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Resumo

CAVADA, Claudio Tosi. Concepcbes de Reforma Psiquiatrica presentes no
discurso de profissionais de um Centro de Ateng¢&o Psicossocial. 2011. 70f.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A reforma psiquiatrica constitui-se em um marco revolucionario da assisténcia a
saude mental no Brasil. Através de um processo ideoldgico, doutrinério, técnico-
cientifico, muda-se completamente o olhar sobre o individuo em sofrimento psiquico,
possibilitando novas formas de atendimento em saude mental. O movimento de
reforma psiquiatrica foi alavancado por uma participacdo muito significativa de
profissionais, usuérios e familiares de pessoas que via de regra nunca foram ouvidas
e tinham sobre si um peso consideravel da estrutura manicomial. A retomada da
constituicdo de um saber em torno da loucura e dos modos como foi se configurando
as praticas de intervencao foram abordadas na literatura, permitindo se refletir sobre
as concepcdes que orientam a relacdo e o fazer dos profissionais de saude com o
fenbmeno da loucura. Sendo assim, para entender esse processo, destacam-se
quatro campos (dimensfes) fundamentais da reforma psiquiatrica, quais sejam:
campo tedrico-conceitual; campo técnico-assistencial; campo juridico-politico e
campo sociocultural. O referencial tedrico presente nesse estudo baseia-se nos
quatro campos antes referenciados, propostos por Paulo Amarante (1995). Esta
pesquisa objetivou analisar as concepc¢des da reforma psiquiatrica presentes no
discurso de profissionais de um CAPS, a partir da dimenséo teérico-conceitual. O
presente estudo integra a pesquisa de Avaliacdo dos CAPS da Regiédo Sul do Brasil
(CAPSUL), realizada em 2006 e coordenada pela Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Trata-se de um estudo de
caso, descritivo e analitico, com abordagem qualitativa dos dados. Foi realizado num
CAPS |, localizado em um municipio ao sul do estado do Rio Grande do Sul.
Utilizou-se o banco de dados qualitativo da pesquisa CAPSUL, elegendo-se o
estudo de caso do municipio de S&o Lourenco do Sul/RS, compreendendo as
entrevistas de 11 profissionais. Para a analise dos dados optou-se pela analise
tematica. Foi possivel identificar a seguinte tematica: Campo teérico-conceitual -
reestruturando conceitos para mudar as praticas. Evidenciou-se que a concepcao
sobre a reforma psiquiatrica esta relacionada ao rompimento do isolamento como
forma de cuidado da loucura e transformacdo da pratica. A reestruturacdo dos
conceitos torna-se importante para a construcdo de novas formas de cuidar, e 0
cuidado em liberdade exige este movimento do profissional, esse desprendimento
de estigmas e preconceitos. Ao final do estudo conclui-se que ndo adianta querer
construir varias estratégias de cuidar em liberdade, se na concepgéo e nas atitudes
dos profissionais de saude mental ainda estdo impregnadas idéias que remetem ao
preconceito e ao estigma da loucura. Por isso, percebeu-se que € fundamental que
os profissionais que lidam com o cuidado em liberdade tenham esta prerrogativa
bem clara dentro de si proprios. Os resultados deste estudo dizem muito da historia
desse servico, pioneiro no estado, que investiu numa proposta de participacdo da
comunidade como parceira em busca de uma nova forma de cuidar.

Palavras-chave: Saude Mental. Reforma dos Servicos de Saude. Servicos de

Saude.



Abstract

CAVADA, Claudio Tosi. Conceptions of Psychiatric Reform present in the
discourse of professionals from a Psychosocial Attention Center. 2011.
70f.Thesis (Master) — Graduate Program Nursing Federal University of Pelotas,
Pelotas.

The psychiatric reform is a landmark in the revolutionary mental health care in Brazil.
Through a process of ideological, doctrinal, technical-scientific, completely changes
the look on the individual psychological distress, enabling new forms of mental health
care. The psychiatric reform movement has been driven by a very significant share of
professionals, users and relatives of people who usually have never been heard
about you and had a considerable weight of the structure asylum. The resumption of
the constitution of knowledge about the madness and the ways it gave shape
intervention practices were discussed in the literature, allowing you to reflect on the
ideas that guide the relationship and to health professionals with the phenomenon of
madness. Therefore, to understand this process, we highlight four fields (dimensions)
of the reform of psychiatry, namely: a theoretical-conceptual, technical and field
assistance, the legal-political and socio-cultural field. The theoretical framework that
this study is based on four fields referenced earlier, suggested by Paulo Amarante
(1995). This paper analyzes the concepts of present psychiatric reform in a speech
CAPS professionals, from the theoretical-conceptual dimension. This study
integrates research Evaluation of CAPS in southern Brazil (CAPSUL), held in 2006
and coordinated by the School of Nursing and Obstetrics of Federal University of
Pelotas. It is a case study, descriptive and analytical approach to qualitative data. |
was held in CAPS, a municipality located in the southern state of Rio Grande do Sul
used the database CAPSUL qualitative research, and elect the case study in S&o
Lourenco do Sul/RS, including interviews of 11 professionals. For data analysis, a
thematic analysis. It was possible to identify the following themes: Field theoretical
and conceptual - restructuring concepts to change the practices. It was evident that
the concept about the psychiatric reform is related to the disruption of isolation to
care practice madness and transformation. The restructuring of the concepts it is
important for the construction of new forms of care and the care it requires free
movement of professional detachment from the stigmas and prejudices. At the end of
the study concludes that no use hoping to build on various strategies to care for
freedom in the design and in the attitudes of mental health professionals are still
imbued with ideas that lead to prejudice and stigma of madness. Therifore, it was
realized that it essential that professionals dealing with the care of freedom are
clearly within the prerogative of themselves. The results of this study say much of the
history of that service, a pioneer in the state, which invested in a proposal for
community participation as a partner in search of a new form of care.

Keywords: Mental Health. Health Care Reform. Health Services.



Resumen

CAVADA, Claudio Tosi. Las concepciones de la Reforma Psiquiatrica en el
discurso de los profesionales de un Centro de Atencion Psicosocial. 2011.
70f. Tesis (Mestrado) -Programa de Pos-grado en Enfermeria Universidad Federal de
Pelotas, Pelotas.

La reforma psiquiatrica es un hito en la atencion de la salud mental revolucionario en
Brasil. Un proceso de doctrina ideoldgica, cientifico-técnico, cambia por completo el
aspecto de la angustia psicologica individual, lo que permite nuevas formas de
atenciéon de salud mental. El movimiento de reforma psiquiatrica ha sido impulsado
por una parte muy importante de profesionales, usuarios y familiares de personas
que por lo general nunca han oido hablar de ti y tenia un peso considerable de la
estructura de asilo. La reanudacion de la constitucion del conocimiento sobre la
locura y las formas en que dio a las préacticas de la forma de intervencién fueron
discutidos en la literatura, lo que le permite reflexionar sobre las ideas que guian la
relacion y para profesionales de la salud con el fenébmeno de la locura. Por lo tanto,
para entender este proceso, se destacan cuatro areas (dimensiones) de la reforma
de la psiquiatria, a saber: a la asistencia teérico-conceptual, técnico y de campo, el
campo juridico-politico y socio-culturales. El marco tedrico que este estudio se basa
en cuatro campos se hizo referencia anteriormente, sugerida por Paulo Amarante
(1995).Este trabajo analiza los conceptos de la reforma psiquiatrica presente en un
discurso de los profesionales de CAPS, de la dimension tedrico-conceptual. Este
estudio integra la investigacion de evaluacion de CAPS en el sul de Brasil
(CAPSUL), que tuvo lugar en 2006 y coordinado por la Escuela de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Federal de Pelotas. Se trata de un estudio de caso, el
enfoque descriptivo y analitico de los datos cualitativos. | se llevd a cabo en
mayusculas, un municipio situado en el estado surefio de Rio Grande do Sul usé la
base de datos de la investigacion cualitativa CAPSUL, y elegir el estudio de caso en
S&do Lourenco do Sul/RS, incluyendo entrevistas a 11 profesionales. Para el analisis
de datos, un andlisis tematico. Fue posible identificar los siguientes temas: campo
tedrico y conceptual - conceptos de reestructuracién para cambiar las practicas. Era
evidente que el concepto acerca de la reforma psiquiatrica esta relacionada con la
ruptura del aislamiento a la locura de la practica asistencial y la transformacion. La
reestructuracion de los conceptos es importante para la construccion de nuevas
formas de atencion y el cuidado que requiere la libre circulacion de la separacion
profesional de los estigmas y los prejuicios. Al final del estudio concluye que no se
utilice la esperanza de construir en diversas estrategias para el cuidado de la libertad
en el disefio y en las actitudes de los profesionales de la salud mental todavia estan
imbuidos de las ideas que conducen a prejuicios y el estigma de la locura. Por lo
tanto, se dio cuenta de que es esencial que los profesionales que tratan con el
cuidado de la libertad estan claramente dentro de la prerrogativa de los mismos. Los
resultados de este estudio dicen que gran parte de la historia de ese servicio,
pionero en el estado, que invirti6 en una propuesta de particion de la comunidad
como un socio en la busqueda de una nueva forma de atencion.

Palabras-clave: Salud Mental. Reforma de la Atencién de Salud. Servicios de
Salud.
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Nunca me esquecerei de que normalidade é
uma tlusdo imbecil e estéril.

[Oscar Wide]

Introducéao

Este estudo foi desenvolvido como requisito para obtencdo do Titulo de
Mestre, pelo Programa de Pés-Graduagcéo em Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas. Este Programa tem como Area de Concentracdo: Préaticas Sociais em
Enfermagem e Saude. O presente projeto foi elaborado na Linha de pesquisa:
Praticas de Gestdo, Educacdo, Enfermagem e Saulde. Trata-se de um recorte da
Pesquisa CAPSUL — Avaliacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial da regido sul
do Brasil, o qual foi financiado pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, através do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPqg) em
parceria com o Ministério da Saude. O curso de Mestrado foi realizado na cidade de
Pelotas - RS Brasil, tendo sido iniciado no més de abril de 2009 e concluido em
junho de 2011. De acordo com o regimento do Programa, esta Dissertacdo de

Mestrado € constituida das seguintes partes:

| Projeto de pesquisa: Defendido no més de novembro de 2010. A versédo aqui
apresentada inclui as alteracdes sugeridas pela banca examinadora.

Il Relatério do trabalho de campo: Descreve sucintamente a pesquisa CAPSUL,
apresentando sua logistica, metodologia e desenvolvimento. E por fim, refere o
caminho delineado pelo mestrando desde a escolha da tematica até a construcao do
artigo final.

Il Artigo: “O campo tedrico conceitual da Reforma Psiquiatrica no discurso de
profissionais de um Centro de Atencao psicossocial”’. Este artigo sera submetido a
publicacdo na Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental, apds a Defesa do

Mestrado, incluindo as sugestdes elencadas pela banca examinadora.
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1 Apresentacgao

A reforma psiquiatrica constitui-se em um marco revolucionario da
assisténcia a saude mental no Brasil. Através de um processo ideoldgico,
doutrinario, técnico-cientifico, muda-se completamente o olhar sobre o individuo em
sofrimento psiquico, possibilitando novas formas de atendimento em saude mental.

O movimento de reforma psiquiatrica foi alavancado por uma participacao
muito significativa de profissionais, usuarios e familiares de pessoas que via de regra
nunca foram ouvidas e tinham sobre si um peso consideravel da estrutura
manicomial.

O movimento de trabalhadores de saude mental forma a luta antimanicomial
entendendo que este é um processo de reforma da sociedade brasileira como um
todo. Reflete acBes conjuntas de conselhos profissionais, universidades e sociedade
civil organizada. Para que essa mudanca de paradigmas na assisténcia ocorra de
fato, é imprescindivel o comprometimento dos profissionais que atuam na area da
saude mental com os ideais que norteiam a reforma.

