mais esclarecedor sobre nossa oferta e demanda, € como estamos

produzindo o servico.

Figura 4: Fluxograma Analisador do CAPS Praia 1 - Modo de funcionamento atual
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Na construcédo deste fluxograma tive intencao de visualizar os caminhos possiveis que

\

Enc. g atividades externas

0 usuério pode percorrer dentro do CAPS, bem como considerar os momentos em que sai dele
para acessar outros servicos (ou pelo menos é encaminhado para). Este fluxograma (figura 4)
corresponde ao modo de funcionamento que existe atualmente. Contudo, como descrevi
acima, os proprios modos de ingresso sofreram importantes mudancas ao longo do tempo. E

isso merece ser considerado, pois permite uma incrementacdo na analise e uma melhor
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compreensdo das sutilezas e da complexidade do fendmeno analisado. Deste modo, construi
também os fluxogramas correspondentes aos diferentes periodos, que serdo apresentados a

sequir.

As diferentes formas de realizar a entrada do usuario no servico comegam em todas as
vezes com os fluxogramas descrevendo um primeiro caminho em comum: o usuério chega ao
CAPS para atendimento. E entdo, dependendo do modo como o servico esta organizado

naquele momento, a orientacdo que recebe na recepcao € diferente.

Na realidade, todos buscam atendimento, mas alguns buscam o psiquiatra
especificamente, e, mesmo assim, tem que passar pela triagem para acessar 0 servico, abrir
um prontudrio, e ter sua consulta agendada. 1sso diz de controle. O usuario ndo tem liberdade
para acessar diretamente o psiquiatra. Mesmo que o busque, acessa 0 CAPS como um todo, e
ingressa no seu fluxo de atendimento. Outros buscam atendimento psicoldgico, ou
atendimento em salde mental. Essa informacédo ndo é categorizada e nem se tem registro, pois
ndo é colocado no prontuadrio. Apenas se agenda ou realiza a triagem e se registra a
informagdo de se houve encaminhamento prévio ou ndo. Isso é também um analisador.
Porque aqui se percebe que a falta de registro significa que o fato ndo é considerado como um
fato real. Ele passa a se tornar inexistente. Essa é uma das demandas dos usuarios que fica

fora do repertdrio do CAPS e por isso ndo € nem ouvida, ela ndo ganha nem um registro.

Figura 5: Fluxograma Analisador do CAPS Praia 2 — Entrada pelo grupo de acolhimento
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Figura 6: Fluxograma Analisador do CAPS Praia 3 — Com triagens e grupo de acolhimento
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Todos 0s momentos em que houve mudanca no modo de funcionamento
representaram que o modo anterior ndo estava satisfatério. Mas... Para quem? Sempre que
uma proposta de mudanca é feita por algum dos profissionais, para ser aceita, € questionado
pelo grupo se sera melhor para o usuario. Se fala em nome do usuario, mas talvez essa fala
represente com forca também, ou mesmo principalmente, o interesse ou as necessidades dos
préprios profissionais, nem que seja de se proteger e controlar um pouco mais situagdes de
grande ansiedade. Quando falo em necessidades dos profissionais, me refiro também aos
diferentes papéis e tarefas as quais os profissionais sdo convocados a cumprir. E isso esbarra
em uma realidade concreta, que ¢ a falta de investimento no servigo publico, que se reflete na
falta de profissionais e em outras faltas, como estrutura fisica adequada, transporte para

realizagOes de atividades externas, recursos materiais, etc.

O volume de demanda que chega, traduzido como o numero de pessoas que buscam o
servigo para atendimento, tem crescido consideravelmente nos dltimos anos. Com relagdo a
esta questdo, fui buscar dados da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), para
verificar a autenticidade do que empiricamente percebemos no dia a dia no CAPS. Nos
ultimos anos muitos beneficiarios estdo deixando os planos de salde, e retornando para o
atendimento no SUS. Segundo dados da Agéncia, esta queda foi de quase 2 milh6es no estado

de S&o Paulo, entre junho de 2015 e abril de 2017, conforme mostra o grafico abaixo:
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Figura 7: Grafico com evolucédo dos beneficiarios dos planos de satde
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Fonte: Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS. Acesso em 09/07/2017.

E este intenso retorno a utilizagdo do SUS, infelizmente ndo teve uma correspondéncia
no aumento dos investimentos. No equipamento onde esta pesquisa foi realizada, o nimero de
profissionais € 0 mesmo ha muitos anos, e 0 aumento da demanda de atendimentos tem
crescido nos ultimos anos, com base nos nimeros de prontuérios abertos, com registros no
servico, a cada més. Com isso, podemos inferir que a qualidade dos processos fica
comprometida. E gera muitos tensionamentos nos modos de produzir a atencdo a salde
mental. Talvez esse movimento externo, reflexo de forgas politico-econémicas e sociais esteja
produzindo um contra movimento interno, que faz com que os critérios de selecdo e triagem
figuem mais estritos para de alguma maneira filtrar e adaptar a demanda a possibilidade de
oferta que os profissionais acreditam assimilar, sendo que esse processo se da mais ou menos

inconscientemente.

Além deste aumento de usudarios que deixaram os planos de salde e vieram buscar o
atendimento no SUS, por meio dos CAPS, podemos inferir também que o aumento da busca
por atendimento em salde mental em si tenha aumentado, considerando os aspectos da nossa

sociedade atual, como uma intensa tendéncia a medicalizacdo e medicalizac¢&o da vida. Sobre
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este aspecto, ndo disponho de dados para afirmar, mas cabe a reflexdo a respeito. Nesse
sentido, Ehrenberg (apud ROSA e WINOGRAD, 2011, p. 42), afirma que “(..) vdrios
discursos cientificos prometeram oferecer meios de aperfeicoar a existéncia e corrigir suas
insuficiéncias, tarefas que culminaram na medicalizagdo da existéncia e na
medicamentalizacdo do mal-estar psiquico”. Talvez a demanda do CAPS tenha mudado
também porque a sociedade também mudou. E o servico esta buscando modos de

compreender e enfrentar esta questdo, consciente disso ou nao.

Os diferentes modos de fazer as triagens, neste periodo de poucos meses, refletem uma
liberdade, disponibilidade e necessidade dos profissionais, para atender uma demanda ou
produzi-la do modo como julgam melhor atender as necessidades dos usuarios. E demonstra
uma poténcia da ordem do instituinte, que busca uma mudanca daquilo que ndo estad bom.
Revela também a efemeridade dos movimentos e a instabilidade social e econémica, que vao
produzindo novos fendmenos, que vdo modificando gradualmente o contexto onde se da o
cuidado em saude mental. Questiona o modelo anterior e propde uma mudanca. Contudo, me
pergunto se estas mudangas so falam de movimento. Na verdade, me parece que muitas vezes
falam também de uma estagnacao. No sentido de que as mudancas sdo direcionadas ao modo

de entrar, mas entrando, pouca coisa muda ao longo do tempo.

Houve algumas interferéncias que fizeram com que o funcionamento apds a entrada
tenha sofrido alteragdes, para além da vontade da equipe, e do que estava planejado. Neste
periodo, houve a saida de dois médicos. Um deles (o primeiro a sair) teve um
desentendimento com a gestdo com relacdo a conducdo de um caso. Este solicitou vaga de
internacdo em hospital fechado (no Polo de Atencdo Intensiva — PAI), e, ao encaminhar a
solicitacdo de vaga para a gestdo, para procedimento junto a Central de Vagas, esta discordou,

revelando um jogo de forcas em que se sobrep6s a forca politica a avaliagdo técnica.

Ap0s o conflito, o referido medico solicitou seu retorno ao Governo do Estado, pois
estava atuando na prefeitura na condicdo de municipalizado. Menos de dois meses depois,
uma outra médica também deixou a unidade, pois seu contrato com a prefeitura terminou, e
ndo houve reposi¢do por um periodo de mais de seis meses. Estes episodios ndo podem ser
desconsiderados, dada a importancia que tém no significado do que estamos fazendo, bem
como a interferéncia que tiveram no modo de funcionamento do periodo que 0s sucedeu.

Principalmente a saida do primeiro médico.
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Sem entrar no mérito do caso em si, com sua especificidade, é importante refletir sobre
como ainda internamos em hospital fechado, na contraméo da reforma psiquiatrica. Este é um
ponto de tensdo, pois em alguns momentos, contraditoriamente, a prépria equipe do CAPS
solicita internacdes. E do que isto estd falando? Geralmente estas solicitacbes se ddo em
situacdes em que a equipe decide em reunido que ndo consegue “dar conta” daquele caso,
pelo fato de a unidade ser aberta, com a justificativa da necessidade de maior seguranca para o
usuario, e gque aos finais de semana e a noite a equipe € composta apenas por dois ou trés
técnicos ou auxiliares de enfermagem, desta vez justificando o pedido para a seguranca dos

profissionais.

Essa situacdo € também um analisador precioso dos desafios dessa area. A reforma
propGe uma abordagem do usuario como sujeito de direitos e ndo como paciente, mas por
vezes 0s problemas de satude mental comprometem a autonomia do sujeito ou fazem com que
ele ultrapasse as barreiras do direito do outro e o ameace fisica e emocionalmente. Ndo ha
oferta para essa demanda. E 0 que se faz com as demandas dos profissionais? Por que 0s
usudrios seriam considerados sujeitos de demandas e n&o profissionais nd0? E uma lacuna que
se mostra 0 tempo todo neste servico especificamente. E que se reflete em uma série de
desentendimentos e enfrentamentos dos profissionais entre si, que muitas vezes partem de

perspectivas diferentes sobre esta questéo.

Tanto uma justifica como a outra parece ndo considerar os paradigmas envolvidos em
decisbes como esta. E interessante pensar que, ao conversar individualmente com o0s
profissionais durante o trabalho, ou mesmo no grupo focal, percebo que as opinides séo
voltadas a liberdade do sujeito, na direcdo da Reforma. Demonstrando que algumas vezes
existe um espaco de tensdo entre 0 que se pensa e 0 modo com que se produz uma coeréncia
(ou falta dela) na atuacdo. Mas essa é uma questdo extremamente complexa, e € algo que nem

sempre é pensado. Na maioria das vezes néo.

O episoddio da saida do médico também pode servir de analisador do modo de operar
do servigo, pois retrata um conflito de interesses, com motivacGes ético-politicas divergentes,
que falam justamente do modo de tratar a loucura. Mas nédo fala s6 disso. Fala também das
relacGes de poder que exercem importante papel na atuacdo dos profissionais de saude dentro

das unidades, que esbarra na questdo da liberdade profissional para tomar decisdes.
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De todo modo, estes a saida destes dois médicos afetou muito a qualidade do
atendimento. E nédo s6 o atendimento médico, pois 0s técnicos acabaram por se envolver na
recepcdo dos usuarios que chegavam com consulta marcada, e/ou para informar aos usuarios
por telefone ou pessoalmente a saida do médico e a tentativa de resolver cada caso. Muitos
usuérios do ambulatdrio ndo conseguiam ter seus retornos na data prevista, o que significava
ficar sem o atendimento e, consequentemente, sem o medicamento por um periodo. Esta
situacdo pode ser vista como um analisador de como nossa oferta de servico muitas vezes
acaba por ser apenas medicamentosa. E isso parece se refletir também na busca de muitos dos
usuarios do ambulatério, que chegam ao servi¢o buscando atendimento médico para poder dar
continuidade com o tratamento medicamentoso. Isso pode ser visto por meio dos dados dos
prontuérios, que indicam que das triagens realizadas, que mostram que dos 266 prontuarios
abertos no periodo pesquisado, 82% das pessoas sairam do atendimento de triagem com

consulta psiquiatrica agendada.

