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Resumo

Esta pesquisa teve como objeto de estudo as dimensdes da clinica nos
Centros de Atencao Psicossocial a partir da perspectiva dos trabalhadores e
usuarios envolvidos no cotidiano do cuidado dos Caps. Para tanto situa-se no ambito
das pesquisas qualitativas e avaliativas em Psicologia Clinica e Saude Mental.
Utilizamos como método os Grupos de Discusséo (GDs) com trabalhadores e a
técnica de Entrevistas Narrativas (ENs) com usuarios de trés CAPS Ill da Rede de
Atencao Psicossocial de Aracaju (SE). Buscamos percorrer os temas que foram se
configurando como centrais para o entendimento das dimensdes da clinica em cada
um dos Caps. Assim, tomamos cada servico como um caso, no sentido de
aprofundar o estudo das suas singularidades, no cotidiano do cuidado. Através desta
pesquisa destacamos a multidimensionalidade da clinica da atencido psicossocial
que envolve a trajetdria dos servigos, dos profissionais, a formacgéao para o trabalho
em saude mental, a complexidade das praticas terapéuticas, do cuidado nas crises e
das relagcdes com o territério. Assim como, apontamos a importancia do
relacionamento entre os profissionais, dos profissionais com os usuarios e com 0s
familiares, no cotidiano dos Caps, considerando a dimenséao ética e politica destas
relacbes e o desafio da participacdo mais efetiva dos usuarios. Destacamos as
perspectivas sobre as praticas terapéuticas e consideracdes sobre as concepgdes
de clinica, vigentes entre os trabalhadores. Outro aspecto destacado foi a avaliagao
que profissionais e usuarios fazem sobre os Caps. Constatamos também a co-
existencia de procedimentos do modelo clinico tradicional com concepgdes e
praticas da atencio psicossocial e a tensdo existente nos trabalhadores, entre o
preconizado e o praticado. As narrativas dos usudrios evidenciaram o Caps como
um lugar de referéncia e mediagao para suas vidas, de escuta, de organizagao do
cotidiano, de producgéao de vinculo e cuidado diferenciado. A avaliagado dos usuarios
sobre os Caps também apontou lacunas, principalmente nas relagoes cotidianas
com os profissionais, nas ofertas terapéuticas, nas relagdes com as familias e na

participacado dos usuarios nos Caps.



Abstract

This study had as its main object the clinical dimensions of the Psychosocial Care
Centers in the Brazilian Psychiatric Reform, from the perspective of workers and
users involved in the daily care of these services. It is therefore an evaluative and
qualitative research in Psychology and Mental Health. It was used the Discussion
Groups (DGs) with workers and the Narrative Interview technique (ENs) with users
as privileged methods in three CAPS-IIl of the Network for Psychosocial Care in
Aracaju (SE). Each service was taken as a case study in order to deepen it in their
singularities in daily service, aiming to cover the issues that were shaping up as
central to understand the clinical dimensions in each one. It was emphasized the
multidimensionality of psychosocial clinical approach that involves the trajectory of
services, professional training for work in mental health, the complexity of therapeutic
treatment, care in crisis and relations within the territory. It was pointed out the
importance of the relationship between health professionals, professionals and users
and with their families in Caps everyday routine, considering the ethical and political
dimension of these relations and the challenge of more effective users” participation.
It was evidenced the perspectives of the therapeutic practices and clinical
conceptions used by the workers, highlighting professionals and users evaluations of
the Caps. It was found the coexistence of traditional clinical model with concepts and
practices of psychosocial care and tensions between the recommended and
practiced by the workers. The users’ narratives indicated the Caps as a place of
reference and mediation for their lives, listening, organization of daily life, production
of links and special care. The users’ evaluations of the Caps also noted gaps,
especially between professionals’ therapeutic services in their daily relationships and

their families and the involvement of users in the Caps.

Keywords: Clinical Dimensions, CAPS, Psychosocial Care, Brazilian Psychiatric

Reform, Mental Health Users and Professionals.
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Introducgao

A Reforma Psiquiatrica Brasileira nasceu no contexto da Reforma Sanitaria,
da Saude Coletiva e das transformacbdes assistenciais e politicas que
possibilitaram a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Foi influenciada tanto
pelas mudangas sociais internas como pelos movimentos internacionais de
mudang¢a na assisténcia psiquiatrica e pode ser entendida como um processo
complexo que envolve diversos atores. Conforme afirma Delgado et al. (2007): “A
Reforma Psiquiatrica Brasileira é um conjunto de transformagbes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais que acontecem no cotidiano da vida das
instituicbes, dos servicos e das relagbes interpessoais marcado por impasses,
tensées, conflitos e desafios” (p.39).

O momento atual da Reforma Psiquiatrica Brasileira é de evidente avango
na reorientacdo do modelo de atencdo a Saude Mental. Em 2002, 75,24% do
financiamento da area foi gasto com hospitalizagbes. Em 2006, esse quadro se
reverteu para 44,08%. Conforme o Ministério da Saude, Brasil (2010), 67,71% dos
recursos or¢gamentarios de 2009 foram aplicados nos servigos extra-hospitalares e
os Centros de Atencao Psicossocial (Caps) passaram de 500 servigos em 2003
para 1513, até maio de 2010.

Interessa-nos, neste estudo, analisar a clinica que estd sendo praticada
nestes servicos, as mudangas ocorridas nos cenarios, nas praticas e nas relagdes
cotidianas entre profissionais e usuarios.

Buscaremos aqui, portanto, ampliar a compreensao sobre as dimensdes da
clinica praticada em uma Rede de Atencdo Psicossocial, através de um estudo
etnografico que se propde analisar o cotidiano das praticas terapéuticas
realizadas nestes servicos, o envolvimento de trabalhadores e usuarios nesta
clinica e discutir seus fundamentos tedricos.

O interesse desta pesquisa relaciona-se com outros esforgos de pesquisas
avaliativas realizadas contemporaneamente, sob diversos angulos, metodologias

e territdérios de pesquisa: Onocko-Campos & Furtado, 2005 e 2006; Furtado &
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Onocko-Campos, 2008; Kantorski et al., 2009; Lima, 2010; Mello, M., Mello, A. &
Kohn, 2007; Nascimento & Galvaneze, 2009; Guljor, Pinheiro & Gomes, 2007.

Nossa postura fenomenoldgica € de que a realidade nao se reduz a sua
dimensao objetiva e natural, mas estd em permanente produ¢do, mudanga e
movimento, sendo (re) construida entre os sujeitos, no cotidiano das relagdes e
das organizacdes, e que o pesquisador é parte integrante e agente do processo
da investigacdo, da escolha do problema, do reconhecimento do campo e das
relagcbes com os sujeitos. Com o compromisso ético com as pessoas envolvidas
e, por certo, com os resultados da pesquisa.

Considerando que ha uma clinica sendo (re)construida, constantemente,
no cotidiano dos Caps nos questionamos em relagdo as suas possiveis
dimensdes: como foi a trajetéria destes servicos e da formacdo dos
trabalhadores? Como estao sendo realizadas as praticas terapéuticas nos Caps?
Como é o relacionamento entre os agentes desta clinica, trabalhadores e
usuarios? E os familiares, como sao vistos pelos profissionais e usuarios? Como
trabalhadores e usuarios avaliam o cuidado nos Caps? Como os Caps aparecem
nas trajetérias de vida dos usuarios?

Para buscar o conhecimento das dimensdes da clinica operada nos Caps,
procuramos, a principio, situar a realidade estudada e escolher o campo de
investigacdo direta, onde poderiamos entrar em contato, observar, conhecer e
participar do cotidiano de uma Rede de Atencio Psicossocial, ja constituida e

referencialmente.

Por que escolhemos os Caps?

Os primeiros Centros de Atencido Psicossocial e Nucleos de Atencao
Psicossocial, de carater substitutivo ao modelo hospitalocéntrico, surgiram no final
dos anos 80 no Estado de Sao Paulo, na capital em 1987; em Bauru, 1988, e em
Santos, 1989.
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Embora sejam experiéncias singulares e com as caracteristicas proprias do
contexto sanitario e atores locais envolvidos, os Caps representam o inicio de um
novo cenario para a saude mental e de um novo conceito: a Atengao Psicossocial
que concretiza a possibilidade de uma nova politica publica e de uma nova
clinica, no ambito da saude mental no SUS. Nesta mesma época, surgem
diversas iniciativas, principalmente nas regides Sudeste e Sul do pais, totalizando,
ao final dos anos 80, conforme Brasil (2007), dez servigos tipo Caps.

A Politica de Saude Mental, até o final dos anos 80, se caracterizava de
acordo com Resende (1987), pela exclusao dos indigentes aos trabalhadores. Os
centenarios hospitais ou colbnias psiquiatricas publicas das grandes cidades
mantinham em isolamento os pobres e abandonados. Os trabalhadores que
possuiam vinculo previdenciario, por sua vez, lotavam os hospitais, leitos privados
e os ambulatorios existentes aumentando a demanda de internagdes.

As criticas a “industria da loucura”, no final dos anos 70 no Brasil,
provinham de diversos setores e repercutiram na politica publica, que passou a
exercer maior controle sobre o numero e o tempo de internagdo nos hospitais
psiquiatricos.

Segundo Delgado (2006):

O pais possuia mais de 80.000 leitos psiquidtricos nessa época, para uma
populagéo de “90 milhdes em acdo”, em plena ditadura militar (os leitos ainda
seguiriam aumentando, até o ano de 1981). Hoje, com o dobro da populagéo,
temos menos da metade dos leitos, uma mudanca radical no cenario da instituigao
psiquiatrica nos ultimos 25 anos. Os leitos deixaram de se ampliar nos anos 80, e
comecaram a ser efetivamente substituidos por “instancias assistenciais
diversificadas” a partir dos primeiros anos da década de 90. (p. 2)

Mesmo assim, as internacdes psiquiatricas consumiram até os anos 90,
99% dos recursos da area da saude mental no Brasil. As internagdes psiquiatricas
representaram, nesta época, a terceira maior parte dos gastos com internacdes
em geral. O Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) foi um ator
central para o inicio da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Este movimento, desde
1978 denunciava a violéncia manicomial, a desassisténcia e o0s interesses
privados na area da saude mental, além de questionar os pressupostos do saber

asilar-psiquiatrico.
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Este processo se fortaleceu na década de 80 agregando usuarios e
familiares, além de varias categorias profissionais, dando origem a um movimento
social amplo: o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA). Este, por
seu meérito, incluiu usuarios e familiares como novos agentes na luta pela
cidadania, pelos direitos e pela mudanca do modelo de atencdo em saude mental.

Este movimento social foi importante protagonista da construgao do projeto
de lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Apés doze anos de tramitagdo, com
varios debates, modificagdes e substitutivos no Congresso Brasileiro, este projeto
resultou na Lei 10.216 de 6 de abril de 2001. Neste contexto de intensas
discussdes no campo legislativo, assistencial e politico, diversos municipios
iniciaram a construgcdo de experiéncias concretas de substituicdo dos hospitais
psiquiatricos pelo cuidado na comunidade das pessoas com transtornos mentais.

O movimento da Psiquiatria Democratica Italiana teve grande influéncia
sobre os primeiros processos de implantagdo de servigcos comunitarios no Brasil,
mais especificamente em Bauru e Santos. Este movimento se caracterizou pela
participacado da sociedade no processo de fechamento dos hospitais psiquiatricos
e na transformagéo do modelo de atengdo em saude mental, pelo questionamento
das concepcoes e das praticas terapéuticas existentes e propds, ndo somente um
processo de desospitalizacdo dos usuarios mas, principalmente, a
desinstitucionalizagao.

A desinstitucionalizacdo € um marco teérico, politico e assistencial, que
esta presente na politica de saude mental brasileira desde os anos 80, conforme
enfatiza Amarante (1995) “A desinstitucionalizagdo passa a ser conceito basico
determinante da reorganizagdo do sistema de servicos e das acbes de saude
mental” (p. 88) e prevé, até os dias atuais, um complexo processo de
transformacao que inclui a substituicdo dos hospitais psiquiatricos, a criagao de
condicbes de vida, moradia, trabalho e renda além de rever concepcbes e
praticas terapéuticas no ambito da atengcdo em saude mental e da sociedade.

A partir da constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, foram
sendo criadas as condicbes concretas para uma Politica Nacional de Saude
Mental voltada para a mudanca efetiva do modelo de tratamento. Em 1992,
através da Portaria SNAS 224 de 29 de janeiro de 1992, o SUS incorporou, pela
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primeira vez, na rede de atencdo, os NAPS/CAPS (Nucleos ou Centros de
Atencao Psicossocial). Estes servigos foram definidos pelo Ministério da Saude,
Brasil (2004), como “unidades de saude locais/regionalizadas que contam com
uma populagdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em
um ou dois turnos de 4 horas, por equipe multiprofissional” (p.244).

Observa-se que a Portaria SNAS 224/92 definia os NAPS/CAPS dentro de
uma légica de divisdo dos cuidados em primarios, secundarios e terciarios,
colocando os Caps como servigos intermediarios aos ambulatérios e hospitais.
Esta légica foi alterada, com o aprofundamento conceitual e modificada na
Portaria GM 336/02.

A Portaria SNAS 224, no entanto, incluiu o funcionamento 24 horas e
durante os sete dias da semana, como ja acontecia no modelo dos NAPS de
Santos (SP), por exemplo. Desta forma, tinhamos, naquele momento, pelo menos
trés possibilidades de servigos: Caps funcionando em regime de um turno de 4
horas, em dois turnos de 4 horas cada e durante os dias uUteis da semana, e os
Naps, abertos 24 horas e sete dias na semana.

Embora normatizados, estes servicos ainda nao dispunham de
financiamento suficiente e adequado, no &mbito do SUS, para promover sua
expansao. No final dos anos 90, havia cerca de 180 Caps no Brasil, segundo o
Ministério da Saude, Brasil (2007).

Apds dez anos da primeira normatizacdo dos NAPS/CAPS, e, com pelo
menos quinze anos de implantagédo destes servigos no Brasil, a Portaria GM 336
de 19 de fevereiro de 2002 redefiniu estes servicos e disponibilizou novos
recursos para sua manutencdo. Esta redefinicdo no financiamento dos Caps,
aliada a outros incentivos disponibilizados aos gestores, foi responsavel pela
expressiva expansao destes servicos na ultima década.

Os Centros de Atencao Psicossocial estao presentes atualmente em 1044
municipios do pais e em todos os estados brasileiros. Sao servicos de atencao
em saude mental de base comunitaria, que tém como missdao substituir
progressivamente os hospitais psiquiatricos como referéncia para a populagéo no

acesso aos cuidados em saude mental. Podem ter diferentes tipologias, de
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acordo com o porte populacional do municipio e com a populacao de referéncia.
Constituem-se em dispositivos estratégicos para a consolidagdo do modelo
comunitario e para a ampliacao da responsabilidade publica brasileira na atengao
integral da populagdo com necessidades de cuidado em saude mental.

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, acompanhando a tendéncia
mundial e a orientagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), tem caminhado
para reverter a referéncia da atencdo em saude mental, saindo dos hospitais
psiquiatricos para o cuidado comunitario das pessoas com transtornos mentais.

A atual politica de saude mental instituiu outros dispositivos comunitarios e
de desinstitucionalizagao além dos Caps. Visando, desta forma, construir uma
rede integrada de ofertas de cuidado e ndo apenas um unico lugar para a atencao
em saude mental, tais como: os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), o
Programa De Volta pra Casa e o Programa de Reorientagdo Hospitalar (PRH) que
compdem o tripé da estratégia de desinstitucionalizagdo da Politica Nacional de
Saude Mental, que visa possibilitar a saida das pessoas com internacboes de
longa duragéo, para a convivéncia em comunidade e o restabelecimento de seus
direitos de cidadania.

Estes dispositivos de desisntitucionalizagao, juntamente com a implantagao
de leitos em hospitais gerais, os Caps, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF); e o Programa de Saude da Familia (PSF), possibilitam que a atengao em
saude mental se redirecione para a comunidade.

Essa trajetoria de expansdo das acbes e servigos trazem a tona outras
questdes que dizem respeito ndo somente ao aumento no numero de servicos
para a saida dos hospitais psiquiatricos, mas, também, sobre a qualidade e
efetividade destas ofertas.

A integracdo dos servicos em uma rede de atencdo psicossocial; a
articulagdo com as Equipes de Saude da Familia (ESF) e a qualificacdo e
avaliagao permanente das acbdes de saude mental; bem como o aperfeicoamento
da clinica dos Caps, as transformacdes na formacgao dos profissionais e o avango
na produgao de conhecimento sdo desafios para a politica de saude mental e,
também, para as universidades. E urgente aprofundar o conhecimento desta nova

realidade e da complexidade deste campo, tanto para o dmbito das politicas
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publicas e do cuidado em saude mental, quanto para as instituicbes formadoras,
no sentido de fundamentar, subsidiar e avaliar as transformag¢des em curso.

Os Caps tem uma posigao estratégica na rede de saude, com a misséo de
promover a articulagdo dos servigos e das acdes de saude mental no territério e
de operar como instrumentos para a construcdo de possibilidades de cuidado e
de vida para os usuarios.

Esta pesquisa teve como objeto de estudo as dimensdes da clinica nos
Centros de Atencdo Psicossocial, a partir da perspectiva de profissionais e
usuarios envolvidos no cotidiano do cuidado dos Caps. A intencao é dar
visibilidade as diversas dimensdes da clinica praticada pelos Caps, tendo em vista
o processo de transformacao do modelo de atencdo em curso e as necessidades
da politica, da gestdo e da clinica da atengao psicossocial.

Este estudo se estrutura em sete Capitulos que mostram os caminhos
percorridos no campo teérico e empirico, para o enfrentamento desta questao e
seus desdobramentos.

No primeiro capitulo apresentamos uma breve contextualizagdo da
Reforma Psiquiatrica e da Clinica da Atencao Psicossocial levantando questdes
sobre a construcdo deste campo e de seus fundamentos e tragcamos um retrato
dos Caps através de dados do AVALIAR CAPS contextualizando os principais
problemas de estrutura e funcionamento destes servigos no Brasil.

No segundo capitulo apresentamos os referenciais teoricos recorridos
debatendo e esclarecendo os conceitos utilizados e as concepgbdes sobre a
clinica, o sofrimento psiquico e o cotidiano, que estdo no horizonte desta
pesquisa.

No terceiro capitulo descrevemos o0s cenarios e as perspectivas teorico-
metodologicas da pesquisa. Escolhemos para a analise das dimensdes da clinica
trés Caps lll, da rede de atengao psicossocial do municipio de Aracaju e Sergipe.
Utilizamos Grupos de Discussao (GDs), com trabalhadores, e Entrevistas
Narrativas (ENs), com wusuarios. Percorremos os temas que foram se
configurando como centrais para o entendimento da clinica em cada um dos
Caps. Assim tomamos cada servico como um caso, no sentido de aprofundar o

estudo das singularidades de cada um e discutir os temas da clinica no cotidiano
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do cuidado, tal como se apresentavam para cada grupo de discusséao feito com os
trabalhadores.

Desta forma, o Capitulo IV traz a andlise dos grupos de discusséo de cada
Caps, através dos Temas Principais que foram debatidos pelos grupos e que
visam responder aos objetivos desta pesquisa. A seguir, no Capitulo V,
apresentamos a analise das Entrevistas Narrativas realizadas com trés usuarios,
um de cada Caps, onde buscamos compreender suas trajetérias de vida até a
chegada ao servico, suas visbes de mundo e das praticas terapéuticas dos Caps.

Nas consideracbes finais, ja apropriados das perspectivas dos
trabalhadores e usuarios, ressaltamos as dimensdes da clinica da atengao
psicossocial e tracamos as comparagdes possiveis entre os grupos de
trabalhadores com as perspectivas dos usuarios valorizando suas singularidades.
Destacamos, também, contribuicbes para as politicas publicas e levantamos

questdes para outras pesquisas na area.



24

Capitulo |

A trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil e os principios para
uma nova clinica

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem gerado intensos debates sobre o
modelo de atengdo em saude mental no Brasil. Em um contexto de avangos
politicos e assistenciais, que estdo ocorrendo no pais nos ultimos anos, também
estdo, no centro do debate, as praticas de atencao psicossocial, suas relacdes
com a sociedade e com as novas exigéncias politicas e éticas deste novo modelo.

Segundo Delgado (1992):

A Reforma Psiquiatrica € um recurso de designacdo para o conjunto de
modificagdes que vem sendo produzidas ou tentadas desde a década de 70,
interessando ao modelo assistencial psiquiatrico publico, sua sustentacdo tedrica
e técnica, e as relagdes discursivas que se vém estabelecendo entre a Psiquiatria
e as demais disciplinas de saude e do campo social e as instituicbes e
movimentos sociais. (p. 68)

A partir de sua regulamentagao pela Portaria GM/336 de 2002, os Caps
nao sdo mais considerados apenas servigos intermediarios entre o ambulatorial e
o hospitalar, conforme definia a Portaria SNAS 224/92. Estes servigos tornaram-
se responsaveis pela organizacdo da demanda e do cuidado em saude mental
nos seus territorios. A no¢cdo de responsabilizacdo pelo cuidado passou a ser
central na nova concepcado destes servigos, deslocando significativamente sua
l6gica norteadora: de alternativos e intermediarios, para substitutivos e territoriais;
do modelo centrado na referéncia hospitalar, para o cuidado das pessoas com
sofrimento psiquico grave, nos seus territérios de referéncia.

Para Leal & Delgado (2007), os Caps devem ser entendidos como um
modo de operar o cuidado, mais do que um estabelecimento de saude. Para
realizar este modo Caps de operar o cuidado € preciso que algumas marcas que
caracterizam estes servigos estejam presentes. Estas marcas sdo: a rede, a

clinica e o cotidiano. Neste estudo teremos este tripé de conceitos como

referéncia para percorrer os itinerarios da clinica em uma rede de atencao

psicossocial.
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A construgao de uma rede de servigcos comunitarios em saude mental, bem
como a articulagdo com a Atengao Basica, em muitos municipios, particularmente
através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), estd em pleno
desenvolvimento. Os profissionais da ESF passam a ter nos Caps e nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF') importantes pontos de apoio para a
constituicdo de redes de atencdo em saude mental na comunidade e para o
cuidado integral das pessoas com sofrimento psiquico.

Ainda sdo grandes os desafios que as politicas publicas de saude e de
saude mental precisam enfrentar para garantir o acesso a todos que necessitam
de cuidados em saude mental.

Em 2010, segundo dados do Ministério da Saude, Brasil (2010), a
cobertura em relagdo aos Caps chegou a 62%2 da populagédo no pais e continua
em tendéncia de crescimento, o que torna ainda mais significativo voltar a
atencao para o modo de funcionamento cotidiano destes servicos como pontos de
uma rede de saude em cada territorio.

Dizer que os Caps sdo dispositivos, nos remete a obra de Foucault em
Vigiar e punir, 1991; Histéria da sexualidade, 1997 e em Microfisica do poder,
1988b. Para este autor, os dispositivos da sociedade moderna sao utilizados para
dominacdo e controle, mas também podem servir para produzir efeitos
inesperados que necessitardo de novo arranjo estratégico. Referindo-se a um
“dispositivo de sexualidade”, tenta demarcar o que chama de dispositivo: “o
dispositivo tem uma fungéo estratégica” (p. 244).

Neste sentido, conforme Grigolo, Schmidt & Delgado (2010), os Caps sao
dispositivos estrategicamente criados para produzir transformacbes tedricas e
praticas, capazes de promover mudancas no modelo de atencdo em saude

mental. Interessa-nos neste conceito, o0 seu carater heterogéneo e nao

' Os NASFs foram criados através da Portaria GM 154 de 24 de janeiro de 2008, e tem a finalidade de ampliar a
abrangéncia das agdes da aten¢do basica e sua resolubilidade apoiando a ESF na rede de servigos e o processo de
territorializagdo. Desde sua criagdo, o componente de matriciamento em satide mental foi definido como uma de suas
fungdes principais. Existem atualmente (margo 2010) 1011 NASFs credenciados, dos quais 83 % contam com
profissionais de satide mental.

2 A cobertura ¢ calculada através da divisdo do nimero de Caps (que é calculado considerando-se que os CAPS II, Caps
AD e Caps i dao cobertura a 100.000 habitantes, que o CAPS I ¢ referéncia para 50.000 habitantes ¢ que o CAPS III da
cobertura para 150.000 habitantes) pela populacdo geral vezes 100.000. O Brasil passou de 21% de cobertura, em 2002,
para 62% em margo de 2010.
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determinado. Os Caps sao servigos abertos onde se produzem o cuidado e a
atencdo psicossocial, mas também discursos, relagdes, normas, poder e
diferentes evidéncias. Sao, portanto, atravessados por permanentes tensdes e
sujeitos a diferentes analises, dado o fato de encarnarem um processo de
mudan¢a de modelo ainda em curso.

A maior inovacado em relacao ao modelo anterior — baseado no hospital, ou
melhor, no sistema hospital-ambulatério-emergéncia, cujo alicerce é o
componente hospitalar, modelo incapaz de produzir a inclusdo social de pacientes
com transtornos mentais — é o fato de estarem, os Caps, visiveis e abertos as
permanentes e publicas analises criticas e constante transformacéao e interacao
com o territorio. Estas condi¢des configuram a possibilidade de promoverem
transformacdes clinicas e politicas em diregdo a um novo e efetivo modelo de
atencao de base comunitaria, territorial.

Os Caps nao sao instituicdes fechadas e nao foram propostos para serem
autolimitados e reproduzirem um modelo de atencao rigido e imutavel. A trajetoria
de cada servigo € singular e dependera do que os seus agentes, sujeitos de sua
construgcado - profissionais, usuarios, familiares, gestores - fizerem deles, no
conjunto de suas complexas redes de atengéao.

Estes dispositivos, no atual cenario da atengéo psicossocial, geram muitas
questdes importantes para a investigagao: os Caps sao lugares que possibilitam
mudangas na formagéo dos profissionais e nas praticas de cuidado em saude
mental? Os usuarios consideram terapéuticas as praticas realizadas? Como os
Caps aparecem nas trajetorias de vida dos usuarios? Como séo realizadas as
praticas terapéuticas nos CAPS? Como os profissionais as definem? Os
profissionais estdo colocando em questdo o modelo clinico que fundamenta suas
praticas? Enfim, quais as dimensdes da clinica que esta sendo operada nos
Caps?

Buscamos, neste estudo, contribuir com o aprofundamento da reflexao
sobre a clinica operada no cotidiano destes servigos, a partir da perspectiva dos
profissionais e usudrios de uma rede de atenc¢ao psicossocial.

Estas inquietagdes tedricas e politicas nos levaram ao contato direto com

servicos, usuarios e trabalhadores no cotidiano de suas praticas para poder
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aprofundar, discutir e verificar como esta clinica, que se constituiu a partir dos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, esta acontecendo nos Caps e
como seus principais agentes (usuarios e profissionais) a operam e fundamentam.

Esta pesquisa guarda relagédo com outro estudo realizado (Grigolo, 1995)
tendo em vista que interessava, naquele momento, a vivéncia dos usuarios, sua
subjetividade, sua identidade e a avaliagdo que faziam da instituicdo psiquiatrica.
Agora o interesse se centra em um novo contexto e lugar: os Caps e as
mudangas operadas na clinica destes servigos. Trata-se, agora, de investigar,
neste novo cenario, como sdo compreendidas e realizadas as praticas
terapéuticas, como neste servico esta sendo produzida a clinica, como é a
experiéncia de usuarios e trabalhadores no cotidiano do cuidado em saude mental
e 0s impasses encontrados neste percurso.

A clinica precisa ser debatida, aprofundada e tomada como central para o
sucesso do projeto de mudanca do modelo de atencdo em saude mental no pais.
Assim como a dimensdo politica e do exercicio da cidadania dos usuarios, a
dimensao da clinica é fundamental. A clinica da atencao psicossocial trata de
qualificar a experiéncia subjetiva do sofrimento psiquico dos usuarios e suas
relagbes familiares, sociais, no cotidiano dos Caps e do territério. As dimensdes
desta clinica estdo relacionadas a sua complexidade e as relagbes entre seus
agentes, onde se constroem o vinculo, a escuta, as negociagbes de projeto
terapéutico, os embates entre diferentes racionalidades e concepcodes de ser, de
mundo e de sofrimento psiquico, de todos os envolvidos.

Para Leal (1999);

A “clinica da Reforma”, embora tome em consideracdo o conhecimento sobre a
loucura acumulado pelo saber psiquiatrico, afirma-se preocupada em nao ceder
diante do reducionismo instituido pelo seu olhar. Tanto a racionalidade naturalista
da medicina moderna deve ser mantida permanentemente em questéo, quanto a
definicdo dos individuos enquanto sujeitos da razéo e da vontade. Deve estar sob
duvida a idéia de que subjetividade humana seja definida pela razao linear, assim
como a possibilidade de descrevé-la a partir de uma ontologia do sujeito, capaz de
defini-lo para todo o sempre. A loucura deveria entdo ser abordada enquanto
objeto complexo. (p. 13)

Para esta autora, a criacdo de outras possibilidades de vida deveria tornar-
se 0 objetivo a ser perseguido por aquele que cuida. A autonomia do sujeito,

como a capacidade dele mesmo gerar suas regras, normas e projetos de vida,
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aparece como uma categoria de referéncia para os objetivos da clinica. As agbes
neste campo precisam, entao, ser dirigidas e determinadas por outros valores.

A idéia de “sujeito” e a “visdo de mundo” dos novos atores desta clinica
mostravam-se em transformacgao no estudo realizado por Leal (1999).

Em nosso trabalho pretendemos qualificar a clinica praticada e seus
impasses nas visées destes novos agentes do cuidado, trabalhadores e usuarios,
em uma rede de atencgao a saude, no cotidiano dos Caps.