A partir das acdes politicas, técnicas, assistenciais e juridicas, surgem
servicos substitutivos ao modelo manicomial, quais sejam: Nucleo de Atencédo
Psicossocial (NAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), os quais sao estratégicos na reorganizacao da rede
de atencdo em saude mental na comunidade, respaldando assim a atencdo béasica
de saude.

Portanto, os CAPS sado imprescindiveis no processo de atencdo a saude
mental, pois permite que os individuos com transtornos severos e persistentes
possam ser assistidos em seu sofrimento psiquico dentro do seu territério, partindo-

se do principio de que a liberdade é terapéutica.
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Sendo assim, descreverei a seguir a minha trajetéria nesse contexto e o meu
interesse pela tematica em questdo, o qual foi de fundamental importancia para que
escolhesse pesquisar no ambito da reformulacéo da assisténcia em saude mental.

Dediguei em minha vida profissional vinte e dois anos a saude publica na
cidade de Pelotas-RS, através da participacdo na implantacdo da atencdo basica no
municipio, inicialmente no modelo do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude) o qual se constituia numa preliminar a implementacédo do SUS (Sistema
Unico de Saude). Nesse ambito trabalhavamos de forma regionalizada, sendo que
era responséavel pela organizacdo da atencdo basica da regido do bairro Fragata e
trés postos da zona rural.

Todavia, no contexto da saude mental, trabalhei durante dez anos na
implementacédo da Reforma Psiquiatrica no municipio de Pelotas, através da criacao
do primeiro CAPS, o qual é conhecido atualmente como CAPS Castelo, por estar
inicialmente situado no conhecido Castelo SimGes Lopes. Este servico funcionava
conjuntamente com outras instituicdbes, como o Centro Literario Pelotense, a 262
Regido Tradicionalista e a Academia Pelotense de Letras, o que contribuiu para o
inicio da desmistificacdo da loucura na sociedade, tendo como premissa que
anteriormente as pessoas em sofrimento psiquico contavam apenas com as
instituicbes manicomiais.

Caracterizaram-se de momentos de altos e baixos, pois apesar de néo
contarmos com uma equipe ideal, no sentido de que eram poucas pessoas e
também algumas dificuldades materiais, havia um comprometimento e unido da
equipe, o que impulsionou o crescimento do servi¢co, o destacando como referéncia
em saude mental na cidade de Pelotas.

A instalacao fisica do servico era localizada em um antigo castelo de estilo
medieval, com pecas amplas ao ponto de comecarmos 0 servico em apenas um
banheiro do castelo, chegando finalmente a ocupa-lo totalmente, devido ao apoio
prestado pela administracdo publica do municipio. Este representou o local ideal
para iniciarmos um trabalho voltado para a reabilitagdo psicossocial das pessoas
portadoras de transtornos psiquicos, bem como a reinsercao social e o resgate da

cidadania do doente mental.
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Aos mentaleiros® pioneiros desse processo ficou marcado que quando se
acredita e luta pelo que se faz, podemos conquistar aquilo que sonhamos. A luta
pela reforma psiquiatrica ndo esta totalmente concluida, e nunca estara, na medida
em gue envolve questdes dos trabalhadores e da sociedade brasileira, fazendo
desta uma construcao coletiva didria na superacao do estigma e do preconceito com
a loucura.

Portanto, diante disto pretendo pesquisar as concepcfes da reforma
psiquiatrica presente nos discursos dos profissionais de um Centro de Atencao
Psicossocial, partindo-se do principio de que quem estd comprometido com os
ideais da reforma torna-se engajado na luta por melhores dias de trabalho nos
servicos de saude.

Sendo assim, no capitulo a seguir, o leitor desse estudo tera entendimento
sobre a tematica que serd explorada, no capitulo 2, caracterizado como Construcéo
do objeto de estudo o qual elucida conceitos tedricos que permeiam a Reforma
Psiquiatrica no contexto mundial e brasileiro, incluindo também aspectos que tratam
do processo de trabalho dos profissionais, e também dos servicos substitutivos.
Ainda assim, no Capitulo 3 — Objetivos — serdo ratificados quais os objetivos e
guestionamentos que fazem parte desse estudo, e que resultam na questdo de
interesse e pesquisa. Continuando, no Capitulo 4 sera evidenciado o Referencial
tedrico, o qual orienta os conceitos e fundamentos do desenvolvimento dessa
dissertacdo, evidenciando As dimensdes da reforma psiquiatrica. E a seguir sera
confirmada a Metodologia, no Capitulo 5, apresentando o caminho metodolégico,
explicando os métodos de pesquisa que concretizam esta dissertacdo enquanto
trabalho cientifico. E para concluir este projeto de dissertacao, trago as Referéncias
gue foram utilizadas para edificar esta pesquisa assim como a elaboracdo do artigo
para defesa do mestrado, intitulado “O campo tedérico conceitual da Reforma
Psiquiatrica no discurso de profissionais de um Centro de Atencao

psicossocial”

! Expresséo utilizada para denominar pessoas comprometidas com a causa da reforma psiquiatrica.



2 Construcao do objeto de estudo

A retomada da constituicdo de um saber em torno da loucura e dos modos
como foi se configurando as praticas de intervencdo foram abordadas na literatura,
permitindo se refletir sobre as concepcbes que orientam a relacdo e o fazer dos
profissionais de saude com o fenbmeno da loucura.

Michel Foucault em a Histéria da loucura na ldade Classica resgatou na
histéria da loucura a organizacdo das praticas de intervencdo médica que
produziram a reducdo do fendmeno da loucura em doenca mental. O hospicio que
na idade classica tinha como funcéo principal servir de hospedaria passou a ser uma
instituicdo de enclausuramento e internagdo que assumiu com o passar do tempo o
papel do hospital moderno medicalizado, respondendo as exigéncias econdmicas,
politicas e sociais da modernidade (FOUCAULT, 1993).

Erving Goffman, em Manicémios, prisbes e conventos, introduz o conceito
de instituicdo total, que séo instituicbes como os manicdmios, onde as pessoas
convivem, compartiihando o espaco, o trabalho, o cotidiano, as regras
administrativas. Enfim, comem, dormem, trabalham, se relacionam dentro de um
mesmo ambiente e submetidos as mesmas regras sociais. Uma instituicdo que
totaliza a vida do individuo (GOFFMAN, 1990).

Contribuem assim para entendermos as concepg¢des que sustentam a
institucionalizacdo da loucura e a ordenagao do espaco asilar a partir do tratamento
moral, inaugurado por Pinel. Desde a reforma pineliana até as propostas reformistas
pos-segunda guerra a critica recai sobre o manicobmio modificando-se conforme
cada época em que se apresentam historicamente (KANTORSKI; SILVA, 2001).

Apoés a Segunda Guerra Mundial o contexto econdmico e social precério, as
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dendncias de maus tratos, a explicita a impoténcia de cura da psiquiatria, os altos
indices de cronificacdo das doencas mentais e de incapacitacdo social abrem
espaco para dois grandes periodos de critica e proposicdes reformistas: movimentos
de critica a estrutura asilar envolvendo reformas limitadas ao interior do hospicio
como a psicoterapia institucional, na Franca e as comunidades terapéuticas, na
Inglaterra e Estados Unidos, e as terapias de familia; e num segundo momento a
psiquiatria de setor na Franca e a psiquiatria comunitaria ou preventiva nos Estados
Unidos, expandindo as reformas para além do espaco asilar e introduzindo a
psiquiatria no espacgo publico com o seu novo objeto a salde mental (BIRMAN e
COSTA, 1994).

A antipsiquiatria surge na década de 60 na Inglaterra, como um movimento
de um grupo de psiquiatras, entre eles Laing, Cooper e Esterson que criticam
radicalmente o saber médico-psiquiatrico em relacdo a esquizofrenia. Para a
antipsiquiatria a loucura € um fato social e politico, uma experiéncia positiva de
reacdo ao desequilibrio familiar, ndo sendo uma doenca passivel de tratamento.
Contribui para desconstru¢cdo do saber e pratica médica sobre a loucura, indo ao
encontro das experiéncias iniciadas na mesma época por Franco Basaglia
apresentando-se como ruptura com as propostas de reforma apresentadas até
entdo, por questionar todo aparato técnico, cientifico e terapéutico da psiquiatria
(AMARANTE, 1995).

Basaglia (1991) em A Instituicdo Negada conta a experiéncia italiana que se
inicia em 1961 sobre a transformacdo do hospital psiquiatrico de Gorizia e a busca
de superacdo do manicémio. Posteriormente a experiéncia de Basaglia no desmonte
do manicémio de Trieste foi fortalecendo as concepcdes da psiquiatria democratica
italiana.

A lei da reforma psiquiéatrica italiana (Lei 180 de 1978) proibe a recuperacéo
de qualquer cidaddo em hospital psiquiatrico, declara que o vinculo entre doenca
mental e periculosidade ndo tem sustentacdo cientifica e em substituicdo aos
hospitais psiquiatricos prevé a construcdo de uma rede de servicos na comunidade.
A Lei 180 revolucionou a legislacdo psiquiatrica que, desde 1838, na Franca,
uniformizou a custodia e a privacdo dos direitos de cidadania do doente mental e
promoveu uma reagdo nos paises ocidentais que passaram a reformar seus
sistemas psiquiatricos, constituindo servigos externos ao hospital psiquiatrico
(ROTELLI, 1991).



23

Bezerra Jr.(1994) destaca algumas experiéncias isoladas de reforma, como
o trabalho da Dra. Nise da Silveira, no Centro Psiquiatrico Pedro Il, no Rio de
Janeiro, com o Museu de Imagens do Inconsciente, a experiéncia em saude mental
na unidade de internacdo do Murialdo no Rio Grande do Sul e o programa de
setorizacdo do atendimento no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro em Porto Alegre.
Também relata a crise da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) do Ministério
da Saude, em 1978 quando mediante dendncias de tratamento precario nos
hospitais psiquiatricos, na violéncia institucional, no descaso com 0s pacientes e em
reivindicagOes trabalhistas, ocorre a demissdo de centenas de profissionais do
Ministério da Saude, todos no Rio de Janeiro. Este fato contribuiu posteriormente
para a organizacdo do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) de
luta contra 0 manicémio.

Bezerra Jr (1994) relata que o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria
(Camburia/SC, 1978) também foi um marco importante no processo de reforma
brasileira, pois acaba sendo imposto um teor politico a um congresso tido
historicamente como conservador e o | Congresso Brasileiro de Psicanalise de
Grupos e Instituicbes (Rio de Janeiro, 1978) que contou com a presenca de
Basaglia, Guatarri, Castel e Goffman também contribuiu para o avanco da luta pela
reforma psiquiatrica no Brasil.

Em 1986, acontece a 82 Conferéncia Nacional de Salde, no Brasil que
reuniu cerca de 4000 representantes de organizacdes sociais, trazendo o direito a
saude como algo a ser garantido mediante politicas sociais do Estado e trazendo o
entendimento da saude enquanto resultante das condicbes de existéncia
determinadas por formas concretas de organizacdo da producdo. A 82 Conferéncia
Nacional de Saude vem trazer conquistas estratégicas como a implementacdo das
Acles Integradas de Saude e um movimento pela reforma sanitaria no pais
(BRASIL, 1987a).

No ano seguinte, 1987, é articulada a 12 Conferéncia Nacional de Saulde
Mental no Rio de Janeiro, sendo a discussao centrada no modo como as politicas de
saude vinham excluindo o doente mental da producdo e do convivio social e que 0
servico publico ndo credencie, nem instale, novos leitos nas unidades psiquiatricas
tradicionais, devendo esses serem reduzidos e substituidos por leitos psiquiatricos
em hospitais gerais publicos e/ou servigos inovadores na atencdo ao doente mental
(BRASIL, 1987b).
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Particularmente, no processo de reforma psiquiatrica brasileira, no ano de
1989, evidenciam-se dois marcos importantes: a intervencdo realizada pela
Prefeitura de Santos na Casa de Saude Anchieta, unico hospital psiquiatrico privado
da regido e que representava o manicémio e a apresentacdo no Congresso Nacional
do projeto de lei N°® 3.657/89 que previa a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica
brasileira com a substituicdo progressiva dos manicOmios por dispositivos de
tratamento na comunidade (BEZERRA JR., 1994).