Contudo, apesar disso, 51 pessoas (23,4%) ndo retornam para o primeiro atendimento
médico, deixando o seguinte questionamento: Nossa oferta correspondeu de fato ao que elas
vieram buscar? Ou nos as encaixamos nas nossas ofertas disponiveis, a partir dos nossos
recursos enquanto equipamento de saide? Com isso, podemos inferir que talvez exista um
entendimento dos profissionais de que a demanda dos usuarios € serem atendidos, e com as
triagens em grupo ndo haveria mais tanta espera para o primeiro atendimento. Mas, depois,
como vimos, isto ndo resolve a questdo, que ndo se encerra na necessidade de um primeiro
atendimento. Talvez a necessidade seja maior, e muito mais abrangente, e talvez nem o CAPS
em si, seja como servico idealizado, seja como real, possa dar conta. Falo de necessidades

pessoais e sociais que estdo relacionadas & saude mental de uma populagéo.

4.3. Grupo Focal

O material produzido por meio do grupo focal, conforme proposto por Gatti (2005, in
LOPES, 2014), deve ter como foco de anélise as opinides levantadas a partir do jogo de
influéncias mutuas que apareceram e se desenvolveram no contexto do grupo. Busquei
compreender, por meio das provocacgoes iniciais e da apresentacdo dos dados dos prontuérios,

alguns modos de operar 0s movimentos instituintes e instituidos, revelados por meio das
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percepcOes e falas dos profissionais no coletivo, visando apreender estas forcas na dinamica
da organizacdo do servico na gestdo da demanda e da oferta. Para isso, ap0s a transcri¢éo
integral da gravacdo do grupo, utilizei a técnica da Analise do Discurso, que segundo
Caregnato e Mutti (2006), trabalha na busca pelos significados presentes no discurso dos
participantes. E esses significados serviram de apoio para estabelecer as relagdes entre alguns
elementos e situacGes que serviram de analisadores e 0s movimentos da equipe durante o

periodo pesquisado.

O grupo focal foi realizado em um momento de muitas dificuldades para a equipe, de
falta de muitos profissionais e recursos, de angustias, tensdes politicas com a gestdo local,
reforcada pela auséncia do chefe. O encontro aconteceu em um sabado. E trés dias antes, em
um feriado, um usuério muito antigo do servico, que estava em HD, cometeu suicidio. Esse
episddio foi particularmente muito marcante e simbolico para a equipe. Por ser um usuario
antigo, que todos conheciamos, e estavamos todos de algum modo ligados a ele, além de estar
inserido em HD, freqlientando o CAPS. Apesar da pesquisa de Cescon (2015), que abordou a
questdo da atencdo do suicidio, e das fragilidades que envolvem inclusive os profissionais no

tocante a esta esfera, o sentimento foi de: ndo demos conta.

A equipe estava bastante sensibilizada. Ja estdvamos sem chefia ha oito meses. Nesta
contagem, ndo considero o periodo em que tivemos por um més a chefia de um dos médicos,
pois quando ele estava comecando a se apropriar das questdes que envolvem a gestdo do
servigo, pediu a saida do cargo. E este foi um periodo de muitas mudancas no modo de
operar, como descrevi anteriormente, a exemplo dos atendimentos ambulatoriais em grupo e

os diferentes modos de fazer a triagem.

Cerca de um més depois da realizacao deste grupo focal, foi estabelecida a nova chefia
do CAPS Praia (ainda na época NAPS I11), que veio de uma unidade de satde mental infantil,
apos processo de habilitacdo de gestores realizado pela Coordenadoria de Satude Mental. Este
processo foi desenvolvido com a abertura de um edital interno aos servidores da Secretaria de
Salde, com objetivo de identificar dentro da rede pessoas que tivessem interesse em se tornar
gestoras de servicos da saude mental. Foi algo inovador, pois normalmente as chefias séo
indicadas aos cargos pelos coordenadores, e nunca h4 uma selecdo ou preparacdo. Foi ao
mesmo tempo um processo seletivo e uma preparacdo para os futuros chefes. Digo no plural,

pois algumas chefias de outros equipamentos também foram mudadas. Nenhum trabalhador
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do CAPS Praia se inscreveu. Este processo de selecdo de gestores representa 0 movimento de
constantes contradi¢fes e contrapontos que envolve a efetivacdo da politica de satide mental
nesta cidade. Uma cidade que foi pioneira na Reforma Psiquiatrica Brasileira, e que vivenciou
e ainda vivencia uma série de dificuldades para sua efetivacdo. Considerando ainda a
complexidade que envolve a gestdo municipal para além da politica de satde, com relacéo a

questdo dos recursos humanos e materiais, entre outras questdes.

Na ocasido do grupo, j& sabiamos que 0 processo estava em andamento e que em breve
receberiamos o novo ou a nova chefe. Este fato apareceu no discurso dos participantes em
varios momentos. Muitas falas foram no sentido de um efeito negativo por essa auséncia do
chefe, que refletiu na organizacdo da unidade durante este periodo e acentuou dificuldades
enfrentadas cotidianamente do servico, pois 0s técnicos acabavam por desempenhar alguns
papéis que havendo a figura do chefe, este exerceria.

Foram mencionados alguns pontos de vulnerabilidade no atendimento, que 0 grupo
atribuiu as possiveis falhas no modo de operar, ou discrepancias entre o que se deseja e 0 que
se faz. Alem de ter sido falado da falta de organizacéo e essa auséncia de uma pessoa no papel
de lideranca, que intermediasse as relagdes com a instancia superior, para fazer um trabalho
em nivel de politica pablica municipal, foi mencionada a propria escassez de recursos e
sucateamento do servico — que o grupo interpretou ter sido potencializado por essa auséncia
do chefe para apontar e interceder junto a Coordenacao e a Secretaria. Este ponto é importante
de ser analisado: o coletivo manifestava sentimento de falta de muitas coisas: organizacéo,
lider e recursos, numa tentativa de abranger as vulnerabilidades, e se mostra enfraquecido em
alguns momentos, em relacdo as proprias poténcias. E em outros momentos parece resgatar
essa poténcia, numa tentativa de dar conta das dificuldades, fazendo valer a solidariedade

coletiva.

Nesse ponto, 0 grupo pareceu, por meio das falas, idealizar o novo chefe que viria ou o
chefe necessario como “salvador”, solucdo para grande parte dos problemas. Foi apontado
também o cansaco diante da falta de didlogo com a gestdo municipal e o grande volume de
trabalho para poucos profissionais, demonstrando que o coletivo se sente pequeno e

desmunido diante da tarefa que tem para realizar.
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“(...) A gente gasta energia com coisas que a gente ndo precisaria e
poderiamos estar dando mais energia para o objeto principal do
CAPS, que a gente sabe bem qual é. E ai h4 questfes institucionais
mais micro aqui, de gestdo... A falta de um chefe imediato (...) que
ndo esta aqui presente para nos dar esse apoio e esse suporte”.

Carlos, psicélogo

“Eu acho que... Me ocorreu pensar assim: como a chuva é importante
‘pro’ processo de fecundacdo das plantas, de uma lavoura, e tal...
Claro que se chover numa determinada terra ali vai brotar alguma
coisa, né? A chuva e a terra por si s6 vao fazer florescer alguma
coisa. Agora, se vocé colocar um lavrador, que domine a arte de lidar
com a terra, e ele preparar a terra, arar, fizer um manejo de pasto, e
eleger que tipo de agricultura...Eu ‘t6’ falando da técnica. Eu 16’
falando que se aquela terra produzia dez, ela vai produzir, sob a
organizacdo, sob a intervencdo de um lavrador competente, cem,
mil”.

Jodo, psicologo

Nessa fala também pode estar subentendida o fato que ndo conseguimos cuidar
daquele usuério que se foi, simbolo que o cuidado ndo esta sendo o foco do trabalho. Muitas
vezes o trabalho ndo permite que o préprio trabalho se efetive. Ou ndo se pode fazer o
trabalho no local de trabalho, porque ha outros trabalhos (secundarios, burocraticos) que se
interpdem. E muitas vezes algumas reunides familiares, visitas domiciliares, e mesmo
reunides, sdo marcados aos finais de semana, pelos técnicos que realizam um plantéo de final
de semana por més, no sdbado ou no domingo. E algumas reunides ja foram marcadas fora do

horario de trabalho, extraordinariamente.

Com relagéo a um aspecto abordado anteriormente, quando da descri¢cdo dos modos de
se fazer triagem, referente a poténcia da atuacdo em um grupo interdisciplinar no acolhimento
inicial, em que o grupo foi desfeito quando o médico ndo mais se dispds a participar, percebi
que em um dado momento do grupo focal, refletiu-se sobre isso, indiretamente, e falou-se
sobre a idéia de criar um novo grupo, mesmo que sem a presenca do médico. Uma fala que
reflete uma necessidade de um atendimento em grupo e de um segundo momento de
avaliacdo, apontando uma responsabilizacdo pelo usuario que expressa maior autonomia, que

ndo corresponde a uma hierarquia com relacdo ao médico, necessariamente. E que demonstra,
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agora, uma necessidade de maior disponibilidade de recursos na avaliacdo, e néo

necessariamente enviesado pelo fato de poder atender mais pessoas em menos tempo:

Carlos: “Mas a gente podia reformular essas triagens, né?”.

Jodo: “A gente tinha pensado em fazer um grupo nosso,
interdisciplinar”.

’

Carlos: “Os técnicos fazendo as triagens...’

Jodo: “Um segundo momento de triagem técnico. A gente podia fazer
dois, a gente podia se revezar... Cada um assumir uma quinta. 1sso
seria um segundo momento de triagem”.

Carlos: “Isso seria em grupo? Um grupo de triagem, vocé acha?”

Jodo: “E.. De acolhimento inicial, a gente podia. Um grupo de
acolhimento inicial ”.

Por mais que no fluxograma e na descri¢cdo da organizacao do trabalho se perceba uma
motivacdo da equipe para a mudanca, para repensar, rearranjar, adaptar a organizacdo do
equipamento, que pode ser entendido como uma forca instituinte, presente e ativa, no grupo
focal ficou claro que estas diversas mudancas carregam consigo uma dificuldade da equipe
em manter os combinados e planejar o trabalho estrategicamente. Ao mesmo tempo em que
por um lado essa instabilidade foi prejudicial, comprometendo o planejamento das atividades,

por outro, impulsionou uma criatividade da equipe na procura por soluces.

De todo modo, isso foi apontado pelos profissionais com certa frustracdo. Parecem
dizer que estas diversas tentativas de mudanca sdo crises ou faléncias do instituido, e passos
cambaleantes do instituinte que luta e, muitas vezes, perde. O instituido acaba por ndo deixar
que 0 urgente — que seriam as mais diversas situaces cotidianas dos usuarios que chegam
com suas urgéncias, do ambulatoério, dos HDs, das triagens — dé espago para o importante, que
seria a organizagéo, o planejamento estratégico que visa garantir a existéncia e coeréncia do
projeto terapéutico do CAPS, enquanto servigo, para fazer o acompanhamento adequado dos
casos graves e leves. E, assim, prevenir certas crises, que talvez pudessem ser evitadas com

um acompanhamento mais sistematico.
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“Eu acho que cuidar, oferecer cuidado, € quando a gente dispde de
todo nosso conhecimento, né... De toda nossa experiéncia, de tudo
que a gente objetiva, de acordo com aquela demanda que aquela
pessoa tras ‘pra’ gente. E se debrucar sobre aquilo. Porque uma vez
eu assisti uma aula que clinica, ela nada mais é do que clinicar né,
que vem de inclinar-se, que é se debrucar sobre aquela pessoa, ‘pra’
oferecer tudo que vocé tem, tudo que vocé sabe, com a finalidade
maior que é melhorar a qualidade de vida, enfim, no que a pessoa
traz como demanda. E eu acho que a gente ndo faz isso aqui.
[pequenos risos de todos do grupo] Embora haja, tenha o desejo, né, a
gente t4’ aqui ‘pra’ isso, mas acho que infelizmente hoje a gente nao
consegue se debrucar sobre algo, sobre alguém, sobre uma demanda,
eu acho qgue ndo”.