Por influéncia da Desinstitucionalizagao Italiana predominava no campo da
atengdo psicossocial uma idéia de que era preciso colocar a clinica em suspenso
e ampliar a dimens&o social e politica, para romper com a instituicdo psiquiatrica.
Segundo Pacheco (2001), Basaglia (1985) nao negligenciou a clinica, mas nao
avangou em qualifica-la “em prol da necessidade mais urgente do
estabelecimento de um campo de direitos e de negociagdo possivel dentro do
contexto manicomial” (p. 84).

Ainda segundo Leal (1999), nas ultimas décadas o movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira passou a se debrucar sobre a clinica, constatando que ha
no campo da atengao psicossocial brasileira, uma clinica da Reforma. Ela
considera que para “outra idéia de clinica” devem ocorrer diversas mudancas:
mudanga do objetivo a ser alcangado (ndo mais a eliminagéo de sintomas, mas
ampliagdo da rede social através do cuidado), mudanga do olhar e da
possibilidade de compreender o outro (ndo mais tomado como alguém sobre o
qual tudo se sabe) e mudanca das representacdes daquele que olha e da
identidade do trabalhador, responsavel pelo agenciamento do cuidado.

A experiéncia do sofrimento psiquico grave tem demonstrado que este nao
se reduz a sua dimensao politica e social e que o resgate da dimenséo clinica é
fundamental para o cuidado nos Caps e para o avango do movimento da
Reforma. A clinica convencional, porém, ndo da conta da complexidade desta
dimensao, neste novo contexto de cuidado, onde se cuida em liberdade, na
continuidade da vida cotidiana, com todas as suas necessidades e seus
impasses. A clinica precisa ser colocada em questdo e modificada nas praticas

dos novos servigos e sujeitos da atencéo psicossocial.
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Este processo de transformacdao da atencdo em saude mental tem
acumulado experiéncias e evidéncias que estruturam formas de cuidar na
comunidade e estdo configurando uma nova clinica. Nossas questdes se
fundamentam na idéia que esta clinica da atencido psicossocial estd em
construcao e se faz junto a rede de atencéo substitutiva e territorial, pelos seus
agentes. Estes sdo argumentos tedricos que sustentam esta investigacao, que
busca evidenciar elementos da complexidade desta clinica nas relagcbes e

praticas terapéuticas no cotidiano dos Caps.

1.1 Os Caps no Brasil: estrutura e funcionamento

Para termos uma caracterizagdo de alguns elementos da estrutura e do
funcionamento dos Caps, vamos tomar como ponto de partida a analise de alguns
dados do AVALIAR CAPS?® 2008 (Brasil, 2009) que é um instrumento da Politica
Nacional de Saude Mental, que avalia periodicamente estes servicos no Brasil.
Estes dados podem nos ajudar a formar um quadro inicial de referéncia e
compreender as caracteristicas e os problemas relacionados ao seu modo de
operar e as dimensdes que a clinica apresenta nestes servicos.

Conforme apresenta Grigolo, Schimdt & Delgado (2010), um primeiro ponto
a ser destacado na avaliagdo de um Caps diz respeito ao acolhimento, pois indica
como esta o acesso direto e a inclusdo imediata no cuidado para a populagdo de
referéncia, bem como o vinculo estabelecido, desde o inicio, com os usuarios e
familiares. A maioria dos Caps (87%) faz acolhimento e possibilitam o acesso
direto, sem agendamento prévio. E preciso considerar que 23% destes servicos
possuem alguma caracteristica do acolhimento que indica dificuldades para o

acesso e 4,8% afirmam ter agendamento para primeiro atendimento.

3 0 AVALIAR CAPS ¢ um dos instrumentos de acompanhamento e monitoramento da rede pela Coordenagio de Saude
Mental do Ministério da Saude. Esta em sua terceira edigdo (2008-2009), e tem como objetivo acompanhar, orientar e
avaliar de forma ampla, processual e permanente estes servigos. O ultimo AVALIAR CAPS foi aplicado no final do ano
de 2008, com um periodo de recoleta de dados em janeiro de 2009, com datas definidas para o preenchimento. Os dados
de produg@o (resultado) referiam-se a um tnico més pré-determinado do ano de 2008.
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Mais do que os percentuais, que sao positivos, o que se destaca e pode
ser tomado como analisador € o registro da existéncia de barreiras para o acesso
direto ao atendimento nos Caps, em algumas redes de saude. Este problema é
especialmente significativo para o caso dos usuarios em crise, que ndo podem
esperar por hora e dia marcados para o atendimento e para os usuarios com
problemas relacionados ao uso problematico de alcool e outras drogas.

As questbes relativas ao processo de trabalho tém estado presentes na
maioria das avaliagbes no ambito da gestdo e das pesquisas avaliativas ja
citadas. Constituem hoje um ponto de estrangulamento que envolve aspectos
estruturais da organizagdo do SUS e ndo apenas da area de saude mental e se
refere as formas de contratacdo de pessoal, a precarizacdo dos contratos, as
condicdes e as formas de organizagao do trabalho das equipes.

Neste aspecto, alguns pontos podem ser destacados nos resultados deste
levantamento nacional: Caps com equipes pequenas, mesmo que correspondam
ao minimo exigido pelas portarias do MS. Vale ressaltar, que a equipe minima
normatizada diz respeito ao inicio do funcionamento dos Caps e tem efeito para
credenciamento do servigo, devendo ser ampliada tdo logo a atuagéo territorial
seja mais efetiva. Outro aspecto é a baixa carga horaria de alguns profissionais,
principalmente dos médicos. Os resultados do AVALIAR CAPS 2008 (Ministério
da Saude, 2009) indicaram uma média de 1,5 psiquiatras por Caps no Brasil, com
carga horaria média de 26, 3 horas por semana. Além disso, algumas equipes
possuem grande instabilidade, com mudangas abruptas da maioria da equipe,
causadas pelas formas precarias de contratacao.

Outra dimensao de problemas relacionados ao processo de trabalho diz
respeito a gestdo da politica de saude mental no nivel local e & coordenacao dos
Caps. Constata-se o insuficiente investimento na formagdo e preparo dos
responsaveis pela gestao da politica e dos Caps, para exercerem esta fungéo, e a
falta de orientagao técnica nessa escolha resulta em gestdes burocratizadas, que
se caracterizam mais pelas formas autoritarias de conducgéo dos servigos do que

pelos principios da gestao participativa do SUS.
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Outro recurso de apoio para os profissionais se prepararem para o trabalho
nos CAPS é a supervisdo clinico-institucional*. Esta tem sido uma politica
aprovada pelos profissionais que ja acessaram os recursos. Os servigos que
contam com supervisao (42,6% do total) destacam este dispositivo como
momento importante de formagao e suporte para os profissionais.

Outro tema diz respeito ao isolamento dos Caps em relacdo a rede de
saude, a rede social e ao distanciamento do territério. Os Caps foram criados
como dispositivos estratégicos para mudar a referéncia da atengdo em saude
mental com relagdo aos hospitais psiquiatricos, mas nao foram pensados como
unicos e como um servico total que daria conta de todas as demandas da atencao
psicossocial em um municipio ou regido.

Outro aspecto relevante para analise é o fato de que em muitos lugares o
Caps, uma vez criado, tem passado a receber todas as demandas de saude
mental das areas da saude, da assisténcia social, da justica, da educacao e da
comunidade em geral. Muitas equipes, no esforco para se colocarem como
barreiras no caminho das internagdes psiquiatricas, foram se tornando reféns do
“‘dar conta da demanda” e dos efeitos colaterais desta empreitada: servicos
sobrecarregados, equipes desgastadas, desviando-se de sua referéncia para os
casos mais graves e complexos, afastando-se do territorio, das equipes de saude
da familia.

Estes pontos destacados estao intimamente relacionados uns com os
outros, possibilitando formar um quadro provisoério, de referéncia dos principais
problemas enfrentados hoje por muitos Caps no Brasil.

A seguir destacaremos algumas possibilidades de descri¢do dos problemas
e indagacdes mais frequentes, sugeridos pelos dados colhidos pelo AVALIAR
CAPS 2008 (Ministério da Saude, 2009).

Ao mesmo tempo em que ha Caps sobrecarregados e isolados na rede, ha

também servigcos quase vazios, com horario de funcionamento reduzido, fechados

4 A Supervisio Clinico-Institucional foi Instituida pela Portaria GM/1174 de 07 de julho de 2005. Conforme Leal (2006)
a supervisdo clinico-institucional diz respeito a um campo complexo de intervengdo que ndo pode ser reduzido a
interagdo dual paciente-técnico, mas que deve inclui-la. Supde uma relagdo de imanéncia entre a clinica e a instituicdo, ou
seja, as caracteristicas da instituigdo, o seu modo de operar, a forma como se organiza o processo de trabalho, como se
define a clinica e o modo de operar o cuidado.
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para almogo ou fechados “para férias coletivas”. Estas situagdes sao
extraordinarias, pois os resultados indicaram que a maioria dos servigcos cumpre
as normativas em relagdo aos horarios e dias de funcionamento, mas alertam
para algumas situagdes precarias, que envolvem outras caracteristicas como o
nao fornecimento de alimentagdo em 15% dos Caps, revelando um modo de
funcionamento no modelo clinico ambulatorial convencional.

Situagbes como estas alertam em relagdo a gestdo do SUS e da saude
mental nestes lugares e indicam distorgbes na implantagdo do projeto de uma
rede de atencio psicossocial sob 0 mandato e principio da saude mental publica.

Outro elemento destacado é o espaco fisico e o ambiente do Caps. As
respostas indicaram que 50,1 % dos Caps consideram o espaco fisico suficiente.
Quase na mesma proporgédo, 49,9%, o avaliam como insuficiente. Dentro da
categoria do ambiente do servico, 80% considera a limpeza boa ou o6tima
indicando uma maior satisfacdo em relagao a este aspecto. Mesmo assim é de se
considerar a necessidade de constantes investimentos neste ambito.

No momento atual, a Reforma Psiquiatrica Brasileira conta com uma rede
Caps composta por 1502 servicos, com tempos de existéncia muito diferentes
entre si, 0 mais antigo com 23 anos e outros recém criados. Ha problemas de
diversas ordens: Caps novos € bem cuidados, mas com falta de equipamentos,
Caps mais antigos, sem manutencdo ha anos, sem pintura, jardinagem e com
equipamentos quebrados. Esta realidade torna mais dificil o cotidiano entre
trabalhadores e usuarios que precisam de cuidados em saude mental.

Além do ja citado, os equipamentos também foram destacados como
elemento de avaliagdo. Os materiais para a realizacdo de oficinas de pintura e
desenho e aparelho de televisdao sao os insumos/equipamentos mais presentes
(70 e 71,3% respectivamente), 69,7% dos Caps possuem computador, 63,5%
aparelho de som, 58,2% de dvd, 57,2% jogos, 45,31% tém acesso a internet,
33,9% possuem aparelho de video e 21,6% instrumentos musicais. A
disponibilidade de carro para os Caps é diversa: 54,2% utilizam carro da
secretaria de saude e somente 26,3% possuem carro proprio. Destacamos a

disponibilidade de carro como essencial para que o trabalho dos Caps no territério
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seja viabilizado. No entanto, todos estes sdo equipamentos basicos para a clinica
da atencéao psicossocial.

Outro elemento investigado pelo AVALIAR CAPS 2008 (Ministério da
Saude, 2009) foi o atendimento dos usuarios em crise: 92% dos Caps respondem
que atendem situagdes de crise, destes 39% sao de usuarios ja atendidos nos
servicos, 18% se referem aos usuarios que abandonaram o atendimento no Caps
e retornaram em situagéo de crise, 13% chegam em crise pela primeira vez e os
demais referem outras formas.

Os Caps sao servigos criados para evitar internagbes psiquiatricas,
acompanhar os usuarios de forma continua e também nos momentos de maior
necessidade. Assim, é nas situagdes de crise que se pode verificar a mobilizagao
e 0 envolvimento das equipes para cuidar, potencializando todos os recursos do
usuario, da equipe, do servico, da familia e da rede de atengao comunitaria.

Quando perguntado pelo AVALIAR CAPS sobre qual o tipo de leito o
servico tem como referéncia para internacao, 43% dos CAPS respondem que
utilizam leito de Hospital Psiquiatrico. Somam-se a este percentual os CAPS que
respondem ter como referéncia tanto hospitais psiquiatricos quanto hospitais
gerais (23,3%). As questdes que precisam ser analisadas se referem a
quantidade, ao lugar e a forma como as internagdes estdo se dando.

Embora os leitos em hospitais psiquiatricos tenham diminuido no Brasil®,
nos ultimos anos, as respostas nos mostram um numero entre 1 a 5 internagdes
em um més tipico, isto €, em um més onde o servigco teve um funcionamento
regular. Este questionario mostrou também que o acompanhamento das
internacdes nao tem sido frequente nos Caps. As respostas variaram de “nunca” a
“algumas vezes”. Quando o acompanhamento acontece, as formas mais usadas
referem-se ao contato e atendimento aos familiares. Menos frequente é o contato
direto com os usuarios ou através dos profissionais da instituicido onde estao
internados.

A quantidade, o lugar e a forma de acompanhar as internagdes sao

indicadores para a avaliacdo do potencial substitutivo e do cuidado prestado na

5 Ha no Brasil 35.454 leitos em Hospitais Psiquiatricos segundo dados de em maio de 2010 da Coordenagiio Nacional de
Saude Mental — Ministério da Saude.
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rede de atengcdo em saude mental. Constituem-se em elementos para a
preocupacao cotidiana das equipes: quantos usuarios estido sendo internados?
Em quais situacdes? Onde? Por quanto tempo? Com qual acompanhamento?
Estes dados do AVALIAR CAPS nos dao um quadro da situagéo geral no
Brasil e muitos destes pontos estdo presentes também na realidade da Rede de
Atencado Psicossocial que investigamos. As caracteristicas avaliadas neste
levantamento de dados aparecem como determinantes para as dimensdes da
clinica operada nos servicos e, por isso, sdo relevantes para este estudo.
Tratamos aqui, entretanto, de compreender, de forma mais aprofundada,
alguns conceitos que estruturam esta clinica e como ela esta sendo construida
em cada Caps; suas dimensoes e singularidades, através da vivéncia cotidiana do

cuidado, na perspectiva dos trabalhadores e dos usuarios.
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Capitulo I

A Construgao da Clinica da Atengao Psicossocial: o Cotidiano
como conceito central

A clinica como experiéncia direta com o sofrimento e a busca de alivio pela
observacao de si mesmo, pelas pistas, cheiros, olhar e escuta, foi reconhecida,
classicamente, pelo ato de estar ao leito do doente. Hipdcrates representa a
contradicdo colocada no ambito do conhecimento médico da época: ao mesmo
tempo em que a clinica parte da experiéncia imediata do sujeito e toda a tradi¢ao
e complexidade deste tipo de saber, passa a elaborar um corpo sistematico de
conhecimento para “abreviar” seu estudo.

Para Foucault (1998a), Hipdcrates reduz a medicina a um sistema e
abandona a observagdo do doente como ponto central, ou seja, abandona o que
é central para a clinica: o sujeito e sua relagéo com o sofrimento. E esta mudanca
de olhar, de posicdo epistemoldgica da clinica em relagdo a pessoa em
sofrimento que buscamos problematizar. A clinica da modernidade se tornou
hegemobnica e se encarnou no modelo de tratamento centrado no hospital
psiquiatrico e vice-versa e fundamentou a formagao dos profissionais através de
uma psicopatologia naturalistica e descritiva.

Foi o aparecimento da nogdo de individuo® no final do século XVIII que
gerou condigdes, segundo Foucault (1998a), para o estabelecimento de uma
linguagem racional sobre este Individuo e sobre a clinica como parte de um
discurso de estrutura cientifica. A clinica produziu uma mutagdo essencial no
saber médico. “O aparecimento da clinica, como fato histoérico, deve ser
identificado com o sistema destas reorganizagbes” (p. 17), afirma Foucault.
Reorganizacdes nao somente dos conhecimentos médicos, mas de uma ética, de
um discurso sobre a doenga. A pergunta “o que é que vocé tem” é substituida por

“onde Ihe doi"?

% Quando falamos de Individuo estamos nos referindo a nogio burguesa produzida no século XVIII de um ser da razo,
liberal, ndo determinado pela sociedade.
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Para Foucault (1990) as diferentes formas de objetivagcdo do sujeito
realizam-se através do saber, pela ciéncia e através de divisbes classificatorias
entre normais e anornais, doentes e saos, criminosos € inocentes e também pelo
modo de se reconhecer como sujeito de uma sexualidade. As ciéncias como
representantes da razdo, da verdade, instituem-se para ordenar e racionalizar as
relagdes humanas.

A ciéncia, as clinicas médica e psicoldgica, nasceram neste contexto do
mapeamento da subjetividade, dos espacgos, do corpo, do Individuo. A instituicao
psiquiatrica gerou ndo apenas uma determinada clinica, mas um discurso, uma
racionalidade sobre o normal e o patolégico que produziram relagdes sociais e
institucionais.

O espaco do psicologico também entra em cena neste contexto e nesta
racionalidade. O individuo passa a adquirir vida prdpria, € um ser em si mesmo,
desprovido de raizes sociais e culturais e a Psicologia coube classificar, controlar
e também desvendar a subjetividade interna de um ser determinado. A clinica
moderna foi atravessada pelo modelo tedrico-metodoldgico positivista, que
reduziu a subjetividade a algo dado ao individuo. Com isto, se produziu a
condicdo para o aparecimento de um modelo de ciéncia médica e psicologica
baseada nos mesmos principios das ciéncias naturais, onde o sujeito desaparece
para dar lugar a um conjunto de sinais e sintomas e a um corpo biolégico sem
subjetividade. Este horizonte tedrico-epistemolégico marcou a construgdo do
espaco clinico, da Psiquiatria e da Psicologia, trazendo consigo suas contradicdes
e crises, desde seu nascimento.

Consideramos que a experiéncia clinica ndo se reduz ao conhecimento
estabelecido sobre ela e aos lugares de tratamento que lhe foram designados nos
séculos XVIII e XIX na sociedade ocidental. E preciso uma revisdo de seus
pressupostos teorico-epistemologicos visando compreender a clinica que esta
sendo praticada hoje, a partir de outro contexto, novos fundamentos e cenarios de
cuidado e de novos agentes.

A clinica p6s século XVIII-XIX tem sido ressignificada nos diversos campos
de conhecimento que ampliaram sua definicdo e pratica, a partir de diversas

visdbes de mundo e de Ser. A Psicanalise trouxe a escuta como central para a
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clinica e contribuiu com o questionamento sobre a concep¢ao médica afastando-
se do tripé diagndstico-progndstico-prescrigdo. Conforme Lévy (2001), a clinica
freudiana enquanto uma ética do sujeito traz a escuta como central e pode
possibilitar uma clinica do sujeito7 para além de descrigbes e categorizagbes
diagnosticas.

As psicologias fenomenoldgicas e as psicologias sociais ampliaram e
aprofundaram a nogdo de clinica concebendo-a a partir de um sujeito
protagonista, participativo e relacional, que pode compreender e agir no mundo ao
mesmo tempo em que € construido por ele.

A clinica no século XX é plural e incorpora as contribuicbes de varios
campos de saber: da antropologia, da sociologia, da psicologia social comunitaria,
da saude coletiva, dando origem n&o mais a um unico modelo clinico inabalavel,
mas a diversas possibilidades clinicas que consideram o sujeito envolvido e, por
isso, também, estdo sujeitas aos riscos da vida, do cuidado e das formas de
conceber o sofrimento psiquico. O que nos coloca em permanente necessidade
de critica e producao sobre a clinica praticada no campo da saude mental.

A clinica médica e psicoldgica do século XVIII e XIX adquiriu uma marca
prépria de reconhecimento e atuagao junto as instituigdes. E a clinica da atencao
psicossocial? Ha um novo campo de saber e pratica que se estrutura?

A clinica no campo da saude mental, no século XX, tem sofrido um
processo de “transicdo aguda” desde o modelo hospitalar-manicomial e seus
fundamentos tedricos para uma clinica produzida a partir de novos pressupostos
e novos atores (usuarios, cidadaos, trabalhadores, familiares), novos cenarios de
cuidado (a comunidade, a familia, o PSF, os Caps, o territério), sob um novo
estatuto legal (ndo mais “loucos de todo género”, mas sujeitos de direito, no
contexto da vida comum), de outra politica de atengdo em saude mental (ndo
mais centrada na exclusao e hospitalizagdo) e de novos desafios éticos e clinicos

para os trabalhadores deste campo.

7 Nio tratamos de discutir aqui a nogdo de sujeito na Psicanalise ou em outras visdes de ser humano, pois estrapolaria
nossos objetivos para este estudo, apenas queremos apontar as diferengas epistemoldgicas que marcaram rupturas entre
a clinica médica e psicanalitica e que contribuiram para a formag@o de outras visdes de mundo e de ser humano. Que,
por sua vez, influenciadas pelo atual momento de producgdo do conhecimento e por outras experiéncias de cuidado e
atencdo psicossocial, contribuem para o nascimento de outras clinicas.
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Compreendemos que este novo cenario da politica e da assisténcia em
saude mental configura outro modelo de atencédo e esta promovendo mudangas
qualitativas também na clinica do campo da saude mental. Os trabalhadores e
usuarios tém experimentado e construido, no cotidiano, outras formas de cuidado
nas redes de atencao psicossocial.

Nosso estudo volta-se para a clinica que emerge do cotidiano dos servigos
e de suas praticas terapéuticas, agora sob o mandato social da cidadania de seus
agentes e sob a égide de um processo de mudangas dos paradigmas da
assisténcia.

A desconstrucdo de uma idéia naturalizada e despolitizada da clinica vem
tomando lugar nos trabalhos académicos e nas experiéncias da clinica da
atencado psicossocial no Brasil, conforme Benevides & Passos, 2000; Leal &
Delgado, 2007; Lobosque, 1997 & 2003; Lancetti, 2000 & 2007; Onocko-Campos,
2001; Campos, 2005; Mendes, 2007; Costa, 2003; Costa & Grigolo, 2009;
Martins, 2003; Vasconcelos, 2008; Leal, Serpa, Muioz, Goldenstein & Delgado,
2006 e Szapiro, 20009.

Este novo campo do conhecimento funda-se, por sua vez,
necessariamente em um entrelagamento de diferentes saberes, que ndo deixam
de ser conflitivos, mas visam “quebrar” as nocdes de Um “sujeito bioldgico”,
“subjetivo”, Um “sujeito do inconsciente” ou de Um “sujeito social” como um ser
absoluto formado por entidades independentes e fixas que conformam um
carater, um ser normal ou desviante.

Conforme Mafesolli (2007), a razdo moderna tem apresentado fraturas e
sinais de sua corrosao. O Individuo e a Sociedade como entidades separadas sao
conceitos que desmoronam frente ao caos do vivido e a experiéncia da
subjetividade. Nada no sujeito é somente biolégico, somente social ou somente
subjetivo. As clinicas psicolégica e psiquiatrica, que tiveram como sustentacao a
razao, os principios do liberalismo, a nocado de Individuo € de um sistema social
disciplinador e ordenador da vida, estdo em questao neste século.

Deleuze e Guattari (1966) apontam, nas fraturas do sistema capitalista
moderno, o problema da subjetividade mostrando que ela é essencialmente

fabricada pelo modo de produgédo vigente. Para estes autores, a subjetividade nao
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faz parte de uma suposta natureza humana, mas, pelo contrario, é produzida nas
relagdes e na sociedade. Neste sentido, ndo é possivel compreender
separadamente estrutura e sociedade, na constituicdo do sujeito.

As demandas da clinica hoje, frente a sociedade e aos sujeitos, sdo de
diversas ordens e ndo podem ser reduzidas a uma compreensao linear, causal
ou, ainda, deduzidas a priori de um modelo tedrico externo. Guattari & Rolnik
(1986) entendem que € partindo das experiéncias, das singularidades e das
microconstrucdes cotidianas da subjetividade que é possivel compreendé-las. A
clinica produzida, neste movimento, ultrapassa o campo do Individuo e esta na
intercessao permanente entre sujeito e sociedade.

E neste cenario de complexas mudangas epistemoldgicas e politicas que
se coloca a clinica da atengao psicossocial. A experiéncia dos Caps tem revelado
que os conceitos e os modelos clinicos ensinados e aprendidos nas instituicbes
formadoras, hegemonicamente, reproduzem a clinica psiquiatrica moderna e o
modelo psicopatoldgico descritivo fundamentado em concepgdes simplificadoras
dos sujeitos. Este aprendizado tem se mostrado insuficiente frente as relagdes
diarias com as pessoas com sofrimento psiquico grave.

Neste sentido, os estudos recentes de Martins, 2003; Leal, 2006; Leal,
Serpa, Mufioz, Goldenstein & Delgado, 2006; Leal & Delgado, 2007; e Serpa,
Leal, Louzada & Silva, 2007, tém demonstrado que ha uma incompatibilidade
entre a psicopatologia descritiva, que serve de fundamento para as classificagdes
psiquiatricas como o CID X e DSM 1V, e as concepgdes e necessidades da clinica
da atencéo psicossocial, pois, cada vez mais, esta psicopatologia esta esvaziada
de sentido, do sujeito e de sua experiéncia com o sofrimento psiquico grave.

Soma-se a isto o fato de que, o modelo de formacao dos profissionais
ainda esta em descompasso com o0s avancos tedricos e com as mudancgas que se
fizeram na rede de atencdo em saude e em saude mental.

Neste contexto, a clinica ndo é mais um dominio dos profissionais em seus
consultorios ou nos hospitais, mas esta sendo praticada em diversos cenarios e
tem o desafio de produzir saude e saude mental nas relacdes de cuidado, onde
se fizer necessario: nas casas, na rua, no cotidiano dos servigos abertos, nos

hospitais gerais, nas comunidades, enfim, nas redes e nos territorios da vida.
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Pretendemos assinalar a necessidade de questionar os principios politicos,
éticos e conceituais das clinicas fundadas na modernidade sobre a experiéncia da
loucura, da doenga mental, de suas certezas, categorias e prescrigdes e,
principalmente, pontuar a necessidade de abertura deste campo, da discussao
ampla e diversa sobre a clinica praticada, a partir das mudangas do presente.
Consideramos ser necessario o aproifundamento de referenciais e fundamentos
para o campo da saude mental, como da atencgao psicossocial, que tem produzido
experiéncias, estudos, pesquisas e ag¢des que estao neste caminho.

Autores como Caniato (1997), tém procurado situar a clinica em outra
dimensdo, compreendendo a dialética da subjetividade no sentido de evitar os

riscos de psicologiza-la ou objetiva-la. Ela afirma:

Quando se considera a dimensdo histérica da subjetividade e as questdes
psicossociais que estdo imbricadas na saude/doenga mental, quando se
abandona o caminho enganoso da pura imanéncia psiquica e passa-se a analisar
os meandros da heteronomia na constituicdo das subjetividades, esta reflexdo
coloca-se, apenas, como inicio de uma certa Psicologia Clinica no Brasil. Sair do
modelo médico e positivista tradicionais e de seus paradoxos alienantes exige
novos mergulhos criticos nas diferentes e especificas mediacdes psicossociais
que impregnam as teorias e as praticas clinicas (p 93).

Nesta diregdo encontramos varios autores de diferentes referenciais e
praticas. Safra (2004), por exemplo, caracteriza a clinica como essencialmente
ética “ao voltarmos o olhar para a situacéo clinica, veremos que ela se caracteriza
pelo cuidado que estabelece as condicbes necessarias ao acontecer humano.
Esses séo fatos que nos levam a afirmar que a clinica é essencialmente ética... e
a ética é clinica!” (p.27).

O que acontece no campo da saude mental, muitas vezes, é a adogao de
modelos pré-estabelecidos tomados como absolutos. Isso evita a discusséo e a
critica ndo possibilitando que os proprios profissionais re-inventem modelos,
cédigos e teorias a partir de suas praticas o que cristaliza a clinica e empobrece o
cuidado, como a adogao a-critica da psicopatologia descritiva, por exemplo, que
tem sido amplamente ensinada e aceita pelos profissionais.

De acordo com Serpa, Pitta, Leal, Goldenstein & Onocko-Campos (2009):

Sua ambicdo é alcangar uma descricdo objetiva das manifestagbes clinicas
imediatamente observaveis, desempenhada por uma espécie de “observador’
ideal. Esta descri¢cdo pretende estar livre de compromissos tedricos e isenta de
juizos de valor, se limitando a oferecer listas de sintomas, cuja combinatdria
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segundo critérios operacionais conduz ao diagndstico dos transtornos mentais. (p.
3)

Nesta direcdo, Martins (2005) considera que a semiologia médica classica
toma os signos pelos seus indices, pelos seus codigos. O modelo desta
semiologia € mecéanico e pressupde que a mensagem dada por um emissor &
captada por um receptor de forma direta. E uma semiologia sindrémica, da
descontinuidade, da excepcionalidade que tem como lugar de tratamento
privilegiado o asilo, o hospital.

A semiologia psiquiatrica classica cresceu em um espago social bem definido e
delimitado historicamente: o asilo. O espago de excegdo esta em intima relagao
com a tendéncia cientificista de tratar o outro como um objeto puramente natural e,
particularmente, de pensar estar cuidando do corpo (cérebro) enfermo dos
pacientes. (p. 273)

Nesta semiologia, perde-se o sujeito, a dimensdo da vida cotidiana, do
sofrimento psiquico, do pathos, do humano, de todos no mundo da vida. Todo
sofrimento é patologizado e multiplicam-se tecnologias para aliviar sintomas. A
clinica moderna atual especializa-se cada vez mais em controlar sentimentos,
emocdes e prometer felicidade rapida, retirando o sofrimento da vida de cada um.
Desde os mais avangados medicamentos para todas as dores as tecnologias de
mapeamento cerebral, intervengdes fisicas e também virtuais para o controle do
comportamento, que prometem o sucesso a pacientes que também, dentro da
mesma racionalidade, buscam alivio rapido e cessdo imediata de seus sintomas
incomodos.