No contexto do estado do Rio Grande do Sul, um marco nesta época, foi a
criacdo da Nossa Casa em Sao Lourenco do Sul, a qual foi inaugurada em 1988 e
consistia na criacdo de uma casa onde o0s usuarios pudessem ficar durante o dia,
onde recebessem orientacdo, atendimento, desenvolvessem atividades e onde a
familia tivesse participacdo e apoio. Com o passar do tempo a Nossa Casa passou a
compor o Centro Comunitario de Saude Mental que engloba outros servicos como
ambulatério de psicologia e psiquiatria, oficinas integradas, unidade de saude mental
e o Nosso Lar (WETZEL, 1995).

Rotelli e Amarante (1992) relatam que se configura uma nova conjuntura
psiquiatrica brasileira, a partir da 12 Conferéncia Nacional de Salide Mental, em
1987, com as novas experiéncias na area da assisténcia ao doente mental, do
projeto de lei de reforma psiquiatrica e da Declaracdo de Caracas fortalecendo o
movimento de luta antimanicomial.

A Declaracédo de Caracas foi proclamada em 14 de novembro de 1990 pela
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na América
Latina, convocada pela OPS e OMS e declarou a necessidade de reestruturacéo da
atencdo psiquiatrica na regido com a revisdo critica do papel hegemobnico e
centralizador do hospital psiquiatrico na prestacdo dos servicos psiquiatricos. Na
ocasido se propde que o0s participantes se comprometam em criar programas que
visem esta reestruturacdo, que com a atualizacao da legislagcdo busquem assegurar
os direitos humanos e civis dos doentes mentais e promovam a organizacdo de
servicos comunitarios, recomendando-se que a internagdo psiquiatrica quando
necessaria seja feita em hospital geral (OMS, 1990).

Quinto Neto (1992) aborda a transformacao da legislacdo em saude mental
no mundo discutindo a especificidade do projeto de lei N® 9.716/92, do Rio Grande
do Sul, que define a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede

de atencao integral em saude mental.
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A regulamentacéo da reforma psiquiatrica brasileira tem se dado através de
portarias do Ministério da Saude como foi inicialmente as Portarias 189/1991 e a
224/1992 que viabilizaram a remuneracdo de novos procedimentos como consulta
individual e em grupo por profissionais como enfermeiros, psicologos e assistentes
sociais; atendimento em oficinas terapéuticas, centros de atengao psicossocial,
hospital-dia, urgéncia e internacdo em hospital geral; regulamentaram e definiram
padrées minimos para o funcionamento dos servicos de saude mental com vistas a
construcdo de uma rede diversificada de assisténcia. Em 19 de fevereiro de 2002 a
portaria 336/2002 classifica em ordem crescente por abrangéncia populacional e por
complexidade os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), definindo a equipe
minima de profissionais e estabelecendo sua clientela alvo.

Segundo a portaria 336/2002 (BRASIL, 2004), um Centro de Atencéo
Psicossocial deve:

- Prestar atendimento prioritdrio a pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes em sistema de atencéo diaria;

- Funcionar de acordo com a territorialidade;

- Possuir area fisica especifica, independente de qualquer estrutura hospitalar;

- Responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em saude mental;

- Possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial,

- Constituir sua equipe de modo que esta possa supervisionar e capacitar as equipes
de atencao basica, servigos e programas de salde mental; e

- Realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamento especiais e excepcionais.

Os CAPS passam a ser classificados em CAPS I, CAPS Il, CAPS lll, CAPSI
(infancia), CAPS ad (alcool e drogas) e a prestar atendimento em regime intensivo
(usuério frequenta diariamente o servico), semi-intensivo (usudrio frequenta o
servico trés vezes por semana) e ndo intensivo (usuario freqiienta o servigco uma vez
por més) (BRASIL, 2004).

As diretrizes centrais da politica de saude mental no Brasil, apontada pelo
Ministério da Saude sdo a reducdo progressiva e gradual dos leitos em hospitais
psiquiatricos, a garantia de assisténcia aos pacientes egressos dos hospitais, a

criacdo e sustentacdo da rede extra-hospitalar — CAPS, residéncias terapéuticas,
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centros de convivéncia, ambulatérios, programas de suporte social e a defesa e
promocao dos direitos humanos dos pacientes e familiares (BRASIL: 2007).

Assim, a reforma psiquiatrica brasileira reconhece, no CAPS, um servico
estratégico, e passa a reestruturar a atencao a partir de uma rede de servigos de
saude mental. Observa-se que na regido sul do Brasil sdo cadastrados pelo
Ministério da Saude 201 CAPS (do total de 1011 CAPS cadastrados no Brasil),
desde 2002 até 2006, sendo que destes 97 estdo no Rio Grande do Sul, sendo o
altimo o terceiro estado brasileiro em cobertura de CAPS por 100.000 habitantes
(cobertura de 0,70). Na expansdo da rede de servicos no Brasil até 2006 foram
criados 475 servigos residenciais terapéuticos, 862 ambulatérios de saude mental.
Os leitos em hospitais psiquiatricos contratados pelo SUS, que em 1996 eram
72.514, diminuiram de 51.393 em 2002 para 39.567 em 2006, representando uma
reducgéo de 11.826 leitos contratados (BRASIL, 2007).

Compreende-se que o movimento da Reforma Psiquiatrica, que comecgou
desde meados do século XX até os dias atuais, € de grande importancia para o
redirecionamento das ac¢des de saude mental, jA que trouxe consigo o
questionamento de como se deveria tratar a loucura. Neste processo, foram
incluidos personagens atuantes nas sociedades, desde o forum politico, social e a
participacdo fundamental dos profissionais que trabalham com os portadores de
transtorno psiquico.

Segundo Tendrio (2002), costuma-se entender que as expressodes “reforma”
e “psiquiatria” s6 se tornaram semelhantes recentemente. Entretanto, elas séo
parceiras desde o nascimento da psiquiatria em si. Sabe-se que os reformadores do
contexto da revolucdo francesa delegaram a Pinel a meta de humanizar e dar
sentido terapéutico aos hospitais gerais, local onde os loucos encontravam-se
abrigados juntamente com outros marginalizados da sociedade.

A mudanc¢a do paradigma manicomial para a atengao psicossocial, através
da reforma psiquiatrica, gerou um debate mundial, que culminou com
questionamentos sobre os métodos de cuidado; as interpretagdes sobre a loucura; e
0 posicionamento frente a subjetividade do cidadao/suijeito.

Costa-Rosa (2000) trata da conformacédo de dois paradigmas basicos no
contexto da saude mental: o modo asilar e, em oposi¢éo a ele, 0 modo psicossocial.
Para este autor, o modo psicossocial consiste no paradigma das praticas

substitutivas ao manicomial, configurado no modo asilar. O modo psicossocial,
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enquanto paradigma da reforma psiquiatrica tem como caracteristicas a
interdisciplinaridade; a relacdo com o usuario e suas implicacdes subjetivas e
socioculturais; a consideracdo do usuario como o participante principal de seu
tratamento; o incentivo a que a familia e sociedade assumam seu compromisso na
atencdo e no apoio ao individuo em sofrimento psiquico; a énfase a reinsercédo
social do sujeito e a recuperacdo de sua cidadania. As formas de organizacdo do
trabalho no modo psicossocial baseiam-se num organograma horizontal com um
fluxo em que o poder decisério se da através de reunibes gerais e a coordenacao
procura administrar as agcdes conjuntas para fazer executar as decisdes coletivas,
propondo como metas de organizacdo a participacdo, autogestdo e
interdisciplinaridade; estabelece um espaco de dialogo entre o usuario, a populacéo,
a equipe e a integralidade partindo da nocao de territorialidade.

A reforma psiquiatrica tem por objetivo o resgate e o reconhecimento do
sofrimento psiquico, bem como a importdncia da cidadania do sujeito. Houve
também um resgate acerca da importancia da subjetividade, contribuindo assim para
a maior eficacia nos tratamentos e contextualizando o sofrimento a partir de algo
mais amplo, ou seja, a partir das proprias vivéncias do individuo.

Conforme Amarante (1995), a desinstitucionalizacdo é um processo nao
somente juridico, administrativo, técnico, politico ou legislativo, €, antes de tudo, um
processo ético, de reconhecimento de uma pratica que solidifica novos sujeitos de
direito e novos direitos para sujeitos. Sendo assim, uma pratica que reconhece o
direito de as pessoas em sofrimento psiquico terem um tratamento efetivo, assim
como receberem um cuidado verdadeiro e uma terapéutica cidada, nao um cativeiro.

O modo de entender, compreender e agir frente ao portador de sofrimento
psiquico na reforma psiquiatrica foi modificado. Viu-se que € possivel trata-los fora
do hospital psiquiatrico, que a exclusdo nao é terapéutica, neste sentido foram
criados servigos, instrumentos e equipamentos construidos pela estancia politica,
técnica e social (gestores, profissionais e usuarios). A atencdo psicossocial, a qual a
reforma defende, entende o sujeito ndo mais como doente, mas sim como cidadao,
resgata o individuo daquela segregacéao e exclusao a que ele estava destinado.

O movimento atual da reforma psiquiatrica brasileira, nascida do reclame da
cidadania do individuo em sofrimento psiquico, desdobrou-se em um amplo e
diversificado escopo de saberes e praticas. A importancia de analisar e localizar a

cidadania como valor primordial e organizador deste processo esta no fato de que a
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reforma é, sobretudo um campo heterogéneo, que contempla a politica, a clinica, o
cultural, o social e as relagbes com o campo juridico, sendo obra de diversos atores
(TENORIO, 2002).

Mediante a construcdo até entdo apresentada tem-se como pressuposto
neste estudo que: Entende-se que a reforma psiquiatrica consiste num processo de
transformacdo amplo que passa por uma redefinicAo de conceitos, praticas
assistenciais, politicas, juridicas, sociais e culturais de uma dada sociedade e 0s
modos como se relaciona com a loucura. Assim, também o CAPS como um servico
gue integra a sociedade, produz no seu dia a dia concepc¢des sobre a loucura que
alicercam o fazer dos seus profissionais e consolidam o processo de reforma

psiquiatrica.

Entdo, a questdo norteadora desta pesquisa €:

Quais as concepcdes de Reforma Psiquiatrica presentes nos discursos

de profissionais de um CAPS?



3 Objetivo

3.1 Objetivo geral

Analisar as concepcfes de reforma psiquiatrica presentes no discurso de

profissionais de um CAPS, a partir da dimenséao tedrico-conceitual.



4 Referencial teérico

4.1 A reforma psiquiatrica e suas dimensdes

O processo de reforma psiquiatrica € complexo e envolve mudancas de
sentidos e reacfes com a loucura atravées dos profissionais e sociedade;
desconstrucdo e reconstrucao de praticas e conceitos; adoc¢éo e investimento em
politicas antimanicomiais. Por tratar-se de um movimento amplo e complexo, a
reforma conta com varias faces que a impulsionam para que se fundamente de fato.

De acordo com Kantorski (2004), a reforma psiquiatrica constitui-se na
transformacdo de saberes e préticas em relacdo a loucura, na percepcdo da
complexidade do objeto de intervencdo e também em recompreender o sofrimento
psiquico, assim como em destruir manicémios externos e internos que tém sido
coniventes com determinadas formas de agir e pensar. Sobretudo na reinvencao de
maneiras de lidar com a realidade.

Nesse ambito de transformacdes destaca-se a superacdo do modelo
centrado na hegemonia médica por um saber edificado coletivamente. Portanto, o
paradigma da atencéo psicossocial manifesta-se ancorado a necessidade de inter-
relacdo do sujeito com o seu ambito social, os quais refletem o suporte para a
construgdo do projeto de vida do individuo, incluindo assim a possibilidade deste
trabalhar com os conflitos que se desenrolam em suas redes sociais (JARDIM,
2007).