Maria, terapeuta ocupacional

“Sempre saio com a sensag¢do de que poderia ter sido diferente,
poderia ter feito de outra forma, poderia... Nem considerando 0s
resultados, porque a gente... Eu lembro do Jo&do dizendo que a gente
ndo tem uma... uma... um instrumental de avaliar, né? E ndo temos
mesmo. Mas, eu 16’ ficando com as coisas das emogdes mesmo. Eu
acho que a gente, infelizmente acho que a gente ndo ‘i’ cuidando
como a gente gostaria”

Ana, psicéloga

Estes recortes falam de algo idealizado, que esta visto como podendo ser melhor, ou
que foi colocado como sendo o desejo do coletivo de fazer um bom trabalho. Existe uma
idealizacdo de vérias coisas: Desse lugar que é o CAPS, da politica de saude mental, da
Reforma, e do cuidado que idealmente poderiamos ou gostariamos de estar oferecendo (mais
ndo estamos). O uso do condicional revela que no fundo ndo ha esperanca de que se faca e de
que ndo se pretende fazer. Parece mais uma queixa que uma autocritica ou que um plano de
acdo. E encontro, nestas falas, ressonéncia do desejo que me motivou a ingressar neste

mestrado.

E essa falta de organizacdo se reflete no que Jodo definiu como uma “poténcia
subutilizada” do conhecimento instrumentos de trabalho dos profissionais, que acaba por
gerar sofrimento, sentimento de impoténcia, de que sempre poderia ter sido feito mais, ou

melhor. Estas falas demonstram que o grupo se sente muitas vezes responsavel pelo servigo
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ndo atingir o lugar do “ideal” da oferta de cuidado e de servigos, ainda que responsabilizem a

gestdo e a falta de recursos.

No decorrer destes ultimos meses, principalmente no periodo em que estdvamos sem
chefia, foram nos momentos mais criticos que aconteceram 0s principais movimentos para
tentar romper com esta rotina de trabalho muitas vezes alienante. Alienante, pois fazia com
que agissemos sem refletir sobre as praticas, sempre “apagando incéndios”, lidando apenas
com o urgente, que chega a todo momento. Esses movimentos foram, por exemplo, tentativas

de separar espagos de encontros coletivos para falar sobre o trabalho.

Como mencionei anteriormente, a pesquisa de Cescon (2015), realizada cerca de dois
anos antes dessa, impactou muito a equipe, positivamente. E um dos aspectos mais
importantes foi no tocante a percepcao da necessidade de refletir sobre nossa prética, e sobre
como esta ndo reflexdo pode ser prejudicial tanto para os usuarios, como para os profissionais.
Logo apos a realizacdo desta pesquisa, as reunides de passagem de plantdo das quartas-feiras
passaram a ser destinadas para reflexfes sobre o trabalho, leitura de textos, entre outras
atividades. Mas, com o tempo, este espaco comegou a ser tomado por demandas “urgentes, e
que tinham que ser discutidas na reunifio naquele dia”. E claro que algumas questdes podiam
mesmo ser assim tdo urgentes, mas, aos poucos, fomos deixando de ter este cuidado de
preservar as quartas feiras, e depois de alguns meses as reunides de passagem de plantdo
voltaram a ser ocupadas apenas como espago para discutir os casos do plantdo anterior e
planejar o seguinte, como ocorrem todos os dias. Desta forma, foi possivel perceber que a
pesquisa instituiu uma nova maneira de funcionar pouco a pouco e reascendeu a vontade de
resistir e de criar novas solugdes, mais convenientes e adequadas ao desejo dos trabalhadores,
em relagdo a oferta que querem disponibilizar e talvez a demanda dos usuérios. Entretanto,
essas forcas instituintes se esgotaram e a inércia fez com que os profissionais voltassem para a

rotina mais alienante, e ainda que desgastante, menos custosa em termos energéticos.

Contudo, desde que vivenciamos esta pratica de falar sobre o trabalho, mesmo quando
ndo havia mais este espaco reservado, recorrentemente relembravamos da necessidade disso,
mas nao conseguiamos nos organizar para tal. Apenas nos momentos mais dificeis, € que
voltdvamos a pensar nisso como uma possibilidade real. E assim se deu. Em um dado
momento, que ndo saberia precisar, mas quando as coisas estavam bastante dificeis, nos

propusemos a voltar a separar as reunifes de quarta-feira. Foi muito dificil, em alguns
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momentos alguém chegava com uma demanda urgente. E geralmente quando isso acontecia,
era acolhido pelo resto do grupo, que se sensibilizava com a possibilidade de aquele
profissional ficar com aquela angustia da situacéo a se resolver ou pensar, s6 para ele. E entéo
deixavamos de falar sobre os processos trabalho, para falar daquela demanda especifica. Com
iss0, podemos também pensar ndo s em como o cotidiano engessa, com a forga do instituido,
mas também em uma possivel dificuldade em olhar para nés mesmos e sobre nossa pratica,

ainda mais sem um mediador.

Com o tempo, fomos admitindo esta dificuldade, e entendemos entdo que ndo era
possivel manter um espaco para falar sobre o trabalho durante o periodo de trabalho, com
todas as urgéncias acontecendo. Isso € um analisador. N&o conseguimos, no trabalho, falar
sobre o trabalho. Apenas se faz, se trabalha. Como se falar sobre o trabalho ndo fosse também
trabalho. E marcamos um momento, fora do expediente de trabalho, mas no CAPS, em um
sabado. Vieram muitas pessoas, e tivemos uma reunido de trés horas. Foi um momento de
escuta matua, presenca compartilhada, e apoio. Principalmente no primeiro encontro, pouco
falamos sobre planejamento. Estabelecemos um espaco fora do expediente, mas que foi
dedicado coletivamente ao auto-cuidado. A equipe se fortaleceu desde entdo. Mas, mesmo
assim, ndo demos continuidade. Foi um momento de reacdo que n&o se instituiu. Como néo
era em um dia de trabalho, depois do segundo encontro tivemos dificuldade em acertar uma
data possivel para todos ou para a maioria. E acabamos por ndo falar mais disso, engolidos
pelo cotidiano novamente. Talvez aqueles dois encontros deram algum alivio para a angustia
que estavamos sentindo pelo trabalho solitario, engessado pela rotina, empobrecido em
possibilidades (ou pelo menos era assim que era sentido), e como ndo havia mais esta
urgéncia, deixou-se para depois. E este depois sempre vem em momentos de crise. Crise da
equipe, do servico e de sua organizacdo. Nao encontrar um horario comum pode também ser
entendido como um indicativo de que o individualismo retornou, acima do coletivo. Em todo

caso, sO se desfez porque a angustia baixou.

A questdo da gestdo da demanda e da oferta € muito permeada pela dindmica entre 0s
trabalhadores, os direcionamentos fornecidos pela gestdo municipal, a percepcdo de saude
mental de cada profissional, no momento em que véo planejar uma oferta de cuidado para
uma populacgdo. Foi por isso que decidi usar o fio condutor do cuidado como tema disparador
do grupo focal, ainda que esse ndo seja objeto central de atencdo neste estudo, pois revela
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expectativas dos trabalhadores sobre o trabalho e sobre o lugar que ocupam no equipamento e

na sociedade.

E, nesse sentido, houve uma fala muito interessante de Francisca, assistente social:

“O problema é que, que nem o Jodo falou... Ele acha que a gente
cuida. Eu acho que a gente tem vontade de cuidar. Eu acho que na
verdade a gente acolhe. A gente pde ‘pra’ dentro. Mas a gente ndo
cuida, gente! Nés ndo temos condicéo de cuidar com esse corpo que a
gente tem aqui de técnico. E impossivel! Vocé pde “pra” dentro uma
pessoa... Nos ‘tavamos’ falando isso aqui ontem aqui... Da questdo
dos internados, né. Gente, eu ndo conversei com nenhum dos
internados depois que eu voltei das férias! [ha uma semana] Eu ndo
sei... Porque... Eu s6 sei que a ‘Luciana’ ‘ta’ aqui, que é do NAPS I,
mas ndo sei nada dela. A gente ndo sabe nada das pessoas, a gente
nao tem tempo de cuidar, que € vocé se debrucar, e é um
monitoramento que vocé tem que fazer. E o planejamento. (...) Vocé
tem que acompanhar aquela pessoa que vocé acolhe. Vocé por pra
dentro ndo é nada”.

Além disso, € possivel perceber que existe uma falta de perspectiva, por parte dos
profissionais, de melhora no modo de funcionamento do servico, e 0 desejo da maioria das
pessoas da equipe de deixar 0 CAPS, e ser transferido para outros servicos, ainda que a satde
mental fosse um ideal profissional para eles. Mas o que se pode analisar disso? E possivel
pensar que isso indica um cansaco, uma impossibilidade de permanecer enfrentando as
contingéncias externas e internas de cada um. Que se reflete em um desejo que caminha em
uma direcdo oposta: deixar de trabalhar neste servigo. O desejo que antes era voltado para o
ideal de trabalhar no CAPS, agora é voltado a partir, a ndo mais fazer parte. Esse movimento

foi percebido e descrito por um dos psicélogos:

“Eu acho que tem dimens@es diferentes, né. Eu acho que isso que a
gente t4’ o tempo todo tentando entender, o que da pra fazer, o que
que a gente pode fazer... Eu acho que a gente chegou num ponto
agora meio critico, assim, de tentativa de organizagdo no caos, de
plano de contingéncia. E um ponto onde comeca a nascer em nds,
uma parte do nosso grupo um desejo de ndo estar mais aqui. Eu acho
que isso é muito expressivo do que ‘t4’ acontecendo conosco (...) "

Jodo, psicologo.
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Como mencionei anteriormente, trés dias antes do dia que havia sido agendado, com
duas semanas de antecedéncia, para a realizacdo do grupo focal, um usuario antigo do servico,
que atualmente estava em HD, cometeu suicidio. Todos estavam muito tocados e
sensibilizados pelo ocorrido. Isso apareceu em varios momentos durante o encontro e foi
possivel notar que foi motivo de reflexdes sobre o trabalho e sobre a dindmica de organizacéao

do servico.

“(...) A gente acaba pendurando um monte de coisa nessa &rvore de
Natal do NAPS, que a gente recebe, acolhe, pde ‘pra’ dentro, né? E ai
a gente ndo da conta... ‘T4’ pesada a arvore, e fica balangando, e tem
hora que uma bolinha cai. E quebra, né? Que foi o caso do Augusto
essa semana. E que.... [siléncio] E que nos pega. (...) E ai 0 que a
gente faz? Porque a gente ndo ‘ta’ com a energia toda.(...) Com a
morte do Augusto essa semana, ontem eu me peguei atendendo todo
mundo [referindo-se aos usuarios em HD]. Numa tentativa de, sabe,
dar conta? Aquilo de... Que medo, assim, de acontecer isso de novo!
Com a Mariana, com o André, com a Luciana. Entdo peguei todo
mundo ‘pra’ conversar individualmente, porque me deu uma angustia
tamanha, de assim... Poxa... O que que eu ‘16’ fazendo aqui? Eu t6’
cuidando dos pacientes graves? Nao ‘t0’ dando conta! E essa semana
toda a gente ficou tdo abarrotado, tdo atarefado, né? Essa semana
critica antes da morte dele, e a gente fica se questionando... Poxa, eu
podia ter feito mais? Podia ter cuidado mais? Podia ter ido 14, podia
ter feito aquilo? Percebe, ‘pra’evitar a tragédia?”