A clinica neste século, ndo é mais a dos asilos, mas a do cérebro, dos
medicamentos e dos diagndsticos que definem identidades e tratamentos, como
nos ambulatérios de Transtornos do Espectro Obsessivo-Compulsivo,
Ambulatério para Disturbios Hiperativos e Déficit de Atencdo, Ambulatério de
Ansiedade, Ambulatorio de Bulimia e Transtornos Alimentares, Ambulatério dos
Transtornos de Personalidade e do Impulso, para dar somente alguns exemplos.

Para Martins (2003), € necessaria a clinica outra semiologia que se
interesse pelo proprio Ser e pelo modo que se constituiu, ndo apenas pelo que a
pessoa tem no cérebro ou apresenta em seu comportamento, mas pelo que é.

Neste sentido, a clinica ndo pode definir quem as pessoas sdo, mas conhecé-las
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como sdo, em sua singularidade, na sua vida. Este autor ressalta que a
linguagem, como um signo maior, precisa ser qualificada na clinica, pois é através
do estudo da linguagem cotidiana que se efetiva na clinica, que se pode ter
acesso as dimensdes psicoldgicas e fenomenoldgicas de cada ser.

A experiéncia do sofrimento psiquico grave € mais complexa do que as
descrigbes da psicopatologia moderna. Aprofundar o estudo sobre as formas do
existir humano é essencial. Martins (2007) argumenta que o sofrimento psiquico
nao se reduz a um disturbio localizado no cérebro ou em uma fungao psicoldgica.
A clinica precisa tomar “a diregdo de qualificar como o proprio sujeito se
apresenta em suas limitagées e nas suas confrontagées com o devir, o aparentar,
o dever e o pensar” (p.6).

A clinica praticada nos Caps necessita ser colocada em questdo sobre
seus procedimentos e fundamentos tedricos pelos seus préprios agentes. Qual
compreensdo sobre o normal e o patolégico dirige esta clinica? Qual semiologia
da sustentagdo a um novo projeto de clinica? Qual concepgédo de pessoa, de
sofrimento psiquico? Estas sdo questdes que ultrapassam os limites propostos
neste estudo, mas que precisam estar no horizonte das investigagbes sobre a
clinica da atencao psicossocial.

Conforme Martins (2003), o humano elabora complexas estruturas
semioticas de significantes e significados para falar de si e para expressar suas
vivéncias. Para aproximar-se da compreensao delas é necessaria uma semiologia
que trate do proprio humano. Para ele (Martins, 2007), a clinica é dionisiaca, &
mundanizada, esta permeada de interesses, de dor, de dificuldades do dia a dia,
€ imperfeita como a vida. Ndo é apolinea, perfeita tal como o esquadro e as
formulacdes matematicas. E desta forma que vamos descrevé-la e compreendé-la
no cotidiano dos servigcos pesquisados.

Assim, pode-se falar da clinica retirando-a do pedestal e da assepsia que a
ciéncia moderna a emoldurou trazendo-a para o mundo vivido e, numa atitude
fenomenoldgica, aproximar-se dela na perspectiva dos trabalhadores e dos
usuarios colocando entre parénteses séculos de elaboragdes tedricas e de

preconceitos sobre o sofrimento psiquico.
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Entretanto, o Campo da Atengao Psicossocial, que se configura no Brasil a
partir dos anos 90, com o processo de mudanca do modelo de atencdo em saude
mental, da lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira e dos movimentos sociais de
usuarios, trabalhadores e familiares, é solo fértil para mudangas nas concepgoes,
nas formas de cuidar e se relacionar com as pessoas e suas experiéncias de
sofrimento psiquico.

Perguntamo-nos, assim, pelas dimensdes da clinica no cotidiano das
praticas dos Centros de Atencao Psicossocial.

Pensar a atengao psicossocial, frente as demandas do viver no contexto
atual e das politicas de saude, constitui um desafio para todos os saberes e as
praticas envolvidas neste campo: como aproximar trabalhadores e usuarios que
estdo, a priori, separados por séculos de produgdo tedrica e praticas de
afastamento? Como ressignificar modelos tedricos, segurangas técnicas, certezas
e posturas pessoais enrijecidas? Sao questdes que emergem no estudo da clinica
no campo da atencao psicossocial.

A (re) desconstrugéo da clinica esta se dando na microfisica das relagdes,
no cotidiano, com as pessoas em sofrimento psiquico grave nos Caps, nas agdes
de saude mental, nos territérios onde se experimentam e consolidam praticas
terapéuticas diferenciadas. Sao algumas destas praticas que pretendemos
estudar nesta pesquisa.

Nos municipios e Estados, através da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
existem inumeras experiéncias de outras formas de atengdao ao sofrimento
psiquico, que desconstroem, no cotidiano, a ética hegeménica da clinica e
vivenciam outros valores em relagdo aos direitos e ao cuidado produzindo, assim,
outras clinicas possiveis, que vem sendo nomeadas de varias formas: clinica
ampliada, clinica da referéncia, clinica do sujeito, clinica da crise, clinica sem
manicémios, clinica transdisciplinar, clinica da atengéo psicossocial.

Compreendemos aqui que ha transformagbes na clinica decorrentes das
mudang¢as no modelo de atencdo em saude mental, construidas no cotidiano dos
Caps, nas relagbes entre trabalhadores e usuarios (mesmo com todas as

dificuldades estruturais enfrentadas, o pouco tempo de experiéncia frente ao
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modelo centrado na doenca e no hospital psiquiatrico e os descompassos entre a
formagao e as necessidades do cuidado).

E fundamental, neste momento da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
compreender a experiéncia da clinica da atencao psicossocial, as relagdes e as
praticas terapéuticas destes servicos e como este movimento se faz, gerando
transformacdes.

O questionamento do modelo de atencdo em saude mental tem se
colocado a partir de uma tentativa de romper com pressupostos tedricos
deterministas, restritivos e concepc¢des rigidas de ciéncia, e produzir no cotidiano
dos novos dispositivos de atengcdo novos conceitos e fundamentos, a partir da
experiéncia dos usuarios como sujeitos de seu sofrimento e das praticas
terapéuticas geradas no territério, com os trabalhadores de saude mental, de
saude da familia, com as familias, com a comunidade e as redes sociais.

Para Safra (2004), estar com o outro em sua plenitude, em suas dimensoes
éticas e estéticas deve-se sobrepor ao pensar sobre o outro, com teorias a serem
constatadas e confirmadas. A experiéncia clinica deve poder surpreender,
aprender, ensinar, criar e libertar. Também é preciso aprofundar o estudo sobre
as dimensdes desta clinica. Como se da a influéncia do modelo clinico nas
praticas terapéuticas da atencdo psicossocial, atualmente existentes? Como
aparece nestas praticas? Como condiciona as relagdes entre trabalhadores e
usuarios? Como condiciona o cuidado nos servicos de saude mental? Como as
visdes de mundo dos trabalhadores e usuarios estdo presentes no cotidiano das
praticas terapéuticas? Como a clinica dos Caps influencia as possibilidades de
vida dos usuarios?

Neste estudo sera utilizado o termo sofrimento psiquico grave tal como o
definiu Costa (2003) referindo-se ao campo do subjetivo, da angustia, o qual &
impossivel de ser reduzido a um conceito univoco e simples e o termo grave se
referindo ao ndo comum ou facilmente administravel. Este conceito é central para
a problematizacado da clinica, no sentido de colocar em questao os fundamentos
tedricos que os conceitos convencionais de doenga e de transtorno mental trazem
incorporados. O sofrimento psiquico € da ordem do humano e da vida, é de seu

ser biolégico, mas o ultrapassa, € complexo, nao descarta a dimensao subjetiva e
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ao mesmo tempo concreta e relacional da experiéncia do sofrimento e ndo o
reduz aos seus sintomas.

De acordo com Costa (2006), o sofrimento psiquico grave é:

ndo soO tudo aquilo que estd sob o dominio da definicdo de psicose, mas para
apontar alguns desafios filosoficos: a) buscar superar a classificacao nosografica,
empiricista, categorial e sintomatoldgica das classificagbes psiquiatricas, que, por
si sos, se pretendem atedricas (0 que é um equivoco); b) apontar mais para
fendbmenos existenciais, fenomenoldgicos, de cunho interno, relacional e dindmico,
que falam da angustia humana, das contradi¢cdes da estruturacdo psiquica, do
sofrimento (psiquico, afetivo, emocional, relacional), para além do sintoma e c)
tentar resgatar, portanto, a dimensao ‘normal’, ‘natural’, ‘inerente’ de qualquer
sofrimento humano, inclusive daqueles tidos como psicoticos. Neste sentido, o
qualificativo ‘grave’ se refere tdo somente a intensidade do sofrimento e ndo a
uma classificacdo especifica, buscando resgatar a dimensao contigua de todo
sofrimento humano, de um extremo (‘suportavel’) a outro (‘desorganizado’). (p. 9)

Para este autor a vivéncia do sofrimento psiquico é um fenémeno
transcultural e trans-historico tdo antigo quanto a humanidade, que perpassa a
existéncia humana singular, variando nos modos de representagao, de expressao
e de intensidade vivida pelo sujeito. O qualificativo de grave aparece, neste
sentido, como uma dimensao prépria, mas contigua com toda forma de sofrimento
humano.

O cotidiano é outro conceito importante nesta pesquisa para compreender
as dimensdes da clinica da atencdo psicossocial. E no cotidiano que se pode
observar como as praticas estdo sendo operadas, se ha ruptura de modelo teérico
e como interagem os agentes desta clinica. E no cotidiano, nos detalhes, na
relacao diaria entre usuarios, profissionais, no ambiente do servico, no cuidado de
si e dos outros, nas crises, nos sons, no contato, nas formas de organizar o
cuidado, no acolhimento, nas dificuldades e na disposicdo da equipe, que se
constroi esta clinica.

Goldberg (1998) tomou o cotidiano como categoria central para sua
analise, ja classica, sobre o Caps Luis da Rocha Cerqueira. Para este autor, o
cotidiano € ao mesmo tempo instancia terapéutica e objeto de indagacao técnica
e cientifica e adquire um lugar de destaque no modelo de cuidados de um Caps.
Esta categoria complexa e simples ao mesmo tempo, nos serviu de referéncia na
andlise das dimensdes da clinica da atencdo psicossocial nos servicos

pesquisados.
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Para este autor, o cotidiano institucional abriga a equipe de cuidados, o
projeto terapéutico e as instancias individuais e coletivas que entram em interacao
e negociagao permanente, na clinica da psicose.

Como o cotidiano institucional estd organizado? Voltado para fora? Em
funcao da doenga? Como disparador de processos de vida? Capaz de introduzir o
novo em trajetorias de repeticdo e incapacidade? Sao questbes que derivam
desta analise do cotidiano do Caps. Estudos, como o de Goldberg (1998),
confirmam que as pessoas com sofrimento psiquico grave sao muito vulneraveis

ao ambiente institucional e ao modo de cuidar nele operado.

O cotidiano, portanto, € uma instancia dindmica e construtiva cuja estrutura de
repeticdo ndo cessa de organizar mundos de vida, ou de permitir a superacao
continua de estados drasticos de dilaceracdo do aparelho psiquico. Mas cumpre
observar desde ja que, ao reconhecermos o cotidiano como instancia simbdlica de
reconstrucdo continua para o paciente, ndo poderiamos reduzi-lo a uma espécie
de pano de fundo da doencga, servimo-nos dele primordialmente para aferir
resultados de estratégias de tratamento. (Goldberg, 1998, p. 133)

O ambiente de cuidado e o modo de opera-lo sao variaveis fundamentais
para a clinica da atencao psicossocial e precisam ser eles, também, produtores
de liberdade e saude. O cotidiano é multidimensional e nos ajuda a compreender
de forma mais complexa e ampla a clinica dos Caps, as instancias coletivas e
individuais, bem como as caracteristicas objetivas e subjetivas, as dimensdes da
clinica que passam também pelas questdes culturais e politicas no cuidado de
uma pessoa em sofrimento psiquico grave.

Desta forma vamos tratar o cotidiano nédo apenas como o lugar e o tempo
onde acontecem as praticas terapéuticas dos Caps, mas toma-lo como instancia
terapéutica, dimensdo da clinica da atencdo psicossocial, que organiza e

possibilita as relagdes de cuidado.

Estes referenciais tedricos estardao em constante dialogo com a pratica
observada e refletida pelos profissionais e usuarios, sujeitos desta pesquisa sobre

as dimensoes da clinica nos Centros de Atengao Psicossocial.
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Capitulo Il
Cenarios da Pesquisa e Percursos Metodolégicos

Esta pesquisa visa analisar as dimensdes da clinica praticada no cotidiano
dos Centros de Atencdo Psicossocial na perspectiva dos trabalhadores e dos
usuarios.

Da perspectiva dos trabalhadores resgatamos as trajetérias e a formagao
dos profissionais, analisamos as relagcbes entre os trabalhadores, dos
trabalhadores com os usuarios e com os familiares; resgatamos as praticas
terapéuticas utilizadas e a avaliagdo que fazem dos Caps.

Da perspectiva dos usuarios analisamos, através das narrativas, as
trajetérias biograficas, o percurso de atencdo em saude mental, as relagbes com
os trabalhadores nos Caps, com a familia, com os outros usuarios e com a
comunidade e a avaliacdo que fazem dos Caps.

Neste sentido, a pesquisa de campo se tornou central em nosso estudo,
possibilitando a vivéncia na rede de saude do municipio, nos servicos de atencao
psicossocial para a compreensao das dimensdes da clinica em cada um deles.

Escolnemos o municipio de Aracaju, em Sergipe, considerando alguns
critérios: Sergipe esta entre os Estados com maior cobertura de CAPS/100.000
habitante do Brasil, com uma taxa de 1,038. A capital, Aracaju, é uma cidade com
544.039 habitantes, conforme estimativa do IBGE para 2009, com uma cobertura
de 1,30 CAPS/100.000 habitantes e com 87,6 % de cobertura de equipes de
saude da familia.

A saude no municipio se organiza com base em Redes de Atencdo: Rede
de Atencdo a Saude da Familia, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Ambulatorial Especializada e Rede Hospitalar.

A assisténcia psiquiatrica publica em Aracaju por muito tempo esteve

concentrada em torno do Hospital Psiquiatrico Estadual Adauto Botelho, mais um

¥ A cobertura ¢ calculada através da divisio do namero de Caps (que é calculado considerando-se que os CAPS II, Caps
AD e Caps i ddo cobertura a 100.000 habitantes, que o CAPS I ¢ referéncia para 50.000 habitantes e que o CAPS III da
cobertura para 150.000 habitantes) pela populagdo geral vezes 100.000. O Brasil passou de 21% de cobertura, em 2002,
para 62% em margo de 2010.
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entre tantos Hospitais Psiquiatricos no Brasil a trazer o nome de uma das mais
importantes figuras da psiquiatria nacional: Adauto Junqueira Botelho (1895-
1963), discipulo de Juliano Moreira e Henrique Roxo, terceiro diretor do Instituto
de Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB), hoje UFRJ.

Adauto Botelho esteve no centro do poder politico e cientifico sobre os
rumos da psiquiatria brasileira durante todo o periodo Vargas, quando criou e
coordenou de 1941 a 1954 o Servico Nacional de Doengas Mentais (SNDM) no
Rio de Janeiro. Na gestdo de Adauto Botelho foram abertos 16 mil leitos
psiquiatricos no pais.

Este personagem importante da histéria da psiquiatria brasileira sobrevive
ainda em muitos hospitais “Adauto Botelho” por todo o Brasil.

O Adauto Botelho de Sergipe chegou a ter 700 leitos e era referéncia para
todo o Estado, assim como o Hospital Garcia Moreno em Nossa Senhora do
Socorro, municipio da regiao metropolitana de Aracaju. Com o processo de
Reforma Psiquiatrica estes hospitais foram sendo gradativamente fechados.
Conforme a coordenagao da Reap de Aracaju, o Adauto Botelho encerrou suas
atividades de internagcdo em enfermaria em 1996 e o Hospital Garcia Moreno
encerrou em 2006, apds 27 anos de funcionamento.

No prédio continuou funcionando o Servico de Emergéncia Psiquiatrica
(SEP) que, junto com um Ambulatério no Pronto Atendimento Médico (PAM) do
antigo INAMPS, prestavam toda a assisténcia psiquiatrica publica da época, ainda
havia as duas clinicas psiquiatricas privadas, Clinica Santa Maria e Clinica Sao
Marcelo. A cobertura de Equipes de Saude da Familia ainda era muito baixa, em
torno de 24%, conforme Ana Raquel, psiquiatra da coordenagdo municipal na
época.

Pode-se dizer que a Rede de Atencdo Psicossocial de Aracaju passou a
ser estruturada a partir de 2001, com a mudanc¢a na gestdo municipal, que mudou
a atencdo em saude e em saude mental no municipio, em direcdo a légica do
campo da atencdo psicossocial e n&o centrada somente na assisténcia

psiquiatrica.
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3.1 Os Caps lll em Aracaju

A partir de 2001, o gestor municipal solicita ao Estado a Gestdo Plena®
para o municipio. Com isso os hospitais saem da Secretaria Estadual de Saude e
passam para a gestdo do municipio. Este processo trouxe as duas Clinicas
Psiquiatricas privadas (Santa Maria em 2001 e Sdo Marcelo em 2002) para o
ambito da gestao municipal e o SEP ou “Emergéncia do Adauto Botelho” também.

Neste momento, a gestdo decide que a equipe de saude mental que estava
estruturando a Rede de Atencdo Psicossocial no municipio deveria assumir a
Emergéncia Psiquiatrica e que um Caps seria criado no espago deixado pelo
hospital, junto a Emergéncia, que ainda funcionava e atendia a populagéo de todo
o Estado. Esta decisdo foi amplamente debatida pelos profissionais e gerou
muitas reunides e longas discussdes, pois, para os profissionais, era uma
contradicdo e um absurdo técnico iniciar um Caps dentro do antigo Hospital
Psiquiatrico e junto a uma emergéncia que era considerada muito ruim por estes
mesmos profissionais. Segundo a coordenadora da época foi “uma coisa maluca,

mas fantastica”.

3.2 O Caps Liberdade

O Caps, que nao tinha nome, comegou dentro do antigo Hospital e era
chamado pelos usuarios de “Caps do Adauto”. Sabemos o quanto um Hospital
Psiquiatrico deixa sua marca no territério e na cultura local, mesmo que os
profissionais insistissem que nao era “O Caps do Adauto”, que ele teria um nome
guando nascesse efetivamente, a identidade era inevitavel.

Este servigo iniciou assim, com uma equipe que foi aprendendo a fazer a

clinica possivel naquele cenario. Desde o inicio a idéia era ser um Caps lll, mas

% A modalidade de Gestio Plena do Sistema é uma modalidade instituida pela Norma Operacional Basica do SUS (NOB
96) hoje redimensionada no dmbito do Pacto de Gestdo, onde o secretario de saude se responsabiliza por todos os
servicos de satide situados em seu territorio, desde a atengdo basica, ambulatorios de especialidades até os Hospitais,
sistemas de regulacdo e de maior complexidade assistencial.
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os leitos estavam na emergéncia que funcionava ao lado, entdo a equipe decidiu
entrar nos leitos e atender la as pessoas internadas. Iniciaram oficinas que
chamaram de “oficinas de crise” e foram aprendendo com os pacientes que eles
produziam muito e podiam realizar “coisas fantasticas” neste momento.

O tema “crise” esta na origem deste CAPS que nasceu dentro de uma
estrutura manicomial e passou a atender urgéncias, a enfrentar as “crises” como
parte de sua estrutura fisica e identitaria e fazer a clinica da crise. Os profissionais
passaram entdo a questionar o que era mesmo estar em crise? Que crises eram
essas? Ja que os profissionais passaram a ver que mesmo nas situacdes mais
dificeis ha um sujeito presente, é possivel o contato, o cuidado e a clinica pode se
realizar. Veremos na analise do grupo de discussao, no capitulo IV, que a clinica
na crise ainda persiste como tema central para a equipe deste servico.

Em 2003, o Caps saiu do “Adauto”, foi para uma casa e recebeu um nome
que foi fruto de plebiscito com os usuarios que o batizaram de Liberdade. O Caps
libertou-se, mas ainda nao totalmente, levou parte do “Adauto” junto: a
emergéncia psiquiatrica.

Era grande a resisténcia de todos os Hospitais Gerais (HG) em assumir a
urgéncia e a gestdo municipal, bem como a coordenacédo da rede de Atencao
Psicossocial, entenderam que essa era a melhor alternativa. Somente em 2004 foi
possivel a transferéncia da urgéncia para um HG e o Caps, enfim, se libertou “do
Adauto”, nas palavras de Ana Raquel, coordenadora da rede na época: o “Adauto
morreu de vez’. Veremos, na analise deste Caps, como este processo de
transicdo do Hospital Psiquiatrico e da Emergéncia para o Caps ainda esta
presente, ndo somente na narrativa histérica, mas também seus reflexos no modo
de operar a clinica.

O SUS de Aracaju experimentava muitas inovagdes e avangos tornando-se
referéncia de qualidade e eficiéncia da rede de saude publica para o Brasil. Os
principios éticos e politicos deste projeto foram descritos e analisados por seu
autor Santos (2006) no livro Saude todo dia, que segue uma trajetoria iniciada por
David Capistrano Filho, desde a experiéncia na gestdo de Bauru (SP), de
documentar, analisar e fornecer evidéncias para a Saude Publica. A gestdao em

Aracaju foi organizada em Redes Assistenciais: Rede de Atengdo Psicossocial
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(Reap), Rede de Atencédo a Saude da Familia, Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede Ambulatorial Especializada e Rede Hospitalar.

No ambito da saude mental, o gerenciamento da Rede de Atengao
Psicossocial (Reap) se realizou através de um Colegiado de Gestéo, que reunia
coordenadores de servicos e supervisores. Além disso, contaram com a
consultoria de profissionais que fizeram parte da Reforma Psiquiatrica em
Campinas-SP, que vinham mensalmente apoiar a implantagao dos servigos e da
politica de saude mental.

Este processo reflete os obstaculos e as conquistas para o enfrentamento
do modelo hospitalar fechado e para a transicdo para o modelo territorial. Com a
saida do Adauto, a urgéncia de saude mental do municipio foi instalada no
Hospital Geral levando em conta parametros de classificacéo de risco e regulagao
de leitos. Com isso, e outras medidas de gestdo, como a implantagdo da rede de

atencao psicossocial, as internacdes diminuiram.

3.3 O Caps David Capistrano Filho

Varios servicos foram criados. Além do Liberdade, o CAPS David
Capistrano Filho iniciou como um Caps Il e passou em 2004 para CAPS Ill.

O nome David Capistrano Filho homenageia um dos maiores sanitaristas
da histéria do SUS, que no campo da saude mental foi responsavel pela
intervencao e desinstitucionalizacdo em Santos nos anos 80 e pela construcao
das primeiras redes de atencdo psicossocial de referéncia para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Hoje ja sao varios Caps com o nome de David Capistrano
Filho no pais. Se considerarmos que o nome do servigo indica sua identidade e
sua referéncia fundamental podemos observar as mudancas de referéncias
tedricas e politicas que estdo ocorrendo, neste momento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, caracterizada por uma trajetéria poés-asilar e territorial: de Adauto

Botelho para David Capistrano Filho.
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Este Caps foi o primeiro gerido pela rede publica de Aracaju e sua histéria
tem sido marcada pelas reformas que tem sofrido, desde as mudancas na
composicao da equipe de cuidados, relatada pelos usuarios como uma ruptura
evidente na trajetéria do servico (o que também aconteceu no CAPS Liberdade)
até as reformas na estrutura fisica, que provocaram a paralisagao do servigco com
diversas interrupcodes e reinicios.

Em 2006, o Caps David ja havia passado por reformas e em fevereiro de
2007 precisou ficar fechado durante aproximadamente 60 dias para outra reforma
na estrutura fisica (instalagoes elétricas e de esgoto). Esta interrupgao foi sentida
pelos usuarios como quebra de vinculo e de referéncia com o servico. Quando
iniciei a pesquisa de campo neste CAPS, em outubro de 2008, ainda haviam
problemas nao resolvidos na estrutura fisica do servigo, afetando muito o trabalho
e a equipe, o acolhimento noturno dos usuarios que estavam pernoitando em
salas improvisadas de grupos, a realizagao das oficinas e grupos terapéuticos.

O Caps David Capistrano Filho situa-se em uma das regides mais nobres
da cidade, proximo a orla da praia de Atalaia, setor turistico, com grande numero
de hotéis, casas de aluguel temporario e restaurantes. E um bairro de classe
média-alta, mas que nos ultimos anos vem se desvalorizando e enfrentando
muitos problemas relacionados a prostituicdo e violéncia urbana.

O contexto do territorio deste Caps afetava o cotidiano do servigo, que ja
havia sido assaltado diversas vezes e estava enfrentando, no momento desta
pesquisa, arrombamentos e invasées noturnas em uma parte da casa, que fazia
divisa com um terreno baldio. A relagdo com os vizinhos era distante e pouco
solidaria. Essa situacao de inseguranca no territério do servigo estava afetando
muito os trabalhadores e limitando as possibilidades da clinica. O acolhimento
noturno, que caracteriza ser este um Caps lll, estava em questao entre alguns
técnicos, pelas condicbes de seguranga do local. Oficinas e grupos nao
aconteciam, pois as salas estavam com usuarios do acolhimento noturno e as
reclamacgdes eram constantes da equipe e dos usuarios, conforme veremos nas

entrevistas narrativas e analise do grupo de discusséo.
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3.4 O Caps Jael

O Caps lll Jael é o mais recente, aberto em maio de 2008, ja em outra
gestdao municipal. Situa-se na regido norte do municipio, territério de referéncia
para a populacdo mais pobre de Aracaju, no bairro Cidade Nova, um
assentamento urbano chamado de Pau Ferro. Este servigo foi planejado e
construido em prédio proprio da Secretaria de Saude, conta com uma estrutura
fisica ampla, voltada para o trabalho de um Caps, com espacgos para oficinas,
grupos, acolhimento noturno, cozinha, refeitério, auditério para reunides técnicas
e comunitarias, educacao permanente, dentre outras coisas.

O Caps Jael também tem uma histéria singular que marca sua identidade,
seu cotidiano e sua clinica. Ele nasceu do interesse e da organizacdo da
comunidade local. Através de uma lider comunitaria muito atuante chamada Jael
Patricio de Lima, que lutou pela instalagdo do CAPS. A criacdo do CAPS foi
proposta por Jael em uma Conferéncia Municipal de Saude. A idéia inicial era de
um CAPS ad, mas pela demanda da comunidade se tornou um Caps lll. Jael foi
membro do Conselho Municipal de Saude, da Central de Movimentos Populares,
do Partido dos Trabalhadores e de uma ONG que trabalha com as questdes de
violéncia, drogas e sexualidade. Foi conselheira Estadual dos Direitos da Crianca
e do Adolescente; coordenadora Nacional da Marcha Mundial das Mulheres e
coordenadora Estadual do Movimento das Mulheres (Movedim). Morreu durante o
processo de construgdo do CAPS em 2007.

Aqui, também, essa historia deixa marcas na identidade do servigo. Os
primeiros profissionais iniciaram o trabalho indo as Unidades de Saude, fazendo
contatos, levantando as necessidades da comunidade e fazendo uma
aproximagao com os usuarios atendidos em outros Caps, moradores do territorio
de referéncia, para estabelecimento de vinculo com a nova equipe, pois estes
seriam encaminhados para o Caps Jael. Pela singularidade desse processo de
criacdo do servico, a populacédo local se sente parte do Caps, participa e o
freqlenta, leva suas demandas mesmo que nao sejam de cuidados em saude

mental.
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O Caps Jael passou a ser um ponto de encontro, de reivindicagcao para
todas as questbes de saude e de cidadania da comunidade. Neste servico
verifica-se uma relagao direta com as equipes de Saude da Familia sendo
referéncia para 10 unidades basicas de saude, entre elas as comunidades mais

populosas e vulneraveis do municipio.

3.5 Os outros Caps e a Rede de Atencao Psicossocial

Os outros Caps do municipio sao: O Caps | Arthur Bispo do Rosario que foi
o primeiro de Aracaju criado em 2000. Este Caps foi feito em co-gestdo com uma
Organizacdo nao Governamental e permanece sendo gerido desta forma e com
dificuldades de integracdo plena a Rede de Atengéo Psicossocial do municipio.

O Caps ad Primavera (2002), para usuarios com problemas relacionados
ao alcool e outras drogas e o Caps i Vida, para criangas e adolescentes (2004)
que nao fizeram parte deste estudo, pois consideramos que a clinica destas
populagdes - usuarios de alcool e drogas, criangas e adolescentes - sao clinicas
com caracteristicas singulares que mereceriam estudos especificos.

Desde 2005, a rede de atencgéo psicossocial de Aracaju possui também 4
Residéncias Terapéuticas em convénio com uma ONG, onde residem um total de
27 moradores que vieram dos processos de fechamento dos dois Hospitais
Psiquiatricos da regidao (Hospital Garcia Moreno, do municipio de Nossa Senhora
do Socorro, e o Hospital Adauto Botelho, de Aracaju). Cada residéncia terapéutica
tem como referéncia para o cuidado dos moradores um Caps. Duas estdo no
territério do David Capistrano Filho e duas estdo referenciadas para o Caps
Liberdade.

Ha ainda duas clinicas psiquiatricas privadas com 160 leitos cada uma. O
Hospital Universitario possui 8 leitos, apenas para intercorréncias psiquiatricas. O
servigo de urgéncia atualmente encontra-se anexo ao Hospital Geral Sao José e é
referéncia para todo o Estado. O Servico Médico de Urgéncia (SAMU) é

responsavel pela remogao de usudrios em crise para a urgéncia.
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Compbem ainda a rede de atengao psicossocial 4 unidades de saude com
equipe de referéncia em saude mental (Psiquiatra e Psicdlogo), que atuam de
forma ambulatorial € como apoio para as equipes de saude da familia.