Sendo assim, para entender esse processo, 0 processo de reforma
psiquiatrica pode ser definido a partir de quatro dimensdes (campos) fundamentais,
definidos por Amarante (1995), que sdo: campo tedrico-conceitual; campo técnico-

assistencial; campo juridico-politico e campo sociocultural. Vale ressaltar que este
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estudo procura analisar as concepc¢fes de reforma psiquiatrica presentes no
discurso dos profissionais a partir da dimenséo teorico-conceitual.

Campo tedrico conceitual: esta dimensao da reforma psiquiatrica baseia-se
na desconstrucdo e reconstrucdo de conceitos presentes na psiquiatria, como:
doenca mental, isolamento, alienacdo, cura, terapéutica, saude mental,
anormalidade e normalidade. Estd relacionado as incursdes no contexto da
producdo epistémica do campo psiquiatrico-psicologico, ou seja, sobre quais bases
conceituais e teodricas este definiu seus objetos de conhecimento e,
consecutivamente, suas ferramentas que permitem compreender e conhecer a
realidade.

Campo técnico-assistencial: inicial e simultaneamente a reconstru¢cdo dos
conceitos expostos no campo anterior (por exemplo, da modificagdo do conceito de
doenca na nocgdo de existéncia-sofrimento do individuo em sua relagdo com a
sociedade, cuidados, acolhimento, emancipacdo, autonomia, possibilidade de
praticar a diferenca), a constituicdo de uma rede de novos servicos e de espacos de
sociabilidade, de trocas e também de producéo de subjetividades. Sendo assim, na
medida em que se deixa de ocupar da doenca e centraliza-se o foco nos sujeitos, o
tratamento e as instituicdes de cuidado deixam de significar somente a aplicacao de
terapias, de prescricdo de medicamento, para tornar-se um ocupar no cotidiano do
espaco, do tempo, to trabalho, do lazer, do 6cio, da casa, do prazer, do sair, do
construir um projeto, uma atividade, entre outros. Portanto, trata-se de edificar
possibilidades materiais para os individuos.

Campo juridico-politico: trata-se da revisdo das legislacBes civil, penal e
sanitaria no que concerne aos conceitos de doenca mental, loucos e psicopatia, e
construcdo de novas possibilidades de trabalho, cidadania e ingresso social. Sendo
assim, refere-se a cidadania real dos individuos na vida social: direito a familia, ao
trabalho, ao cotidiano da vida social e coletiva e aos amigos.

Campo socio-cultural: sendo consequéncia, e simultaneo aos campos
citados anteriormente, através de investimentos nos campos epistemolégico-
conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico, e por fim a partir de acbes
peculiares no campo socio-cultural, objetiva-se uma transformacédo do imaginario
social relacionado a doenga mental, a loucura, a anormalidade e assim por diante.
Relaciona-se ao conjunto de praticas sociais de fundamentam a solidariedade, a

inclusédo dos individuos em desvantagem social e dos diferentes.



32

Conforme Pelbart (1990), ndo basta apenas destruir os manicémios, nem ao
menos relativizar a nogdo de loucura compreendendo o que diz respeito aos seus
determinantes psicossociais, como se a loucura fosse apenas um disturbio social,
uma espécie de ruga no contexto social, que uma vez devidamente esticado, através
de uma plastica sdcio-politica, se encarregaria de exterminar. Portanto, ndo basta se
nao vier acompanhado de uma transformagdo na mente dos seres humanos, as
quais acorrentam os loucos a um outro tipo de manicémio, o mental, onde a
desrazéo esta confinada.

Portanto, torna-se extremamente relevante o uso deste referencial tedrico
para fundamentar este estudo, pois permite compreender, nas entrevistas dos
profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial de Sdo Lourengco do Sul — RS, as
dimensdes da reforma psiquiatrica presentes em cada discurso, averiguando assim

sua relagdo com as praticas no servico no que se refere aos ideais da reforma.



5 Metodologia

5.1 Caracterizacao do estudo

Esta dissertacéo trata-se de um estudo de caso analitico e descritivo, com
carater metodoldgico qualitativo. Constitui-se em um recorte da pesquisa: Avaliacdo
dos Centros de Atencdo Psicossocial da regido sul do Brasil (CAPSUL)?. Portanto,
para que fosse desenvolvida, contou com a autorizagdo da coordenagédo da
pesquisa para a utilizacdo dos dados (ANEXO A).

De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa caracteriza-se por ter
seu foco no individuo e suas ac¢des, bem como suas relacdes. Portanto, ndo objetiva
quantificar o que apreende de realidade. Este tipo de pesquisa envolve ndo somente
o sistema de relacdes que fundamenta o modo de conhecimento exterior ao sujeito,
mas também as representacdes objetivas pelos atores sociais que lhes instituem
significados.

Conforme lervolino e Pelicioni (2001), os procedimentos que fundamentam a

pesquisa qualitativa tém sido utilizados quando o investigador objetiva verificar como

2 Trata-se de uma pesquisa de avaliagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial da Regidao Sul (Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Parana) do Brasil, considerando-se esses como servi¢os substitutivos
estratégicos no processo de consolidagédo da reforma psiquiatrica. E financiado pelo Ministério da
Ciéncia e Tecnologia através do CNPg em parceria com o Ministério da Saude. Esse projeto se
desdobra em um estudo qualitativo e um estudo quantitativo. Prop6em-se a investigar aspectos de
estrutura, processo de trabalho e resultados dos CAPS, ouvindo usuarios, familiares, trabalhadores e
coordenadores dos servigos nos trés estados. As diferentes abordagens metodoldgicas privilegiam
diferentes dimens@es do objeto da avaliacdo que, de forma complementar, oferecem diferentes eixos
para os julgamentos. O Estudo de Avaliacdo Qualitativa de CAPS constitui-se em avaliacdo
construtivista, responsiva e com abordagem hermenéutico-dialética. A proposta da avaliagao
gualitativa centra-se no cotidiano dos servigos e ocorre mediante a participagdo da equipe, usuarios e
familiares. Ela busca apreender a dindmica do servico, a forma como os atores interagem e 0s
sentidos que constroem em relagédo a propria pratica.
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os individuos avaliam uma idéia, evento ou experiéncia e como definem um
problema, ao mesmo tempo em eu verificam quais 0s sentimentos, opinioes.

Os procedimentos qualitativos tém sido utilizados quando o objetivo do
investigador é verificar como as pessoas avaliam uma experiéncia, idéia ou evento e
como definem um problema, além de verificar quais opinides, sentimentos e
significados encontram-se associados a certos fendbmenos.

Também se define por um carater exploratorio, pois permite ao pesquisador
ampliar a sua experiéncia sobre um determinado problema, sendo assim, ira partir
de uma hipétese e aprofundard sua pesquisa dentro dos limites de um contexto
especifico, e também passa a permitir ao pesquisador ampliar a sua persisténcia
sobre um determinado problema (TRIVINOS, 1995).

5.2 Local do estudo

Contextualizacdo do Municipio

Sao Lourenco do Sul, no Rio Grande do Sul, localiza-se no extremo sul do
Brasil, as margens da Lagoa dos Patos. De colonizacdo alema, tem sua economia
centrada na agropecuaria, com producao leiteira, plantacdo de fumo, arroz, milho,
soja, batata, feijdo, criacdo de aves, suinos, além do turismo. A populacao total de
Sdo Lourenco do Sul é estimada em 43.691 mil habitantes, destes 23.463 mil
residem na zona urbana e 20.228 mil na zona rural (BRASIL/IBGE, 2008).

O sistema de saude municipal é estruturado em doze Unidades Bésicas de
Saude, sendo cinco localizados em zona urbana e sete em zona rural (cinco equipes
de Saude da Familia); uma Unidade Movel; uma Unidade Sanitaria; um Ambulatério
Central e trés Unidades de Saude Mental. Ha dois hospitais: a Santa Casa de
Misericordia com 93 leitos, e o Hospital Dr. Walter Thofehn com 60 leitos
(KANTORSKI, 2007).

As acles de saude mental em S&o Lourengo do Sul tiveram inicio em 1984,
nao se caracterizando como um servigo, pois realizavam palestras de cunho
preventivo na comunidade. Em 11 de agosto de 1988, foi inaugurada a Nossa Casa,
como espaco de cuidado em saude mental. (WETZEL; ALMEIDA, 2001).
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Centro de Atencéo Psicossocial Nossa Casa

O CAPS - Nossa Casa € um dos servicos da rede de saude mental de Séo
Lourenco do Sul, junto a este funciona um ambulatério de psicologia e psiquiatria.
Além destes em prédios independentes, mas proximos no centro da cidade funciona
o CAPS Saci, para a populacdo infantil e o CAPS Careta, para alcoolistas e outros
dependentes quimicos. Ainda, faz parte da rede a unidade psiquiatrica do Hospital
de Caridade de S&o Lourenco do Sul. Todos estes servicos sdo cadastrados no
Sistema Unico de Saude (SUS), atendem pacientes do meio urbano e rural de S&o
Lourencgo do Sul e servem de referéncia para os municipios proximos (KANTORSKI,
2007).

Figura 01 — Rede de Saude Mental em S&o Lourencgo do Sul.

Fonte: Arquivo do Trabalho de Campo de S&o Lourenco do Sul, 2006.

O CAPS - Nossa Casa esté situado no centro da cidade em prédio alugado
pela prefeitura, possuindo uma &rea fisica de 407,41m?. A equipe da Nossa Casa é
composta de trés auxiliares de enfermagem, quatro acompanhantes terapéuticos,
dois médicos psiquiatras, um médico clinico geral, trés psic6logos, uma economista
doméstica, um assistente social, um estagiario de assistente social, um funcionario
de servico geral, uma cozinheira, dois motoristas, duas secretarias, uma artista
plastica cedida pela Prefeitura e uma professora de educacéo fisica, totalizando 23
profissionais. O CAPS - Nossa Casa mantém uma rotina no acompanhamento dos
usuarios que o freqientam de segunda a sexta-feira, das 7h30min as 16h30min,
alguns em regime integral e outros freqientam o servico algumas vezes por

semana, ou seja, a modalidade de atendimento pode ser do tipo: intensivo, semi-
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intensivo e ndo intensivo, com uma média diaria de 25 a 30 usuérios, totalizando
cento e noventa usuarios. O servigco disponibiliza trés refeicbes para seus usuarios:
café da manha, almoco e lanche da tarde (KANTORSKI, 2007).

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa CAPSUL. Sendo assim, foi
desenvolvido no interior de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS Nossa Casa)
do municipio de S&o Lourenco do Sul-RS.

5.3 Delimitacdo do campo e da coleta

A coleta de dados dessa pesquisa se deu no contexto de um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) do municipio de Sao Lourenco do Sul - RS.

Este estudo é parte integrante da pesquisa de Avaliacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial da Regido Sul do Brasil (CAPSUL), financiada pelo Ministério
da Ciéncia e Tecnologia através do CNPq, sendo contemplado no Edital 07/2005 e
apoiado pelo Ministério da Saude. O CAPSUL foi coordenado pela Faculdade de
Enfermagem da UFPel, contou com a parceria da Escola de Enfermagem da
UFRGS e o Curso de Enfermagem da UNIOESTE — Cascavel. O CAPSUL foi
dividido em dois estudos de avaliagdo um quantitativo de abordagem epidemiol6gica
a partir da Avaliagdo de Donabedian (1984) e outro qualitativo de abordagem
construtivista responsiva através da avaliacdo de quarta geracdo de Guba e Lincoln
(1985, 1989, 1998).

Portanto, o estudo quantitativo avaliou 30 CAPS I e Il, nos estados de Santa
Catarina, Parand e Rio Grande do Sul, sendo que destes, apenas cinco foram
avaliados qualitativamente. Estes foram escolhidos intencionalmente tendo como
parametro a adequacao as normas definidas pela Portaria 336/2002, considerando
também o tempo de funcionamento e experiéncia do servigco, assim como a
disponibilidade dos grupos de interesse em aderirem a proposta.