Carlos, psicélogo

Na semana anterior, que Carlos menciona, foi quando ocorreu a saida do médico, por
desentendimento com a gestdo. Entre o episédio do desentendimento e sua saida houve o
intervalo de apenas uma semana. E toda sua agenda estava cheia, sem que tivéssemos para
quando ou para quem remarcar os retornos. Todos os técnicos estavam envolvidos nesta
questdo, atendendo individualmente os pacientes agendados, orientando e buscando uma
solucdo, além de algumas vezes entrar em contato por telefone com os usuérios, avisando que
ndo teriam sua consulta médica, e de que ndo tinhamos ainda a solucdo. Alguns dias depois, 0
modo que a gestdo encontrou de resolver temporariamente o problema e dar atendimento aos
usuarios, foi deslocar dois médicos que atuavam na secretaria como apoiadores da

Coordenacéo, para fazer atendimentos. Mas a unidade ficava sabendo um ou dois dias antes
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da data de atendimento, que chegou a ocorrer a noite e em um sabado, quando nao havia

expediente administrativo ou técnicos de plantéo, apenas a equipe de enfermagem.

Houve, nesta sequéncia, uma série de acontecimentos que se traduziu em analisadores,
pois modificaram o modo de operar no CAPS: o episodio de desentendimento do médico com
a gestdo a respeito da concepcao de internacdo, que demonstrou uma tensdo entre a logica
manicomial e a l6gica de CAPS, além das relacdes de poder, entre a medicalizacdo forcada e

outras ofertas de cuidado; a saida do medico, e em seguida o suicidio do usuario.

Esta reagdo de atender “todo mundo”, que Carlos menciona, referindo-se as pessoas
das quais é referéncia técnica no servico, pode servir para olhar para o analisador que foi esta
morte deste usudrio. Um rompimento no funcionamento “normal” do servigo, cotidiano. Que
mobiliza emocgGes tanto nos demais usuarios como nos trabalhadores. E muda a logica do
servico, ao menos naquele dia, ou nos dias seguintes. Muda a percep¢do de urgéncia, e 0
acompanhamento dos HDs passa a ser prioritario, como deveria ser. E o urgente de antes pode

esperar.

A metafora da arvore de natal ja havia sido utilizada por outra participante, ao falar do

acumulo de trabalho e diferentes demandas que o servico acolhe:

“Parece até uma arvore de natal, sabe, cheia de penduricalhos? E ai
vocé vai encaixando as coisas... E ai na hora que uma coisa explode,
uma coisa... Ou implode, sei la... Al vocé olha pra aquilo e fala “E
agora!? O que eu fago/? " E vocé bota pra reunido desesperado...”

Maria, terapeuta ocupacional

E uma imagem que demonstra sofrimento diante de um sentimento de
responsabilizacdo pela morte do usuério, por ndo ter dado a atencdo que acredita ter sido
necessaria para poder evitar o suicidio em razdo da organizacdo do servicgo. E talvez reflita
também um medo inconsciente de esquecer o préprio sofrimento ou o do colega. Uma outra
associacao pode ser feita ainda sobre o verbo escolhido: acolher, “por pra dentro”, como se
fosse dentro de casa. Ao se colocar alguém sob o seu teto, a responsabilidade aumenta. Parece

entdo que isso esta subentendido: o quanto os profissionais se sentem ou ndo responsaveis
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(diretamente) pelos pacientes, uma vez que ndo ha outros responsaveis: as proprias pessoas, as

familias, a chefia do equipamento, a secretaria de saude, a prefeitura, entre outras.

Este compartilhamento parece falar também de uma dificuldade de ser responsavel
pelo projeto terapéutico do outro. E muitas vezes, nessa nédo reflexdo, acabamos por oscilar
entre um modo de conduzir o caso que beira a tutela, assumindo responsabilidade por controle
e decisdes da vida do usuario, em detrimento de outras situacdes que acabam por ser
negligenciadas, sem necessariamente termos um critério claro para isso. E o caso, por
exemplo, do profissional que era referéncia do usuério que cometeu suicidio. De repente, viu-
se atendendo todos os casos de que é referéncia, naquele dia. Certamente, nesta ocasido,
diminuiu a atencdo para outras questdes que também estdo sob sua responsabilidade. E um
campo delicado, e que denuncia a pouca capacidade do CAPS em atender todas as demandas
de trabalho que hoje estdo postas para ele, tal como esta disposto.

Um técnico (de nivel superior) tem que se dividir entre as diferentes fungdes: um dia
fazer triagem, um dia ser o técnico plantdo, um dia conduzir alguma atividade em grupo, e
sobra apenas um dia para fazer seus atendimentos com usuarios de quem é referéncia, agendar
algum retorno de triagens, realizar visita domiciliar, participar de reunides de matriciamento,
operacionalizar este matriciamento (fazendo os relatérios para envio das fichas as UBSS),
fazer relatdrios, e outras atividades mais pontuais. E, quando ha situacbes de crise, muitas
vezes toda a equipe fica envolvida com um determinado caso ou situacdo. Nessa divisdo de
tarefas, pouco tempo sobra disponivel para simplesmente “estar”, “conviver” com os usuarios
de convivéncia e Hospital Dia, e também para estudar, pensar e estabelecer projetos
terapéuticos. A equipe de enfermagem também é pequena. Normalmente um profissional fica
responsavel por preparar e administrar a medicacdo tanto dos usuarios que tomam as
medicagcfes no equipamento, como de separar as medicagdes dos usudrios que buscam a

medicacdo semanalmente, quando em processo de aumento de autonomia.

Esta questdo das prioridades, e do direcionamento do foco do trabalho, e
consequentemente, da assisténcia, revela também as relagdes de poder entre 0s usuarios e 0s
profissionais. Sao estes que ditam o que € prioritario, na identificacdo das demandas urgentes.
Esta € uma questdo delicada, pois é permeada pelas percepgdes pessoais, e dos envolvimentos
individuais com cada caso, que muitas vezes refletem ou sdo reflexos das fragilidades e

ressonancias que ecoam das historias de vida, institucionais e locais.
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O episddio do suicidio € mencionado com pesar, e o grupo reflete se o que chama de
“desmantelamento” pode ter interferéncia com a morte. Ao mesmo tempo, 0 que parece ser
um sentimento de culpa, parece refletir numa tentativa de lidar com ela e com a perda em si.
O grupo reflete que a morte e o suicidio estdo fora do controle de qualquer pessoa, contudo, se
os profissionais conseguissem dar mais atencdo aos pacientes para 0s quais 0 CAPS existe

realmente, este sentimento de culpa ou responsabilizacéo talvez nao existisse:

“Nao que esse resultado seja uma consequéncia da forma como ta’
sendo feito 0 nosso servigo. Mas esse resultado de ficar se sentido, de
sentir que ndo fez tudo que podia ter feito... Ndo o resultado morte.
Porque ele podia estar recebendo todo o cuidado, da forma como a
gente imagina que deve ser, com visita domiciliar, com
acompanhamento assistido, com atendimentos individualizados, né, e
ainda assim, conspirar contra a propria vida. Mas esse outro
resultado, que é o resultado subjetivo [do sentimento de culpa pela
morte], que é o resultado da consequéncia, né, ndo estaria aqui. A
gente ndo ficaria... Porque eu acho que ndo € so vocé... Mas eu acho
que a referéncia acaba ficando muito... 1sso € perverso. A pessoa que
‘ta’ como referéncia ficar com essa sensacdo de que podia ter feito
algo pra evitar isso, isso é...”

Jodo, psicologo

Esse sentimento de responsabilizacdo pela morte, manifestado por Carlos, que era
referéncia do usuario, parece encontrar ressonancia nos demais profissionais da equipe. No
momento em que este assunto foi trazido a tona (o suicidio), foram retomadas outras mortes
semelhantes em um curto periodo de tempo, trés usuarios que freqlientavam o CAPS,
semanalmente ou diariamente, em HD, cometeram suicidio, em um periodo de um ano,
expressando que a angustia ia para além daquela situacdo especifica, mas significava um

sentimento de impoténcia e culpa.

“Gente, eu vou dizer que eu fiquei muito mal. Assim, ‘t6’ mal. Ainda
bem que eu ‘t0’ em terapia. Porque me veio a historia da Monica. Um
ano atras a Monica se suicidou em outubro, do mesmo jeito. E, ao
longo desse ano, a gente... Eu ndo consegui, e me sinto na obrigacéo,
de pelo menos referenciar a familia da Monica. E ai morre outro!
Morre outro, do mesmo jeito, no mesmo més... E uma merda! Eu acho
que isso esfrega... A coisa dos sintomas, eu acho que... A gente sabe
gue morte é imponderavel, o suicidio a gente ndo tem controle, mas
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assim, ‘pra’ mim, eu posso estar absolutamente equivocada, mas
‘pra’ mim, eu acho que isso € um sintoma desse desmantelamento,
sabe?

Ana, psicologa.

Esta questdo do suicidio é especialmente significativa para esta equipe, pois nos
ultimos anos muito foi discutida a partir da realizacdo da pesquisa de mestrado profissional de
Cescon (2015), mencionada anteriormente. Atualmente esta profissional ndo estd mais na
unidade, mas participou como apoiadora na realizacdo deste grupo focal. Os efeitos desta
pesquisa, desde as reflexdes, até o espaco semanal para falar sobre a pratica, a escuta,
perduraram durante um periodo. Mas ao longo do tempo estes efeitos sofrem interferéncias de

inimeras ocorréncias e que acabam por enfraquecer sua forca em muitos momentos.

Esta fala sobre ndo ter conseguido referenciar a familia da usuaria que cometeu
suicidio demonstra um claro sofrimento em ndo ter conseguido cumprir com a preocupacgao
ética que este desejo carrega, além da politica publica que é preconizada e que muitas vezes
fica distante de ser cumprida. Aparece uma contradi¢cdo entre o que se deseja e 0 que se

efetiva, que de algum modo gera grande sofrimento para o profissional.

O uso da terminologia de sintoma denota um movimento de autodiagnostico da
equipe, que apareceu em diversos outros momentos no grupo. Em determinado momento da
discussdo uma das participantes citou uma situagdo externa ao servigo, em que colegas dela,
em uma conversa, buscavam avaliar do ponto de vista do diagnéstico psiquiatrico, 0s servicos
em que atuavam. O grupo passou entdo a refletir sobre qual seria o diagnostico deste CAPS.
Cabe aqui refletir que trabalhar em cima de um diagnostico de doenca é uma politica de
cuidado mais proxima da légica manicomial, 0 que em si ja mostra as contradigdes do grupo
de técnicos que aspira idealmente seguir a reforma e garantir a autonomia dos usuarios, mas
que interpde o obstaculo do foco na doenca. As falas pairaram entre transtorno afetivo bipolar
com énfase em mania, transtorno de personalidade e personalidade perversa. Numa espécie de
brincadeira com fundo de verdade, uma defesa coletiva que esconde o medo da loucura que
paira em todos. Uma defesa para proteger da culpa de nédo ter feito tudo o que deveria ter

sido/ou que poderia ter feito.
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“(...) Se eu pudesse, se eu fosse opinar sobre isso, Ana, eu diria que o
nosso servico € bipolar, com énfase em mania [risos de todos]. A
gente funciona de forma meio maniaca, maniaca, maniaca, maniaca,
maniaca.... Quando esgota, a gente da uma deprimida. Ai a gente
recua, ai chora, ai ndo sei o que... Daqui a pouco a gente entra de
novo em mania”.