Atualmente, conforme o Manual de A¢des Programaticas da Secretaria de
Saude de Aracaju (2008), a gestao mantém a organizacdo dos servigos na
estrutura de Redes de Atencdo. A Gestao da rede Reap é feita por um Coletivo
Dirigente que inclui o coordenador de saude mental, coordenador de Residéncias
Terapéuticas, do nucleo de Saude Mental e Atengcdo Basica, os coordenadores
dos CAPS do municipio, os apoiadores institucionais e a coordenacao do nucleo
de Inter-redes.

Aracaju possui agora 43 Unidades Basicas de Saude distribuidas em 8
regides de saude, com cobertura de saude da familia de 87,6%.

Neste sentido, Sergipe, e Aracaju em especial, se destaca no cenario das
politicas de saude e saude mental, pela complexidade e estruturacado de sua rede,
pela implantagcdo dos Caps Ill, que levam em consideracdo o territério e
proporcionam atengéo integral, como, também, pela constituicdo de uma atencao

psicossocial articulada com outras redes e dispositivos de atengdo em saude.

3.6 A Pesquisa de Campo

A Rede de Atencado Psicossocial, como descrito anteriormente, possui
cinco Centros de Atencédo Psicossocial: um Caps tipo |, um Caps i (infancia e
adolescéncia), um Caps ad (alcool e outras drogas) e trés Caps lll, que funcionam
24 horas, todos os dias da semana. E um municipio de destaque e referéncia
para toda a regido e no contexto nacional, por ter avancado na substituicdo do
modelo de atencao.

Os Caps Il foram escolhidos para serem analisados nesta pesquisa por
serem os dispositivos de maior complexidade, que estruturam a rede de atencao

para os transtornos mentais graves da populagao adulta em Aracaju.
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O contato com os servigos de saude e de atengao psicossocial de Aracaju
se fez de forma direta, in loco. Fizemos uma imersao na realidade dos servigos, o
que é fundamental para o interconhecimento, sem o qual ndo ha pesquisa de
campo, de acordo com a perspectiva etnografica (Beau & Weber, 2007).

Desta forma estivemos em campo em interagcao pessoal, durante todo o
més de outubro de 2008.

Na primeira semana, conhecemos os servigos e o funcionamento da rede
de saude e saude mental do municipio, a construgéo histérica das politicas e dos
servicos, as relagdes com o Estado e outras instituicbes, os projetos em
andamento e as dificuldades da Rede.

Na semana seguinte concentramo-nos nos CAPS, convivendo com cada
um durante a maior parte do tempo possivel, participando do cotidiano, das
conversas com profissionais e com usuarios, de oficinas, grupos, atendimentos a
usuarios em crise, almogando, colaborando em tarefas e discussées, participando
de reunides e assembléias.

Na terceira e quarta semana convivemos com os trés CAPS Il do
municipio: CAPS Liberdade, CAPS David Capistrano Filho e CAPS Jael. Estes
CAPS foram escolhidos para os grupos de discussdo com os profissionais e as
entrevistas narrativas com os usuarios apds o conhecimento de todos os servicos,
em fungdo de sua homogeneidade em relagao ao tipo de CAPS - todos sdo CAPS
I, atendem adultos com transtornos mentais graves — e, também, por sua
heterogeneidade, tendo em vista a complexidade de cada territério e da clinica
que pdem em pratica.

O caminho da observacao direta nos pareceu ser a opgao metodolégica
mais adequada para o inicio das observacdes e entrada nos servicos. Esta
técnica contribuiu muito para a compreensdo do funcionamento mais geral da
rede de saude-saude mental e dos Caps, no sentido de entrar em contato,
conviver e participar com os profissionais e usuarios no cotidiano dos servigos,
onde as praticas terapéuticas se realizam.

Na observacao direta, segundo Becker & Geer (1957, como citado em
Gaskell, 2002), “o pesquisador esta aberto a uma maior amplitude e profundidade

de informagéo, é capaz de triangular diferentes impressées e observagées, e
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consegue conferir discrepancias emergentes no decurso do trabalho de campo”
(p. 72).

Conforme Beau & Weber (2007), a pesquisa de campo exige o
interconhecimento, a reflexividade e a longa duragéo, isto é, interagdo pessoal,
nao representativa ou anénima; a auto-analise constante do que se faz e do que
se passa no campo e de tempo suficiente em campo: “um més ou um ano, que
importa, dirdo alguns, mas certamente néo trés ou quatro dias de tempos em
tempos” (p. 194). Para esta perspectiva ‘o tempo passado no local abre
possibilidade de verdadeiros ‘encontros’, de verdadeiros ‘intercambios
diferenciados’, de um envolvimento com o tempo de seus pesquisados” (p. 194).
N&o impondo um tempo, mas buscando um conhecimento ampliado das
caracteristicas dos atores e sujeitos na realidade pesquisada.

Neste sentido o tempo passado em campo contribuiu para o entendimento
das caracteristicas proprias de cada CAPS em sua relacdo com a rede, dos
momentos diferenciados de cada um, da complexidade e profundidade que
envolve a concepcao e as praticas clinicas nos trés servicos pesquisados.

Neste estudo optamos pela utilizacdo de diversas técnicas de pesquisa e
pelo envolvimento dos principais sujeitos do cotidiano dos Caps: os usuarios que

estdo sendo atendidos e os profissionais que la trabalham.

3.7 Os Grupos de Discussao (GDs)

Os Grupos de Discussao (GDs), segundo Pollok (1955, em Weller, 2006b),
comecaram a ser utilizados pela Escola de Frankfurt a partir dos anos 50 do
século XX. A partir dos anos 70 desenvolveu-se fundamentado no interacionismo
simbdlico, na fenomenologia e na etnometodologia, configurando-se como um
método de pesquisa e nao apenas uma forma de coletar informacoes.

Os grupos de discussao possibilitam ndo apenas o levantamento das
opinides de diversos sujeitos - forma muito comum nos chamados grupos focais.

Nos grupos de discussdo as opinides do grupo sdo produto das interagdes entre
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as pessoas e possibilitam conhecer as orientacdes coletivas, as visbes de mundo
(Weltanschauung), presentes em cada um e no grupo.

Para Mannheim (1980, em Weller, 2005), a Weltanschauung “é o resultado
de uma série de vivéncias ou de experiéncias ligadas a uma mesma estrutura,
que por sua vez constitui-se como base comum das experiéncias que perpassam
a vida de multiplos individuos” (p. 262).

Os grupos refletem muito mais do que suas opinides ou interferéncias dos
individuos no grupo. Refletem sim as orientagdes coletivas ou visdes de mundo.

Sob este enfoque foram realizados GDs com os profissionais dos trés Caps
Il do municipio de Aracaju.

Apds conhecer e conviver em cada servigo verificou-se que o melhor
momento para realizar o grupo de discussao seria o dia da reunido de equipe, 0
que foi sugerido pelos préprios profissionais. Nos trés servigos isso foi consenso.
Tendo em vista possibilitar o encontro da maior parte dos trabalhadores do Caps,
nao restringimos a participacdo no grupo de nenhum trabalhador, independente
da profissao ou fungédo ocupada no CAPS (nivel médio ou superior).

A partir das questdes colocadas como norteadoras da pesquisa elaborou-
se um tépico - guia (apéndice ), para a condugao dos grupos de discussao com
os profissionais. De acordo com Weller (2006), o tdépico guia ndo é um roteiro a
ser seguido formalmente, mas sim um guia para o pesquisador. Bohnsack (1999,
em Weller, 2006) indicou alguns critérios ou principios para a condugéao de grupos
de discussao (p. 249):

. buscar um contato reciproco com os entrevistados e proporcionar

uma base de confianga mutua;

o dirigir a pergunta ao grupo como um todo e ndo a um integrante
especifico;
. iniciar a discussdo com uma pergunta vaga, que estimule a

participacdo e interagao entre os integrantes do grupo;

° permitir que a organizacdo ou ordenacao das falas seja realizada
pelo grupo;
° formular perguntas que gerem narrativas e ndo a mera descrigao

de fatos;
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. fazer com que a discussao seja dirigida pelo grupo e que seus
integrantes escolham a forma e os temas do debate;

° intervir somente quando solicitado ou se perceber que é necessario
langar outra pergunta para manter a interacéo do grupo.

O pesquisador também podera lancar questées chamadas imanentes, que
sdo questdes geradas a partir da narracéo e da discusséo do grupo, no sentido de
aprofundar ou esclarecer determinados pontos e perguntas exmanentes, que sao
do interesse do pesquisador, por exemplo, incluir temas que nao foram tratados,
mas que sdo importantes para a pesquisa. Neste estudo utilizamos estes dois
tipos de perguntas, além das previamente preparadas, outras foram necessarias

no decorrer da discussao dos grupos.

3.8 As Entrevistas Narrativas (ENs)

A técnica da entrevista narrativa (EN) foi desenvolvida por Fritz Schutze,
socidlogo alemao influenciado pelo Interacionismo Simbdlico que parte da idéia
de que a realidade social se forma nas interacbes, ndo é estatica e se recria
permanentemente nas interagcbes entre as pessoas em sociedade. De acordo
com Appel (2005), a metodologia das entrevistas narrativas também esta
fundamentada na Fenomenologia Social que analisa o saber cotidiano que orienta
as relagdes sociais. Nesta abordagem a realidade € construida através destas
interacbes cotidianas, onde os individuos se apropriam das regras sociais e as
transformam.

Também podemos identificar influéncias da Etnometodologia que surge
como uma nova e caracteristica abordagem sociologica a partir da publicagao, em
1967, dos Studies in Ethnomethodology, de Harold Garfinkel, assim como da
Teoria Fundamentada (Glaser & Strauss, 1967).

A etnometodologia procurou abordar a analise do raciocinio pratico e das
acdes praticas dos agentes. Pergunta-se: como os agentes sociais reconhecem,

produzem e reproduzem acgdes e estruturas sociais? Deu, portanto, maior énfase
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na cognoscibilidade dos agentes. Esta énfase permite a descoberta dos modos
como os agentes analisam as situagdes e partilham uma compreenséo subjetiva
sobre elas.

Segundo Jovchelovitch & Bauer (2002), a principal aplicagdo da EN esta
nas analises biograficas, uma vez que a EN ‘“tem em vista uma situagdo que
encoraje e estimule um entrevistado a contar a sua histoéria sobre algum
acontecimento importante de sua vida e do contexto social” (p. 93).

A EN parte da concepgéo que o narrar € uma experiéncia das mais antigas
e utilizadas para relatar e reconstruir histérias e acontecimentos da vida das
pessoas considerando que as narrativas também constroem a propria histoéria.
Sua concepgao faz uma critica ao esquema pergunta-resposta da maioria das
entrevistas. De acordo com Farr (1982, em Jovchelovitch & Bauer, 2002), a
técnica da EN ‘leva a sério a idéia de que a linguagem, assim como o meio de
troca ndo é neutro, mas constitui uma cosmovisao particular” (p. 96).

Uma questdao importante na entrevista narrativa é saber diferenciar a
perspectiva do entrevistado e privilegia-la, e a perspectiva ou linguagem do
entrevistador, este deve evitar impor sua linguagem e visdo de mundo. A escolha
da entrevista narrativa neste estudo se deu pela possibilidade de trazer a
perspectiva dos proprios usuarios sobre sua trajetéria de vida e o cotidiano no
CAPS.

A EN necessita de um planejamento e preparagao. A familiaridade com o
campo é o primeiro passo. Neste sentido, vale ressaltar o conhecimento prévio
das praticas e da producao tedrica sobre os CAPS e a observagao direta no inicio
do trabalho de campo. Com base nestas primeiras aproximagdes formularam-se
as questdes norteadoras (exmanentes) da EN e uma pergunta inicial ou pergunta
geradora (anexo Il) para as entrevistas com os usuarios. Conforme Schitze como

citado em Jovchelovitch & Bauer (2002, p. 97) a EN segue algumas fases:

Fase Regras

Preparacao Exploragdo do campo
Formulagdo de questdes exmanentes
Iniciacao Formulagao do tépico inicial para a narragéo
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Narragao Central Nao interromper
Somente encorajamento nao verbal para
continuar a narracéo
Esperar pelos sinais de finalizagédo (“coda”)

Fase de Perguntas Somente “Que aconteceu entao”
Nao dar opinides ou fazer perguntas sobre
atitudes. Nao discutir sobre contradicoes. Nao
fazer perguntas do tipo “por qué?”
Ir de perguntas exmanentes para imanentes
Fala conclusiva Parar de gravar
Sao permitidas perguntas do tipo “por qué”
Fazer anotag¢des imediatamente apds a
entrevista

Esta estrutura orientou as entrevistas narrativas com os usuarios dos Caps
visando perceber como eles vivenciam o cotidiano nestes servigcos, de que forma
o Caps passou a fazer parte das suas histdorias de vida, como vivenciam o
sofrimento psiquico e como avaliam o cuidado.

O contato com os usuarios se deu desde o inicio do trabalho de campo, de
forma muito curiosa e interessada. Eles nos receberam no Caps, perguntavam
quem éramos, 0 que estavamos fazendo ali, alguns buscando aproximagao e
conversa, contando situagdes vividas no ali, no cotidiano e na sua vida. Foram
nos acolhendo na mesa do lanche, nas assembléias, nas oficinas e grupos.

A assembléia dos Caps € um dispositivo institucional de discussdo do
cotidiano e da convivéncia no servigo, onde usuarios, familiares e profissionais se
juntam para trocar informacgdes, avaliar e interferir no seu funcionamento. Pareceu
ser o espago mais apropriado para nossa apresentacdo a todos e explicacdo da
pesquisa. Os usuarios foram convidados a se voluntariar para a entrevista nas
assembléias de cada CAPS, também em oficinas e grupos e no contato diario nos
Servigos.

A experiéncia de escutar e qualificar a perspectiva dos usuarios que, por
muito tempo na histéria da assisténcia psiquiatrica, estiveram excluidos da
participacdo em seu proprio tratamento na familia e na sociedade, torna-se cada
vez mais um imperativo ético-clinico e politico para a construcdo de outra forma
de compreender o sofrimento psiquico grave e para a construgcao de servigos que

sejam regulados pela cidadania.
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De acordo com Vasconcelos (2005), a construgao de narrativas no ambito
da saude mental nos coloca diante da complexidade ética e metodoldgica que se
implica neste campo e na delicadeza que merece este tema. Conforme este autor,
os desafios sdo de diversas ordens: tedricos, subjetivos e éticos. O primeiro
desafio € o da prépria “narrativa como reconstituicdo subjetiva de uma historia
dolorosa” (p. 225), os cuidados éticos com as possiveis denuncias em relagao as
instituicbes e aos familiares, a ndo negacao das diferengas colocadas pela
experiéncia do transtorno mental e a prépria presenca do transtorno e seus sinais
nas narrativas.

As entrevistas, nas pesquisas em saude mental, também constituem um
momento de acolhimento, de atengdo as necessidades do outro (usuario,
profissional), de suas angustias e possivel sofrimento, no sentido de estar atento
a este sofrimento, acima de tudo.

A direcdo que tomamos nesta pesquisa também nos aproxima do conceito
de “empowerment”’, que tem sido utilizado por diversos autores no campo das
organizagdes e dos direitos dos usuarios que, conforme Vasconcelos (2005) € o
“aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais
nas relagbes interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a
relagbes de opressdo, dominagéao e discriminagéo social” (p. 231). Buscamos nas
narrativas dos usuarios, ndo seus diagndsticos ou tragos psicopatoldgicos, mas
suas trajetorias biograficas relacionadas as formas de atengdo que tiveram para
seu sofrimento psiquico e como os Caps, em especial, aparecem nestas
trajetérias de vida.

Desta forma adotamos a diversidade metodolégica com o objetivo de
compreender a clinica da atencgéo psicossocial.

Para este tipo de estudo é necessaria a participacao efetiva dos usuarios,
sujeitos desta clinica, suas visbes de mundo e avaliagdes sobre o0s servicos,
sobre o cuidado, bem como as suas experiéncias com o proprio sofrimento
psiquico. Estas vivéncias precisam ser reconhecidas como evidéncias nas
pesquisas cientificas, para o avango das avaliagdes dos servicos de saude
mental, para as praticas terapéuticas e para a construgdo e avaliacdo das

politicas publicas.
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Nesta pesquisa realizamos entrevistas narrativas (EN) com 10 usuarios dos
trés CAPS pesquisados: 5 usuarios do CAPS Liberdade, 3 usuarios do CAPS
David Capistrano e 2 usuarios do CAPS Jael.

Para os objetivos desta pesquisa fizemos a analise em profundidade de 3
EN, 1 usuario de cada Caps, embora todas as entrevistas tenham sido tomadas
como referéncia para a formulagao de uma orientacao coletiva dos usuarios sobre
a clinica dos Caps.

O critério de selecao dos usuarios nao foi orientado por uma amostra do
tipo representativo ou estatistico e nem pré-definida, mas orientada para a
construcao de certa “visdo de mundo” (Weltanschauung), que conforme ja
explicitamos, reflete as vivéncias e experiéncias coletivas e individuais de cada
usuario em sua trajetoéria de cuidado e de vida.

Desta forma buscamos ndo toda a histéria de vida de cada usuario, mas as
trajetérias biograficas de cada um em relacdo ao seu sofrimento psiquico e aos
Caps. De acordo com Manheim (1964, em Bohnsack & Weller, 2010) as visdes de
mundo sao construidas a partir das agdes praticas e pertencem a uma dimenséao
considerada pré-cientifica ou atedrica. Para este autor compreender a dimensao
da experiéncia dos atores, ainda nao teorizada, é fundamental para a construgao
de uma compreensao cientifica e complexa da realidade.

Conforme indicagdo de Strauss (1994, em Weller, 2006) utilizou-se, nesta
pesquisa, uma amostra tedrica que visa a um corpus teorico e vai sendo definida
no campo, ao longo da pesquisa e ndo previamente e caracteriza-se por um
processo consecutivo e cumulativo de coleta de informacodes. A saturacido se da
no préprio campo, no processo de realizacdo dos grupos de discussao e das
entrevistas narrativas.

Neste estudo, apds as conversas e acertos administrativos com o Coletivo
Gestor da Rede de Atengcao Psicossocial (Reap), optamos por apresentar a
proposta deste estudo aos trabalhadores e usuarios na assembléia de cada Caps,
onde foi possivel falar e explicar a todos os usuarios e profissionais sobre o objeto
e os métodos da pesquisa e convida-los a participar.

Foi fundamental a disposigdo dos usuarios em contribuir para a pesquisa,

nao somente nas EN, como também nos encontros cotidianos nos Caps onde



64

relatavam suas histérias, as avaliagdes, elogios e reclamagdes sobre os outros
usuarios, os profissionais e o servigo.

Além das EN com os usuarios de cada Caps, verificamos a necessidade de
realizar entrevistas com profissionais que nao participaram dos grupos de
discussao e outros que faziam parte da gestdo da rede de atengao psicossocial e
da histéria de sua construgdo. Entrevistamos, assim, mais trés psiquiatras: dois
que foram da gestdo do municipio e participaram da construcdo da Reap e mais

um que trabalha em varios pontos da rede e nos Caps.

3.9 Procedimentos de Analise dos GDs e ENs

Todas as entrevistas narrativas e os grupos de discussao foram gravados e
transcritos. A analise dos grupos de discussdo teve como base o método
documentario de interpretacdo desenvolvido por Ralf Bonsack, (em Weller &
Bohnsack, 2010).

O método documentario tem suas origens na Sociologia do Conhecimento
de Karl Manheim (1950), assim como na Fenomenologia Social de Alfred Schitz
e na Etnometodologia de Garfinkel (1967), que foi o primeiro a reconhecer a
importancia do método documentario e sua utilizagdo na analise das visdes de
mundo e das organizagdes sociais, contudo a Etnometodologia fez um uso restrito
deste método. Conforme Bohnsack e Weller (2010), outra leitura e aplicagao do
método foi feita por Ralf Bohnsack, que atualizou a interpretagdo documentaria
transformando em “um instrumento de analise para a pesquisa social, empirica e
de carater reconstrutivo” (p.73)

A analise dos Grupos de Discussao ocorreu de acordo com 0s seguintes

passos:
1- escuta detalhada e repetida de todo o material;
2- divisdo tematica das passagens: divide-se o conteudo da discusséo

em temas e subtemas, indicando se um tema foi iniciado pelo grupo ou pelo

pesquisador;
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3- selecédo de passagens centrais da discussdo do grupo (metafora de
foco);

4- selecédo das passagens relevantes para a pesquisa;

5- transcricdo de todo o material gravado com destaque para a

passagem inicial, as passagens de foco e as passagens importantes para o tema
da pesquisa. (Os cddigos utilizados na transcricao dos grupos e entrevistas estao
no anexo 3);

6- reconstrugdo da estrutura tematica das passagens analisadas que
também foram divididas em temas e subtemas;

Buscou-se, em primeiro lugar, conhecer e interpretar o sentido imanente,
isto é, o sentido préprio das narrativas, dentro de seu vocabulario e sua
organizacao de falas. Desta forma, o pesquisador reescreve o que foi dito pelos
informantes trazendo para a compreensdo mais geral a linguagem prépria do
grupo. Esta fase denomina-se interpretagdo formulada. E a estrutura basica do
texto de analise.

Em um segundo momento, fez-se uma interpretacao refletida, de segunda
ordem, de acordo com Weller (2006). Na analise refletida, o pesquisador analisa
as narrativas com o conhecimento tedrico e empirico que possui; traca
comparacdes, estabelecendo o “quadro de referéncia” ou o “quadro de
orientagcdo” (frame) que esta norteando a perspectiva dos entrevistados, suas
idéias, agdes e motivagdes sobre os temas abordados; e, também, faz a analise
das interagdes entre os participantes dos grupos de discusséao.

A pratica das EN nos mostra sua importancia e riqueza na obtencdo de
dados qualitativos que dificiimente seriam alcangcados de outra forma. As
narrativas ndo apenas provocam o entrevistado a discorrer sobre um tema, mas
trazem ja, em seu interior, uma reflexdo, uma analise propria sobre o vivido, onde
narracao, reflexao e vivéncia estao unidas em um mesmo /ocus narrativo.

A EN revela, também, sobre o contexto em que o protagonista situa suas
argumentacdes e valoragdes. Assim, trazem ao pesquisador a possibilidade de
estudar determinados grupos e atores sociais, suas perspectivas e visdes de

mundo.
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Para a analise das EN realizadas com usuarios dos trés CAPS estudados,
primeiramente procedemos a analise formal do texto identificando, os diferentes
tipos de texto e os principais elementos de inicializagao e finalizagdo de um tema

conforme proposta de Shutze (1987):

As proposi¢coes indexadas tém uma referéncia concreta a ‘quem fez o que,
quando, onde e por que’, enquanto as proposigdes nao-indexadas vao além dos
acontecimentos e expressam valores, juizos e toda forma de uma generalizada
‘sabedoria de vida’. (p. 106)

Nas narrativas, conforme Weller (2010), € comum encontrarmos, além das
passagens propriamente narrativas, passagens explicativas ou argumentativas
que também entram na analise das EN. Seguimos a proposta de Schitze (1983),
segundo o qual o material ndo-indexado pode ser dividido em alguns pontos:

a) auto-descrigao biografica ou teoria sobre o “eu”;

b) teorias explicativas;

c) avaliagao da trajetoria biografica: teoria sobre a biografia;
d) explicacdes ou construgdes de fundo;

e) projetos biograficos e modelos ou teorias de orientagao;
f) descrigdes abstratas;

g) avaliagdes gerais e teorias comentadas.

Este é o caminho que percorremos para definir os cenarios e as
orientagdes teodrico-metodoldgicas desta pesquisa.

Schutze (1983 em Weller 2010) parte do principio que a narragao pode
reproduzir com mais detalhes as estruturas que orientam as ac¢des dos individuos.
A EN ndo busca necessariamente reconstruir as histérias de vida, mas
compreender em profundidade como as biografias foram construidas, os
contextos em que as narrativas foram produzidas e os fatores que motivam as
acdes e produzem mudancgas na vida das pessoas. Visa gerar textos narrativos
sobre as experiéncias vividas.

Para Weller & Pfaff (2010), perguntar pelo sentido documentario é
perguntar pelo “como” da formagao pratica da realidade dos grupos. Cabe ao
pesquisador fazer a andlise do sentido documentario que revela através dos

conhecimentos implicitos expressos e partilhados pelo grupo, encontrar os
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modelos de orientagdo, os quadros de referéncia que possibilitam ao pesquisador
reconstruir as visdes de mundo presentes nos grupos.

Para a realizagdo e andlise dos grupos de discussdo tomamos como
referéncia o método documentario, bem como os principios e diretrizes das EN de
Schutze (2010). Desta forma, fizemos a interpretacao de cada grupo de discussao
com base em interpretacdes formuladas e refletidas. A andlise comparativa entre
os grupos e EN destaca como um tema foi visto e discutido nos diferentes grupos
de profissionais e entre os usuarios.

Como dissemos anteriormente, realizamos grupos de discussao nos trés
CAPS lll de Aracaju. Para a analise tomamos cada grupo como um caso, tendo
em vista compreender as singularidades da clinica nos diferentes Caps, através
da trajetdria e da experiéncia de cada servigo, de cada grupo de profissionais e as
relacdes entre eles e o contexto da rede de atencdao em saude mental do
municipio.

Conforme prescreve a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
o projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Instituto de Humanidades (CEP-IH) da Universidade de Brasilia.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido,
conjuntamente, tanto no inicio das entrevistas com os usuarios, quanto nos
grupos de discussao com os profissionais, informando sobre a desisténcia a
qualguer momento, a disposicdo de prestar todo e qualquer esclarecimento
solicitado, o sigilo, o anonimato e a privacidade. Usuarios e profissionais foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e sua utilizagao.

Além disso, a Lei 10.216 (que “dispde sobre a protecédo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial no
Brasil) uma conquista dos usuarios e de toda a sociedade, restituiu-lhes a
condicao de cidadaos e € um marco legal de referéncia para este estudo, que

procuramos respeitar plenamente.
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Capitulo IV

Analise dos Grupos de Discussao: a perspectiva dos
trabalhadores

4.1 Caps Liberdade: um Caps reinventado

O grupo de discusséo no Caps Liberdade se realizou apds varios encontros
com os profissionais e usuarios, em diversos momentos do cotidiano do servigo:
assembléias, reunides e “paradas” dos profissionais que estavam repensando e
planejando o trabalho.

Desta forma, a principio, houve dificuldades para encontrar um momento
possivel para o grupo, pois os profissionais estavam utilizando todas as reunides
de equipe para re-discussao e planejamento do servico. Mesmo assim, houve
grande interesse em participar. Os profissionais estavam muito mobilizados para
falar sobre o Caps e sua atuacido e foi possivel a participagcdo de todos os
profissionais interessados.

O grupo de discussao Liberdade ocorreu no proprio Caps no dia 28 de
outubro de 2008, das 10 horas e 13 minutos as 13 horas e 21 minutos. O tempo
de duragdo foi de 3 horas, 8 minutos e 59 segundos. Participaram 12
profissionais: 2 Enfermeiros, destes 1 coordenadora do Caps, 1 Apoiadora
Institucional (Psicéloga); 2 Terapeutas Ocupacionais; 1 Assistente Social; 4
auxiliares de enfermagem; 1 Agente de servigos de saude e 1 Auxiliar

Administrativo (Quadro 1).
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Codigos™ | Nome Ocupagio Tempo de Idade
ficticio trabalho no Caps
Am Marcos Enfermeiro 5 anos 37
Ff Maria Enfermeira (coordenadora) 3 anos 45
Df Marcia Psicéloga (apoiadora) 2,5 anos 28
Ef Lucia Terapeuta Ocupacional (TO) 6 meses 45
Cf Flavia Terapeuta Ocupacional (TO) 4 anos 34
Hf Paula Assistente Social (AS) 4 meses 27
If Vilma Auxiliar de enfermagem 1 ano 32
Bf Irma Auxiliar de enfermagem 4 anos 28
Gf Julia Auxiliar de enfermagem 4 anos 31
Jf Sonia Auxiliar de enfermagem 1 ano 42
Kf Beti Agente de servigos de saude 5 anos 61
Lf Dione Auxiliar Administrativo 3 anos 22

Quadro 1: Caracterizagao dos participantes do Grupo de Discussao: Caps Liberdade.

4.1.1 Trajetoria do Caps e dos Profissionais

A discussao do modelo assistencial foi a mais importante e dificil questao

do momento da criacdo do Caps Liberdade. As contradicbes estavam explicitadas

dentro de um mesmo espaco fisico, com equipes que se diferenciavam muito em

experiéncia, concepg¢des e praticas de cuidado (passagem inicial):

Y - “Gostaria de comecar pedindo a vocés que falassem um pouco sobre a
historia desse Caps. Assim, poderia comecar a falar de como foi criado esse
Caps?”.

A. — “Meu nome é Marcos, sou enfermeiro e estou a aqui ha uns quatro, cinco
anos. Assim, quando comegou O: : : a primeira vez que trabalhei com o Caps foi
no caso ainda quando surgiu o anexo la: : : na emergéncia psiquiatrica, no antigo
prédio do Adauto Botelho, do que restou do Adauto, do servigo que envolvia todo
o prédio, uma emergéncia. E no momento em que se decidiu implantar o Caps o

10 A letra m (mindisculo) é para masculino e f (minusculo) para feminino. A lista completa dos codigos de transcrigio se
encontra no apéndice C
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unico local que levaram as negociagdes possiveis foi 14, o anexo dessa
imergéncia”.