O estudo de caso integrante dessa dissertacdo, o CAPS Nossa Casa de Sao
Lourenco do Sul, foi escolhido pelo autor desse estudo devido ao seu destaque no
estado do RS no que concerne ao seu pioneirismo no ambito da reforma
psiquiatrica, reconhecido nacionalmente. Das 21 entrevistas coletadas foram
utilizadas neste estudo 11 entrevistas (de profissionais de nivel médio e superior da

equipe de saude do CAPS). Excluiu-se 10 entrevistas, destas 7 de trabalhadores de
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servigos gerais e 3 de outros trabalhadores da equipe, pois estas ndo abordavam as
dimensdes da reforma psiquiatrica que é o propoésito deste estudo.

5.4 Trabalho de campo

Para que esta pesquisa tivesse inicio, primeiramente este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas, sob o oficio de niumero 074/2005 (ANEXO B).

Sendo assim, apds esta aprovacédo iniciou-se a coleta de dados no CAPS
em estudo. Anteriormente as entrevistas eram expostos aos profissionais o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C), para que aqueles que se
dispunham em participar assinassem, e assim tivessem garantido o anonimato de
sua identidade, assim como o direito ao acesso aos dados e resultados da pesquisa,
tendo a liberdade de poder retirar o consentimento em qualquer etapa do estudo.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, conforme um instrumento
elaborado para esta finalidade (ANEXO D).

Durante a realizacao das entrevistas foi utilizado o gravador de voz, apos a
autorizacdo dos sujeitos. Estas foram transcritas na integra pela equipe da pesquisa
CAPSUL.

5.5 Principios éticos

Os principios éticos foram garantidos de acordo com o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem de 2007, através do Capitulo 1113, artigos 89, 90 e 91,
0s quais expdem aspectos sobre as responsabilidades e deveres, e artigos 94 e 98
os quais tratam das proibicdes; assim como com a Resolucdo n° 196/96* do

Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

® Cap. lll: Responsabilidades e deveres: art. 89 - Atender as normas vigentes para a pesquisa
envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacdo; art. 90 - Interromper a
pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; art. 91 - Respeitar o0s
principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa,
especialmente na divulgacdo dos seus resultados. Proibigbes: art. 94 - Realizar ou participar de
atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja
desrespeitado ou ofere¢a qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos; art. 98 - Publicar trabalho
com elementos que identifiguem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagao.

4 Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional da Saude: sédo normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, incorporando sob a otica do individuo e das coletividades, os quatro
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Os sujeitos entrevistados serao identificados pela letra E seguido pela ordem
em que foram entrevistados, como por exemplo, E1; E2; E3.

5.6 Analise dos dados

As entrevistas serdo lidas exaustivamente na integra, sendo realizada apés
esse momento a separacao do contetdo em teméticas, conforme Minayo (2010).

A autora define essa analise como o descobrimento dos nucleos de sentido
gue compdem uma comunica¢do, cuja presenca signifigue algo para o objeto de
estudo. Este tipo de analise é dividido em trés etapas, sendo elas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A pré-
andlise consiste na escolha dos dados e na retomada do objetivo da pesquisa, para
encaminhar a interpretacdo. E realizada uma leitura flutuante dos dados; a
constituicdo do corpus, que € a organizacdo do material; delimitando-se os conceitos
tedricos mais gerais para orientar a analise. Na fase de exploracdo do material, se
realiza a agregacao e a classificagdo dos dados, definindo-se os temas a serem
discutidos. A Ultima fase desta andalise é o tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (MINAYO, 2010).

referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado.



6 Recursos do projeto

6.1Recursos materiais e plano de despesas

Material Quantidade Custo unitario | Custo total
Encadernagéo 10 1,50 15,00
Xerox 300 0,10 30,00
Folhas A4 300 3,00 9,00
Revisao de portugués 1 300,00 300,00
Capa brochura 10 25,00 250,00
Pen drive 1 30,00 30,00
Caneta 3 1,00 3,00
Lapis 2 0,50 1,00
Borracha 2 0,50 1,00
Apontador 2 1,00 2,00
TOTAL - - 641,00




7 Cronograma de execucao

Tempo

Ativida

1° semestre 2° semestre 1° semestre 2° semestre 1° semestre
2009 2009 2010 2010 2011

Definicédo do

tema

Realizacéo
das disciplinas
Elaboracgéo do

projeto de

Dissertacao
Encontros com

o orientador

Reviséo de

Literatura

Qualificacao

Analise dos
dados
Elaboragéo de
artigos
Construcéo da
dissertacao
Defesa da

dissertacao




8 Divulgacéo dos resultados

Na finalizacdo deste estudo, os dados serdo divulgados na concluséo do
Mestrado em Enfermagem, sob a forma de artigo cientifico, que sera encaminhado a

periodico indexado na area.
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Il Relatério do Trabalho de Campo



Relatorio do trabalho de campo

O presente relatério foi elaborado como um dos requisitos para a concluséo
do Mestrado Académico em Enfermagem — Programa de PG4s- Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL). O referido curso teve inicio em marco de 2009, com previsdo de ser
desenvolvido, no méximo, em vinte e quatro meses.

O projeto de pesquisa que orientou o estudo foi elaborado no segundo
semestre de 2009, sendo aprovado no exame de qualificacdo no segundo semestre
de 2010.

Este estudo € parte integrante da pesquisa de Avaliagdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial da Regido Sul do Brasil (CAPSUL), financiada pelo Ministério
da Ciéncia e Tecnologia através do CNPq, sendo contemplado no Edital 07/2005 e
apoiado pelo Ministério da Saude. Para que esta pesquisa tivesse inicio,
primeiramente este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob o oficio de numero 074/2005.

Na etapa qualitativa da pesquisa CAPSUL através de uma escolha
intencional, foram selecionados cinco CAPS, tendo como parametro os dados
obtidos na etapa de avaliacdo quantitativa da pesquisa, referentes a estrutura,
processo e sua adequacao as normas definidas pela Portaria n°® 336/2002. Foram
também considerados o tempo de funcionamento e experiéncia do servico e a
disponibilidade dos grupos de interesse em aderirem a proposta. A etapa qualitativa
do estudo de avaliagdo CAPSUL concentrou-se em Centros de Atencao Psicossocial

I e Il, de cinco municipios da regido sul do pais, desenvolvida na forma de estudo de
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caso, sdo eles: Alegrete-RS, Joinville-SC, S&o Lourengo do Sul-RS, Porto Alegre-
RS, e Foz do Iguagu-PR. Os instrumentos de coleta de dados foram entrevistas com
trabalhadores dos CAPS, usuarios e familiares e observacédo de campo

Os dados utilizados no presente estudo emergiram de um dos estudos de
caso da pesquisa CAPSUL, especificamente das entrevistas de trabalhadores do
Centro de Atencao Psicossocial “Nossa Casa” de Sao Lourenco do Sul. Todos os
sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tiveram garantido o anonimato de sua identidade, assim como o direito ao acesso
aos dados e resultados da pesquisa, tendo a liberdade de poder retirar o
consentimento em qualquer etapa do estudo.

O CAPS - Nossa Casa tem uma equipe composta por trés auxiliares de
enfermagem, quatro acompanhantes terapéuticos, dois médicos psiquiatras, um
médico clinico geral, trés psicologos, uma economista domeéstica, um assistente
social, um estagiario de assistente social, um funcionario de servico geral, uma
cozinheira, dois motoristas, duas secretarias, uma artista plastica cedida pela
Prefeitura e uma professora de educacédo fisica, totalizando 23 profissionais. No
estudo de caso de Sdo Lourenco do Sul foram entrevistados 21 destes profissionais,
que no periodo de coleta de dados ndo se encontravam em licenca e aceitaram
participar do estudo.

Foram realizadas entrevistas do tipo semi-estruturadas, conforme um
instrumento elaborado para esta finalidade, englobando as seguintes questfes: Fale
sobre o atendimento no servico; Fale sobre fatores que possam contribuir para o
melhor funcionamento do servico; Fale sobre a gestdo da politica municipal de
saude mental; Fale como o projeto terapéutico orienta o trabalho do CAPS.

Durante a realizacdo das entrevistas foi utilizado o gravador de voz, apés a
autorizacdo dos sujeitos. Estas foram feitas e transcritas na integra pela equipe da
pesquisa CAPSUL. A coleta de dados ocorreu durante 0 més de outubro de 2006.

O estudo de caso integrante dessa dissertagcdo, o CAPS Nossa Casa de Sé&o
Lourenco do Sul, foi escolhido como foco devido ao seu destaque no cenario de
transformacao das praticas de saude mental no estado do Rio Grande do Sul, tendo
em vista o seu pioneirismo no ambito da reforma psiquiatrica, reconhecido
nacionalmente. Das 21 entrevistas coletadas foram utilizadas neste estudo 11
entrevistas (de profissionais de nivel médio e superior da equipe de saude do
CAPS).
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As entrevistas foram lidas exaustivamente na integra, sendo realizada apos
esse momento a separacdo do conteudo em tematicas, identificadas a partir da
proposicdo teodrica de Paulo Amarante (1995), que define quatro campos
(dimensbes) fundamentais da reforma psiquiatrica, quais sejam: campo teorico-
conceitual; campo técnico-assistencial; campo juridico-politico e campo sociocultural.

No Campo tedrico conceitual encontra-se a desconstrucdo e reconstrucao
de conceitos presentes na psiquiatria, como: doenca mental, isolamento, alienacgéao,
cura, terapéutica, saude mental, anormalidade e normalidade. Esta relacionado as
incursdes no contexto da producéo epistémica do campo psiquiatrico-psicologico, ou
seja, sobre quais bases conceituais e tedricas este definiu seus objetos de
conhecimento e, consecutivamente, suas ferramentas que permitem compreender e
conhecer a realidade. No Campo técnico-assistencial encontra-se a reconstrucao
dos conceitos expostos no campo anterior, a constituicdo de uma rede de novos
servicos e de espacos de sociabilidade, de trocas e também de producdo de
subjetividades, edificadas em espacos de cuidado. No Campo juridico-politico
encontra-se a revisao das legislacdes civil, penal e sanitaria no que concerne aos
conceitos de doenca mental, loucos e psicopatia, e construcdo de novas
possibilidades de trabalho, cidadania e ingresso social. No Campo sdcio-cultural
situa-se as ac¢fes peculiares no campo sécio-cultural que visam uma transformacéo
do imaginario social relacionado a doenca mental, a loucura, a anormalidade e
assim por diante. (AMARANTE, 1995).

Inicialmente, as entrevistas foram agrupadas conforme estes campos,

conforme exemplificado no quadro que segue:

CAMPOS ENTREVISTAS
(fragmentos das entrevistas)

Campo tedrico
conceitual

Campo
técnico-
assistencial

Campo
juridico-politico

Campo socio-
cultural

Figura 01: Quadro para organizacao de entrevistas. Pelotas, RS, 2010.
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Segundo Minayo (2010) a leitura exaustiva permite a identificacdo dos
ndcleos de sentido que comp&em uma comunicacdo, cuja presenca signifique algo
para o objeto de estudo.

Assim, apos o Exame de Qualificacdo foi definido que no espaco desta
dissertacao, o artigo final, como requisito para conclusao do mestrado, focalizaria a
tematica: Campo Teodrico Conceitual - reestruturando conceitos para mudar as
praticas. Deste modo, procedeu-se uma releitura das entrevistas e uma
reorganizacdo dos dados a partir do objetivo da pesquisa, conforme definido na
qualificagéo.

Este tipo de andlise é dividido em trés etapas, sendo elas: pré-andlise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A pré-
analise consiste na escolha dos dados e na retomada do objetivo da pesquisa, para
encaminhar a interpretacdo. E realizada uma leitura flutuante dos dados; a
constituicdo do corpus, que é a organizacdo do material; delimitando-se os conceitos
tedricos mais gerais para orientar a analise. Na fase de exploracdo do material, se
realiza a agregacdo e a classificacdo dos dados, definindo-se os temas a serem
discutidos. A Ultima fase desta andlise € o tratamento dos resultados obtidos e
interpretagdo (MINAYO, 2010).