Jodo, Psicologo

“Eu acho que “pra” mim ‘ta’ ali 6... Transtorno afetivo bipolar com
personalidade .

Maria, Terapeuta Ocupacional

“Em cima do muro, né...” [entre transtorno afetivo bipolar e
transtorno de personalidade]

Francisca, Assistente Social

Esta autoanalise da equipe com relacdo a si mesma, com um olhar do diagndstico,
revela também diferentes modos de lidar com esta questdo. Alguns citaram defini¢bes de
ordem mais psicanalitica, outros, com base nos manuais, como o CID 10. Esta diferenca nos
modos de tratamento denuncia que possivelmente se fala de sintomas diferentes, de sujeitos
diferentes, de lugares diferentes. Para o usuario inclusive. Um modo de conceber este sujeito
que chega € outro. Talvez ndo se fale do mesmo sujeito. E ndo se espere 0 mesmo dele. Mas
revela um medo que € comum: o medo da loucura. N&o tanto a do outro, a do usuério,
(somente quando ela transborda para o lado dos trabalhadores), o grande medo € da propria
loucura. E 0 medo maior é que a personalidade ndo seja neurdtica e sim psicotica ou mesmo

perversa.

’

“(...) Os nossos esquemas, a nossa capacidade de cuidar, ‘ta
comecando a escassear, a falhar. E ai aparece nas nossas relagdes.
(...) A coisa ficou téo grave que comecou a falhar os nossos esquemas.
Até nossa capacidade de cuidar, aquela que havia, ta’ escasseando, e
ta’ ficando menor. E se a gente continuar nesse ritmo, vai chegar
num ponto que talvez a gente comece a... Ser perverso... E assim, a
gente como profissionais da psicologia, ne, da saude publica... A
gente ndo pode ignorar que esses processos institucionais. A
perversidade, a perversdo... E uma producdo. E o resultado de um
processo perverso. Se vocé esta submetido a uma dindmica, a uma
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psicodinamica perversa, a chance de vocé desenvolver esquemas
defensivos perversos é muito grande ”.

Jodo, psicologo

Como demonstrado em diversas falas, os profissionais associam esta capacidade de
cuidar tanto dos usuarios quanto dos colegas e de si mesmos a questdo afetiva. E interpretam a
capacidade de se acolherem e se relacionarem afetivamente como um modo de se entre-
cuidarem. Quando percebem estes esquemas (que Sd0 0S momentos de escuta e de
compreensdo mutua, de parceria no trabalho) “falharem”, aparece o medo de se tornar um
grupo perverso, individualista, sem esta potente forma de lidar com o trabalho, dissolvendo-se
enguanto grupo. A palavra ‘perverso’ aparece nesta fala como autodiagnostico ou com o uma
especie de confissdo velada que os profissionais estdo enlouquecendo, que era uma fantasia
que ja havia sido enunciada. E também fala de uma ameaca velada da violéncia ou da

indiferenca tomar conta, sejam elas praticadas contra si mesmo ou contra o outro.

Paralelamente a esta questdo do desapontamento com o resultado do préprio trabalho,
uma das profissionais que estava de férias na ocasido da realizacdo do grupo, mencionou um
episddio em que, durante estas férias, foi a uma reunido de rede. No epis6dio mencionado,
esta fala da satisfacdo em poder se debrucar sobre o caso de uma familia sem interferéncias de
outras demandas ou questbes que normalmente atravessam as acbes profissionais, nao
possibilitando uma atencdo adequada que cada caso requer, pela complexidade das questdes e
respeito aos Usuarios. Isto parece se contrapor com o discurso do fracasso e da impoténcia.
Como se houvesse uma poténcia que tivesse que ser resgatada, e a desorganizacdo e 0
ambulatorio sdo apontados como 0s responsaveis por esta descaracterizacdo de servico e
enfraquecimento da capacidade de cuidar. Mas também ndo é visto como estarem cuidado de
outras pessoas de outro jeito, ou ndo é visto como cuidado. Aqui hd um importante analisador
a se considerar: Porque o trabalho sé funciona como deveria nas férias? Por que outras
demandas e questdes atravessam o fazer bem o trabalho, que seria este debrucar-se sobre um
caso, ir as reunioes, efetivar as agdes. Existem varios outros “trabalhos” concorrendo com o
trabalho no CAPS, que seria aquele que faz mais sentido, considerando que a profissional

revelou com satisfacdo o ocorrido.
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Trabalhar com salude mental é colocado como um ideal motivador para o
enfrentamento das dificuldades do servico. Em contraposicdo aparece o desejo de alguns
profissionais em deixar a unidade (pedidos de transferéncia), em ocasido de um cansacgo
vivenciado pelos processos de trabalho. Produz-se uma idealizacdo do que seria o trabalho em
salde mental, o CAPS, a reforma, e isso provoca e alimenta uma ambicéo de trabalhar com
essa causa. Porém, chegando no equipamento as coisas nao sdo exatamente como previsto e a

consequéncia direta é a desmotivacao.

“E por isso que eu sinto que é um ideal. Eu ‘6’ aqui mesmo por um
ideal. Por acreditar nisso que eu sempre sonhei, né, que de estar
trabalhando com salde mental, na cidade onde eu vivo, no meu
territorio, e conhecer. E ter essa critica mesmo, desse
desmantelamento .

Carlos, psicélogo

Apareceu de modo bastante acentuado nas falas dos profissionais 0 que poderia se
chamar de discurso da falta e discurso de fracasso. Faltas de varias ordens foram apontadas
pelo grupo como indicativos de causas que prejudicam a oferta que julgam adequada de
cuidado: falta de planejamento, falta de chefe, falta de profissionais, falta de articulagcdo com a
rede, falta de proximidade com a coordenacdo, falta de organizacdo. Vale notar, entretanto,
que de certo modo, aqui, essa falta € atribuida ao outro, ao externo, a gestdo que deveria
prover o equipamento de recursos tanto financeiros como humanos. Ndo ha ainda o

questionamento do que se pode fazer internamente, ao nivel do coletivo.

“Eu acho que a gente sofre de uma falta de... (...) organizacédo de
trabalho, de planejamento. Isso é a coisa que eu mais sinto falta no
CAPS, nesse servico, € a organizagao de processos de trabalho .

Jodo, psicologo
“Mas eu acho que ‘t&’ faltando... ‘T4’ faltando muito técnico. A gente
‘ta’ trabalhando com uma equipe muito reduzida”.

Francisca, Assistente Social
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E o discurso de fracasso parece estar associado a esta falta de planejamento, na medida
em que os profissionais passam a ter consciéncia das suas escolhas cotidianas e modos de
organizacgdo do servico do qual sdo autores, constituindo contradi¢bes entre o que se espera e
0 que se faz, e a percepcdo (acompanhada de sofrimento) de que muitas vezes nédo se age de

acordo com o que se preconiza como ideal.

“A gente tem essa poténcia, mas ndo cuida, Jodo. Nos temos a
poténcia ‘pra’ cuidar, mas a gente ndo consegue ”.

Francisca, Assistente Social

No momento em que foram apresentados para os profissionais os dados levantados dos
prontuérios, houve certo espanto e efeito de o grupo entrar em contato com as proprias
limitacGes e se ver diante das proprias fragilidades. Neste momento ao invés do discurso da
falta, em que o foco estd em algo externo que ndo se tem, pareceu que houve maior
reconhecimento das questdes internas (dos individuos e do servi¢o enquanto resultado do tom

que os profissionais dao).

Por exemplo, as pessoas ficaram surpresas com o maior modo de entrada no servigo
ser a demanda espontanea, e avaliaram que uma estratégia positiva seria a porta de entrada ser
em sua maioria a atencao basica. E também ficaram surpresos sobre o alto percentual que é
encaminhado para psicoterapia, ou mesmo que pouquissimos Sao 0s casos em que o técnico
agenda um retorno para a pessoa que veio para o primeiro atendimento. Num sentimento de

ndo se esta conseguindo fazer o que seria adequado, segundo a politica de satde mental atual.

“Tem coisas que a gente ndo faz, eu ‘26’ vendo aqui... Retorno da
triagem... Quantas vezes a gente ja discutiu essa questdo da triagem,
que o ideal seria que ela ndo fosse feita num encontro s, ‘pra’ vocé
levantar hipéteses, bolar um projeto terapéutico e encaminhar ‘pra’...
né? Isso é uma loucura danada! Mas a gente... Isso me fez lembrar...
A gente deixa de fazer coisas que a gente sabe que S0 necessarias,
sempre justificando pela nossa falta de tempo, de... né? Porque a
gente ‘ta’ tomado por outras coisas. Ndo tem agenda...”

Jodo, psicologo
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Também ficaram surpresos com os dados dos primeiros encaminhamentos. O nimero
de um quarto ser encaminhado para psicoterapia e este servi¢co ndo ser oferecido pela rede.
Isto levou a discussdo para a reflexdo sobre que tipos de oferta de servi¢o se necessita no
CAPS? Pois oferecer a psicoterapia seria manter os casos ditos leves, ou neurdéticos, dentro do
CAPS. E o grupo refletiu que é justamente isso que dificulta a atencdo aos casos graves, dos
psicoticos e neuroticos graves, para 0s quais o servigo foi criado. Na verdade, é uma lacuna.
Todas estas pessoas encaminhadas a psicoterapia, a rede perde de vista, pois ndo existe

nenhum tipo de monitoramento quanto a eles.

Ao verificar os dados de que apenas 10% foram inseridos em HD, ou outras atividades
na primeira consulta, um dado importante é que todo o grupo concordou que certamente se
tratavam de pacientes atendidos por um determinado médico. Isso reforca a caracteristica da
falta de uma diretriz, que resulta em um cuidado baseado em convicgdes particulares de cada
profissional, reforcando a possibilidade de pessoalizacdo das condutas, sem uma politica clara

de condutas preconizadas.

O grupo se queixa de uma forma de organizacdo/desorganizacdo do trabalho muitas
vezes improvisada, sem normativas, sem diretrizes claras. Reflete que isso talvez seja um
reflexo da urgéncia que houve em se mudar o modelo de atengdo manicomial, mas queixa-se
de que no decorrer dos anos nao se estabeleceu uma organizagédo que possibilitasse um modo
de fazer e cuidar com mais clareza, direcionamento, coeréncia e dialogo das agdes. 1sso
desagua em um sentimento de que o manicbmio ndo existe mais, mas algumas de suas
estratégias de gestdo do cuidado ainda permanecem, mesmo no CAPS. Esta questdo é
apontada pelo grupo como uma especificidade local deste municipio, especialmente
representativa pela importancia que esta cidade teve na reforma psiquiatrica, e que acabou por
ndo produzir novas mudancas a partir de entdo. Ou ndo conseguiu implementar na
integralidade o projeto da Reforma; porque existem resisténcias internas, inclusive da parte
dos prdprios trabalhadores; o sistema , como vimos , é cheio de contradi¢des, e sobreposicoes
de maneiras de cuidar que respondem a paradigmas por vezes contraditérios mas que
convivem no mesmo equipamento, cada qual respondendo a uma légica e entrando em um
circuito de demanda — oferta. Enquanto se tem noticia de que outros municipios avangaram na

gestdo da politica pablica municipal de satide mental.
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Do cuidado oferecido aos usuarios, a discussdo perpassa também pelo cuidado entre o0s
préprios colegas e o0 autocuidado, como se as duas coisas nao estivessem separadas, como se
fizessem parte de um mesmo processo. Ou que uma fosse necessaria a outra: a manutencao da
sensibilidade, da compaixdo, da capacidade de sacrificar o ponto de vista individual em
fungéo do ganho coletivo, e a troca afetiva superando a competigéo agressiva.