Marcos, enfermeiro, esteve desde o inicio do Caps Liberdade e pdde
vivenciar as mudancas ocorridas desde sua criagdo. Ele inicia a discussdo do
grupo contando sobre a instalagdo do Caps junto ao prédio do antigo hospital
psiquiatrico, onde ainda funcionava a emergéncia do Estado, o comeco do
trabalho no Caps, as dificuldades para a atuagdo dentro de um lugar com
profissionais que vinham do modelo hospitalar e da emergéncia psiquiatrica com
outros que vinham para criar um novo servi¢o, partindo de logicas diferenciadas.

Ja havia os profissionais da emergéncia do antigo hospital do Estado
trabalhando 14 ha muito tempo quando chegaram os profissionais do Caps.
Refletem no grupo que a discussao sobre a mudanga do modelo assistencial ficou
muito complicada naquele contexto. Continuam contando a histéria do CAPS
desde quando saiu do prédio do antigo hospital e foi para uma casa, mas levou a
emergéncia psiquiatrica junto. Marcos relata que somente depois de muita “briga”
conseguiram desvincular a emergéncia psiquiatrica do Caps e vir para a casa
atual. Aquele periodo foi de muita reivindicagao e argumentacao dos profissionais,
pois a proposta era que a emergéncia ficasse em um Hospital Geral da cidade,
mas isso demorou a acontecer.

O Caps Liberdade teve que iniciar pela negacao. A equipe que fazia parte
da gestdo na época aceitou fazer o enfrentamento do modelo assistencial por
dentro do antigo Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho que ainda existia através do
Servigco de Emergéncia Psiquiatrica. Desta forma, o Caps Liberdade, que ainda
nao tinha nome acabou sendo chamado pelos usuarios de Caps do Adauto.

Este servigo tem grande importancia para a historia da rede de saude de
Aracaju e para a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPb). O Caps Liberdade foi o
primeiro CAPS Il da Rede de Atengdo Psicossocial (Reap) de Sergipe'’ e
vivenciou o processo de saida do Hospital para a construcdo de um servico

aberto e territorial. E simbolo de um momento da RPb' e guarda até hoje, em sua

' J4 existia o Caps David Capistrano Filho que funcionava como Caps II na época.

12 Ver Tenério, F. (2002). A reforma psiquidtrica brasileira: da década de 1980 aos dias atuais: histéria e conceito.
Historia, Ciéncias, Saude. Manguinhos 9(1), 25-59, jan-abr.
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identidade, a missao de fazer a ruptura com o antigo modelo de Hospital e de
Emergéncia Psiquiatrica e se instituir como um Caps possibilitando outras formas
de cuidado.

Irma, auxiliar de enfermagem, que chegou quando o Caps ja funcionava
em outra casa, mas com a emergéncia ainda no mesmo espacgo, e Flavia,
terapeuta ocupacional, que estava no CAPS David (CAPS Il na época), colocam,
de diferentes lugares, como o debate foi intenso em torno da criacdo deste
servigo no prédio do antigo hospital e junto a emergéncia e a luta pela separagao
dos servicos. Essa histéria marca a identidade deste Caps, sua responsabilidade
com a mudanca de referencial para o cuidado em saude mental e os desafios que
segue tendo na constituicdo e funcionamento da rede de atengado psicossocial
(Reap) de Aracaju.

Bf — “Como eu néo peguei a fase do Adauto, mais peguei a do Rolemberg ainda
com a urgéncia. Entdo pra eu que cheguei do concurso do municipio ficava
confuso entender o que era Caps junto com a emergéncia. Como trabalhar num
servico que eu ndo sabia o que era, porque estava chegando do concurso e néo
entendia nada de Caps junto com a emergéncia psiquiatrica, era mais confuso
ainda, era mais dificil ainda, chegava ser um martirio pra gente que naquele
momento precisava trabalhar e entender, mais a confusdo eram inevitaveis (nesse
ponto) mais depois que saiu.”

Cf — “Nessa época da criagdo do Caps liberdade eu trabalhava no outro Caps que
era o David o primeiro da rede municipal. Entdo s6 pra contar como era a visdo da
gente dos que tava la no outro sobre o Liberdade, a gente tinha uma critica muito
acirrada, porque a gente, algumas pessoas ja (imaginavam) o que era o Caps ja
entendia um pouco e a gente ndo entendia porque a gente tinha nascido dentro de
um hospital funcionando todinho assim, entdo a gente que era la do David na
época fazia uma critica acirrada mesmo, a gente achava um absurdo, achava
absurdo mais ainda (a existéncia do primeiro Caps Ill dentro do Adauto) ai pronto
era uma briga, lembro nas reunides a gente fazia uma critica pesada, mais enfim o
Liberdade nasceu dessa forma dentro do hospital aos poucos foi se construindo a
historia 1a dentro isso foi uma batalha muito dura como o Marcos falou.”

A clinica praticada no Caps ¢ influenciada pela histéria de sua constituigéo
e, mesmo com apenas um profissional da atual equipe tendo vivenciado o
processo desde o inicio, a origem deste servigo esta presente e faz parte de seu
cotidiano e de sua identidade. O Caps Liberdade lutou por sua autonomia e
diferenciacdo, se nomeou de Liberdade, quando se separou do prédio do
Hospital, e, atualmente, enfrenta os desafios desse projeto.

O grupo concorda que foi fundamental a separagcdao do hospital e da

emergéncia para se tornarem efetivamente um Caps. Marcos considera que,
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mesmo com todas as dificuldades daquele momento, a equipe trabalhava muito,
aprendia e se capacitava.

Na época, por ndo haver espago, um técnico saia com o0s usuarios para
atividades na rua, fora do CAPS. Na discussdo uma auxiliar de enfermagem diz
que isso foi muito interessante e concordam que era uma boa e organizada
pratica terapéutica. Esta reflexdo do grupo associa-se a atual situagao do Caps
em que os profissionais se lamentam por terem poucas ofertas e ndo estarem
realizando atividades fora do servico. A estrutura fisica € um fator essencial ao
trabalho e isso fica evidente na trajetéria do Caps Liberdade. A equipe teve que
enfrentar as dificuldades de trabalhar em uma estrutura com todo um sistema
simbdlico arraigado do lugar do Hospital Psiquiatrico e conquistar outro espaco de
atuacéao, para poderem se reconhecer como Caps.

Irma considera que a estrutura onde estavam confundia muito a atuagéo da

|13

Enfermagem que tinha que ficar mais restrita ao seu nucleo profissional ° para dar

conta do cuidado especifico e das medicacdes. Ela também pensa que, para os
usuarios do Caps, era um ambiente desfavoravel ao cuidado, pois causava muito
impacto para todos ver os pacientes da urgéncia chegando amarrados, com
policiais, bombeiros ou SAMU. Essas eram situagdes concretas vivenciadas pelos
profissionais e pelos usuarios no inicio do Caps.

Bf — “a estrutura fisica do lugar ndo cabia nem um Caps sequer, como a gente viu
que nao era adequado quando a gente mudou pra ca, quanto mais com urgéncia.
A gente tinha::: internados mesmo na urgéncia tinha dia de ter vinte trés de
todo::;; o Estado, fora os nossos do Caps e ai e ficava no mesmo ambiente isso
confundia muito a gente da enfermagem que ficava diretamente, ficava muito
focado no nucleo por conta da urgéncia a gente tinha que ter o cuidado de
enfermagem das medica¢des e uma pessoa que estava em tratamento no Caps
razoavelmente bem via a outra chegar amarrado no com bombeiro, com policiais
tinha certeza que causava alguma coisa (( )) estranhamento, quem ia pra as
atividades pra fazer oficinas de repente chegava bombeiro, policia marinha,
marinha é exagero, mais que tinha, tinha. E assim chegar amarrado, preso,
digamos assim, com o Samu”.

O grupo inicia, neste momento, uma reflexdo sobre as repercussdes dessa

trajetéria para a forma atual da clinica no Caps Liberdade.

13 Esta designagio se refere aos conceitos de Nucleo e Campo de atuagio dos profissionais, proposta por Campos (2005).
Nucleo que ¢ aquele conjunto de encargos (atribui¢des) e de saberes que constroem a identidade de cada especialidade ou
profissdo e Campo que ¢ o conjunto de atribui¢cdes e de conhecimentos que devem ser agregados ao ntcleo em cada
contexto para que haja capacidade de resolver problemas de saude.
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Df: “Entao essa mistura de légicas né acabou trazendo consequéncias pra forma
de como a gente comecgou a pensar a clinica do Caps Liberdade, porque era (
) e respinga até hoje, e respinga inclusive no fato da gente achar que essa
estrutura fisica a ambiéncia, a estrutura fisica, ndo que a gente acha agora ¢ isso,
mais ficar tranqlilo com o tempo que a ambiéncia desse lugar estava legal.
Porque (antes) era um corredor, um corredor de um hospital psiquiatrico que tava
sendo é::: fechado e articulado com a urgéncia eu fico pensando que, eu nao
participei desse momento mais eu ia la porque eu também é::: tava trabalhando
em outros pontos da rede e tava também no Caps David. Ei ai:: tava no CAPS

Arthur @@’

A implantagdo de servigos substitutivos, como os Caps em estruturas
fisicas dos antigos hospitais psiquiatricos, tem sido uma alternativa que alguns
municipios encontraram no momento de transicao de modelo e de constituicao de
uma rede de atencgao psicossocial. A experiéncia do Caps Liberdade mostra que
nao é somente a estrutura fisica de um hospital psiquiatrico que é inadequada ao
trabalho de um Caps, mas que as representacdes coletivas sobre o lugar e a
l6gica do cuidado, encarnada no espago fisico e nos profissionais, interferem
diretamente sobre o processo de trabalho, sobre as expectativas e o vinculo com
0s usuarios e sobre as possibilidades da clinica.

No grupo de discussao aparecem reflexdes que visam compreender as
consequéncias dessa trajetéria inicial do servigo para a clinica praticada
atualmente no Caps. Os profissionais, quando falam da saida do Caps do prédio
do Adauto, falam de libertacdo da estrutura e do modelo de atencao que
criticavam e que limitavam sua atuacéo.

Por outro lado, o fato de mudar de lugar ndo significou a total libertacéo do
antigo modelo, 0 que parece ainda levara mais tempo para acontecer, mas a
mudanca de lugar, de referéncia concreta para o cuidado, operou mudancas
fundamentais. Foi o primeiro passo para outras transformagdes de concepgoes e
das praticas terapéuticas.

Havia também, desde o inicio do servico, uma diversidade de
trabalhadores que estavam no Caps, sem saber “qual era a proposta de cuidado
daquele lugar, qual era o modelo assistencial, qual era a politica”. Tinham
profissionais do antigo hospital - médicos, por exemplo - que eram 0s mesmos
que trabalharam e o dirigiram por muitos anos. Profissionais da emergéncia

psiquiatrica e os que vieram do concurso, com o agravante de que, estes, em sua
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maioria, nao queriam trabalhar na saude mental. No recém criado Caps lll, todos
precisaram atuar juntos com experiéncias, légicas e expectativas diferentes.

O grupo analisa que essa mistura provocou uma confusao para a forma de
atuar do Caps Liberdade até hoje incidindo sobre o perfil do usuario atendido e
sobre o cuidado do servico. Na discussdo apareceram as seguintes questdes: “a
crise € para a urgéncia ou para o Caps? O Caps cuida da crise também? Entao
qual é a diferenga entre o Caps e emergéncia?” Consideram que essas questdes
ficaram confusas, tanto para os profissionais, como para os usuarios.

Mf — “. . . Entéo isso tudo acho que trads conseqliéncias pra como foi produzido o
cuidado, e acho que a gente teve que lutar bastante pra gente poder minimamente
é::: assegurar é::: um cuidado diferenciado mesmo, um:: modelo assistencial de
fato substitutivo e a gente ainda ta no olho desse furacao né”.

A metafora “olho do furacao” retratou o0 momento em que a equipe se
encontrava. A contradigdo liberdade-aprisionamento continuava presente, pois,
mesmo se libertando das estruturas do Hospital-Emergéncia, estavam
aprisionados em outras questdes estruturais e do processo de trabalho. Sentiam-
se absorvidos nos seus problemas, ainda sem conseguir encontrar saidas.

Um dos impasses, de carater estrutural, que apareceu desde o inicio da
discussdo do grupo, foram as formas de contrato e de concurso feitas no
municipio. Os primeiros trabalhadores dos Caps de Aracaju foram contratados,
puderam ser escolhidos e sabiam que iam trabalhar com saude mental. Os
concursados pelo municipio, de forma geral, argumentam que fizeram um
concurso para a area da saude publica e ndo para a saude mental. Tinham a
expectativa de trabalhar em ambulatérios ou no Programa de Saude da Familia
(PSF) e ndo nos Caps. A queixa apresentada era de terem sido obrigados a
assumir a saude mental ou desistiam do concurso.

O momento de substituicdo dos profissionais contratados pelos aprovados
no concurso foi de nova crise para o processo de construgcdo da clinica do Caps
Liberdade.

Embora esta troca de profissionais tenha sido para promover a estabilidade
da equipe de forma mais permanente, a ruptura e a desestruturagdo no cuidado
foi inevitavel e tem repercussdes até hoje. Os usuarios, que vivenciaram aquele

momento, falam desse periodo nas Entrevistas Narrativas (ENs) e fazem
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comparagdes entre a antiga e a nova equipe de profissionais, conforme vamos
analisar no Capitulo VII, mais especificamente na EN de Jorge.

Além da ruptura dos vinculos de cuidado entre usuarios e profissionais,
com a troca dos contratados pelos concursados, havia diferengas no perfil destes
trabalhadores. Na equipe contratada, muitos eram militantes do movimento de
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial. Foram chamados para criar os
Caps no municipio, queriam atuar nesta area e tinham o ideario da mudancga do
modelo de atengcdo em saude mental. Os concursados que os substituiram eram
profissionais da area da saude que realizaram concurso genérico para essa area
e em sua maioria ndo escolheram a saude mental como seu campo de formacéao,
militdncia ou desejo.

Nas observacgdes diretas realizadas no cotidiano do Caps e nas ENs com
usuarios, que vivenciaram aquele momento, aparece, de forma recorrente, a
comparacgao entre as duas equipes: os profissionais e coordenadores do inicio
dos Caps com os atuais.

Julia, auxiliar de enfermagem, relata que também trabalhou contratada pela
prefeitura, antes do concurso, e que quando foi chamada falaram que o trabalho
seria no PSF, “que era lindo” e s6 depois que foram entender que se tratava de
saude mental, de fazer contato nas casas com os egressos dos hospitais e que
seria criado o Caps.

Gf — “. .. E ai algumas pessoas teve um impacto muito grande trabalhar né com
doido, com louco, com essas coisas sem ter um preparo e:: (.) pelo menos para o
pessoal da enfermagem”.

Havia um sentimento de terem sido enganados pela gestdo do
municipio ou pelo edital do concurso, 0 que era mais comum no grupo de
profissionais concursados. A discussdo no grupo de profissionais foi deixando
claro que varios deles nao queriam trabalhar com saude mental, alguns foram
conquistados pelo acolhimento da equipe quando chegaram e pelas capacitagdes
que tiveram, enquanto outros deixam claro que ndo querem trabalhar na saude
mental, resistem ao contato com os usuarios, ao envolvimento com a equipe;

estdo descontentes e desmotivados.
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O grupo expressa orientagdes coletivas que marcam determinadas
“visOes sobre a loucura” presentes na sociedade e que constituem a racionalidade
também dos profissionais de saude. Essas concep¢des sdao marcadas no senso
comum, pelo preconceito e pelo medo das pessoas, “dos doidos”, “dos loucos”
que, em geral, sdo considerados agressivos e incapazes produzindo um efeito de
afastamento da sociedade e o desinteresse dos profissionais.

Além disso, a formacgao técnica e de graduagcédo na area da saude
reproduzem as concepgdes e teorias psicopatolégicas”, que reafirmam esta
racionalidade. Os cursos, com raras exce(;()es15, nao modificaram a forma de
ensinar, os referenciais tedricos e as praticas na formagdo do campo da saude
mental. Desta forma, a visdo que estes profissionais tem das pessoas com
sofrimento psiquico grave e da atuagdo em saude mental, vem do senso comum,
dos hospitais psiquiatricos nos quais, alguns ja trabalharam ou tiveram contato
através de aulas, visitas ou estagios, sem a oportunidade de questionar os
fundamentos deste modelo de atencdo e de conhecer outras possibilidades
tedricas e de cuidado em saude mental, e das aulas de psicopatologia descritiva,
sem sujeito, que ainda sustentam a formacgao e a pratica de forma hegeménica.

Estas s&o, sem duvida, algumas razdes para que muitos profissionais
da saude se afastem deste campo como possibilidade de trabalho e investimento
profissional.

Os auxiliares de enfermagem presentes no grupo tiveram menos
oportunidades de questionar sua formagao, concentravam as reclamacdes e a
desmotivacdo para o trabalho no Caps e ressaltavam a importdncia das
capacitacdes.

Jf — “e assim o mais louco que eu acho, e achei no inicio quando eu vim pra ca é
que:: pelo ou menos que quando fui chamada demorou muito pra ter esse
suporte, essa capacitagdo de um pessoal que foi entrando sem desejar, sem é::
ter muita nogédo do que é trabalhar com usuario em saude mental, a::té pra quem

!4 Trabalhos publicados recentemente,sejam estudos de avaliagio de servigos ou sobre as concep¢des das praticas
terapéuticas nos Caps, indicam que o cuidado centrado no modelo biomédico ainda ndo foi superado nesses servigos (Cf.
Hirdes, 2008; Menezes & Yasui, 2008, Bezerra, 2007; Alverga & Dimenstein, 2006; Guerra, 2004; Vieira & Sheva,
2004). E autores como Leal, 2006; Leal & Delgado, 2007 e Serpa, et al., 2007 sustentam a hipdtese da incompatibilidade
entre o conhecimento centrado numa psicopatologia meramente descritiva e a clinica da atengdo psicossocial.

15 para citar um deles: Barros, S., Silva, A. L. A., Lopergolo, A. C., Delgado & Pitta, A. M. F. (1999). Tentativas
inovadoras na pratica de ensino e assisténcia na area de saide mental - 1. Revista da Escola de Enfermagem USP 33(20,
pp. 192-199.
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ja teve as informagbes as capacitagbes tem coisa que:: ainda € dificil. E agora né
depois de quase de trés anos é que recomegou novamente as capacitagdes acho
que vai melhorar algumas coisas, com certeza”. (grifo nosso)

Jf — “ai muita gente desistiu e outras ndo, porque no inicio teve um suporte muito
bom das capacitagbes, semanal, né Flavia? E terminou envolvendo muito a
equipe, a gente comecgou a fazer, tinha muito trabalho tinha mesmo que saber se
era realmente daquela forma que tinha que ser feito, porque nao tinha ainda um
modelo, no David, ndo era tédo dificil trabalhar la. Inclusive a gente vivia da
enfermagem, fazia oficina, ficava na farmacia, fazia as coisas da enfermagem,
entregava lanche era uma coisa tdo misturada, mais que era: como nao era
imposta, ndo era cobrada a gente fazia com muito prazer e até tornava prazeroso
o trabalho. E depois foi chegando na época o terapeuta ocupacional e a gente foi
entendendo as necessidades de algumas profissdes 13”.

Na discussédo deste grupo, o tema “Crise” reaparecia a todo o momento
como metafora deste grupo. Os profissionais buscavam compreender as
situacbes que enfrentavam no cotidiano do servico. Maria, enfermeira e
coordenadora do Caps, retoma uma reflexao sobre a trajetéria vivida e o tema da
crise no Caps Liberdade:

Mf — . . . é a primeira vez que isso me vem a cabeca, como fica claro agora pra

gente, pra mim pelo menos porque que a gente tem tanta dificuldade de trabalhar
crise aqui pra mim fica mais claro até”.

No resgate da trajetéria do Caps Liberdade apareceu no grupo a
compreensao de que as dificuldades que encontram para cuidar em situacdes de
crise ocorrem porque, desde o inicio, houve a busca pela ruptura entre
emergéncia e Caps e isto acabou gerando um entendimento de que situagdes de
crise sao para a emergéncia e nao para o Caps. O grupo de discussao
possibilitou o compartilhhamento das visdes sobre este tema e a construgcédo de
uma reflexao coletiva.

A equipe do Caps Liberdade estava dividida sobre a melhor forma de fazer
o cuidado. A emergéncia psiquiatrica, que atualmente se localiza anexa a um
hospital geral no municipio aparece, por vezes, como o lugar para internar por
algum tempo, quando a equipe ndo consegue mais cuidar sozinha dos usuarios
do proprio Caps. Isso gerou intenso debate durante todo o grupo de discusséo.
Estava evidente a necessidade que tinham de compreender as dificuldades
vividas e o0 grupo de discussdo apareceu naquele momento como um lugar para

iSsO.
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Para analisarmos a complexidade da situacdo da rede de atencéao
psicossocial e de cada servigco foi essencial a triangulagdo de técnicas de
pesquisa. Através da observacido direta, das entrevistas com usuarios e dos
grupos de discussao, foi possivel ampliar o conhecimento sobre o funcionamento
mais amplo do sistema de saude e da rede de atencdo psicossocial. Isso
possibilitou percebermos, sobre este ponto da discussao, que os profissionais da
urgéncia também estavam descontentes naquele momento. Questionando o
papel dos Caps, disseram: “Caps ¢é ilusdao” se referindo ao alto indice de
encaminhamentos dos Caps (70%) para a urgéncia.

Esta situacdo demonstrava a fragmentacdo da rede, o conflito e
desconhecimento entre os servigos. Evidenciavam-se as reclamagdes de um
ponto da rede sobre o outro e a falta de coordenagao e mediagcédo entre eles.
Apesar de ter uma rede com cobertura considerada suficiente, com varios
dispositivos de cuidado, em diferentes niveis de atengao, a falta de integracao e
os problemas internos de cada servigo estavam provocando a desarticulacdo do
cuidado no territorio.

Em relagdo a questdo da forma como cada um chegou para trabalhar no
Caps, esse era um topico preparado para o grupo que acabou se tornando uma
pergunta imanente, isto &, resultou de um tema trazido pelo grupo.

Maria diz: “eu ndo queria ficar na saude mental de jeito nenhum, ndo
queria”, tentou de todas as formas ser transferida para outro lugar, €, como nao
conseguiu, tinha decidido se exonerar, mas a coordenadora da época pediu que
ela viesse uns dias para conhecer o trabalho, conhecer a equipe e nao tomasse
uma decisao precipitada. Ela achava que nao havia muito que fazer com as
pessoas consideradas “doentes mentais”, pois estas ficariam para sempre como
sdo; nao seriam capazes de fazer nada sozinhos ou precisariam ser colocados
para bem longe para nao perturbar, mas foi ficando e mudando a viséo que tinha
das pessoas e do servico.

A maneira de trabalhar, o coleguismo e a receptividade foram essenciais
para que alguns profissionais tenham passado a gostar e decidido ficar
trabalhando no Caps. Maria hoje acha que é um trabalho que tem futuro, que tem

desejo, que nao é faz de conta e que é o lugar que quer ficar trabalhando. Mas,
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chegou sem desejo como considera que 90% dos profissionais tenham
chegado'®.

Paula, assistente social, ja havia tentado trabalhar em um Caps no interior,
mas ficou duas semanas e “fugiu de 148”. Quando passou no concurso em Aracaju
nao acreditava que iria para um Caps “ndo era meu desejo de trabalhar com
saude mental, primeiro porque é uma coisa que nao conhecia muito, nao
conhecia”.

A deficiéncia na formacao dos profissionais fica evidente e aparece como
obstaculo para a inser¢cao destes no campo da saude mental e sera aprofundada
como um tema principal adiante. Paula diz: “na verdade quando a gente faz
faculdade vé varias areas mais nao vé saude mental dentro da area de saude”.

Assim como a receptividade e o acolhimento pelos colegas, a possibilidade
de ter um grupo de profissionais onde sentem que podem compartilhar suas
insegurancas e duvidas aparece como essencial para o enfrentamento das
tarefas diarias do cuidado e para a decisao de permanecer no servico de saude
mental.

Outro aspecto do perfil dos profissionais, que estao atuando nos Caps nos
ultimos anos, aparece neste grupo; sao profissionais novos, recém formados, sem
muita experiéncia profissional que chegam “assustados”.

Paula, com 27 anos, havia chegado ao Caps ha dois meses e meio e sua
preocupacao era se daria conta do trabalho, pois considerava o cuidado no Caps
muito complexo: “como trabalhar com a histéria de cada usuario?”, diz que ainda
tem muitas duvidas e esta aprendendo: “mesmo passando mais tempo acho que
a gente sempre vai ter alguma coisa que vai ser preciso aprender, que precisa de
um colega pra poder avaliar e enfrentar a situagao junto”.

Paula expressava suas insegurancas e medos em relagcdo ao trabalho com
saude mental e também por estar chegando a um grupo ja formado, onde todos
conheciam o trabalho da outra profissional que ela estava substituindo. O seu
desafio era ainda maior: precisava conseguir dar continuidade ao bom trabalho

feito e ser vista, também, como uma profissional.

16 Essa ¢ a realidade das equipes concursadas que substituiram os primeiros contratados da rede e estd presente nos
grupos do Caps Liberdade e no Caps David como veremos no Capitulo V.
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Julia, auxiliar de enfermagem, fala de outra visédo sobre o acolhimento da
equipe:

Cf — “interessante agora quando a Paula falou essa questdo do acolher quando a
gente chega. Quando eu cheguei aqui junto com Janete, uma outra auxiliar de
enfermagem, eu acho que foi o que fez Janete desistir, foi que tava em nenhum
momento aqui que varias pessoas estavam saindo, inclusive enfermeiros,
auxiliares e tudo, e a gente era vista assim, ah ta, veio, gracas a Deus que eu ja
vou embora e durante uma semana ou mais as pessoas € ndo teve esse
acolhimento, essa coisa. Era, que bom que vocé veio que eu vou me livrar e cada
um nos seus grupinhos nao teve essa recepgdo, se fosse naquele momento a
minha primeira vez na saude mental nunca ficaria aqui surtava logo igual a
minha outra colega que foi-foi horrivel o acolhimento principalmente na
enfermagem, do enfermeiro, das enfermeiras no horario né, aos auxiliares fui
ficando porque realmente eu conhecia e ai...” (grifo nosso)

Am — “vocé pegou um clima ( )’

Cf — “um momento péssimo e que assim qualquer pessoal que viesse naquele
momento”.

Os conflitos na equipe demonstram o quanto a organizagédo do processo de
trabalho, a gestdo do servigo, o processo seletivo, as condigdes de trabalho, a
formacao dos profissionais, bem como a existéncia de apoio mutuo na equipe,
sdo essenciais.

Os profissionais de saude mental também estdo expostos ao sofrimento
psiquico como todas as pessoas, ja que, como discutimos no conceito de
sofrimento psiquico grave, a possibilidade de desestruturagcdo psiquica é do
humano e pertence a vida de cada um em continuidade com seu ser. Nao é
preciso ressaltar o quanto o trabalho pode ser desestruturador. Muitos autores ja

o fizeram em saude e saude mental'’

nao €& diferente: os profissionais vao
necessitar de suporte psicologico no trabalho.

Ha, também, outros fatores estruturantes como o salério dos profissionais
da saude mental, que influenciam para o desgosto pelos Caps e pela preferéncia
pelo PSF, por exemplo. No caso de Aracaju as ESF'® recebem salarios mais altos

que os profissionais dos Caps.

17 Bandeira, M., Pitta, A. M. F., Mercier, C. (2000, abr.). Escalas brasileira de avalicdo da satisfagdo (SATIS-BR) e da
sobrecarga (IMPACTO-BR) da equipes técnica em servigos de satide mental / The brasilian mental health services'
staff satisfaction scale (SARIS-BR) and staff burden scale (IMPACTO-BR). Jornal Brasileiro de Psiquiatria 49(4),
105-15 e Da  Silva, E. A. (2007). Dores Dos Cuida-Dores em  Saide  Mental:
estudo exploratorio das relagdes de (des)cuidado dos profissionais de satide mental em centros de atengdo psicossocial
de Goiania-Go. Dissertagdo de Mestrado. Instituto de Psicologia. PPG-PsiCC, UnB, Brasilia, DF, Brasil.

'8 As equipes de Saude da Familia (ESF) de acordo com o Ministério da Satide sio compostas por Médicos

(nas especialidades de Medicina de Familia e Comunidade preferencialmente ou Clinica Médica),
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Os auxiliares de enfermagem chegaram desmotivados, sem saber por
onde comecar o trabalho e com muitos medos. Eles evidenciam outros conflitos
na equipe, advindos da separacido entre profissionais de nivel médio e nivel
superior. Os auxiliares de enfermagem se sentem isolados e sozinhos em suas
angustias no trabalho e encontram apoio somente entre eles mesmos. Apesar de
nao querer trabalhar na saude mental, uma das auxiliares, que dificilmente fala no
grupo e se define como muito reservada, diz que foi tranquila sua chegada ao
Caps, pois se aproximou de outra auxiliar de enfermagem com a qual se
identificou muito e desta forma encontrou apoio para o seu trabalho.

O cenario deste servigco, cuja metafora é a crise, se reflete nas dificuldades
para cumprir seu mandato social e sanitario fazendo acontecer a clinica da
atencdo psicossocial, 0 acolhimento dos usuarios mais graves, o cuidado dos
moradores dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), que freqientam o

Caps, os matriciamentos e as agdes no territorio.

4.1.2 A Formagao para o Trabalho em Saude Mental

Esta questdo foi trazida pela pesquisadora, embora ja tivessem falado
algumas vezes sobre a formagédo que tiveram ou ndo para trabalhar em saude
mental:

Y - “A formagdo que vocés tiveram contribuiu para o trabalho que vocés fazem
aqui? Vocés sentem que vocés chegaram com alguma preparagao para trabalhar
no Caps?”.