Das 21 entrevistas iniciais, utilizou-se 11 entrevistas para esta dissertacao,
excluiu-se 10, sendo que 7 destas consistem em entrevistas de trabalhadores de
servicos gerais e 3 de outros trabalhadores da equipe. A justificativa para a excluséao
deveu-se ao fato destas entrevistas ndo abordarem a dimenséo teérico-conceitual

da reforma psiquiatrica que é o foco deste estudo.

Os dados passaram entdo a ser agrupados, da seguinte forma:

CAMPOS ENTREVISTAS
(fragmentos das entrevistas)

Campo teorico
conceitual -
reestruturando
conceitos para
mudar as
praticas.

Figura 02: Quadro para organizacdo de entrevistas, de acordo com cada campo
conceitual. Pelotas, RS, 2010.
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As analises foram elaboradas a partir da definicdo conceitual de Amarante
(1995) e do confronto com a bibliografia disponivel para sustentacéo da discussao.
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Resumo: Objetivo: analisar as concepcoes de reforma psiquiatrica presentes no discurso de
profissionais de um CAPS, a partir do campo teorico-conceitual, previamente definido por
Paulo Amarante. O presente estudo integra a pesquisa de Avaliacao dos CAPS da Regiao Sul
do Brasil (CAPSUL), realizada em 2006. Métodos: Trata-se de um estudo de caso, descritivo
e analitico, com abordagem qualitativa. Utilizou-se o banco de dados qualitativo da
pesquisa CAPSUL, elegendo-se o estudo de caso do municipio de Sao Lourenco do Sul/RS,
compreendendo as entrevistas de 11 profissionais. Resultados: Os dados foram agrupados
no Campo Tedrico Conceitual - reestruturando conceitos para mudar as praticas. A
concepcao sobre a reforma psiquiatrica esta relacionada ao rompimento do isolamento
como forma de cuidado da loucura e transformacao da pratica. Conclusao: A
reestruturacao dos conceitos torna-se importante para a construcao de novas formas de

cuidar. Descritores: Saude Mental. Reforma dos Servicos de Saude. Servicos de Saude.

Abstract: Objective: To analyze the conceptions of psychiatric reform present in the
discourse of professionals from a CAPS, from the theoretical-conceptual, pre-defined Paulo
Amarante. This study integrates research Evaluation of CAPS in southern Brazil (CAPSUL),
held in 2006. Methods: This is a case study descriptive and analytical, with a qualitative
approach. We used the database of qualitative research CAPSUL, and elect the case study
of Sao Lourenco do Sul / RS, including interviews with 11 professionals. Results: Data were
grouped in Field Theoretical Concept - concepts for restructuring change practices. The
design on the reform psychiatry is related to disruption of the insulation care as a way of
madness and transformation of practice. Conclusion: The restructuring of the concepts it is
important for the construction of new forms of care.

Descriptors: Mental Health. Health Care Reform. Health Services.

Resumen: Objetivo: Analizar los conceptos de la reforma psiquiatrica presente en el
discurso de los profesionales de un CAPS, de lo tedrico-conceptual, pre-definidos Paulo
Amarante. Este estudio integra la investigacion evaluacion de los CAPS en el sur de Brasil
(CAPSUL) celebrada en 2006. Métodos: Se realizd un estudio de caso descriptivo y
analitico, con un enfoque cualitativo. Se utilizé la base de datos de la investigacion
cualitativa CAPSUL, y la eleccion del estudio de caso de Sao Lourenco do Sul / RS, que
incluye entrevistas con 11 los profesionales. Resultados: Los datos se agrupan en Campo
tedrico conceptual - conceptos para la reestructuracion cambiar las practicas. El disefo de
la reforma la psiquiatria tiene que ver con la interrupcion del aislamiento atencion como
una forma de locura y de transformacion de la practica. Conclusion: La reestructuracion de

los conceptos que es importante para la construccion de nuevas formas de atencion.
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Descriptores: Salud Mental. Reforma de la Atencion de Salud. Servicios de Salud.
1) Introducao

A mudanca do paradigma manicomial para a atencdo psicossocial, através da
reforma psiquiatrica, gerou um debate mundial, que culminou com questionamentos sobre
os métodos de cuidado; as interpretacdes sobre a loucura; e o posicionamento frente a
subjetividade do cidadao/sujeito.

Ha dois paradigmas basicos no contexto da salde mental, o modo asilar e, em
oposicao a ele, o modo psicossocial. Para este autor o modo psicossocial consiste no
paradigma das praticas substitutivas ao manicomial, configurado no modo asilar.

O modo psicossocial, enquanto paradigma da reforma psiquiatrica, tem como
caracteristicas a interdisciplinaridade; a relacdo com o usuario e suas implicacoes
subjetivas e socioculturais; a consideracao do usuario como o participante principal de seu
tratamento; o incentivo a que a familia e sociedade assuma seu compromisso na atencao e
no apoio ao individuo em sofrimento psiquico; a énfase a reinsercao social do sujeito e a
recuperacao de sua cidadania. As formas de organizacao do trabalho no modo psicossocial
baseiam-se num organograma horizontal com um fluxo em que o poder decisorio se da
através de reunides gerais e a coordenacao procura administrar as acoes conjuntas para
fazer executar as decisoes coletivas, propondo como metas de organizacao a participacao,
autogestao e interdisciplinaridade; estabelece um espaco de dialogo entre o usuario, a
populacdo, a equipe e a integralidade partindo da nocéo de territorialidade.’

A reforma psiquiatrica tem por objetivo o resgate e o reconhecimento do
sofrimento psiquico, bem como a importancia da cidadania aos portadores de transtorno
psiquico. Houve também um resgate acerca da importancia da subjetividade, contribuindo
assim para a maior eficacia nos tratamentos destes transtornos contextualizando o
sofrimento a partir de algo mais amplo, ou seja, a vida do individuo.

O processo de reforma psiquiatrica é complexo e envolve mudancas de sentidos e
reacoes com a loucura através dos profissionais e sociedade; desconstrucao e reconstrucao
de praticas e conceitos; adocao e investimento em politicas antimanicomiais. Por tratar-se
de um movimento amplo e complexo, a reforma conta com varias faces que a impulsionam
para que se fundamente de fato

O modo de entender, compreender e agir frente ao portador de sofrimento
psiquico na reforma psiquiatrica foi modificado. Viu-se que é possivel trata-los fora do
hospital psiquiatrico, que a exclusao nao é terapéutica, neste sentido foram criados
servicos, instrumentos e equipamentos construidos pela estancia politica, técnica e social

(gestores, profissionais e usuarios). A atencao psicossocial a qual a reforma defende
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entende o sujeito ndao mais como doente, mas sim como cidadao, resgata o individuo
daquela segregacao e exclusao a que ele estava destinado.

O movimento atual da reforma psiquiatrica brasileira, nascida do reclame da
cidadania do individuo em sofrimento psiquico, desdobrou-se em um amplo e diversificado
escopo de saberes e praticas. A importancia de analisar e localizar a cidadania como valor
primordial e organizador deste processo esta no fato de que a reforma €, sobretudo um
campo heterogéneo, que contempla a politica, a clinica, o cultural, o social e as relacoes
com o campo juridico, sendo obra de diversos atores.>

A reforma psiquiatrica constitui-se na transformacao de saberes e praticas em
relacdo a loucura, na percepcao da complexidade do objeto de intervencao e também em
recompreender o sofrimento psiquico, assim como em destruir manicomios externos e
internos que tém sido coniventes com determinadas formas de agir e pensar. Sobretudo na
reinvencao de maneiras de lidar com a realidade.?

Nesse ambito de transformacoes destaca-se a superacao do modelo centrado na
hegemonia médica por um saber edificado coletivamente. Portanto, o paradigma da
atencao psicossocial manifesta-se ancorado a necessidade de inter-relacao do sujeito com
o seu ambito social, os quais refletem o suporte para a construcao do projeto de vida do
individuo, incluindo assim a possibilidade deste trabalhar com os conflitos que se
desenrolam em suas redes sociais.*

A desinstitucionalizacdo é um processo nao somente juridico, administrativo,
técnico, politico ou legislativo, é, antes de tudo, um processo ético, de reconhecimento de
uma pratica que solidifica novos sujeitos de direito e novos direitos para sujeitos. Sendo
assim, uma pratica que reconhece o direito de as pessoas em sofrimento psiquico terem
um tratamento efetivo, assim como receberem um cuidado verdadeiro e uma terapéutica
cidada, ndo um cativeiro.’

Entende-se que a reforma psiquiatrica consiste num processo de transformacao
amplo que passa por uma redefinicdo de conceitos, praticas assistenciais, politicas,
juridicas, sociais e culturais de uma dada sociedade e os modos como se relaciona com a
loucura. Assim, também o CAPS como um servico que integra a sociedade, produz no seu
dia a dia concepcdes sobre a loucura que alicercam o fazer dos seus profissionais e
consolidam o processo de reforma psiquiatrica.

Sendo assim, para entender esse processo, destacam-se quatro campos
(dimensoes) fundamentais da reforma psiquiatrica, quais sejam: campo tedrico-conceitual;
campo técnico-assistencial; campo juridico-politico e campo sociocultural.

O referencial teodrico presente nesse estudo baseia-se em um dos nos quatro

campos referenciados, propostos por Paulo Amarante®, que é o:
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Campo tedrico conceitual: esta dimensao da reforma psiquiatrica baseia-se na
desconstrucao e reconstrucao de conceitos presentes na psiquiatria, como: doenca mental,
isolamento, alienacao, cura, terapéutica, salde mental, anormalidade e normalidade. Esta
relacionado as incursdes no contexto da producao epistémica do campo psiquiatrico-
psicoldgico, ou seja, sobre quais bases conceituais e tedricas este definiu seus objetos de
conhecimento e, consecutivamente, suas ferramentas que permitem compreender e
conhecer a realidade.

Portanto, ndao basta apenas destruir os manicomios, nem ao menos relativizar a
nocao de loucura compreendendo o que diz respeito aos seus determinantes psicossociais,
como se a loucura fosse apenas um distUrbio social, uma espécie de ruga no contexto
social, que uma vez devidamente esticado, através de uma plastica socio-politica, se
encarregaria de exterminar. Portanto, nao basta se nao vier acompanhado de uma
transformacao na mente dos seres humanos, as quais acorrentam os loucos a um outro tipo

de manicémio, o mental, onde a desrazdo esta confinada.®

2) Objetivo
Analisar as concepcoes de reforma psiquiatrica presentes no discurso de
profissionais de um Centro de Atencdao Psicossocial, a partir da dimensao tedrico-

conceitual.

3) Métodos

Este estudo é parte integrante da pesquisa de Avaliacao dos Centros de Atencao
Psicossocial da Regiao Sul do Brasil (CAPSUL), financiada pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia através do CNPq, sendo contemplado no Edital 07/2005 e apoiado pelo
Ministério da Saude. O CAPSUL foi coordenado pela Faculdade de Enfermagem da UFPel,
contou com a parceria da Escola de Enfermagem da UFRGS e o Curso de Enfermagem da
UNIOESTE - Cascavel. Portanto, para que fosse desenvolvida, contou com a autorizacao da
coordenacao da pesquisa para a utilizacao dos dados.