“(...) Essa semana que foi tdo critica... Eu acho que foi um dos piores
momentos que eu tive profissionalmente... Assim, de enfrentar uma
situacdo dessa, que eu nunca tinha enfrentado... E 0 quanto eu ‘t0’
sendo acolhido! Eu tenho esse suporte com vocés, né. Se ndo fossem
VOCés eu sinceramente ja teria abandonado. Eu ja teria abandonado,
sim. Porque eu ndo preciso. Assim... Eu tenho o outro emprego 14, a
gente tem uma outra estrutura... ‘Pra’ que se estressar? ‘Pra’ que
adoecer ?”

Carlos, psicélogo

“Eu acho que a gente acaba sim... E claro que na sombra a gente
descuida mesmo, né. Fala, “Ai, quero, t0’ a fim de se puder tirar uma
falta lei”, e ai acaba ficando o colega mais... [atarefado] aqui, ou
enfim, chegando atrasado... Enfim... Mas eu acho que a gente acaba
cuidando mais uns dos outros porque a gente € um coletivo e
individualmente a gente é gente muito boa...

(...)

Entéo eu acho que a gente ndo descuida. Assim, eu ja tive experiéncia
de trabalhar com outros colegas que nédo tinham essa disponibilidade
de se preocupar, de se ocupar com o outro. Eu acho que essas
pessoas que estdo aqui... Eu me sinto muito confiante... Eu me sinto...
N&o sinto assim... Sinto confianga de falar das minhas coisas, de ser
acolhida, de ser respeitada. ”

Ana, psicologa

Ao falar da sombra, a profissional parece falar de momentos de descuido que estdo
ambiguamente relacionadas a relacdo entre os colegas, que é permeada pelo cansaco e pela
sobrecarga, escondendo-se atrds da relacdo de cuidado criada para fortalecer o coletivo. Esse
aspecto da sombra talvez esse seja o lado perverso que foi citado: para salvar a sua pele, ou

para conforto pessoal, sacrificar o outro.
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Acredito que o efeito da realizacdo do grupo foi positivo, sendo que varias pessoas
deram este retorno, inclusive agradecendo pelo encontro, por sentirem falta de espacos como
este. Apesar de ter sido uma ferramenta, um dispositivo para producdo de dados para esta
pesquisa, foi uma oportunidade para falar de questdes sobre as quais muitas vezes ndo se
consegue falar no cotidiano, seja pela falta de tempo, seja pela falta de abertura. E este
também é um objetivo do mestrado profissional e do formato de pesquisa adotado, que visa

produzir efeitos no campo, no proprio processo de sua realizacao.
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5. DISCUSSAO

A producdo dos dados tanto dos fluxogramas, por meio dos prontuarios, como do
grupo focal, permitiu visualizar um campo muitas vezes fragil de tensdo entre o que se espera
enquanto servico de salide mental, e 0 que se verifica na préatica cotidiana dos profissionais.
Estes tensionamentos refletem os movimentos dialéticos entre o instituinte e o instituido, que
mudam de lugar nesse permanente campo de lutas e constantes transformacdes sobre o que se

faz, a atencdo que é prestada pelos profissionais da satde mental dentro da rede.

O CAPS foi instituido em meio a um contexto de lutas, do qual a cidade de Santos foi
protagonista, refletindo o instituinte na direcdo do rompimento com modelo anterior de tratar
(aprisionar) a loucura. Contudo, o tempo todo o servi¢o se modifica, e a I6gica de um modelo
que ndo servia mais (manicomial) em alguns momentos retorna, e 0 que um dia foi
movimento antimanicomial, retorna a estagnacgdo, afinado com modelo centrado na atencéo

médica e na prescricdo medicamentosa.

E o que vemos com a ndo priorizagdo dos casos graves dentro do servico, em
detrimento do aumento do ambulatério e dos modos de operar frente as demandas do
ambulatorio e as demandas dos usuarios em HD e internados ou acolhidos. E podemos dizer
que esta ndo priorizacdo da rede e da satde publica no municipio, conforme foi descrito, com
relacdo a informatizacdo, e a politica de matriciamento, por exemplo, que se traduz apenas em

uma grande maré de encaminhamentos.

O CAPS Praia reflete hoje uma aproximagdo com o servico idealizado na medida em
que 0s usuarios participam, de algum modo, de seu tratamento. Existem algumas conquistas,
como, por exemplo, a assembléia, que € um espaco deliberativo que da voz aos usuarios. Este
recurso ficou por muito tempo esquecido. E foi retomado durante a realizacdo desta pesquisa,
na ocasido da chegada da nova chefe. Este momento pode ser visto também como um
analisador, pois promoveu mudancas e trouxe um novo ar para 0 CAPS, retomando alguns

questionamentos e buscando reinventar alguns modos de fazer.

Isto trouxe para a equipe tanto um alivio por ter alguém que nos representasse, Como
também a necessidade de repensar o servico que estamos concebendo. Encontrei nesta

chegada uma ressonancia do meu desejo inicial em fazer esta pesquisa, que seria a



94

necessidade de estranhar o familiar, e ndo me deixar acostumar a uma rotina que engessa um
fazer que por si s6 deve ser tdo dinamico e plastico, considerando que cada usuario e cada

profissional € unico.

Pude observar, com este estudo, que apesar das aproximagfes com O Servigo
preconizado, hd também certos distanciamentos, e que este CAPS ainda carrega algumas
caracteristicas manicomiais. Por exemplo, em alguns momentos, em alguns casos dificeis, que
exigem maior atencdo da equipe como um todo, ainda é levantada a hipoGtese da necessidade
de internacdo em local fechado. Na propria semana da luta antimanicomial deste ano, houve
um episddio de um paciente que a equipe entendia ndo dar conta no CAPS. Com a
justificativa de que se trata de um lugar aberto, que ele poderia evadir, e que poderia ficar
agressivo, e que a noite e na maioria dos finais de semana a equipe € composta por apenas
dois ou trés técnicos de enfermagem. Entdo deveria ser internado em local fechado para sua
seguranca e da equipe. E uma questdo muito delicada, e cheia de tensionamentos. A mesma
equipe que luta por direitos em alguns momentos parece lutar pelo contrario. As vezes
aparece a necessidade de lutar pelos proprios direitos e de se proteger. A inseguranca, 0 medo
de ser agredido, ainda que por muitas vezes exacerbado pela imaginacdo, € presente e bem
vivo, gerando as mesmas consequéncias que se fosse verdadeiro. E um movimento
inconsciente, e que carrega todos os paradigmas e as forgas da relagédo de poder entre os

profissionais e usuarios, assim como entre a gestao e os profissionais.

Com relacdo as ofertas, é preciso entender que o que existe hoje e que constitui este
CAPS em particular, além de uma oferta do servigo, se trata da oferta de atendimento do
municipio para as pessoas com sofrimento mental num determinado territério. E isto reflete
em certa medida o modo como nossa sociedade entende e lida hoje com a satide mental. Este
ndo investimento parece traduzir um sentimento de negacdo do sofrimento mental e seus
efeitos, a0 mesmo tempo em que 0 aumento da procura por atendimento em psiquiatria

cresce, refletindo uma a medicalizagdo (e muitas vezes medicamentalizacdo) da vida.

As principais tens@es entre 0 que se preconiza na politica de saide mental atual e a sua
execucao real, cotidiana, em um determinado servigo estdo relacionadas tanto a precarizacgéo,
a falta do investimento publico, assim como aos paradigmas que envolvem o sofrimento
mental. Estes diferentes paradigmas muitas vezes sdo contrarios entre si. De um lado esta a

institucionalizacdo da loucura, e de outro o protagonismo do sujeito em sofrimento, em
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relacdo ao seu tratamento. Contudo, neste contexto, esbarra na realidade de um servigo
inflado pelo atendimento ambulatorial, que reflete a medicalizacao da vida, que traz diferentes
modos de sofrimento que fazem parte da vida necessitarem de atendimento em salide mental,

especialmente psiquiatrico, em razdo da medicamentalizacdo do sofrimento.

Hoje vivemos um contexto em que existe toda uma legislacdo regulamentada sobre
como deve ser a atencdo a salude mental. Isso por si sO representa uma vitdria com relacéo a
um tempo em que o paradigma com relagdo a loucura era o da segregacgdo, da excluséo.
Contudo, ainda hoje no CAPS percebemos vestigios desta época, e que devem ser vencidos
cotidianamente, que entram em tensdo cotidianamente com a ideologia da reforma e do direito
dos usuarios em satde mental. E, de certo modo, o préprio equipamento ja é um analisador de
que a socializacdo existente é parcial, pois ela fica limitada a esse circuito, que se restringe a
permanéncia no CAPS e as consultas médicas regulares. Embora se tenha descrito na politica
uma atencdo em rede, em que 0 usuario seja o0 protagonista de seu cuidado, que deveria para
além do equipamento CAPS e tratamento, com énfase na autonomia e emancipagao, o que se
percebe ainda muitas vezes € que este modelo ainda tem muitas fragilidades a serem

superadas ou tratadas.

Mesmo na atengdo aos casos graves, cuja oferta muitas vezes é o HD, ou entdo a
internacdo em situacOes de crise, a atencdo gira em torno do equipamento, e das ofertas que o
servigo dispde, e ndo do usudrio. Se o usuario “é colocado para dentro” e comega a frequentar
0 circuito interno, ele permanece nesse circuito. Ndo ha contato com o resto da rede, com
outros equipamentos, nem mesmo com as familias (a ndo ser em situa¢fes muito pontuais, e
na maioria das vezes na crise). Ou seja, a rede é mais um circuito de encaminhamentos do que
um fluxograma mais circular onde o usuario fosse e voltasse, transitasse por varios
equipamentos assim como ele transitaria pelas vias da cidade e por suas institui¢des, de forma
que essa rede sustentasse uma atividade mais autbnoma. Sem essa solidariedade e partilha do
cuidado, fica pesado para o profissional que toma a responsabilidade, seja ele técnico ou
médico. Ainda que hoje se preconize a liberdade do sujeito em sofrimento psiquico, esta
liberdade ainda é muito questionavel, demonstrando que ainda necessitamos romper com o

paradigma da institucionalizag&o.

E importante observar também o qudo significativo é a separacdo fisica entre as

atividades do HD e do ambulatério, que se da por uma porta. Esta porta representa uma
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necessidade uma separacdo na logica de funcionamento, dividindo um mesmo espaco fisico.
E uma ilusdo de ser um mesmo servico, mas sdo dois diferentes. Quando a Portaria 336
descreveu 0 CAPS como “servico ambulatorial de ateng¢do continua, durante 24 horas”
(BRASIL, 2002), certamente fazia uma contraposicdo ao modelo hospitalar, vigente
anteriormente. Mas acabou por refletir em um modelo fragmentado e que mantém fragil a
desisntitucionalizacdo, que de certa maneira guarda vestigios dos modelos e dos protocolos de
praticas anteriormente usados e que hoje continuam a ser hegemonico nos tratamentos de
satde em geral. A atencdo em salde mental, apesar de suas especificidades, é pensada a partir
de um modelo validado (ainda que criticado) pelas ciéncias do corpo fisico.