?f - “ndo”.
?f — “nenhuma”

Cf — “eu vou falar uma coisa diferenciada que é do Terapeuta Ocupacional, pelo
ou menos na formagdo que eu fiz foi em Salvador ele prepara muito bem o
profissional inclusive na area social e saude mental ta dentro dela. Entdo assim a
gente tréds da faculdade toda uma bagagem pra trabalhar em equipe, porque o
profissional de TO, por isso que a gente especifica o que € o profissional porque
ele é um trabalhador de equipe. O profissional de TO s6 se trabalha em
consultério mais em todo e qualquer trabalho que for, vai trabalhar em equipe,

Enfermeiros, Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Dentistas e
Auxiliar de Higiene Bucal. E possivel encontrar em alguns municipios outras configuragdes nas equipes. Em
Aracaju os Assistentes Sociais foram incorporados as ESF.
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entdo a gente estudou isso, essa interdisciplinaridade que talvez as profissdes nao
tenham. Especificamente assim, essa coisa da saude mental, da reabilitacdo
psicossocial a gente teve um enfoque muito grande. Entdo assim é uma coisa
diferencial mesmo em relagéo aos outros da equipe acho que quando o pessoal
fala que néo teve essa formagéo dentro da sua disciplina, o TO teve”.

Os cursos de Terapia Ocupacional e Psicologia foram, no grupo, os unicos
que contemplaram, de alguma forma, conteudos e praticas sobre saude mental e
atencéo psicossocial. No campo da Enfermagem, tanto na graduagdo como no
nivel médio, os profissionais falaram, ndo somente da falta de formacao para a
saude mental, mas também de uma formagao referenciada no modelo hospitalar
psiquiatrico, através de visitas aos Hospitais Psiquiatricos como “estagio” em
saude mental.

A inclusdo dos temas da saude mental no curso de graduagédo de uma das
Assistentes Sociais se deu por iniciativa da propria aluna que trabalhava no Caps.
Neste grupo, embora nédo tenha tido a participacdo de nenhum dos médicos, o
grupo considerou que o curso de Medicina também n&o prepara para a atuacao
em saude mental.

Para poder discutir melhor esse ponto e outros, da perspectiva da
Psiquiatria, a pesquisadora realizou EN com psiquiatras dos Caps. Com o médico
do Caps Liberdade a entrevista foi feita na urgéncia de saude mental, onde ele
também trabalhava naquele momento.

Silvio n&o falou sobre o curso de Medicina, mas concentrou sua analise na
Residéncia em Psiquiatria. Considera que teve uma formacéao diferenciada, pois
pdde ter acesso nao somente a uma pratica tradicional, mas também aos novos
dispositivos de atengao, como Residéncias Terapéuticas e Hospitais Dia.

Pudemos constatar na experiéncia deste psiquiatra o quanto a formacgao e
a residéncia médica induziram sua trajetéria profissional e a disposigdo para o
trabalho nos Caps. Silvio € um psiquiatra da rede de atengao psicossocial, esta
desde o inicio no processo de construgdo dos Caps de Aracaju e trabalha em
varios deles.

Naquele momento, este psiquiatra estava angustiado com a falta de
colegas no trabalho e a sobrecarga ambulatorial que acabava tendo. Este ponto

provocava certo afastamento dele em relacéo a equipe, pois a grande demanda e
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o numero reduzido de profissionais o retiraram de outras atividades no Caps
como as reunides de equipe, 0s grupos terapéuticos e as assembléias.

Aparece também, no grupo de discussdo, outra dimensao da formagao dos
profissionais que sao as concepg¢des de doencga e saude mental aprendidas na
graduacdo e os conceitos sobre as pessoas a serem cuidadas. Dizem que
aprenderam a lidar com “pacientes” e quando chegam ao Caps a visao € outra.
Sao ‘“usuarios”, tiveram que ressignificar seu aprendizado: de pacientes para
sujeitos do cuidado.

Os profissionais estdo tendo que aprender, na pratica, outras formas de
cuidar, outras concepg¢des da clinica que ndo sdo as mesmas aprendidas na
formagdo académica. A discussdo no grupo acaba questionando o papel da
graduacdo na formacdo dos profissionais para atuarem em saude mental.
Argumentam que estdo aprendendo no servico e denominaram isso de
“especializagao Caps”.

Outra questado trazida para essa discussdo foi o papel dos conselhos
profissionais que interferem no cotidiano da clinica do servigo. A légica de
atuagcdo dos Conselhos de categoria profissional voltada para a delimitacdo de
competéncias profissionais e atribuicbes especificas, aparece como entrave para
o trabalho na atengéao psicossocial, pois criam dificuldades para a atengao integral
e o compartilhamento do cuidado entre os profissionais dos diversos cursos e
niveis de formacao.

Neste sentido, ndo sdo as necessidades dos usuarios que estdo em
primeiro lugar, mas sim as atribuicbes especificas e a protecédo dos espagos de
cada categoria. O questionamento é colocado no grupo sobre a implicagao da
formagao com esta légica: como a universidade tem se omitido e reforcado essas
concepgoes?

Podemos aprofundar essa analise percebendo, de uma forma geral, ndo
necessariamente na rede de Aracaju, o acirramento de posi¢cdes corporativas no

ambito da atencdo em saude. Esse movimento é observavel em ambito nacional®

19 Podemos citar como exemplos desse movimento a discussio em torno do Projeto de Lei do Ato Médico (PL n°
7.703/2006), a oposi¢do de setores da ABP (Associag@o Brasileira de Psiquiatria) aos CAPS e a Reforma Psiquiatrica,
alegando, por exemplo, que estes servigos deveriam se chamar CAMPS (Centro de Atengdo Médico, Psicossocial). A
discussdo sobre quem deve dirigir os servigos de saude, as disputas dos Conselhos Profissionais da Area da Saude pela
delimitagdo de suas atribui¢Ges especificas. As questdes relacionadas as responsabilidades das categorias (Farmacéuticos,
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e em algumas redes locais de saude. As questdes colocadas no grupo de
discussdo sdo pertinentes ao atual momento da Reforma Psiquiatrica e da
Reforma Sanitaria Brasileira. Mesmo havendo preconizacdo, diretrizes que
apontam para o trabalho interdisciplinar no &mbito da Saude da Familia, da Saude
Mental, que sédo areas estruturantes para a Saude Publica, ha, também, no
horizonte dessas politicas, o recrudescimento de posi¢gdes corporativas de grupos
organizados e de profissionais na pratica cotidiana no servico.

A Psicologia aparece no grupo como um dos cursos que possui disciplinas
e praticas sobre SUS e Saude Mental. Marcia fez estagio em Caps e o seu
primeiro trabalho como Psicéloga foi em um Caps. Essa situagdo seria
impensavel ha duas décadas e indica uma mudanca tanto da formacgao quanto do
modelo de atencdo em saude mental. Marcia diz que saiu da graduacdo com
muitos conceitos e lembra sua angustia para coloca-los em préatica. Conclui
dizendo: “a minha formacéao realmente foi muito importante nesse sentido”.

Falam também da clinica que se aprende na graduagéo dos profissionais
da area da saude que a definem como uma clinica manicomial, mas acham que
romper com essa clinica ndo significa descartar a utilizagdo do conhecimento
cientifico “porque ja que a gente ta fazendo uma clinica antimanicomial vamos
prescindir do diagndstico, vamos prescindir de procedimentos universalizantes?
nao € isso a gente ta pensando, mais em como utilizar esses conhecimentos
cientificos o que ja foi feito, as praticas né, de outra forma”.

Neste aspecto podemos constatar as dificuldades tedricas vividas
atualmente neste campo. Os profissionais constatam que as teorias aprendidas
nao sao suficientes e ndo sdo adequadas para os pressupostos e o trabalho que
realizam e, ao mesmo tempo, ndo podem abrir m&o do que aprenderam, pois
ainda sao os referenciais que dispdem.

Mesmo assim consideram que “o dia-a-dia € que ensina, é outra histéria,
uma coisa é vocé conceituar, é vocé pensar, € vocé estar ali como estagiaria né¢,

em analise institucional. Outra coisa é vocé produzir uma clinica ampliada, uma

Enfermeiros, Médicos e Médicos especialistas) em torno da medicacdo que interferem diretamente no trabalho das
equipes de saide mental e na constru¢do de uma clinica compartilhada no territorio, além das dificuldades ja conhecidas
pelas relagdes hierarquizadas entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
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clinica transdisciplinar, uma clinica antimanicomial, qualquer nome que vocé
queira dar”.

Embora alguns profissionais reconhegam o papel que seus cursos tiveram
em sua formacgéo, eles reforcam o consenso do grupo de que a pratica tem sido
mais determinante para a aprendizagem da saude mental do que a formagao

académica que tiveram.

4.1.3 A Complexidade da Clinica

A complexidade da clinica nos Caps esta relacionada a suas diversas

dimensdes. O grupo inicia conceituando o que € um servigco complexo:

Hf — “quando eu falei complexo, eu falei complexo porque € um servico que
envolve varias coisas, envolve desde o transtorno mental, a comunidade (quem
convive com) o transtorno mental , é, a familia envolve muito a questao de familia,
envolve muitas questdes até de dinheiro mesmo, que eu nem sabia que existia
mais envolve muito a questdo do beneficio de prestacdo continuada e ai os
problemas que muitas vezes a familia é::: até o usuario tem autonomia pra poder
gerir aquele dinheiro mais ai a familia quer quer pegar o dinheiro ou quer cuidar
pra poder pegar o dinheiro. Eu acho que é muito isso assim e a gente saber
identificar aquele usuario eu ficava muito assustada também quando chegava um
acolhimento e ai quando chegava (tava ha dois dias) no acolhimento. Ai eu
perguntava as meninas, como é que eu vou saber?se a pessoa é usuario de Caps
ou ndo é usuario de Caps se tem o transtorno ou ndo tem o transtorno. A gente foi
fazer a primeira visita domiciliar, fui com Flavia, ai era pra saber se a pessoa, e eu
ai Flavia como que eu vou fazer? Ai a Flavia falou quando vocé comegar a
conversar vocé ja vai saber a identificar e € isso mesmo a gente comega a ouvir
as historias que teve internacdo, historias de suicidios, j& houve histérias de
depresséo. Entao assim é envolve muita coisa mais a gente vai aprendendo
com o tempo mesmo. Entdo quando eu falo complexo é isso, porque envolve
varias vertentes, familia, usuarios, transtorno, cuidado, como lidar com tudo
isso”. (grifo nosso)

Paula entende que o trabalho no Caps inclui desde o diagndstico dos
transtornos mentais a autonomia e o empoderamento dos usuarios para gerirem
suas vidas.

O grupo fala das diversas dimensdes do trabalho no CAPS que envolvem
também a gestdo do servico, a organizagao do trabalho, o acolhimento a familia,
as atividades ofertadas, as relagbes com a rede de saude e a rede social-
comunitaria, enfim as relagbes com o contexto do servigo e os territérios de cada
usuario. Trazem também as dificuldades na relagédo entre Caps e profissionais de

saude de outras unidades, o trabalho coletivo e as responsabilidades individuais.
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Além disso, discutem sobre o que representa o servico e o trabalho do Caps na
comunidade e como fazer tudo isso lidando com a subjetividade de todos os
envolvidos.

Desta forma, os profissionais vao caracterizando a complexidade da clinica
dos Caps e ampliando ainda mais suas dimensdes. Eles ndo separam, na sua
definicao, clinica de reabilitacdo psicossocial. Quando falam da complexidade se
referem a uma visdo integral e atuagcdo conjunta, ampliada, desde saber
identificar a gravidade envolvida no sofrimento psiquico dos usuarios, até lidar
com as questdes de moradia, renda e inser¢céo social.

Podemos afirmar que esta forma de compreender configura uma nova
clinica no campo da saude e da saude mental? Ja nao restringem a clinica a
visdo biomédica?

O que podemos constatar sdo avancos politicos e conceituais na
compreensao sobre os sujeitos e sobre o trabalho a realizar, mas ainda ha um
descompasso entre o discurso, as concepcgdes sobre o trabalho e as praticas, no
cotidiano do servigo.

Aparece também a dimensao da desconstru¢ao do olhar sobre a loucura. O
grupo discute que nao se deve desconsiderar o conhecimento cientifico
produzido, mas pensar como utiliza-lo neste novo contexto de atencao a saude
mental. Destacam que esse embate no cotidiano € muito dificil de fazer e ndo é
simples manejar com todas as dimensdes desta clinica.

O grupo gera uma anadlise sobre os principios da clinica dos Caps.
Reconhecem os fundamentos tedricos da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial e as influéncias dos movimentos internacionais.

Para realizar esse projeto, que também ¢é de transformacao social, ndo
bastam apenas mudancas técnicas, mas também culturais e politicas e isso
configura a clinica da atengdo psicossocial, que nao se reduz aos seus
indicadores formais, protocolos de atendimento ou habilidades técnicas, mas se
constitui e se transforma na experiéncia de estar com o outro em seu sofrimento;
de estar a disposicdo para o acolhimento e para o cuidado, em um ambiente

aberto e inserido na comunidade. E através desse cotidiano que podemos
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apreender suas dimensdes, onde essa clinica esta sendo operada, construida e
modificada, tanto em suas praticas, como em seus fundamentos.

O grupo chama a atengao para o fato de que a clinica implica em “outro
olhar” para a loucura e implica também em “outra forma de viver no mundo”, que
muda a convivéncia de todos na sociedade.

No ambito das politicas publicas e principalmente do investimento em
saude mental, consideram que é preciso modificar a forma como a sociedade
conhece a loucura e, para isso, é preciso muito mais investimento publico. O
grupo traz o exemplo de campanhas publicitarias do Ministério da Saude que
chamam a atencédo de toda a populacédo para determinados problemas de saude.
Consideram que elas deveriam ser feitas também para a saude mental. Este
investimento no ambito da macro-politica é visto como contribuicdo para o
trabalho no cotidiano e facilitador das micro-relagdes de cuidado, pois facilitaria a
circulagdo das questdes sobre a saude mental e a inclusdo dos usuarios na
sociedade.

O grupo compreende que o seu trabalho extrapola a estrutura fisica do
Caps, € um trabalho muito maior do que o servico e também maior do que a
experiéncia de cada profissional. Nesse momento o grupo idealiza seu potencial e
€ chamado pela coordenadora do Caps para a reflexao:

Df — “mas eu acho que a gente tem que comecar por algum lugar acho que o
comeco seria por aqui mesmo, porque sera que a gente faz isso aqui? Sera que a
gente convive tdo:: tranquilamente, serd que todo mundo convive tao
tranquilamente com a loucura?”.

?”f - L_nao

Df — “sera que a gente ndo faz esse movimento aqui dentro mesmo, ai como é que
a gente vai levar pra fora uma coisa diferente se a gente aqui ndo entende isso”.

L (todos falando juntos)

Df — “é::: mas a loucura nao é tranquila por que a vida nao é tranquila ndo é pra
isso sabe, naturalizar isso. Oh:: loucura é loucura, o louco vai convive com a
gente, mais sera o que a gente acha, a gente que trabalha aqui que é assim
mesmo? Quantas vezes que a gente ndo se pega fazendo exatamente o
contrario” (grifo nosso)

Bf —L_"por que senao o louco. . . né”.

Df — “é. A gente se pega fazendo exatamente o contrério, o que a gente faz aqui,
pd essa pessoa ta me enchendo a paciéncia sai de perto de mim pra eu poder
ficar livre um pouquinho”.

?”f- L."a gente faz a mesma coisa que a familia faz, olha leva pro CAPS
porque eu preciso passar um dia aliviada, manda pro CAPS”.
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Df — “olha vamo manda pra urgéncia, a familia manda pro CAPS e a gente manda
pra urgéncia, a gente também @ ta nessa roda viva@”.

O grupo é questionado por Maria: “as mudangas nao deveriam comecar
por nés mesmos? O que nés mesmos fazemos e pensamos sobre a loucura?” O
grupo é mobilizado, todos falam juntos e ela continua: “sera que nds convivemos
tranquilamente com a loucura™?

Passam a problematizar a mudanca cultural e de racionalidade que deveria
comecar a partir deles mesmos, dos proprios profissionais dos Caps, que tem
como missao modificar a forma de tratar, mas isso ndo acontece desta forma.
Chamam a atencdo para a reprodugao no cotidiano do servico das mesmas
formas de exclusdo que se faz na familia e na sociedade.

No cotidiano do cuidado, os profissionais se deparam com os dilemas
morais que fundaram a clinica psiquiatrica: é preciso isolar para tratar? Retirar da
familia? Internar? Retirar do Caps?

O grupo estava, naquele momento, muito abalado com os casos de crises
dos usuarios que enfrentavam e, neste contexto, a discussdo estava polarizada
entre aqueles que nao queriam cogitar a internagao fora do Caps e aqueles que
achavam que esta era a melhor alternativa para alguns usuarios, em alguns
momentos. Esta discussao os levava a confrontar seus discursos com as acgdes
praticadas.

O momento deste Caps era de Crise e o grupo estava imerso nela. Poucos
conseguiam se colocar fora da situacdo que enfrentavam para refletir. Com raras
excecgoes, se esforcavam para situar os problemas dentro do processo histérico e
da trajetéria do Caps para, com isso, compreender a situacdo e minimizar as
dificuldades, mas nem todos faziam esta leitura e estavam focados nos
problemas.

O enfermeiro, por exemplo, reafirmava a importancia de dar visibilidade
para a saude mental na sociedade, argumentando pela simultaneidade dos
processos micro e macro-estruturais das mudancas. Argumentava que enquanto
enfrentavam os problemas internos do servigo, que sempre haverao, pois sao,

também, problemas decorrentes de uma dimensdo maior das politicas, do SUS,
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considerava que é preciso investir nas mudancas culturais e sociais mais amplas
e debater com a sociedade.
Neste ponto, a complexidade da clinica do Caps passa pela dimensao intra

e intersetorial. As relacdes do servico com a rede de saude e com outros servicos
e instituicbes foram destacadas na discussdo. O grupo aponta as articulagbes
necessarias com a justiga, com o Ministério Publico, a importancia da visibilidade
na midia e a mobilizacdo dos préprios trabalhadores para a desconstrucéo de
praticas alienadas de cuidado.

Cf: achei complexo n&o é por que é paralelo ndo, compde sabe, a articulagdo com a

justica, por exemplo, com o ministério publico, visibilidade na midia, mobilizagdo dos

préprios trabalhadores, desconstrugdo sabe de praticas

?f. até com a propria rede.

Df: até com a rede de saude que a gente percebe que a gente ndo se conhece, eu

sou um Caps, o David é outro CAPS, mais eu ndao conhego o ministério publico , eu

conhecgo aquele que tem o poder , mais ministério publico ndo & s6 isso, eu conhego

também a urgéncia mental como aquela que vai cuidar sé da crise mas a urgéncia

nao é so isso. A gente ndo se conhece, a UBS- a gente mesmo com assunto(( )

Am: L uma coisa classica né.

Df: é classico. A rede existe o Caps tem papel estratégico de regular a rede que a

gente compde mais a gente ndo se conhece. E quando a gente ndo se conhece, a

gente ndo
Bf: L a gente sé usa a palavra rede, mas nao é rede

Constatavam as falhas na rede, a falta de aproximacédo e conhecimento
dos outros servicos o isolamento do Caps para tentar “dar conta” de problemas
que, no entanto, ndo se esgotam no servigo e a falta de integragcdo na equipe
gerando a fragmentacgéo das agdes. Desta forma, a potencialidade do servigo, da
equipe e da clinica que buscavam praticar estava diminuida, colocando em
questao o projeto do servico e a garantia do cuidado na comunidade.

Maria desabafava no grupo sua necessidade de sair de dentro do Caps,
além de conhecer os outros dispositivos e construir rede. Ha um sentimento entre
os profissionais de aprisionamento e, novamente, a contradicao liberdade-
aprisionamento reaparecia. Nas observacgdes diretas realizadas presenciamos em
dindmica de grupo, como os profissionais representavam o servigo. Desenharam,
por exemplo, o Caps com grades, prendendo a todos l|a dentro. Essa

representacdo nos lembrou o que Basaglia20 dizia no processo de Reforma

20 Franco Basaglia (1924-1980)
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Democratica ltaliana: “louco preso, trabalhador solto, louco solto trabalhador
preso”, com os usuarios cuidados em liberdade quem passou a se sentir preso
foram os trabalhadores.

Esse era um sentimento comum entre os trabalhadores do Caps Liberdade,
seja por que haviam profissionais atuando sem desejo, se sentindo obrigados
para néo perder o emprego publico ou porque ndo estavam conseguindo realizar
o trabalho que idealizavam, ou porque se sentiam isolados sem se relacionar com
os outros servigcos, com as familias e com a sociedade ou, ainda, pela
responsabilidade de cuidar, de forma integral, nas crises.

A dimensdo das desigualdades de raca, género e de classe social, que
estdo envolvidas na clinica da atencgéo psicossocial, foram trazidas pelo grupo no
processo de discussdo. As questbes exemplificavam o quanto esta clinica é

atravessada por estes problemas.

Bf: vocé falou da crianga hermafrodita lembrei outra coisa, que a gente fica
levantando a bandeira da loucura, levantando a bandeira da loucura, mais a gente
esquece oh, to lembrando da fala de Elvira eu sou negra, a gente esquece que::: tem
outras diferencgas ai articuladas s6 que ndo se dao em blocos né e a gente também
nao discute muito isso. Discute de uma forma pontual ou que né, é negro pobre,
homossexual, tém varias outras diferencas que também sdo estigmatizadas que a
gente também discute pouco, que a gente discute de uma forma, quando a gente nao
tem também uma atitude preconceituosa.

Df: eu acho que o grande problema-e ja falei em outros momentos aqui- que a gente
fez aquele dia da rua que a gente foi pra rua , que a gente tem que ir atrés dos outros
grupos também:::que também compde aqui o Caps e que a gente tem que se juntar
ao movimento de pessoas que ja estdo fazendo pra gente ter um movimento maior
porque se ndo s a bandeira da loucura ndo da, vai ficar uma loucura, ndo sai

entendeu. Acho que ( ) a gente se junta faz um movimento maior (( )
Bf: porque na luta, lembra que a gente foi pro calgadéo (( )) se tivesse o movimento
negro.

Um ponto importante nesta discussao foi reconhecer que os profissionais
também sofrem discriminagcdes sociais, econdmicas e culturais. Estas condi¢des
concretas e subjetivas afetam os usuarios de forma ainda mais grave, pois sao
acentuadas pelo estigma em relacdo aos “doentes mentais”, mas estes
sentimentos que atingem a todos em sua existéncia - usuarios e trabalhadores-
acabam afetando o relacionamento entre eles no cotidiano desta clinica.

O grupo retoma a discussdo sobre a importancia da intersetorialidade
destacando a educagdao como importante parceira que também sofre de

isolamento em relacdo as outras politicas publicas, principalmente a saude. A
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interacdo no grupo de discussao fez surgir idéias e propostas de agao conjunta
que foram importantes, em diversos momentos e fortaleceram o grupo para
resolver problemas.

As dificuldades para o dialogo com a rede de saude e com outros setores
sado pontuadas, falam da responsabilidade que o trabalho no Caps envolve, pois
precisam assumir riscos, nao apenas internamente, mas com a sociedade, com a
politica e com o que se espera desse tipo de servico.

Am — “E esse dialogo nem sempre é um dialogo facil, de entendimento rapido, as
vezes vocé precisa argumentar, reargumentar, assumir riscos, entendeu, porque
vocé lida com coisas, vocé toma decisdes no grupo”.

Marcos vé que o superdimensionamento da complexidade deste trabalho
pode afetar o projeto do servigo, do caminho a percorrer, de onde se quer chegar:
“E essa coisa complexa vai andando, vai andando de uma forma que, como que
as vezes voceé fica se questionando: e ai pra onde eu vou agora? como € que a
gente faz?”.

E, além disso, diz:

Am —“. .. Acho complexo por isso que vocé tem que lidar com uma série, além de
tudo, lidar com uma coisa muito, nem sempre muito palpavel, que é a
subjetividade das pessoas né , dos usuarios, principalmente, e das familias e as
nossas”.

By

O grupo concorda e reforgca as dificuldades em relagdo a propria
subjetividade. Esta dimenséo era, sem duvida, o foco dos problemas atuais do
grupo. Como lidar com eles mesmos e suas relagdes no trabalho? Este tema que
sera aprofundado adiante como tema principal.

Sao muitas as atribuicbes e as responsabilidades de um Caps Il como
este. O grupo listou as atividades que compunham o Caps: a acolhida, os
atendimentos individuais e grupais, as oficinas, os espagos coletivos de
discussao, as articulagdes e atividades comunitarias, desde as visitas domiciliares
até, por exemplo, um desfile que o Caps promove comunidade. Os profissionais,
embora fazendo estas e muitas outras ag¢des, ndo estavam conseguindo, naquele
momento, qualificar para si mesmos o trabalho realizado.

Falavam mais do desestimulo da equipe para “segurar” o trabalho no Caps

e de uma clinica que precisa responder as demandas do aqui e agora: o que
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vamos fazer agora com Elvira? E José, onde vai morar? Como vai lidar com o
dinheiro? Esta € uma clinica que exige envolvimento e uma atitude dos
profissionais que nao é apenas técnica, mas ética, que envolve como cada um se
coloca no trabalho e na vida. Isso ao mesmo tempo em que mobilizava muito a
cada um, também os paralisava frente ao tamanho do desafio colocado.

Argumentam, ainda, que as dificuldades que encontram decorrem do fato
de estarem tratando de um grupo minoritario e excluido e que ainda é visto como
tendo que ser isolado: “isolar para conhecer, isolar para tratar”, “para que nao
perturbe”. Neste aspecto o grupo vivenciava as contradigcbes de suas praticas em
um servigo e em uma clinica que busca a inclusdo dentro de um contexto social e
cultural que permanece com as demandas da exclusdo, do medo, do estigma.

A articulagdo com a rede, que compde esta clinica, era avaliada como
inexistente naquele momento.

Cf — “. . . A rede existe, o Caps tem papel estratégico de regular a rede que a
gente compde, mas a gente ndo se conhece. E isso verdadeiramente n&o existe
ndo do jeito que deveria. Existe em porcentagem minima em agobes individuais,
mas nao de forma integrada, articulada e cotidiana”.

O grupo considera isso um problema. Marcos diz: “¢é uma coisa classica
né”. Utilizam a palavra Rede, mas na pratica ndo é Rede o que existe. Acham que
seria muito bom se os profissionais circulassem pelos servigos para conhecé-los e
até contribuir com seus problemas e também aprender com as respostas que 0s
outros dao, muitas vezes, para os mesmos problemas que eles enfrentavam.

Maria conta no grupo que esteve na urgéncia de saude mental no final de
semana por motivos particulares e que foi muito interessante ver o quanto pode
resolver problemas, ajudar a encaminhar situacbes, que os profissionais da
urgéncia nao tinham pensado e que, além disso, se conheceram pessoalmente.
Considera que isso faz muita diferenca: “entdo a gente comecou a articular outras
coisas, que é isso que acho interessante, que as vezes a gente se perde aqui
dentro, as vezes a gente se perde nisso. Ah! Como a gente tem essa capacidade,
tanto potencial pra sair daqui, pra fazer outras coisas”.

O grupo retoma a necessidade de sair de dentro do Caps, de fazer as

articulacdes necessarias, de conhecer e encontrar-se com a Rede. Fica evidente
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que estao presentes as idéias e concepgdes sobre o trabalho em rede, mas que
ainda sao discursos, pois no cotidiano, as a¢des compartilhadas nao tomam a
forma que gostariam e anseiam.

A Rede ndo estava presente concretamente no cotidiano do Caps como

uma aliada e parceira para o cuidado no territorio.

4.1.4 A Dimensao Terapéutica

Y - “entdo, queria que a gente tentasse pensar assim, o qué que aqui no Caps é o
terapéutico?”

Am — “praticamente de inicio logo ouvir, saber primeiro ouvir a pessoa pra mim ja é
terapéutico. Quando a pessoa chega sozinha ou com familiar e caminhar ta
entendendo e vocé consegue para pra dar ouvidos, pra que a voz daquela pessoa
tenha potencia. Eu acho que ja comega a terapéutica por ai. Porque quando ele
bateu e, quando ele bateu e, em PSF ou bateu ate num boteco perto da casa dele
, bateu num lugar em que ele foi falar e fala e as pessoas parece que as pessoas
estdo em outro pais, em outro plano a conversa ndo se faz entender, a voz dele
ele ndo consegue se fazer entender e a gente consegue parar e ouvir, para, ouvir,
porque ai vocé, o que nem todo mundo consegue fazer isso Nao é isso, nem todo
mundo consegue ouvir; eu acho que ja comega a ser terapéutico e ai vocé
comeca a ter uma serie de outras coisas aqui dentro que € a equipe toda pode
falar disso ai”.

Cf — “acho que toda e qualquer acdo no Caps ela deve ser terapéutica. Entao
desde quando & Marcos fala do escutar, a planejar junto com o usuario, junto com
familiares, a participagédo dele em qualquer estado, seja ele na alimentagéo, se eu
quero ir no banheiro ou ndo. Toda agéo deveria ser terapéutica, ela deixa de
existir quando a gente ndo acredita que ela é terapéutica e quando a gente
comeca a fazer e a gente ndo produz sentido para essa agdo, a gente perde a
acao, entéo ela deixa de ser terapéutica nesse sentido. Mas toda e qualquer agéo
dentro do Caps deveria ser terapéutica”.

Marcos fala que a primeira agao terapéutica é a escuta. Flavia, Terapeuta
Ocupacional, concorda e entende que toda agao no Caps deve ser terapéutica.
Neste sentido o grupo destaca a importancia de construir o Projeto Terapéutico21
com cada usuario e seus familiares, planejando tudo o que fardo no servigo.