Na etapa qualitativa da pesquisa CAPSUL através de uma escolha intencional,
foram selecionados cinco CAPS, tendo como parametro os dados obtidos na etapa de
avaliacao quantitativa da pesquisa, referentes a estrutura, processo e sua adequacao as
normas definidas pela Portaria n° 336/2002. Foram também considerados o tempo de
funcionamento e experiéncia do servico e a disponibilidade dos grupos de interesse em
aderirem a proposta. A etapa qualitativa do estudo de avaliacao CAPSUL concentrou-se em
Centros de Atencao Psicossocial | e Il, de cinco municipios da regiao sul do pais,

desenvolvida na forma de estudo de caso, sao eles: Alegrete-RS, Joinville-SC, Sao Lourenco
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do Sul-RS, Porto Alegre-RS, e Foz do Iguacu-PR. Os instrumentos de coleta de dados foram
entrevistas com trabalhadores dos CAPS, usuarios e familiares e observacao de campo

Os dados utilizados nesta dissertacao emergiram de um dos estudos de caso da
pesquisa CAPSUL, especificamente das entrevistas de trabalhadores do Centro de Atencao
Psicossocial “Nossa Casa” de Sao Lourenco do Sul. Este caso foi escolhido devido ao seu
destaque no estado do RS no que concerne ao seu pioneirismo no ambito da reforma
psiquiatrica, reconhecido nacionalmente.

O referido CAPS situa-se no municipio de Sao Lourenco do Sul, no Rio Grande do
Sul, que se localiza no extremo sul do Brasil, as margens da Lagoa dos Patos. As acoes de
salde mental em Sao Lourenco do Sul tiveram inicio em 1984, nado se caracterizando como
um servico, pois realizavam palestras de cunho preventivo na comunidade. Em 11 de
agosto de 1988, foi inaugurada a Nossa Casa, como espaco de cuidado em saide mental.’

O CAPS - Nossa Casa é um dos servicos da rede de salde mental de Sao Lourenco
do Sul, junto a este funciona um ambulatorio de psicologia e psiquiatria. Além destes em
prédios independentes, mas proximos no centro da cidade funciona o CAPS Saci, para a
populacao infantil e o CAPS Careta, para alcoolistas e outros dependentes quimicos. Ainda,
faz parte da rede a unidade psiquiatrica do Hospital de Caridade de Sao Lourenco do Sul.
Todos estes servicos sao cadastrados no Sistema Unico de Saide (SUS), atendem pacientes
do meio urbano e rural de Sao Lourenco do Sul e servem de referéncia para os municipios
proximos.®

O CAPS Nossa Casa mantém uma rotina no acompanhamento dos usuarios que o
freqlientam de segunda a sexta-feira, das 7h30min as 16h30min, alguns em regime integral
e outros frequentam o servico algumas vezes por semana, ou seja, a modalidade de
atendimento pode ser do tipo: intensivo, semi-intensivo e nao intensivo, com uma média
diaria de 25 a 30 usuarios, totalizando cento e noventa usuarios. O servico disponibiliza
trés refeicoes para seus usuarios: café da manha, almoco e lanche da tarde.

A equipe de trabalhadores do CAPS Nossa Casa é composta de trés auxiliares de
enfermagem, quatro acompanhantes terapéuticos, dois médicos psiquiatras, um médico
clinico geral, trés psicologos, uma economista doméstica, um assistente social, um
estagiario de assistente social, um funcionario de servico geral, uma cozinheira, dois
motoristas, duas secretarias, uma artista plastica cedida pela Prefeitura e uma professora
de educacao fisica, totalizando 23 profissionais.

A coleta de dados da pesquisa utilizou como instrumento a entrevista semi-
estruturada com os profissionais do CAPS, as quais foram realizadas durante o més de
outubro de 2006. As entrevistas apresentavam as seguintes questdes: Fale sobre o

atendimento no servico; Fale sobre fatores que possam contribuir para o melhor
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funcionamento do servico; Fale sobre a gestao da politica municipal de saude mental; Fale
como o projeto terapéutico orienta o trabalho do CAPS.

Foram entrevistados 21 trabalhadores do CAPS Nossa Casa de Sao Lourenco do Sul.
As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Todos os sujeitos da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tiveram garantido o anonimato
de sua identidade, assim como o direito ao acesso aos dados e resultados da pesquisa,
tendo a liberdade de poder retirar o consentimento em qualquer etapa do estudo. Para
que esta pesquisa tivesse inicio, primeiramente este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob o oficio de nimero
074/2005.

Das 21 entrevistas coletadas foram utilizadas neste estudo 11 entrevistas (de
profissionais de nivel médio e superior da equipe de salide do CAPS). Excluiu-se 10, destas,
7 eram entrevistas de trabalhadores de servicos gerais e 3 de outros trabalhadores da
equipe, pois estas ndao abordavam a dimensao teodrico-conceitual da reforma psiquiatrica
que é o proposito deste estudo. Os sujeitos entrevistados foram identificados pela letra E
seguido pela ordem em que foram entrevistados, como por exemplo, E1; E2; E3.

Para a analise dos dados foi utilizada a analise tematica’ e os dados foram
agrupados no seguinte tema: Campo Teorico Conceitual - reestruturando conceitos para

mudar as praticas.

4) Resultados e Discussao
O Campo Teodrico Conceitual: reestruturando conceitos para mudar as praticas

Neste tema abordamos o campo tedrico conceitual da reforma psiquiatrica, que se
refere ao rompimento de conceitos e paradigmas, ou seja, a desconstrucao e a
reconstrucao de conceitos presentes na psiquiatria (da modificacdo do conceito de
doenca na no¢ao de existéncia-sofrimento do individuo em sua relagdo com a
sociedade, cuidado em liberdade, acolhimento, emancipa¢ado, autonomia, possibilidade
de praticar a diferenca), para assim resignificar e constituir uma rede de novos servicos e
de espacos de sociabilidade, de trocas e também de producao de subjetividades. Entende-
se que é necessario que os profissionais construam e reconstruam esses conceitos, para
assim conseguirem efetivar novas praticas e novas formas de cuidado em liberdade.

No depoimento a seguir, percebemos que o discurso dos profissionais do CAPS
sobre a reforma psiquiatrica esta relacionado ao rompimento do isolamento como forma de
cuidado da loucura, também resignificar o espaco do servico neste novo contexto de

cuidado.
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De poder mostrar pra fora um trabalho, desmistificando toda a
histéria que a loucura tem que ta trancada, essas coisas, ent@o isso
€ o0 que vai determinar o cuidado [...] o modelo de reforma ele
pressupbe um outro olhar, s@o discursos que jda ta muito
impregnado na cultura, né? Mas o nosso outro olhar é um olhar de
verdade, tu tem que disponibiliza muito mais do teu pessoal, do
teu individual, do teu vinculo humano do que do que propriamente
um conhecimento técnico, e principalmente tu tem que olhar, tu
tem que ter sempre um olhar muito ampliado na situacdo da saude
(E2).

E na chegada a gente usa essa tdtica pra vé o que ele pensa da casa,
porque tem os mitos da casa dos loucos, e também tenta
desmistificar isso ai e orienta eles sobre, sobre alguns usudrios do
que a 19 visGo que a gente tem assim é um pouquinho diferente do
que a gente estd acostumado no nosso cotidiano e ai no momento
que a gente conversa isso, ameniza isso e eles se tornam mais
acessiveis também (E13).

Isso eu acho que é um diferencial, por a gente tratar como a nossa
casa, por esse exercicio de como seria se fosse a minha casa (E20).

A producao tedrica do conceito da loucura pode ser analisada na perspectiva
historica da producao da atencao a salde mental no Brasil. A reforma psiquiatrica, que
tomou impulso na década de 80, provocou a discussao de novos conceitos. O cuidado em
liberdade passou a ser entendido como algo possivel de ser vivenciado.™

Neste processo, ocorrem mudancas conceituais que deslocam o foco da doenca
mental para a pessoa em sofrimento psiquico, que é vista e se vé em outro contexto. Um
contexto inserido inicialmente no isolamento do manicomio, onde pessoas estranhas ao
sujeito o tratam, sem ao menos conhecer sua historia construida la fora no mundo real. E
que no contexto da reforma psiquiatrica se desloca para a vida em sociedade, construida
pela participacao em seus diferentes espacos.

Ressalta-se que o municipio onde foi realizado este estudo, em especial o servico
estudado, € parte desta construcao historica, sendo um dos primeiros servicos abertos do
Brasil, e o primeiro servico substitutivo do Rio Grande do Sul, um marco para a historia da
Reforma Psiquiatrica do estado.

E interessante observar no discurso que a transformacdo da pratica também
parece ter acompanhado e segue acompanhando a transformacao teoérica da Reforma

Psiquiatrica.
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A gente quer superar o manicémio, e isso dd trabalho né, o Basaglia
dizia assim: “Paciente preso, psiquiatra solto. Paciente solto,
psiquiatra preso”, ou seja, a equipe que trabalha com saude
mental, vai estar mais solta, quanto mais preso estiver o paciente,
menos liberdade ele tiver né, agora cuidar em liberdade, alguém
vai ter que estar sempre em acdo (E12).

A reestruturacao dos conceitos torna-se importante para a construcao de novas
formas de cuidar, e o cuidado em liberdade exige este movimento do profissional, esse
desprendimento de estigmas e preconceitos.

O louco antes tido como perigoso, necessitando ser afastado, no interior desta
reestruturacao conceitual, passa a ser olhado, como alguém que “merece” participar da
vida no territorio, ou seja, um sujeito de direitos. Uma reestruturacao que pretende evitar
os rétulos e pretende incluir os diferentes.

Sendo assim, & necessario que se inicie uma reelaboracao de concepc¢des, de
dispositivos e das formas encontradas para que se possa relacionar com a loucura,
justamente para nao reproduzir as relacdes manicomiais dentro do cuidado em liberdade.™

Seguindo esta logica & possivel observar que houve também a mudanca da
concepcao de cuidado que vé na pessoa em sofrimento psiquico um sujeito com voz e

escolha como parte das estratégias de enfrentamento da Reforma Psiquiatrica."

Ele vai poder vir para conhecer a casa, conhecer as oficinas, ou
naquele mesmo momento né, o técnico jd vai mostrar, e na Sexta-
feira, dia que acontece a nossa reuniGo de equipe, vai ser
conversado sobre esse paciente, o técnico que atendeu vai falar
sobre ele, o que ele vai freqlientar, vai ser definida qual a
modalidade, e ai, a partir do momento em que o paciente, que o
usudrio, se identificar com alguma oficina, ai vai se construir,
entdo, o PTI dele (E9).

No6s estdvamos propondo um eixo totalmente diferente, era o eixo
do cuidado didrio de um acompanhamento de reinsercGo desses
pacientes numa comunidade, numa familia, porque a gente
entendia o seguinte, a principio eram pacientes que estavam em
alta, porque naquela época so tinha o tipo de modalidade de
atendimento para pessoas portadoras de transtorno mental grave, a
pessoa precisava muito mais de uma reorganizac@o da sua vida, e
dos seus familiares pra lidar com aquele transtorno que ele tinha,
do que na verdade intervengbes terapéuticas macicas (E12).

A forma manicomial de tratamento trouxe consigo a exclusao da pessoa portadora

de sofrimento psiquico, com isolamento social e discriminacdo. Entretanto, a reforma



61

psiquiatrica na sua totalidade, luta pelo resgate da cidadania dos usuarios, tenta garantir
direitos e deveres, busca a insercao social, e todo este movimento comeca a ser visto pela
sociedade.

A reforma psiquiatrica foi um movimento social que iniciou de baixo para cima,
partiu dos profissionais, dos usuarios, dos familiares, na direcao do respeito pela vida e
dignidade humana.

O cuidar em liberdade se traduz em um desafio para a equipe de saude, pois exige
troca de valores. Anteriormente as acOes eram respaldadas no preconceito, descaso e
segregacao, nao se tinha a preocupacao em valorizar a subjetividade do ‘doente mental’.
Entretanto, hoje, é imprescindivel que os profissionais estejam comprometidos com a
subjetividade do usuario para que se dé, no ambito dos servicos substitutivos e de toda
comunidade, a reabilitacdo psicossocial e a reinsercéo social dos sujeitos.

O cuidado em liberdade na salde mental, na perspectiva da reforma psiquiatrica,
pressupde uma nova maneira de tratar a loucura no seio social. E para isso a criacao do
vinculo e da solidariedade passa a ser condicdao necessaria para o desenvolvimento de um
cuidado em liberdade com qualidade. Interessante ainda observar que alguns profissionais

tém essa concepcao muito clara na sua fala.’