Podemos dizer que no CAPS Praia funciona uma espécie de enfermaria de hospital
acoplada a um ambulatério de saude mental, uma farmacia e uma unidade de terapia
ocupacional. Tudo se passa como se ele trouxesse em si 0s modelos superpostos trabalhando
paralelamente e de maneira integrada, pois compartilham as portas de entrada e saida do
servico, inclusive essa que divide os dois territdrios. De um lado, o modelo hospitalocéntrico,
médico-centrado, fundado no diagnostico e no controle da doenga por administracdo de
medicamentos, vem funcionando regularmente. De outro, modelo da reforma antimanicomial,
centrado na atencdo interdisciplinar, e fundado na aposta da sustentacdo da autonomia do

sujeito, por terapias leves, baseadas na escuta, contato e presenca.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo foi um recorte, um olhar de dentro, em um momento muito
peculiar. E que, com suas peculiaridades, foi construindo e reconstruindo o CAPS dentro da
histéria do municipio, do servigo, e também da minha histdria. Foi visto que a historia da
saude mental, a histéria da loucura e da Reforma Psiquiatrica, sdo a todo momento

construidas, desconstruidas, reconstruidas.

Este estudo em nenhum momento se propds a encontrar respostas para as diversas
questdes levantadas. Apresento detalhes e reflexdes realizadas a partir de uma experiéncia
vivida sob a luz da observacdo participante e da busca de uma compreensdo a partir de
exercicio reflexivo, resguardado o senso critico e validado pela anélise da implicacdo. Deixo
abertas uma série de questionamentos, que servem mais para problematizar e possibilitar
reflexdes do que para buscar respostas sobre a nossa construcdo didria do CAPS. Digo nossa
porgue me coloco neste meio. Ainda que na funcdo administrativa, faco parte desse processo

que é a atencdo em satde mental.

Os movimentos manicomiais e antimanicomiais estdo ativos mesmo dentro do CAPS,
pulsantes, e chegam a ser contraditorios. Mas essa é a complexidade que compde a institui¢do
salde mental. E é com ela, em meio a todos esses enlaces, que se constroi a atencdo no CAPS
a cada dia. Esta pesquisa demonstrou o quanto este equipamento é vivo, € criado e recriado
diariamente, na rotina, no inusitado, na dificuldade. Com as construcfes e desconstrucdes no
campo da saude mental, e as poténcias dos encontros entre usuarios e profissionais, e destes
entre si. Instituido e instituinte se sucedem em um fluxo que acompanha movimentos
pessoais, coletivos, sociais e historicos de maneira muito dindmica. E um equipamento que
acompanha o sucateamento do servigo publico e forcas contrarias a sua efetivacdo, mas que

apresenta, ao mesmo tempo, possibilidades de reinvencdo, em meio as adversidades.

O tempo todo o servico muda. Hoje o servico tem uma nova chefe, muitos
profissionais sairam, e outros entraram. O servico voltou a receber profissionais da residéncia
em salde mental (psicologa e terapeuta ocupacional), que trazem novos tensionamentos,
questionamentos, e possibilidades de fazer o servico. O matriciamento tem sido um foco

dessas novas acdes conjuntas.
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A primeira pessoa que me ensinou isso foi uma das trabalhadoras mais antigas neste
CAPS, que trabalha ha 25 anos no administrativo, a maior parte deles na recepcdo, porta de
entrada do CAPS. Ela me disse, logo que cheguei para comecar a trabalhar 1&: “As pessoas me
perguntam como eu consigo trabalhar no mesmo lugar ha tanto tempo. Eu respondo: néo é o

mesmo lugar. As pessoas mudam, o trabalho muda, os problemas mudam, o servigo muda”.

E, certamente, se a pesquisa fosse realizada hoje, seria um equipamento diferente que
se apresentaria. Este recorte foi um olhar possivel, naquele momento, do meu lugar, que é um.
E se a pesquisa fosse comecar hoje também seria diferente, pois eu também estou diferente

depois desse processo que foi intenso e importante.

Considerando a propria natureza da pesquisa, desde o inicio de sua construgdo, trouxe
afetacdes e reflexos no modo de compor o servigo, seja nas conversas informais, seja no
momento da realizacdo do grupo focal e depois dele, nos ecos deixados, que foram
conversados nos dias seguintes. Contudo, ainda que todo este percurso da pesquisa tenha sido
compartilhado com a equipe, considero que este caminhar se constituiu principalmente em um
processo de educacdo permanente autodirigido, que deixou em mim muitas marcas, buscas
por estranhamentos, desconfortos e inquietacdes. E que me mobilizou a produzir essas

observacOes participantes, essa proposta e esse texto.

E, por isso, escolhi construir um produto final que pudesse compilar, apresentar e
transmitir para outros profissionais algumas das experiéncias que foram realizadas pela equipe
durante este periodo de experimentacdo acompanhada, to ricas elas foram em combinaces e
possibilidades. Assim como trazer algumas das reflexdes produzidas pelos colegas durante o
grupo focal, de modo a propiciar o compartilhamento e expanséao destes efeitos tdo positivos e
ricos, para os profissionais do CAPS, e que pode ser utilizado por outros profissionais, de
outros CAPS, como gratiddo e resposta a intencdo deste trabalho. Muitas vezes sdo frageis o0s
mecanismos de pactuacao e repactuacdo dos fluxos internos tendo como base 0s preceitos da
Reforma Psiquiatrica e este produto teve a intencdo de buscar problematizar e produzir
reflexGes sobre a propria pratica na efetivacdo de um CAPS, com todas as singularidades que
vao para além da prescricdo na politica publica, que também contém sua dinamicidade,

especialmente neste contexto da satude mental.
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Penso também que, em razdo do ingresso nos servicos de saude municipal ser
realizado por meio de concurso publico, geralmente abrangente a toda a prefeitura, muitos
profissionais ingressam no trabalho em saude mental sem vontade ou conhecimento prévio
desta area. Diante disso, pensei em elaborar um produto técnico que reunisse materiais que
foram produzidos durante essa pesquisa: tanto por mim, no momento da sistematizacdo dos
dados sobre oferta e demanda dos prontuarios, dos encaminhamentos, tanto coletivamente nas
trocas com pares ou no grupo focal, tanto podem servir para problematizar situacdes e
disparar discussbes em reunides e rodas de conversa, como para servir de guia na
aproximacdo com as idéias e a histdria que envolvem satde mental e 0 CAPS. Pretendo assim
possibilitar 0 reconhecimento deste importante campo de atuacdo, que para muitos é
desconhecido, ou ndo reconhecido, e problematizar 0 que muitas vezes parece natural, para

aqueles gque nele estdo inseridos, mas nao é.
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Anexo | — Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude / COFORM




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

@ Estancia Balnedria
santos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Santos, 27 de abril de 2016.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a Secretaria Municipal de Saide de Santos, por
meiv da Coordenwdorie de Formagdo ¢ Educagfio Continuada em Satdde, concorda que a
pesquisadora Natilia Camargo Angel, realize a pesquisa “0O Cuidado no CAPS: Um olhar sobre

as possibilidades da oferta e da demanda produzidas € um servi¢o de Saide Mental

”, ap0s andlise ¢ parecer favorivel dos orgdos competentes. }

i

T EverionLapes Rodrigues
COFORM SMS

Rua XV da Novembro n 185 - 5° andar — Centro — Santoe/SP — CEP: 11.010-184
Tel.: (13) 3201-5000 ramal: 6B51
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Anexo |1 — Parecer consubstanciado do CEP




UNIFESP

& s UNIVERSIDADE FEDERAL DE

THUSINT SAO PAULO - HOSPITAL SAO QBN orme
e e o PAULO UNIFESP-HSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O cuidado no CAPS: um olhar sobre as possibilidades de oferta e demanda produzidas
&m um servigo de salde mental

Pesquisador: Matalia Camargo Angel

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 56318516.8.0000.5505

Instituigao Proponente: Universidade Federal de 580 Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNiumero do Parecer: 1.841.785

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de respostas de pendencias.
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Mimero do Parecer: 1.628.873
DADOS DO PARECER

CEFP-80/2018

Pariimaos do pressuposto de que a atengdo 4 salide mental sofre uma fragmentagSo nas

diferentes formas de cuidado oferecidas no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) devido ao mode como o
servigo & concebido e viabilizado pela gestdo plblica e pela forma como ele & efetivado na pratica cotidiana
dos profissionais. Entendemos que os processos de trabalho sofrem interferéncia das agbes politicas, uma
vez que, &m consondncia com a perspectiva de Baremblitt (1882}, as instituigies vio para além da
mganiza:_;iu formal e prescrita. As premogativas deste servigo e a forma como este tem sido organizado
exercem influéncias no processo de trabalho e consequentements no processo de cuidado & pessoa em
sofrimento psiquico. Neste sentido, inferimos que esta instituicdo € constituida por um emaranhado de
forgas refletidas nas agdes produzidas pelos profissionais. Para buscar uma

Enderafo: Rua Bobucabu, 572 1° Andar Con). 14

Balrre: VILA GLEMENTING CEP. Q4023061
UF: 5P Municiplo: SAO PAULD
Telefone: |11)5571-1062 Fac (11)2538-T162 E-mall: secre@na cepuniszspdamall.com

Prigirea 01 0 554
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Continuaglo do Pargcar, 1.849.788

compreensdo do modo como este senvigo esta exercendo o papel ao qual se propie, prelendemos refletfic
sohre o candno atual das politicas piblicas voliadas a garantir os dirsilos da pessoa em sofrimenio psiquico,
analisando os processos de trahaho que he dao vida levando em conta 35 questies que nda lam a8 ver
(diretamente au limiadamenia) com o cudado, mas que o langenciam, De mado geral, lam-s& coma
objetivo analisar o cuidado em salde menial a partir da compreensio dos fluxos e processas de trabatho
(que se caracterzam pela oferta edemanda) & luz de possiveis \ensbes existentes enlre as prescnghes das
paliticas pihlicas e a efetivachn do

trabatho de cuidado em salde mental denim da realidade local de um CARPS Il inserido em um municipo
do Woral paulsta Tratar-se-a de pesquisa qualitativa e exploratana, wilzando-se a meladologia de estuda de
casn. Para a colela de dados pretende-se

redlizar pesquisa documentsl ans pronfudnos e grupos focals com os profissionais, Os dadas da pesquisa
documental serdo submetidos an ?fluxograma analisador do madelo de atengio de um servigo de salde?,
en material do grupo focal serd analisado a parlir da Andlise do Discursn,

Objetivo da Pesquisa:

descrito no parecer inicial

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

descrito no parecer inicial

Comentirias e C onsideragtes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado & submiss8o do Comilé de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
S8ao Paula, por meio da Platafarma Brasd, pein Programa de Pas- GraduagBo Ensing em Cénciss da Sadde
da Universidade Federal de 580 Paulo - Campus Baixada Santsta, Orientadaora; Prof® Dra, Laura Camara
Lima Tralar-se-a de pesquisa exploraldna e qualiativa, considerandn a natureza do prohlema e do objela de
esiudo, akém da abordagem ledrica a ser seguida (MINAY O, 2004 ).