Consideram que as agdes deixam de ser terapéuticas quando passam a

nao fazer mais sentido nem para o profissional, nem para o usuario. Quando um

2! Dois conceitos de Projeto Terapéutico: O Projeto Terapéutico ¢ um dispositivo que tem como objetivo tragar uma
estratégia de intervengdo para o usuario, levando-se em conta os recursos da equipe, do territorio, da familia e do proprio
sujeito. (Onocko & Gama, 2008) ou “O Projeto Terapéutico tem o objetivo de ajudar o individuo a restabelecer relagdes
afetivas e sociais, reconquistar direitos e poder, buscar a autonomia afetiva-material-social e o incremento da
incorporacdo desse na vida de relacdo social e politica”. (Zerbetto & Pereira, 2005)
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usuario, por exemplo, ndo sabe por que esta freqientando determinada oficina ou
por que esta indo ao Caps trés dias na semana, ou quando os profissionais
passam a cumprir mecanicamente com obrigagdes, ndo qualificam mais o que
fazem. Quando nao sabem o porqué, nem para onde vao com suas intervencgodes,
perdem a direcdo da clinica que praticam, os seus procedimentos e resultados. A
relagao clinica se esvazia de sentido e a dimenso terapéutica se perde.

O grupo passa a elencar outras agcbdes que consideram terapéuticas e
efetivas no servigo. Todos concordam que o acolhimento e a escuta dao inicio a
relacdo terapéutica. Este é o inicio de toda clinica, mas, nem sempre, a escuta
acontece. Marcos acrescenta que escutar é diferente de pegar uma planilha e
preencher dados do usuario e familiares em uma entrevista inicial, que & preciso
olhar, ouvir e dialogar.

Nesta passagem, houve concordancia no grupo € menos conflitos. O grupo
relaciona o terapéutico com o sentido das acdes e praticas muito mais do que as
acgdes em si mesmas. Destaca, também, a afetividade como um recurso essencial
nesta clinica, mas que tem sido banalizada e nao refletida pelos profissionais. A
afetividade envolvida na relagdo com o usuario aparece como um indicador sobre
a efetividade das acdes no Caps.

Enfermeiro, terapeuta ocupacional e psicéloga concordam neste tema e
afirmam que o terapéutico se perde quando se reproduz automaticamente uma
agao, uma atividade, sem refletir seu sentido para o usuario e para eles mesmos.
Além disso, Marcia traz a reflexao sobre os objetivos das agdes terapéuticas, pois
nem tudo é terapéutico em si mesmo ou por que faz sentido, mas qual é esse
sentido? Para onde vai? Falam do sentido teleolégico das acdes terapéuticas,
seus fins, o que produzem? Para onde?

O Caps é visto como um campo de forgas na visdo do grupo, um lugar que
resiste a uma clinica do ajustamento, mas que também pode reproduzi-la. Marcia
exemplifica este aspecto com a questdo dos preconceitos dos proprios
profissionais envolvidos no cuidado, que algumas vezes, se somam a exclusao

que os usuarios sofrem.
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O grupo propde também uma ampliagdo da compreensdo sobre a
dimensao terapéutica no Caps, no sentido de olhar para toda a estrutura do
servigo e garantir que ela funcione.

Am - “olha, ampliar a questéo terapéutica pra mim também é incluir que todas as
atividades e a estrutura nossa aqui desde a medicacdo mesmo, € uma coisa que
vocé necessita as vezes pra poder conversar com 0 usuario. Vocé precisa ter
cuidado com esse momento, para além de nucleo ta entendendo. Eu acho que
coisa que a gente faz em equipe aqui, por exemplo, o acolhimento, um
acolhimento bem feito, bem afetivo que vocé possa ouvir que eu ja falei aqui. Vocé
conseguir fazer com que aqueles usuarios que necessitam mesmo da medicacao,
€ a maioria, uma boa parte deles, que esse esquema nao falhe né, para que ele
possa no minimo voltar pra casa com mais tranquilidade, que ele possa, por
exemplo, pactuar com a gente as coisas com mais calma, né. Vocé tem atividades
aqui que sao importantes apesar das pessoas criticarem muito de que as oficinas
encerram os usuarios dentro dos Caps, vocé tem, esses espacgos sao efetivos, ta
entendendo, sdo efetivos, muito efetivos, eu vi gente entrar aqui ndo dizia um ai e
nao conseguia hem expressar o que sentia”.

Df — L"a questéo da grupalidade”.

Am — “vocé consegue hoje, vocé vé o pessoal é::: como se diz, falando mais das
angustias e de repente negociando mais com a familia, o sujeito chega & dizendo
“o problema é que vocé ndo me ouve” coisas que ndo conseguiam dizer antes,
esses espagos estruturados eles sao efetivos

Df — “a propria assembléia no sentido de politizagdo, autonomia e cidadania tem
um’”

Am — L ”entdo é isso o que eu ia dizer’

Df — “potencial terapéutico fantastico”.

A medicacdo precisa estar disponivel e aparece como um elemento
importante que ndo pode ser tratada apenas por um nucleo profissional. O grupo
compreende que o acompanhamento da medicacido ndo é atribuicdo de uma
Unica categoria profissional, mas que deve ser de todos para que possa ser bem
utilizada, quando necessario.

Sobre as oficinas terapéuticas aparece uma critica vinda de fora do grupo.
A critica sobre esta pratica terapéutica se refere a ela ter como conseqliéncia a
manutencao dos usuarios dentro dos Caps por mais tempo.

O grupo, pelo contrario, considerou que as oficinas sao efetivas e tem alto
potencial terapéutico. Essa visdo foi apoiada por varios profissionais no decorrer
da discussao. Neste tema o grupo se auto-avaliou e refletiu sobre a falta de
ofertas de oficinas, 0 que estava levando a certa inércia do Caps, naquele

momento. O grupo reforga o potencial terapéutico das oficinas e dao exemplos de
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usuarios que chegam muito mal, mas preferem a oficina ao atendimento
individual, pois encontram suporte no grupo, sentem-se bem e sao apoiados
também pelos outros usuarios.

Os profissionais reconheceram que os usuarios valorizam e qualificam as
oficinas como espacos terapéuticos e que ficam desolados quando elas nao
acontecem. Destacam o papel das oficinas no fortalecimento dos usuarios para
enfrentarem o cotidiano da vida e as dificuldades la fora.

As relagbes entre profissionais de nivel médio, no caso, oficineiros e de
nivel superior, os terapeutas ocupacionais, reaparece como um elemento de
conflito na relagao entre eles, que esteve presente de forma mais evidente no
inicio do trabalho deles no Caps.

O grupo continua reforcando o potencial transformador das oficinas
terapéuticas. Os profissionais relatam que, sempre no inicio dos encontros,
conversam sobre como 0s usuarios se sentem e como passaram aqueles dias.
Com isso, observam transformacdes e mudangas na forma como cada um esta
enfrentando a vida. As oficinas terapéuticas aparecem como um espaco do
cotidiano institucional que estrutura a vida diaria dos usuarios Ihes da apoio no
coletivo e possibilita a compreensao do sofrimento, vivenciado por cada um.

As oficinas organizam e s&o geradoras de movimento no cotidiano do
Caps. O grupo considera que as oficinas fazem sentido para os usuarios, mesmo
que eles nao saibam qual, pois continuam participando: “porque é uma coisa que
gera movimento € uma coisa que faz sentido pros usuarios virem, de alguma
forma, ndo entendem, ndo sabem por que, mas eles vao vindo, vao aprendendo,
vao construindo e isso faz um sentido muito grande na vida deles”. Os
trabalhadores acrescentam que as oficinas, quando acontecem fora do Caps,
também sao fantasticas.

Marcia fala da Assembléia do Caps que também foi colocada como um
instrumento efetivo e com um potencial terapéutico fantastico, pois agrupam os
usuarios, técnicos, familiares e também comunidade e vizinhos para debater o
cotidiano e projetos do servigo. E um espago que produz movimento, participagéo
e exercicio de cidadania no cotidiano do servigo e dos usuarios. As assembléias

do Caps aparecem como terapéuticas no sentido da promoc¢ao da politizagao, da
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cidadania e da autonomia, conceitos essenciais ao campo da atencao
psicossocial.

Neste momento da discussdo o0 grupo conseguiu sair das suas
reclamacgdes e conflitos e visualizou as agdes terapéuticas que praticavam e
consideravam efetivas.

No grupo de discussao aparecem, com mais detalhes, as dimensdes da
clinica praticada e o que os trabalhadores consideram efetivo no cuidado do
Caps. As falas trouxeram sempre uma relacao da efetividade das praticas com o
momento vivido pela equipe, pois apesar de considerarem efetivas as praticas
terapéuticas que realizam, se ressentem de que ha agdes sendo feitas sem
sentido, por obrigacdo. Constatavam a falta de reflexdo no grupo sobre suas
acdes contribuindo para a mecanizagao na execucgao de tarefas. Os problemas
pessoais e de relacionamento entre os profissionais interferiam na efetividade de
suas agoes e o clima grupal na criatividade do grupo. Neste “diagnéstico grupal’,
0 grupo constatava a diminuicdo de ofertas de cuidado e a paralisia frente as
situagdes graves.

Marcos reforca que as acdes deixam de ser terapéuticas quando passam a
ser feitas burocraticamente, até no acolhimento, se o objetivo se torna fazer
registros e nao prioritariamente escutar e dialogar, essa pratica ndo é terapéutica.
Explicita sua concordancia com Flavia: tudo que os profissionais fazem sem
sentido, também nao faz sentido para o usuario e nao é terapéutico. Os usuarios,
por sua vez, sentem quando nao ha envolvimento, quando ndo ha retorno. Marcia
acrescenta que mesmo tendo um significado para a agéo, esta agéo pode alienar
o outro e precisa ser pensada em seus objetivos, em seus efeitos e diversos
sentidos.

O grupo traz a questdao da afetividade: “¢ uma coisa que o pessoal
banalizou, porque hoje € muito facil dizer, ah seja afetivo, mas a afetividade é um
exercicio, € uma coisa assim, nesse trabalho que a gente faz que é muito, mas
muito importante”. Critica a banalizagdo que se fez em torno da afetividade, pois é

preciso levar a sério a sua importancia para o trabalho com saude mental.

Am: ( ) tem a afetividade que € uma coisa que o pessoal banalisou pra mim ta
entendendo, porque hoje é muito facil dizer, ah seja afetivo, seja, isso € um exercicio
e a afetividade € uma coisa assim, nesse, nesse trabalho que a gente faz é uma
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mais muito, muito importante, &€ prazeroso vocé entra no servigo e as pessoas irem
até vocé, por exemplo, irem te cumprimentar, ndo espera que vocé chegue até elas
pra cumprimentar. Usuarios mesmos, mesmos os que estdo em crise , aqueles que
vem l|he xingar, mesmo aqueles que venha lhe falar mal quando vocé chega ta
entendendo, ele vai por que vocé o ignora a partir do momento a medida que vocé
passar por ele e ndo surte nenhum efeito, a coisa ta feia, ele ndo te percebeu e que
realmente vocé também néo ta fazendo diferenca naquele local. Entdo acho que a
afetividade também é uma coisa que a gente tem que trabalhar muito como uma
coisa terapéutica mesmo no sentido que vocé leve a serio o que é ser afetivo né.

A afetividade aparece também como um indicador dos efeitos do trabalho
no Caps. Se a afetividade esta baixa entre usuarios e profissionais, isso interfere
no cotidiano da clinica. Marcos, por exemplo, considera que se 0s usuarios nao
Ihe demonstram nenhum afeto, lhe sao indiferentes, alguma coisa esta errada em
sua atuacdo. Sente como prazerosas e qualificadoras as demonstragdes que
recebe, de atencao e afeto, por parte dos usuarios.

Reaparece no grupo a questdo sobre o duplo sentido que as agdes
terapéuticas podem adquirir no processo de trabalho. Consideram que mesmo
fazendo sentido para o profissional, as terapéuticas podem alienar e ajustar o
usuario em um sistema que visa adestrar, normalizar e fragilizar seu poder
singular: “em alguns casos queremos que O usuario seja 0 que achamos mais
adequado ou normal”.

Questionam o conceito de reabilitacdo psicossocial, pois ele indicaria a
volta ao habilitado, ao ajustamento do corpo. Para Marcia o Caps € um campo de
forgas?:

Bf: eu gosto da minha argumentagdo anterior, da clinica né. Da clinica essa
terapéutica ela pode ta a favor do ajustamento né ou tornar esse corpo normalizado,
da recuperacao, da reabilitacdo, ndo gosto da palavra reabilitagdo que parece essa
coisa né, de transformar o cor-eu pego o corpo do outro fago uma prescrigdo, pode
ser até através da escuta pra tornar esse corpo igual no sentido de normal ajustavel
décil ou qual é o sentido dessa agao, sabe. Ai eu falo o Caps é um campo de forga as
vezes a gente vai ta com acgOes de resisténcias a essa forma de:::terapéutica e as
vezes a gente vai ta capturado por ela né. Entdo penso muito no que a gente ta
fazendo e ai vou de novo pra outras desigualdades pensando muito no é::: no caso
de Suzana, enfim aqui, no caso de uma usuaria por conta disso, porque muitas
vezes a gente quer:::que ela seja nas nossas agdes mesmo sem querer, mesmo de
uma forma implicita, que ela seja uma mulher e isso € que vai normaliza-la. Que o
transtorno dela tem haver com isso-até a fala né, identidade de género, é antinatural
eu ja ouvi algumas pessoas falarem nos discursos e ai € bem complicado isso.

22 Essa definigdo do Caps como um campo de forgas se se relaciona ao conceito de Dispositivo, conforme Foucault
(1991), conceito utilizado neste estudo como referéncia para compreender e debater o que sdo os Caps no ambito da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e também segundo Baremblitt citado por Campos, G.W.S (1999), “dispositivo é uma
montagem ou artificio produtor de inovagdes que gera acontecimentos, atualiza virtualidades e inventa o novo Radical”.
(Baremblitt, 1992, p.151).
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Utiliza o exemplo de um usuario homossexual do Caps que nao é
respeitado em sua orientagdo sexual, por alguns profissionais, que acham que o
terapéutico seria “ela voltar ao normal’.

O acompanhamento das crises dos usuarios no Caps é qualificado como
uma acao terapéutica muito efetiva. As crises eram vistas como momentos onde
nao se podia produzir nada, mas a experiéncia tem mostrado que é efetivo agir de
forma terapéutica durante as crises: Marcia diz “tem uma poténcia, tem vida ali,
tem atividade na crise e quando vocé trabalha junto com o usuério na crise ele,
quando sai da crise, te responde, ele lembra o que foi trabalhado e ele também se
transforma, ele também se fortalece né, até a outra crise dele vai ser diferente”.

O acompanhamento que se faz na casa dos usuarios também é elencado
como uma pratica importante da clinica dos Caps. Marcos pondera que este
acompanhamento é efetivo “mesmo que seja exaustivo e as vezes crie confuséo,
td indo as casas, mesmo que seja pra levar medicagdo as vezes, como as
meninas (auxiliares de enfermagem) fazem diariamente”. Estas acgbes sé&o
terapéuticas para o grupo, pois possibilitam entrar em contato com os familiares e
quebrar resisténcias para o cuidado. Citam também o exemplo de um usuario,
que com o acompanhamento em casa, conseguiu ficar morando sozinho, apoés ter
ficado por dois anos internado. Maria diz que algumas vezes os profissionais
passam a ver as visitas domiciliares apenas como uma obrigagdo e ndo como
acgdes efetivas.

Este tema foi muito discutido pelos profissionais e era pauta de reunides de
equipe quando falavam sobre as “evolugdes nos prontuarios” e a questao dos
auxiliares irem as casas para fazer medicagao, principalmente nos casos mais
graves. Com isso eram estes profissionais que precisavam fazer a vinculagao e
negociacdo com a familia. Irma interpela para dizer que é muito complicado
quando os atendimentos domiciliares viram uma obrigacdo apenas dos auxiliares
de enfermagem, por estarem habilitados a fazer a medicacéo.

Esse aspecto reflete, mais uma vez, como a divisdo técnica e social do

trabalho em saude®, as separacdes entre profissionais de nivel médio e de nivel

23 Matumoto, S. et al (2005). Supervisio de equipes no Programa de Saude da Familia: reflexdes acerca do desafio da
producio de cuidados. Interface (Botucatu) [online] 1.9(16), 9-24.
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superior interferem na clinica que se produz no cotidiano do servico. Estas
convengdes herdadas socialmente do modo capitalista e do modelo hospitalar
limitam a clinica dos Caps e as acgdes terapéuticas. Isto aparece como um
obstaculo a ser superado e é questionado por toda a equipe. A presenca dos
auxiliares de enfermagem na discussao foi essencial para que esses conflitos

aparecessem e pudessem ser confrontados no préprio grupo.

4.1.5 O Cuidado nas Crises

O tema do cuidado em situagdes de crise gerou inquietagdo no grupo, apos

um periodo de siléncio, a fala iniciou devagar e com expressodes de dor:

Y — “poderiam falar um pouco mais assim sobre a experiéncia de vocés de cuidar
em situagoes de crise?”.

Cf: Uh, é um caos
?”f - L_"um caos”.

Bf — “lidar com a crise aqui ndo sei se como Monica falou sdo resquicios da
génese do Caps mais que ta dificil ta, ta muito dificil saber lidar com a crise
também de entender que o Caps também é pra segurar crise, sabe, também é pra
segurar crise. Até que ponto, e quais sdo as crises que a gente consegue segurar
se isso depende da estrutura fisica, das estruturas::: equipacional, da equipe
grande, da equipe pequenininha sabe,eu acho que um dos problemas graves,
graves porque lidar com crise ndo é facil e é grave, lida com crise aqui nao sei
dizer de fato o que acontece, porque a gente ndo ta sabendo, despreparo
profissional?; ndo sei, falta de estrutura?; ndo sei, ndo sei informar, mais a crise da
dando”.

?”f - L “crise”.

Bf: “a gente evita a crise. Da gente cuida da crise aqui (( )) € uma crise
mesmo,porque da crise na equipe que € uma beleza:: (( )) sabe e isso ndo é
bom, ndo & bom pra gente, porque como pessoa também acaba com a nossa
vontade como diz ( ) a gente vai acabando sabe, com as nossas forgas a
gente fica e eu ndo sei 0 que acontece com a crise, a crise € uma crise”.

Irma (Bf) inicia o tema dizendo que esta muito dificil lidar ou saber lidar com
as situagbes de crise no Caps. Questiona as razdes disso, se as dificuldades
passam pela falta de preparo dos profissionais, pela estrutura fisica, pela equipe e

traz um questionamento sobre que crises o Caps deve cuidar, todas? Até que

Zerbetto, S. R., Pereira, M. A. O. (2005, janeiro-fevereiro). O trabalho do profissional de nivel médio de enfermagem nos
novos dispositivos de atencdo em satide mental. Rev.Latino-am Enfermagem 13(1), 112-7.

Silva, A. L. A. (2003). Enfermagem em saude mental: a agdo e o trabalho de agentes de enfermagem de nivel médio no
campo psicossocial. Tese de doutorado, Escola de Ennfermagem, USP, Sao Paulo, SP, Brasil.
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ponto? E usa a expressao “segurar a crise”, como um fardo grande e pesado.
Constata que ter que segurar as crises no Caps estd provocando crises nos
profissionais e isso ndo é bom, pois esta acabando com a vontade e com as
forcas da equipe.

Neste ponto a discussao focou no tema da CRISE que é a metafora deste
grupo. A discusséao tornou-se um momento de auto-analise do grupo em relagéo
as suas concepgoes e acoes.

A atencao a crise no Caps tornou-se um problema, um limite da equipe,
que ainda ndo consegue ver saidas. A interacdo no grupo de discussido parece
colaborar para um diagnostico da situacdo que vivenciam, com diversas
possibilidades de compreendé-la. Passam pela constatagcdo de que ndo sabem
como lidar com as crises, se sentem impotentes, cansados e que, diante disso,
acabam surgindo propostas de internagdo para os usudarios em crise em outros
lugares, como para Elvira, por exemplo, que naquele momento simbolizava a
CRISE no Caps. O sentimento que aparece é de que o trabalho com as crises é
como o castigo de Sisifo, “segurar as crises”, esta muito dificil, pesado e sem

solucgao.

Cf: ndo sei, mas eu acho que a gente t4 cansado mesmo

Ff: acho que a gente ta, sei |4, paralisado mesmo de alguma forma, nao sei realmente
o paralisou a gente pra gente enxergar algumas coisas. Por que desde que eu to aqui
a crise de Elvira é desse jeito e a gente sempre lidou com ela, o que a gente nunca
soube lida pelo menos enquanto eu to na equipe e me sinto da equipe mesmo e to
dentro dela, era com pessoas violentas, violentas que colocava em risco a vida de
outra pessoa ou a nossa mesmo e isso ai eu sempre vi dificuldade da gente lida com
a violéncia fisica sabe que isso ai eu via que-quando cheguei aqui vi isso e ndo sabia
li da& e a gente comecgou vé outras formas com o préprio Fabiano, de lida com isso o
Fabiano vivia contido o tempo todo quando cheguei aqui , foi assim uma mudanga
radical Arnaldo comegou um acompanhamento terapéutico mesmo na crise e ele saiu
da contengéo e de la pra ca nao voltou mais

?: nacrise .

? dando claro, a violéncia, mais a gente aprendeu a lidar com a crise de José

?: de José

Ff: ndo, de José, deixa fazer uma referéncia a gente acompanhou, ja do André a
gente ndo conseguiu,

?: nem do Antonio

Ff: ndo conseguiu,

?f. do Antonio?

Ff: mais Joelson a gente ja deu, eu digo André, antes do esgotamento.

?:ah ta.

Ff: Antonio ja foi na fase de esgotamento

Df: o diagnostico é transtorno de personalidade

?f. de personalidade.
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Ff: isso é outra questdo, de longe é uma pessoa que a gente vem lidando com a crise
dela, faz isso, faz aquilo, uns vem com a criatividade , até a mée dela que no caso.
Entao a gente ja criou varias formas de cuida dela . eu acho que ta num esgotamento
tal que a gente ndo ta conseguindo raciocinar acho que € isso(( )) a gente ta
analisando forcas e ai eu disse no caso de violéncia fisica € um dos entraves da
gente aqui, € um dos medos que aqui tem, de morrer, certo, ou eles matar alguém, ou
matar parentes, ou matar colega, ou matar um ao outro ja esse € o medo real assim,
da morte. Mas quando a gente paralisou com Elvira eu fiquei desorientada porque na
hora que vocé ta pra morrer eu entendo qualquer reacdo sabe, essa é a preservacao
da espécie é minha preservagdo, € minha preservacdo de mae também, minha
preservagao sabe de, de gente mesmo, de humana, eu ndo quero morrer ndo desejo
morrer. Entdo eu até entendo ai a reagdo da gente quando a gente se vé numa
situagdo dessas, como tem um caso de uma pessoa que tentou mesmo matar a
outra, entdo vocé fica mesmo meio paralisada. Mais a gente vai buscando outras
coisas né por fora, pelos cantos, pelos os lados pra nao ir no confronto, mais de Elvira
eu ndo entendi gente que situagao foi essa que a gente ndo conseguiu lidar com uma
pessoa nao tava colocando em risco a vida dela nem a minha.

Bf: porque a gente nem tragou um plano

Desse cansacgo surge também o questionamento sobre o melhor lugar para
cuidar dos usuarios em crise: O CAPS, a emergéncia, as clinicas psiquiatricas?

Varias hipoteses surgem no grupo: a compreensao de que justamente com
0S casos mais graves € que a equipe tem dificuldades de cuidar. A ligagéao entre
hospital-emergéncia-Caps, que marcou a constituicdo do servigo e ainda
influencia o cuidado da crise, a frustracdo pelas crises serem recorrentes e
ciclicas na vida dos usuarios, a visdo de que nessa situagao nao se pode cuidar,
com o pressuposto de que a pessoa, o sujeito na crise psicética desaparece. Esta
visdo dualista moderna, a divisdo entre normal e patolégico esta presente nas
diversas falas dos profissionais como um modelo de pensamento que norteia
suas acdes®.

O grupo constata que, em vez de intensificarem as ag¢des terapéuticas nas
situacdes de crise, pelo contrario, nesse momento o contato diminui, aparecem
duvidas, o cansacgo e o esgotamento da equipe acabam influenciando diretamente
no (des) cuidado e na proposta de internacdo dos usuarios. Falam dos limites
atuais de cada um e da clinica que estao conseguindo fazer.

Para o grupo, os proprios usuarios reproduzem esta racionalidade dualista
e a exclusao do convivio do Caps aparece como indicacdo deles mesmos para os

colegas em situagbes de crise. Veremos com maior profundidade como os

24 Leal, E. M. (1999). O agente do cuidado na Reforma Psiquidtrica brasileira: modelos de conhecimento. Tese de
Doutorado. Instituto de Psiquiatria, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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usuarios vivenciam as situagdes de crise e 0 seu cuidado na analise das EN. O
grupo traz as contradigées que estao colocadas neste contexto social e da viséo
de mundo dos proprios usudarios que nao querem ser internados ou excluidos do
cotidiano do Caps, mas, eles mesmos, sugerem a internagao para outros usuarios
em crise.

Nesta passagem, o grupo diferencia os tipos de crises e situam suas
dificuldades com as situagbes que envolvem agitacdo psicomotora, muito menos
freqiente que nos casos de depressdao grave, por exemplo. As variaveis
presentes na situacdo, ndo sdo apenas o tipo de crise, mas também
caracteristicas dos proprios usuarios, por exemplo: o grupo consegue intensificar
o cuidado com usuarios novos, que chegaram a menos tempo no servico e ainda
nao conhecem muito, enquanto com os usuarios ja atendidos, em varias crises e
por muito tempo no Caps, aparece o “déja vu”, a recorréncia, a resisténcia e o
afastamento do cuidado. A visdo que os profissionais passam a ter de alguns
usuarios aparece na discussao sobre o relacionamento usuario-profissional e sera
tratado adiante como tema principal.

A discussdo no grupo revela as diferencas de compreensdo sobre o
problema do cuidado nas crises. Alguns profissionais argumentam no sentido de
que a equipe esgotou o investimento em Elvira, por exemplo, sem ter tentado
varias possibilidades para enfrentar da situacdo. Outros dizem que nao estao
suportando conviver com ela em crise e estdo buscando protecdo para sua
propria sanidade mental®.

Como se chegou a esse limite no grupo? Como foi construido esse
processo? O descuido com os proprios profissionais enquanto equipe de trabalho
em saude mental fica evidente, pois estdo fragilizados em sua poténcia
terapéutica. Ha uma trajetéria de desgaste desde o inicio heréico deste Caps que
fica aparente neste momento.

O grupo se lembra de diversas pessoas em crise que foram atendidas por

eles e o quanto conseguiram cuidar. Situagdes em que criaram arranjos,

2 Ver Silva, E. A. da. (2007). Dores dos cuida-dores em saiide mental: estudo exploratorio das relagoes de (des)
cuidado dos profissionais de saiide mental em Centros de Atenc¢do Psicossocial de Goidnia-Go. Dissertagao de Mestrado,
Instituto de Psicologia, UnB, Brasilia, DF, Brasil.
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tecnologias de cuidado®® que deram bons resultados e também de outras
circunstancias em que ndo conseguiram ser bem sucedidos. A coordenadora do
Caps avalia que, na maioria dos casos em que ndo conseguiram tragar uma
estratégia terapéutica nas crises, coincide com os momentos de esgotamento da
propria equipe.

Marcos entra na discussao para dizer que “tem uma coisa na situacido de
Elvira, que é dificilima, que é a base familiar dela que nao existe, ela mora com as

irmas que sao ir-re-du-ti-veis”. Diz que 14 € impossivel para Elvira morar, mas ela

nao quer sair dessa casa, a situagao familiar se agravou e isso a magoa muito e
favorece a irrupcao de crises permanentemente. Marcos desabafa: “a gente nao
consegue lidar com tudo n&o”. Interpelado, diz que isso ndo quer dizer que nao
possam lidar com as situacdes de crise dela, mas que ha uma limitacdo pela
situagcado familiar, conta que ja conversou com Elvira no sentido de buscar outro
lugar para morar, mas que ela ndo admite essa hipétese, pois ndo acha justo sair
da casa que é dela também. Marcos diz que também nao sabe o que Elvira fez
para essas irmas para que elas a ignorarem tanto.

Marcos traz a situacao familiar conflituosa de Elvira como uma variavel
importantissima para a compreensdo de suas crises e amplia a discussao
trazendo o questionamento sobre a onipoténcia deles e do Caps.

Os Caps nasceram com a marca da substituicio do modelo assistencial.
Tem como missao evitar internagcbes em clinicas psiquiatricas e por isso a
internacdo € um tema delicado que gera desconforto no grupo. Marcos reclama
da ideologizagédo sobre o assunto fazendo com que os profissionais nao falem
francamente sobre suas concepgdes a respeito, pois temem serem identificados
como defensores do modelo manicomial. A internacdo de um usuario também é
vista no Caps como fracasso da equipe e também por isso € dificil falar
sinceramente.

No grupo de discussdo, a internacdo aparece como sub-tema das crises
por causa, naquele momento, da vivéncia da equipe em relacdo a Elvira. Maria

reclama de ndo terem conseguido ainda tragar uma estratégia terapéutica coletiva

26 Sobre tecnologias leves no cuidado em satde mental: Merhy, E. E. 1997). Em busca do tempo perdido: a micropolitica
do trabalho vivo em saude. In Merhy, E. E., Onocko, R. (Orgs.). (1997). Agir em saiide: um desafio para o publico
(pp.71-112). Sao Paulo: Hucitec.
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para Elvira, de terem paralisado frente a sua crise e por isso ndo admite que
tenham sugerido interna-la. Irma tenta contextualizar e diz que a crise de Elvira
estd gerando uma crise na equipe. O conflito é explicito sobre o que fazer neste
caso. Mas, mais do que a crise de Elvira, a situagado da equipe vem se agravando
nos ultimos anos e agora se torna uma emergéncia. A gestdo estava tentando
tentado mediar os problemas com capacitacdes e reunides com toda a equipe
para avaliagcdo e planejamento do servigo.