Como a clinica de cuidado que é o primeiro momento de vinculo, o
primeiro momento de procura, as pessoas muitas vezes tém
dificuldade de procurar por si um servico de saude mental que
criam todas aquelas fantasias, né? Em relacdo ao servico de saude
mental, entdo ela passa a, a ter um vinculo primeiro que é um
momento extremamente importante, inclusive pra determinacdo do
plano terapéutico, construcGo do plano terapéutico dela e
continuidade a adesdo de tratamento posterior (E2).

Do Projeto Terapéutico... Porque muda, muda as oficinas, muda as
coisas que... dai tu lé e tu vé as necessidades, do que tu precisa, as
refazer né. Tempos atrds priorizavam uma coisa, hoje tem que
priorizar outras, talvez a tempos atrds tu tinha mais usudrios ndo-
intensivos, hoje tu tem mais intensivos, entdo tem que priorizar
outras coisas, as vezes até o tipo de usudrio necessita de outras
coisas (E10).

O compromisso do cuidado mobiliza o cuidador no sentido de uma
responsabilizacdo para com a promocao da pessoa, respeitando e promovendo a sua
autonomia, cidadania, dignidade e saide.™

Esta concepcao de responsabilizacao do cuidado permeia as falas dos
trabalhadores sendo evidenciada desde o processo de acolhimento do usuario no CAPS,

conforme evidenciado a seguir:
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No acolhimento... eles vem, qualquer pessoa da comunidade que
tiver com algum problema, nGo precisa ter um encaminhamento,
sistema de referéncia nGo. A pessoa que ndo td se sentindo bem
chega ali, é acolhida... Todos que tao ali vdo ajudar, mas tem pelo
menos um que esteja mais comprometido em fazer essa acolhida
naquele dia (E18).

Horizontalidade, eu acho assim no sentido de, a no respeito ao
conhecimento da outra pessoa, né também no sentido do usudrio
ndo vé aquele doutor que dd receita, que dd, aquela pessoa
humana que pode ajudar no momento que precisar, né acho que é
isso, ndo sei se eu respondi [...] um processo muito bom de
engajamento de equipe, da rede, do servico eu ndo consigo
imaginar alguma coisa melhor do que esta (E3).

A observacao desses aspectos do cuidado requer dos profissionais conhecimento
técnico e comprometimento socio-politico, habilidade em lidar com a diferenca e
responsabilidade com a vida de cada pessoa que o busca. Essas qualidades articulam-se
com o compartilhamento dos ideais da reforma psiquiatrica e com uma pratica cotidiana

critica, reflexiva e criativa.™

A gente atende, mas ndGo é o que o paciente, que o usudrio tenha
que fazer aquela oficina né, vai depender do que ele espera
daquela oficina, né, se ele se identificar, se ele gosta, a gente
entende que ndo adianta o usudrio td fazendo uma oficina que ele
ndo vai gostar, ndo vai produzir, né, ndo vai ser bom para ele, ndo
vai ser terapéutico pra ele (E3).

Isso é importante também, eu vejo isso como uma coisa boa, é ndo
so centraliza as oficinas dentro do CAPS as oficinas, é a gente ter a
oportunidade de leva o nosso paciente, o nosso usudrio pra fora do
CAPS, né? E interagindo com a comunidade, né? Fazendo com isso
todo o vinculo, né? Podendo, né? Dd cidadania e tudo mais, né? Um
resgate dessas coisas todas. EntGo a gente tem, tem o coral, o
grupo de danca, né? A oficina de rddio, a, a funcdo do acesso a
economia soliddria também, é uma coisa super legal que a gente
tem fora também que é, é uma oficina fora que deu certo,
provavelmente a gente sO tem a ganha com esse, com essa, essa
nossa, essa, essa nossa troca com a, com a economia soliddria, né?
Em todos os sentidos assim (E1).

Sendo assim, no espaco de cuidados, a criacao e a manutencao do ambiente
terapéutico e da interacdo profissional-doente fazem-se constantes sendo de
responsabilidade da equipe interdisciplinar que atende nos servicos extra-hospitalares.
Portanto, fica evidente a preocupacao com a individualidade do ser humano, o contexto de
salde e doenca em que ele esta inserido, o relacionamento interpessoal, permeando a

coparticipacao no processo da reabilitacdo."
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Acho eu dentro de cada drea assim especifica as pessoas conseguem
fazer muita coisa né é como eu vou te explicar cada um
trabalhando na sua drea, por exemplo, eu na minha né o que eu
posso fazer pra melhorar dai até em relacGo assim posso te dizer
em relacdo a carddpio, posso te dizer os usudrios sugerem algumas
coisas algum prato que eles ndo gostam na preparacdo a gente
respeita (E21).

Ah... a gente ndo pode criar uma oficina sem que essa oficina
beneficie o usudrio né, que ele é o principal interessado, né. Entdo
dentro disso ai que a gente cria. O coral a gente criou em func@o
achando que é importante, é bom e faz bem, para a saude cantar.
Grupo de danca também é uma forma de demonstrar habilidades e
até ensinar muitas vezes, muitos nunca tiveram possibilidade de
participar de um grupo assim. E eu acho muito importante quando
a gente estd se apresentando e assim, se ndo fosse nos, Nossa Casa,
proporcionar isso a eles, eles jamais iam sair de SGo Lourenco do
Sul, eles jamais iam conhecer outra cidade né, isso ai que eu acho
muito importante (E15).

A sensibilidade dos profissionais sobre o cuidado em liberdade observada nos
relatos parece remeter a idéia de comprometimento com o processo de Reforma, sendo
que é possivel aferir que os usuarios parecem ter suas necessidades compreendidas,
trazendo inclusive os usuarios para o papel de co-participe do seu cuidado.

No contexto da discussao do cuidado, é urgente a desconstrucao do manicomio (o
manicomio mental) aquele que é silencioso, mas que destrdi essas novas formas de
pensar.® "

Nao adianta querer construir varias estratégias de cuidar em liberdade, se na
mente e nas atitudes dos profissionais de salde mental ainda estdao impregnadas idéias que
remetem ao preconceito e ao estigma da loucura. Por isso, percebemos que é fundamental
que tantos outros profissionais que lidam com o cuidado em liberdade tenham esta
prerrogativa bem clara dentro de si proprios, assim como muitos dos profissionais que

participaram deste estudo.

5) Consideracdes finais

Os depoimentos recolhidos revelam que os profissionais reconstruiram os conceitos
da Reforma Psiquiatrica, rompendo conceitos de loucura e das praticas de cuidado em
liberdade. Com isso, € possivel dizer que o objetivo do estudo foi alcancado, pois por meio
da analise dos dados observou-se que as praticas sao arquitetadas através da agregacao dos
diversos campos de saberes e compartilhado com os usuarios, estando a relacao da equipe

baseada no respeito ao outro, considerando sua participacao na producao do cuidado.
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Identificou-se que os profissionais estao engajados na construcao e reconstrucao
de novas formas de cuidado que valorizam o sujeito em sofrimento, no momento em que
se reconstitui as concepcoes tedricos conceituais da Reforma psiquiatrica torna o
compromisso com a mudanca das praticas de cuidado legitimo.

A discussao sobre a concepcao teorico conceitual ndao se esgota nesta pesquisa,
mesmo porque a desconstrucao e reconstrucao dos conceitos se dao na pratica cotidiana, e
também sao pela militancia dos profissionais por uma assisténcia de qualidade e em
liberdade. Além disso, sao nas praticas cotidianas dentro desse servico que se observa a
constante transformacao e renovacao da reforma, tendo com isso uma reforma do proéprio
cotidiano. Para viabilizar a reconstrucao dos conceitos é preciso que exista a busca da
adequacao das relacoes entre trabalhadores e usuarios, diversificando-se as formas de

cuidar e dispondo-se a uma nova proposta de trabalho.
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ANEXO A - Carta de autorizagcédo do coordenador da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Pelotas, 01 de junho de 2010.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Claudio Tosi Cavada, pés-graduando do curso de
Pés-Graduacdo Mestrado Académico em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas estéd autorizado a utilizar parte dos
dados coletados na pesquisa Avaliacdo dos CAPS da regidao sul do Brasil —
CAPSUL, para elaborar a sua dissertacdo de mestrado intitulada “Concepc¢des da
Reforma Psiquiéatrica presente nos discursos de profissionais de um Centro de
Atencado Psicossocial”. Ressalto que esta dissertacdo faz parte dos produtos
oriundos da pesquisa e que o aluno esta ciente do compromisso de publicacdo de

resultados em parceria com o coordenador do projeto.

Coordenador do Projeto de Pesquisa
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ANEXO B — Oficio de aprovacéo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE F EDERAL DE PELOTAS
¥ A(‘U! D\[)E DE MEDICINA
COMITE DE ETICA E PESQUISA

QF. 07405 i
Pelotas, 11 de Novembro de 2005.

!mo. Sr.
LUCIANE KANTORSKI

Prezada Pesquisadora;

A
Vimos através deste informé-lo que scu projeto de pesquisa intitulado “Avaliaglo
dos Centros de Atengdio Ps‘cououal da Regido Sul do Brasil” foi aprovado por este comité,

T 1

A

Prof. José AugustG A. Crespo Ribeiro

Coordenador do CEP/FM/UFPEL
L e
% L m Ue "
4 o ﬂ‘*
e ' m:‘«.;{'! =
PN
- k«\; ll
130 Viny,
LR !‘ e
i 3
L)




69

ANEXO C - Consentimento Livre e Esclarecido

Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Departamento de Enfermagem
Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Escola de Enfermagem
. Departamento de Assisténcia e Orientacéo Profissional
;&i} & (C ) Universidade Estadual do Oeste do Parana (Campus Cascavel)
= URRGS ‘o Curso de Enfermagem

CAPSUL4 Universidade Federal de Pelotas

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA
(Resolucédo 196/96 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando ao Sr. (a) o presente termo de consentimento livre e
informado caso queira e concorde em participar de nossa pesquisa, intitulada " AVALIACAO
DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA REGIAO SUL DO BRASIL",
autorizando a observacao, a entrevista, e aplicacdo de questionarios referentes as etapas
de coleta de dados do estudo. Esclarecemos que o referido estudo tem como objetivo:
avaliar Centros de Atencado Psicossocial (I, II, 1ll) da Regido Sul (Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Parand).

Garantimos o sigilo e anonimato dos sujeitos em estudo, o livre acesso aos dados,
bem como a liberdade de n&o participacdo em qualquer das fases do processo. Caso vocé
tenha disponibilidade e interesse em participar como sujeito deste estudo, autorize e assine
0 consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a) de forma clara, dos
objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente pesquisa. Declaro que aceito
voluntariamente participar do estudo e autorizo o uso do gravador nos momentos em que se fizer
necessario.

Fui igualmente informado (a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer ddvida com
relagdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados; da liberdade de retirar
meu consentimento em qualquer momento do estudo; do sigilo e anonimato.

Enfim, foi garantido que todas as determinacdes ético-legais serdo cumpridas antes,
durante e ap6s o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

OBS: Qualquer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com:

Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas

Profa. Luciane Prado Kantorski. Av. Duque de Caxias 250. Bairro Fragata. Pelotas. RS.
CEP: 96030-002.

Telefone/Fax: 53-32713031. E mail: capsul@ufpel.edu.br

HomePage: http://ufpel.edu.br/feo/capsul
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ANEXO D - Instrumento de coleta dos dados
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CAPSUL#

s
AT 9
@ urizos unioeste
R summe SSmalet

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Departamento de Enfermagem
Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Escola de Enfermagem
Departamento de Assisténcia e Orientacdo Profissional
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Campus Cascavel)
Curso de Enfermagem

INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Servigo:

- Fale sobre o atendimento no servico:

- Fale sobre a gestdo da politica municipal de saude mental:

- Fale como o projeto terapéutico orienta o trabalho do CAPS:

- Fale sobre fatores que possam contribuir para o melhor funcionamento do