Consideraghes sobre os Termaos de apresentagio obrigatiria:

Trala-se da apreseniachio de respasias de pandencias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Pendencias apontadas TCLE: dave informar quanios serfo os enconfros do grupo focal @ quanio fempo

dura cada encontro,

“0 grupa facal, que acarmard em um encanin com 80 minutos de duragia, serd gravado e franscrito

integralmenia, Caso se identifique a necessidade de maior exploragao do conteddo

Enderege:  Rua Bolucsly, 572 1% Ancar Corj. 1

Bairro: WILA CLEMENTING CEP: d.023-061
uUF: SF Municipio: ZACFPALLS
Telelone:  (11E571-1062 Fax: (1155387162 E+mail:  secretsiaceperilespi@ymal.com

Pagina 07 04
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UNIFESP
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Contnuacle do Paraoer: 1.641.7

BE

frazido palos parficipanlas da pasquisa, sard agandado mais um anconiro com o masma lempo da duragio .”

pendancia alendida

Consideraghes Finals a critéria do CEP:

0 CEP infarma qua a parlir dasla dala de aprovagio, @ nacassario o anvio da ralaldrios parciais

[anualmenta), & o relalario final, quando do 1émino do esludo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionadaos:

Tipa Documanta Arnquivo Postagam Aular Siluagio
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10/07/2016 Acaila
do Praealo ROJETO 713044 pdl 16:02:33
Oulros Carla_Resposia.doc 10/07/2016 | Nalakia Camargo Acailo
16:01:52  [Angal

Proalo Delalhado /! | Projelo_Com_Movo _TCLE .doc 10772016 | Nalakia Camargo Acaila

Brochura 16:00:10 [ Angal

linvestigadar

TCLE ! Tarmos da | TCLE_Relificado.doc 10772016 | Nalakia Camargo Acaila

Aszantimanto / 15:50 27  |Angal

Justificativa da

Auzéncia

Oulros ParacarCOFORM pdf 16052016 |Nalakia Camargo Acailo
18:50:20  [Angal

Falha da Raslo FalhaDeRastofssinada pdf 16052016 | Nalaka Camargo Acailo
18:34:34  [Angal

Situagio do Parecer:
Apravada

Mecessita Apreciagin da COMEP:

Mao

Enderego:  Rua Bolucaly, 572 17 Ancar Conj. 14

Balrro: VLA CLEMENTING CEP: 0d.023-081
UF: =P Municipie: SAC PAULC
Telefore: (115571-1062 Fam: (1155387162 E-4malil:

secrelEripce purifespEorel.com

Pagmadlde o4
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Continuaglo do Pareoer, 1.647.788

SAQPALLO, 19 de Julha da 2016

Assinado por:

Miguel Roberto Jorge
{Coordenador]

Enderege:  Fua Bolcaby, 572 17 Andar Corj. 14

Bairro: VLA CLEMENTING CEP: 04 .023-061

UF: F Munigipie: SA0FPAULD

Telefone:  (115571-1062 Fag: (116538-T162 E+nail: secretarizcepurilespBgrel.com

Pagea Od da 4
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UNIFESP
peiliiiie UNIFESP - HOSPITAL SAO
I PAULO - HOSPITAL . g_qﬂmﬂwm
; : UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Pelos caminhos do CAPS: um athar sobra a oferta & a demanda produzidas am um
sanigo da sadda mantal

Pesquisador: MNatalia Camargo Angal

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 56318516.9.0000.5505

Instituigio Proponente: Univarsidade Fadaral de S50 Paulo
Patrocinador Principal: Financamanto Propro

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.180 741

Apresentacio do Projeto:
EMENDA AD PROTOCOLO ORIGINAL (A emanda asta sando enviada para ateragio do titulo.)

CEP-GE92016

Partimas do pressuposto de que a atengBo a sadde manta sofra uma fragmentagio nas

diferantes formas de cuidado dferecidas no Centra da Atengio Psicossocial (CAPS) devida a0 mada coma @
sarvigo & concabido & viabiizado pela gesto pablica & pala forma como ea 8 efetivado na pratica cotidiana
dos profissionais. Entendamas que 05 procassos de trabatho sofrem interfarénda das aghes paliticas, uma
v8z que, em consondncia com a parspactiva de Baramblitt {1992), as instituigbes vio para além da
arganizagAo formal & prascrta. As pramogativas desta sanigo @ a forma coma asta tem sido arganizadao
axarcam influBncias no processa de trabakho & consequantemanta no processo de cuidado a passoa am
sofimanto psiquico. Naste sentido, infenmas qua esta instituigio & constituida por um amaranhada de
forgas refliefidas nas agbes produzidas pelos profissionais. Para buscar uma compraansdo do moda coma
aste sarvigo esta exarcaendo o papal a0 qual s8 propie, pretendemos refletir sobre o cenario atual das
paliticas plbficas voltadas a garantir os direitos da pessaa am sofimento psiquico, analisando os procassos
da frabakho qua Ihe dio vida levando am conta as quasties qua no tem a ver

Enderego: Rua Bolucaiu, 572 1° Andar Corj. 14

Baimo: VILACLEMENTIND CEP: (4023061
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Talafona: (1185711062 Fam: (11}5539-T 162 Eemall:  socretaria copunifsspEgmail cam
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(diretamenta ou limitadamenta) com o cuidado, mas que o tangenciam. De mado geral, tam-sa cama
abjativo analisar o cuidado am saide mantal a partir da compraansdo dos fluxos & procassas da trabalho
{gue sa caracterizam pela oferta edemanda) & luz de possiveis lansbes existentes enfre as prescrghes das
politicas pabiicas a a efetivagio do trabatha de cuidado am sadda meantal dantro da realidade kocal da um
CAPS I, inserida em um municipio do litoral paulista. Tratar-se-a de pesquisa qualitativa e explorataria,
utiizando-se a matoddogia da estuda da

caso. Para a cofata de dados pratende-se realizar pasquisa documental aos prontuanios & grupos focais com
os profissionais. Os dados da pesquisa documental serfo submefidos a0 "luxograma analis ador do modalo
da atangAo de um sarvigo da salda”,

a o mataral do grupo focal serd analisado a partir da Anaiisa da Discursa.

Objetivo da Pesquisa:

dascrita na parecar inicial

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

dascrito no parecar inicial

Comentarios e Consideragies sobre a Pasquisa:

Trata-se da EMENDA ao pratocalo ariginal.

Justificativa da Emanda:

Informa qua apas a realizagia da banca da qualificagio, foi acatada sugestio de alteragio do Titulo, am
rar8a de astar mais coarenta com a propasta do trabalho, j@ que n8o 580 tratadas na pasquisa as
“possibiidades” da oferta & demanda, como astava o titulo amtanommenta, & sim a ofarta & a demanda raais.
O novo titulo & “Palos caminhos do CAPS: um obhar sobra a oferta & a demanda produzidas am um sarvigo
da salda mantal”.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Emenda apresantada adequadameanta

Recomandag es:
Mada consta

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
emanda aprovada ( alteragio do titulo da pesquisa )

Consideragies Finais a critério do CEP:
paracar acatada

Endeorego:  Rua Bolucalu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairo: VELACLEMENTING CEP: 04023081
UF: &P Municiplo: 240 PAULD
Talafona: (11}5571-1082 Fax: (11)5533-T162 E-mail: sscrefaria copunifesp Sgmal cam

g @ da @
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documanto Arquiva Paostagam Autar Situagio
Informagtas Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_8959648) 10/07/2017 Acaita
do Projato E1.pdf 11:08:31
Outros Carta_Resposta.doc 10/07/2016 |Matalia Camargo Acaito
16:01:52 | Angal

Projato Detathada/ | Projato_Com_Mova_TCLE doc 10/07/2016 |Natalia Camarga Acaita

Brochura 16:00:10 | Angal

r

TCLE/ Termos da | TCLE_Refificado.doc 10/07/2016 |Matalia Camargo Acaito

Assantimanta / 15:5827 | Angal

Justificativa de

Ausancia

Cutros ParacerCOFORM.pdf 16/05/2016 |Natalia Camargo Acaito
18:5020 | Angal

Falha da Rosto FahaDeRaostoAssinada pdf 16/05/2016 |Matalia Camargo Acaito
18:3434 | Angal

Situagao do Parecer:

Apravada

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

SA0PAULO, 20 da Julha da 2017

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenad or)

Endorego: Rua Bofucalu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairo:  VILA CLEMENTIND
Municipio: A0 PAULO
{11}5571-1082 Fa:

UF: 50
Talatfona:

CEP: 4023081
(11155397162 E-mail: sacretaria copunifesp@gmal cam

PagnaMde @
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Apéndice |

Termo de Autorizacdo para Coleta de Dados

IImo. Sr (a)
Chefe do CAPS Praia

Eu, Natalia Camargo Angel, inscrita no Programa de Mestrado Ensino em Ciéncias da Saude
— Modalidade Profissional da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), sob a
orientacdo da Prof® Dr2 Laura Camara Lima, venho solicitar a V. Sa. a autorizacdo para coleta
de dados nessa institui¢cdo, com a finalidade de realizar a pesquisa intitulada “Pelos caminhos
do CAPS: Um olhar sobre a oferta ¢ a demanda produzidas em um servi¢o de satide mental”,
que tem como objetivo analisar o cuidado oferecido em um CAPS Ill, a partir da
compreensdo dos fluxos e processos de trabalho a luz das politicas publicas e da realidade
local. Pretende-se realizar pesquisa documental dos prontuarios, na qual serdo investigados 0s
seguintes dados: sexo, idade, data de inicio de tratamento, demanda principal da ficha de
triagem, origem do usuério (se espontanea ou por meio de encaminhamentos de outros
servicos), hipotese diagnostica, qual o primeiro encaminhamento dado apos a triagem e as
acoes realizadas no cuidado (atividades, encaminhamentos, etc.). Os dados serdo utilizados
para a construcdo de um fluxograma que permitira a identificacdo do caminho percorrido
pelos usuarios no servico. Assumo o compromisso de utilizar os dados obtidos somente para
fins cientificos, bem como de disponibilizar os resultados obtidos para esta instituicao.

Agradecemos antecipadamente e esperamos contar com a sua colaboracao.

Atenciosamente,

Natalia Camargo Angel — Pesquisador Principal

Coordenacdo do Programa de Mestrado Ensino em
Ciéncias da Saude — Modalidade Profissional da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Pelos caminhos do CAPS: Um olhar sobre a oferta e a demanda produzidas em um servigo
de satde mental”.

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que
visa analisar o cuidado em salde mental a partir da compreensdo dos fluxos e processos de
trabalho em um Centro de Atencdo Psicossocial do municipio de Santos. O grupo focal, que
ocorrera em um encontro com 90 minutos de duracéo, sera gravado e transcrito integralmente.
Caso se identifique a necessidade de maior exploracdo do conteudo trazido pelos participantes
da pesquisa, serd agendado mais um encontro com 0 mesmo tempo de duracdo. Espera-se
como beneficio fomentar a reflexdo sobre o cuidado a saude mental e sobre as influéncias
institucionais nas ac¢des de cuidado, a partir da melhor compreenséao sobre as atuais formas de
oferta e demanda atendidas no CAPS, favorecendo a qualificacdo do servico, gerando
beneficios aos usuarios e profissionais.

Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador
é Natalia Camargo Angel, que pode ser encontrado no telefone (13) 99119-4040.

Se voce tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j 14, (11) 5571-
1062, FAX: (11) 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@unifesp.br

As informacGes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros voluntarios, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum participante.

E garantida sua plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

O(a) Sr(a). tem a garantia de que todos os dados obtidos a seu respeito, assim como qualquer
material coletado so serdo utilizados neste estudo.

O(a) Sr(a). ndo receberd nenhuma compensacdo financeira relacionada a sua participacao
neste estudo. Da mesma forma, o(a) Sr(a). ndo terd nenhuma despesa pessoal em qualquer
fase do estudo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

A qualquer momento, se for de seu interesse, o(a) Sr(a). podera ter acesso a todas as
informacdes obtidas a respeito de sua participacdo ou a respeito dos resultados gerais do
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estudo. Quando o estudo for finalizado, o(a) Sr(a). sera informado(a) sobre os principais
resultados e conclusdes obtidas no estudo.

Esse termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma ficara com o(a)
Sr(a). e a outra conosco.

Acredito ter sido suficientemente informado sobre a pesquisa “Pelos caminhos do CAPS: Um
olhar sobre a oferta e a demanda produzidas em um servigco de satide mental”. Eu discuti com
Natalia Camargo Angel sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Data: / /

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste profissional para a participagdo neste estudo.

Data: / /

Nome do pesquisador principal Assinatura