Marcos retoma a reflexdo e diz que consegue compreender e lidar melhor
com essa situacdo quando olha para tras e vé o processo todo do servigo, quando
atendiam vinte e trés pessoas internadas na emergéncia psiquiatrica e mais os
usuarios do Caps e conseguiam fazer intervencbes: “porque quando noés
estavamos com a emergéncia com vinte e trés pessoas nos conseguiamos
entender melhor a crise, porque vocé diz, ndo, aqui € uma emergéncia entdo é
um lugar pra isso mesmo”.

As intervengdes em crise, que faziam, eram vistas como parte do trabalho
comum a todos e ndo havia questionamento quanto a isso, mas quando o Caps
se separou da emergéncia a questdo sobre o lugar de cuidar das crises apareceu
na equipe, mesmo que se diga que o melhor lugar para cuidar do usuario em crise
€ o Caps, quando elas ocorrem e imobilizam o grupo o questionamento
reaparece. Para Marcos a frustracdo em lidar com as crises é saber que elas sao
recorrentes e ciclicas e voltardo mesmo vocé tendo se esforgcado muito e
trabalhado com esse usuario ele podera entrar em crise novamente.

Marcos demonstra sua duvida também se o Caps € mesmo o melhor lugar
para cuidar nas situagdes de crise, mas diz “mais assim o local que eu me lembro
que a gente tem, por exemplo, o melhor pra acolher as pessoas, que conhece,
que vai intensificar mais a paciéncia com as agressdes, com as idas e vindas
desses usuarios € melhor consiga significar talvez sejamos nés mesmos.”

Marcia argumenta que os Caps sao sim o melhor lugar para cuidar das
crises em funcao do vinculo que os profissionais tém com os usuarios. O grupo
concorda que é, neste ponto, que estava concentrada a crise vivida no Caps, pois
“é na hora que o usuario entra em crise e que a gente nao cuida e isso fica claro

com a questdo dos usuarios das SRTs”. O grupo se refere aos usuarios mais
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graves e aos moradores das Residéncias Terapéuticas que o Caps Liberdade é
referéncia para o cuidado.

Seguem refletindo que tentaram fazer o projeto terapéutico dos usuarios
das SRTs, mas que o trabalho ndo avangou e esses usuarios seguem sem um
cuidado individualizado, principalmente nas situacbes de crise. “O infeliz
diagnéstico, que a gente vem discutindo, que deu até um click hoje, é que a gente
espera o usuario sair da crise pra voltar o cuidado”.

O grupo comecga a lembrar de varios usuarios em situagdes de crise e de
como lidaram com cada um. Maria cita Felipe que vivia contido no Caps e que
quando um técnico comecgou a fazer Acompanhamento Terapéutico (AT) ele saiu
e nao ficou mais contido. Irma acrescenta outro elemento a analise do caso de
Elvira. Diz que nos poucos momentos que a viu fora das crises, ela demonstra um
sentimento de rejeicdo muito grande por seu corpo, por ser negra, também nao
gosta de usar o passe livre para usuarios do Caps, tem vergonha de sua
condigdo. Irma pensa que em casa as irmas reforcam essa viséo rebaixada que
ela tem de si mesma. Marcos acrescenta que ela é solitaria, muito solitaria. E Irma
diz que: “entdo isso gera um turbilhdo de transformagdes nela e acaba refletindo
nessa crise continua, que também, agora, ta dando crise na equipe, por que a

gente ndo ta sabendo lidar com ela mais, ou entado ta parada.”

4.1.6 Relacionamento entre os Profissionais

O tema do relacionamento entre os profissionais causou constrangimento
no inicio da discusséo, houve expressdes de dor e siléncio por parte do grupo. A
pergunta foi feita:
Y - “como vocés véem o relacionamento na equipe?”
?f —“Ui, Ui".
Cf — “os relacionamentos?”.

Y - “é entre os membros da equipe, quer dizer, a importancia deles, como esta ou
como €7”.
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Marcia iniciou a discussdo no grupo tentando contextualizar a situagao
vivida. A equipe ja passou por varios momentos, alguns mais dificeis, outros mais
faceis, em relagéo a convivéncia e ao trabalho no Caps. Nem sempre estiveram
tdo desagregados e desmotivados, como neste momento. As falas sdo no sentido
de encontrar as razdes para isso.

O que aparece, em primeiro lugar, sdao as relagcbes no nucleo de
enfermagem, onde os conflitos entre o pessoal de nivel médio e de nivel superior
se acirraram. A reflexdo no grupo, continuada por Irma, levou a compreensao de
que estes conflitos se ampliaram para toda a equipe e que eles perderam o
controle sobre suas razdes e seus efeitos.

Em um Caps lll a equipe de enfermagem tem um papel destacado, tendo
em vista que sao os auxiliares de enfermagem com um enfermeiro de referéncia,
que trabalham no acolhimento noturno. A aplicagdo de medicacao também fica
sob responsabilidade dos auxiliares e estes acabam sendo os profissionais que
mais responsabilidades tém com os usuarios em crise no servigo.
Paradoxalmente, os auxiliares sdo os que menos tiveram formacdo®’ e suporte
para este trabalho, pois em seus cursos técnicos, nao tiveram suficientemente
teoria e pratica em saude mental. Além disso, estes profissionais se ressentem de
ndo estarem trabalhando no PSF, “com a saude fisica” como gostariam.

A subordinagao profissional dos auxiliares de enfermagem aos enfermeiros
€ promotora de conflitos e tem prejudicado a insergdo destes trabalhadores no
cuidado e no trabalho em equipe. Marcos considera que: “isso acontece em todos
os servicos onde tem gente que fez academia que tem nivel superior, pessoas
que fizeram academia e pessoas que fizeram cursos e chegaram s6 a nivel
médio, vocé cria, parece uma coisa natural € como se a responsabilidade fosse
responsabilidades diferentes, como se cada um nao fosse profissional, ta
entendendo, essa € uma coisa que as vezes é alimentada essa forma cruel de
ser, mais € alimentada”. Marcos que é enfermeiro, diz que essa relacao é cruel,
mas que os Caps ainda sdo os servicos de saude onde se conseguiu avancgar

mais no sentido de construir equipes que atuam juntas, sem discriminagdes por

" Ver Ferrer, A. L. (2007). Sofirimento Psiquico dos trabalhadores inseridos nos Centros de Atengdo Psicossocial: Entre
o prazer e a dor de lidar com a loucura. Dissertagdo de Mestrado, UNICAMP, Campinas, SP, Brasil.
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nivel ou por categorias profissionais. Mas, por vezes, essas divisbes parecem
como naturais, assim como, a colocagdo dos médicos acima do restante da
equipe.

Marcos pondera que ja trabalhou em varios outros servigos como postos de
saude e hospitais e que é o Caps deu um salto qualitativo nessa relagao. Mesmo
que estejam em um momento dificil, o Caps ainda trabalha mais préximo neste
aspecto. Isso é confirmado por Marcia. Marcos reafirma que em outros lugares
essa relagcao é ainda mais cruel, que a enfermagem tem isso, atrela os auxiliares
ao enfermeiro e que isso é dificilimo de quebrar.

O grupo faz uma comparagao dessa relacdo enfermeiro-auxiliar com a
relacdo entre médicos e os outros profissionais na equipe. Parece haver trés
niveis: os médicos, os outros profissionais de nivel superior e os de nivel médio.
Considera isso um problema muito dificil, pois ndao ha uma equipe técnica
gerente, que trabalha e dirige o servigo juntos.

Os médicos deste Caps, nao participaram deste grupo de discusséo entao
realizamos uma entrevista narrativa (EN) com um deles. No momento ha
dificuldades no numero de psiquiatras disponiveis para os Caps no municipio e
eles estdo limitados aos atendimentos ambulatoriais dos usuarios, sem nenhum
tempo no servico para participar das reunides de equipe ou outras atividades
terapéuticas.

O psiquiatra deste Caps reclama dessa condicao, pois entende o trabalho
de uma forma ampliada, antes podia participar das reunides de equipe, por
exemplo, o que considera fundamental para sua integragdo no trabalho, essa
situacao tem sido fonte de desmotivacao para seu trabalho neste Caps.

O grupo elenca outros fatores de desgaste como a grande demanda de
pacientes, ja que o terceiro Caps lll (Caps Jael) tinha iniciado apenas ha alguns
meses, a falta de profissionais e de recursos, também aparecem como elementos
dessa crise da equipe. Marcos, enfermeiro, tem no grupo, desde o inicio, uma
atitude generosa, relativizadora e propositiva sobre os problemas, constata as
dificuldades, mas ja procura por alternativas para soluciona-las. Considera que
deveria haver maior rotatividade dos profissionais pela rede de saude, pois o

trabalho no Caps é muito desgastante, mesmo que haja um profissional com
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experiéncia e qualificado € necessario que ele trabalhe em outros servigos e
possa circular pela rede. Isto poderia significar uma ampliagdo da visdo do
profissional e amenizaria o desgaste no trabalho. A discussao no grupo possibilita
que as diversas vivéncias e compreensdes sobre o0s acontecimentos sejam
colocadas e confrontadas entre os participantes do grupo no mesmo momento,
formando compreensdes validadas por eles.

Maria, coordenadora do servigo, situa a crise iniciando em 2007, isso
significa que, naquele momento, fazia um ano do inicio do processo de desgaste
da equipe e do servico, considera que os problemas se acirraram nesse periodo e
chama a atencédo para a falta de atitude de todos para sair desta situagao,
reclama de nado ver movimento nesse sentido. Marcia diz: “vejo todo mundo
segregado, vejo todo mundo sozinho, ilhado né, e essa forca que o Caps
Liberdade tem que é de uma equipe interdisciplinar, mais ndo é s6 na fala tem
afeto, tem todo mundo junto pensando, tem garra, tem vida, eu nao sei onde é
que ta”. Marcia ndo sabe o que aconteceu, onde comegou essa desagregagao.

Maria, diz que comecaram a produzir menos, a se afastar, a criar
subgrupos e acirrar a divisdo entre nivel médio e superior, perderam as rédeas,
se perderam no caminho, muitos adoeceram, e outros nao quiseram se achar, se
encolheram e n&o quiseram fazer o diagndstico da situagao, Maria diz que néo se
encontram mais fora do Caps e entende que ndo ha magica, que eles mesmos
terdo que descobrir o que fazer.

Julia, auxiliar de enfermagem diz que trabalhar em equipe € muito dificil a
comegar pelas escalas de trabalho que sao rigidas, a falta de ajuda quando
precisa levar um usuario para a urgéncia ou para outro Caps, nao encontra
ninguém para ajudar. “Entdo quem vai, quem tala fora, quem da as caras naquele
momento se lasque, e as vezes isso faz com que a pessoa recue do trabalho, de
fazer aquilo, termina sendo omissa totalmente.” Julia reclama por ndo encontrar
apoio na equipe quando precisa e diz: “Meu grande defeito, quando o meu colega
ta na escala e precisa de mim eu também digo ndo, ndo vou ndo, chame outra
pessoa ou simplesmente dou jeito de usar outros meandros como tantas outras

pessoas fazem aqui”. Marcos conclui “a equipe ta em crise”.
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Fica evidente a falta de mediagao neste grupo para o didlogo e a resolugao
dos problemas. Interessa-nos a reflexdo sobre os impactos dessa forma de
relacionamento entre os profissionais para a clinica que praticam no Caps.

Irma diz que quando Marcia chegou como apoiadora do Caps, ela lembra
que ja existiam queixas, de que eles n&o se viam como uma equipe
interdisciplinar, por exemplo. Marcia argumenta que essas queixas eram muito
isoladas, estavam no nucleo de enfermagem. Irma faz entdo a imagem de uma
célula em que a membrana do nucleo se rompeu e os problemas do nucleo de
enfermagem, que existem mesmo, foram paralisando toda a equipe e tomaram
proporcdes que sairam do controle.

Irma argumenta que nenhuma discussédo conjunta se viabiliza, que tudo
‘emparra”, qualquer obstaculo € motivo para imobilizar a equipe que esta
diminuida por licengas médicas e por nao poderem mais contar um com o outro.
Diz: “ndo quero usar palavras fortes, ndo é entende, ndo acontece a interagao
entre o nivel médio e o nivel superior, pelo menos, as meninas, podem inclusive
se eu estiver falando errado, podem dizer: vocé ta doida, mais essa € a minha
versao dos fatos”.

Marcos diz que nesse aspecto ja houve momentos em que as pessoas
eram mais agressivas umas com as outras e nao vé isso hoje.

O grupo traz a proposta das reunides de planejamento onde poderiam
discutir os problemas e fortalecer a equipe. Consideram que ha coisas resolvidas
pela gestdao, como a abertura do outro Caps, a diminuicdo de usuarios sob a
responsabilidade do Caps Liberdade, o apoio institucional, a educacao
permanente, Maria pergunta ao grupo: “E ai agora fica o que € nosso né qual é o
nosso problema, fica mais visivel, mais gritante a gente ta na paralisa nesse
momento, um monte de gente falou isso né é nesse momento de ganhos que a
gente recua, que a gente retira 0 nosso time de campo”. Ponderam que ha coisas
ainda a serem atendidas mas varias outras foram mesmo resolvidas, concordam

que ficou um “rango reivindicatorio” e a equipe se perdeu nisso.
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4.1.7 Relacionamento entre Profissionais e Usuarios

Julia diz que ndo é uma relacao facil, acha que nao ha mais respeito dos
usuarios com os trabalhadores e que também, em alguns momentos, dos
trabalhadores com os usuarios.

Y — “como é que vocés véem assim entdo, quer dizer vocés ja tinham falado um
pouco, como é que vocés se véem em relacao ao usuario, a relagdo com eles?”.

Gf —"ndo é uma relacdo facil né, mesmo porque a maioria dos usuarios que ja
ficam aqui agora aqui acolhidos que sédo intensivos aqui ao servigo € as vezes eu
acho que nado existe muito-tem o momento da crise tem, mais tem o momento
também que nado existe mais o respeito enquanto trabalhador do servico ou em
alguns momentos trabalhador- usuario, ( ) entdo, também é uma relagdo muito
dificil, ndo é facil. Ndo é s6 a crise agora de Elvira, mais teve Mercedes teve
outras e que também todo mundo se pega, ndo sabe o que fazer”.

Am - “fica muito dificil se vocé acha que no momento ta so, fica muito dificil que
vocé cansa”. (sobrenome, iniciais, data)

Gf: “mais é isso que estou acabando de falar Marcos nos momentos cruciais vocé
vai ficar so”.

A reflexdo do grupo sobre o tema que foi trazido pela pesquisadora da
continuidade a analise que faziam das relagcbes entre os profissionais, a primeira
fala é de Julia, auxiliar de enfermagem, para dizer que a relagdo com os usuarios
€ muito dificil. As relagdes em geral no Caps estdo abaladas e com os usuarios
nao é diferente. Os técnicos parecem nao conseguir falar das relagbes com os
usuarios, pois estdo mergulhados nos proprios problemas. Apos essa primeira
fala que demonstra o quanto a relagdo com os usuarios esta com dificuldades, os
técnicos passam a falar novamente de si mesmos e das suas dificuldades no
trabalho.

Lucia, terapeuta ocupacional que apenas tinha se apresentado no inicio do
grupo entra agora na discussdo. Considera que o trabalho nos Caps é muito
diferente por que mexe com os proprios conflitos, “os meus conflitos atrapalham
muito a minha atuagao, os meus conflitos internos, essa coisa assim, ah ninguém
tem a ver com os meus problemas, mas eu estou vivendo isso, é fato, eu ainda
nao aprendi a desassociar isso”, Diz que em outros momentos em que esta
melhor, mais tranquila, intimamente, a maneira de reagir é diferente: “Entdo eu

acho que a saude mental ela exige muito do profissional nesse sentido porque
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ele, independente de como vai a vida dele, se ele tem algum doente no hospital
ou se ele ta, a casa ta desmoronando, independente de tudo, ele tem que ta
bem”.

Outros no grupo argumentam que em outros lugares de trabalho também
vocé tem que estar bem, mas Lucia contra-argumenta que ndo, que a saude
mental exige mais do profissional, que ele tenha maior equilibrio. O grupo
concorda, consideram que os profissionais também sao sujeitos e também tem
suas loucuras e seus problemas, sao pessoas complexas como sa0 0S usuarios
e, as vezes, os profissionais ndo estao abertos para os usuarios, nem para uma
agressao verbal e nem para receber um elogio. Argumentam que, as vezes, o
profissional vem armado para o Caps, preparado para uma batalha, se um
usuario vem e elogia isso desarma.

Esta passagem da discussdo sintetizou o clima vivenciado no Caps
metaforizado em uma batalha, com trabalhadores buscando se proteger, pois se
sentem inseguros e isolados no trabalho, que, por sua vez, exige muito de cada
um na equipe. Nesse sentido retornam as falas sobre a falta de apoio mutuo,
ficam evidentes mais uma vez as deficiéncias na formacao dos profissionais e a
falta de estrutura subjetiva para o cuidado. Essas evidéncias de uma falta de
integracdo na equipe refletem-se na clinica praticada. Os usuarios também
percebem e sentem esta situagdo, falta encontro e didlogo entre eles, estdo
distantes e muitos também em crise.

Retomam no grupo o tema principal desta passagem que € a relagdo com
os usuarios. Maria, coordenadora, diz que quer falar desse assunto, se autodefine
como uma pessoa muito espontanea e que tenta ser assim também com os
usuarios, € sincera e se nao esta bem para conversar ou escutar diz isso, age
assim também com os colegas profissionais. Considera que quando nao pode
responder alguma pergunta explica ao usuario, por exemplo: “olha hoje aqui nao
posso responder ou hoje vocé néo vai almogar aqui por isso, por isso, por isso,
nao é porque faltou comida, ndo é, é porque no seu projeto terapéutico isso nao
cabe”.

No projeto terapéutico dos usuarios € onde se define a diregdo do cuidado

que o usuario necessita como as metas, as agdes terapéuticas e também a
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frequencia que vira e o que fara no servico. Os usudrios nao aparecem como
sujeitos nesse processo, nao estavam participando suficientemente dessa
construgcdo, como fica evidente no exemplo dado por Maria e reflete a
compreensao que o grupo tem em relagéo ao projeto terapéutico.

Nas EN com os usuarios e nas observacbes diretas, essas diferentes
perspectivas entre usuarios e trabalhadores aparecem, os usuarios se ressentiam
por nao saber ou ndo compreender a diminuigdo de sua freqiéncia no Caps, por
exemplo, e questionavam o sentido de ndo poderem estar no servigo em outros
dias.

O Grupo de discussao foi mais um momento de analise da situacdo que
proporcionou uma melhor e mais abrangente compreensao sobre a dimenséo de
alguns problemas que apareciam no cotidiano. Possibilitou também, que
profissionais, principalmente auxiliares de enfermagem, que tinham dificuldades
para falar, pudessem se expressar, favorecendo o dialogo na equipe.

Vilma, auxiliar de enfermagem, que ainda nao havia falado no grupo faz um
desabafo: “Hoje eu to fazendo onze meses aqui e eu to contando nos dedos
quem eu posso ir em busca, por outras respostas que eu ja recebi, entdo prefiro
ficar na minha, eu busco mais as minhas colegas da profisséo, para ver como a
gente faz, melhor do que eu ir atras de um técnico porque eu nao tive boas
respostas, até aqui eu nao tive”. Ela pede ao grupo, “pelo amor de Deus”, déem
apoio, déem suporte ao trabalho dela quando precisa, pois “é muito bonito falar”,
da um exemplo: “Tem uma visita pra fazer, va la, sim eu vou la, s6 como nao sei
nem quem € a pessoa como que eu vou la so, alguém me ajuda? ah! mais nao
tem ninguém, entdo eu ndo posso ir, ndo, mas tem que ir, entdo ta minha gente
eu vou”.

Vilma vé seu trabalho no Caps como um desafio que Deus colocou em sua
vida e entdo ela precisa enfrentar, ndo vai sair mesmo, diz que no inicio quase
surtou, mas que agora esta mais controlada e tenta pedir ajuda de suas colegas,
mas que nao pode contar com os técnicos de nivel superior. Cita exemplos de
usuarios em crise que ajudou a cuidar e que sairam e estdo bem e que isso é
muito gratificante e a faz persistir, mas muitas vezes nao sabe o que fazer e pede

ajuda, mas ninguém diz sim, o que escuta é “o problema é seu, se vire”.
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O grupo considera que os problemas da equipe sdo de comunicagao entre
eles, pois quando ndo gostam de uma atitude de um colega, ficam guardando
magoas e se armam contra o outro, em vez de conversar.

Falam em solidariedade e da vontade de cada um de mudar a situacao,
passam a compreensdo de que ndo estdo conseguindo se considerar enquanto
equipe, “a gente ta se vendo como profissional isoladamente”.

As queixas sao tantas dos profissionais que Maria, coordenadora, se
pergunta se o setor responsavel pela saude do trabalhador pode fazer algo ou
pode ajuda-los nos impasses que estao vivenciando. O grupo precisava de ajuda
para sair da situagdo que se encontram, mas ainda n&do sabiam por onde
caminhar. As dificuldades para a coordenacdo do Caps vao aparecendo, Maria
esta nessa funcdo ha pouco tempo, ja fazia parte da equipe de profissionais e
assumiu com o servigco passando por momentos dificeis.

O grupo retoma os varios problemas, que a gestdo se comprometeu em
resolver e que estdo sendo atendidos, mas, mesmo assim, a equipe continua
desarticulada. O investimento em capacitagdo, planejamento, reunides e apoio
institucional, haviam sido intensificados, nos ultimos meses, e o grupo refletia

sobre isso.

4.1.8 Relacionamento com as Familias

Maria inicia falando que seu maior desafio como trabalhadora é conseguir
chegar até as familias dos usuarios, pois o contexto familiar € muito grande e
diverso

Y — “Vocés poderiam falar um pouco mais sobre a relagdo com os familiares, com
as familias?”.

Ff — “ah eu quero fala isso porque eu acho uma coisa tao dificil meu Deus do céu
pra mim desde que eu cheguei aqui o meu maior desafio como trabalhadora é
exatamente a familia, pra mim é a coisa mais dificil do mundo de lidar, sabe por
que vocé se envolve com mun:::do, com uma coisa muito grande que € o contexto
familiar que sdo as familias que as vezes as pessoas nao se sentem pertencente
aquela familia sdo pessoas que nao querem compartilhar suas coisas com aquela
familia que a gente chama de familia pai, mae, irmao, tio, sobrinho, essa familia
que eu digo, linear que a gente chama que estruturou como familia tem pessoas
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que ndo reconhecem aquele grupo como a familia, reconhece outras pessoas
como familias e ndo aquele grupo, outros grupos, outros. Entdo, pra mim assim é
dificil fazer isso, primeiro fazer com que a familia entenda o querer daquela
pessoa que as vezes é muito complicado a gente tira pela familia da gente né,
quando a gente tem um problema em casa @ o que repercute na familia inteira e
como todo mundo quer da palpite, todo mundo quer e assim, nem sempre é pra
ajudar nem sempre é pra chegar junto, as vezes € até pra desarticular vocé de
vez. Pra mim é muito difi:cil chegar junto da familia, porque tem familias que vem
espontaneamente, mas a maioria e a maioria, assim, ndo, e eu me arrisco a dizer
com firmeza 90% das familias que tem aqui sao familia que querem que as
pessoas venham pra cd pra ficar um pouquinho livre em casa, ndo acham que é
terapéutico e sim, um lugar pra eles terem uma tranquilidade ah ta la ta cuidado.
Acho isso até legal sabe eles confiam na gente como cuidadores”.

?f —“ou ndo”.

A familia esta distante do Caps, este diagndstico foi feito pelo grupo de
discussdo e, onde os profissionais reconheceram suas dificuldades para se
aproximarem mais das familias e para promoverem a participacao delas no
cuidado com os usuarios.

As representacdes dos profissionais sobre os familiares demonstram que,
em sua maioria, eles sdo vistos como ausentes no apoio aos usuarios e que
consideram o Caps como um lugar para a auséncia do usuario de casa, para que
os familiares possam ficar um pouco livres deles, muito mais do que um lugar
terapéutico. Véem as familias também como resistentes a vir e a participar da
atencdo que o Caps propde. A familia é vista através da des-responsabilizacao
pelo cuidado do usuario. Maria amplia essa visao dizendo que o Caps também
esta distante ndo somente das familias, mas do territério, do PSF se tornando
para os usuarios a unica referéncia.

Marcos diz que tem uma visao diferente, pois ha familias e familias, ha
algumas que o envolvimento é zero com o usuario e outras ndo, entdo ha
algumas familias que exigem mais investimento da equipe e para isso € preciso
ter um grupo que dé retaguarda no servigo para que outros possam se envolver
mais com o caso de uma familia especifica, por exemplo: “a gente ja fez
intervengdes com pessoas que vocé nao imagina como foi resolutivo”.

O grupo avalia que tem revéses e éxitos nesta relagao, é preciso saber,
com cada familia, as formas de negociar e conversar que serdo mais efetivas. Os
profissionais citam, como uma variavel que interfere nesta relagao, as diferencas

culturais, econbmicas e de formacado que também envolvem as familias: “Assim,
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tem familiar que depende da formagao, depende da comunidade que ele ta
inserido, depende da estrutura, depende da cultura, na realidade nao existe uma
forma Unica de cuidar, existem varias, varias, € multifacetado essa relacao com a
familia”.

Ponderam que é preciso compreender as configuragcoes familiares de
acordo com suas singularidades, pois ha familias que cuidam e respondem ao
cuidado e outras ndo. Essas singularidades vao exigir maior investimento da
equipe. O grupo chama a atengdo também para a participagédo da familia na
construcado do projeto terapéutico dos usuarios.

Os trabalhadores consideram muitas vezes que a familia vé o Caps como
um depdsito ou uma creche. Essas concepgdes podem servir para explicar o
comportamento de algumas familias, mas sao reducionistas e nado ajudam a
entender toda a complexidade dessa relacao.

Para a clinica da atencao psicossocial € essencial conhecer cada familia e
suas condicdes culturais, sociais, econbmicas, sua constituicdo e formas de se
relacionar com o usudrio, seus afetos e potencialidades, pois as familias sao
diversas e complexas. O grupo chama atengdo para estes fatos, pois uma
tendéncia entre os trabalhadores de saude mental tem sido a de generalizar as
familias, como se todas fossem ausentes e pouco cuidadosas e, desta forma, ao
contrario de buscarem as familias, se sentem usados por elas como escapes para
sua propria sobrecarga®®.

O grupo passa a refletir sobre a diversidade dos grupos familiares e isso
amplia a analise que estavam fazendo sobre a questdo, reconhecendo suas
limitagdes inclusive no campo teodrico, admitem que estudaram e discutiram muito
pouco sobre esta questao e estédo precisando fazer isso: “apesar de que a familia
€ uma coisa indispensavel, a gente tem discutido muito pouco sobre familia

mesmo”.

8 pegoraro, R. F. & Caldana, R. H.de L. (2006). Sobrecarga de familiares de usuarios de um Centro de Atengio
Psicossocial. Psicol. estud. [online]. 11(3), 569-577.

Bandeira, M. & Barroso, S. M. (2005). Sobrecarga das Familias de Pacientes Psiquiatricos. Jornal bras.psiquiatria
[online] 54(1), 34-46.
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4.1.9 Avaliagao do Trabalho nos Caps

O Grupo é chamado pela pesquisadora a avaliar como véem os Caps.

Y - “Como é que vocés avaliam o Caps., a gente falou de varias coisas, mas o
Caps, a proposta Caps, como vocés véem os Caps?”.

Df — “o Caps aqui como as outras politicas publicas na teoria ela é linda, eu nao
sou Caetano n&o mais tudo é lindo, perfeito na saide mental. A gente aqui precisa
caminhar muito ainda pra ser tudo lindo e maravilho e ndo vai conseguir como ta
la na 336 e:::: é isso pra mim precisa de muita coisa, inclusive, nd precisamos
comegar a rever o que ja foi feito, porque a realidade é dindmica aquela (lei)
naquele momento. Infelizmente a gente s6 consegue fazer as coisas se elas forem
legalizadas a gente ndo vai consegui respaldo se néo tiver la outra trés, trés meia,
uma nao sei quanto, entdo acho que é isso precisamos dd um duro ainda. Mas
Caps funciona assim vai além do () com o fundo da economia mesmo, como &
feito, operacionalizado da melhor forma. Eu nédo vejo isso agora nesse momento
talvez esteja na crise de onde eu to e pela a crise interna minha, mais eu acredito
na proposta do Caps s6 acho dificil de operacionalizar, ndo acho impossivel mais
dificil &”.

Ef — “a minha opinido pode ser imatura porque ndo conhego assim mais profundo,
mais eu penso que uma proposta dessa natureza a nivel nocional ela deveria ser
é independente do processo politico”.

Bf: — L "politico partidario”.

As avaliagbes comegcam pela comparagao entre as diretrizes politicas e a
pratica, entre o estabelecido nas portarias que regulamentam o servico e o
cotidiano do funcionamento dos Caps. Avaliam que ha um distanciamento grande
entre o prescrito e o praticado e ainda é preciso avang¢ar muito, ndo consideram
um projeto impossivel, mas que esta dificil de funcionar conforme o preconizado.

Argumentam que as questdes politicas, da gestdo dos municipios, que
decidem montar os Caps sdo complicadas, pois muitos solicitam incentivos para o
servigo, recebem os recursos, mas nao garantem sua aplicagdo, pois ndo dao
suporte para que os servigos se estruturem e funcionem bem. O grupo avalia que
esta condicao interfere muito na qualidade da ateng¢ao que prestam. Consideram
que uma politica como essa deveria ter mecanismos para coibir o mau uso dos
recursos pelos gestores.

Marcia, psicéloga, apoiadora institucional do Caps, traz a questdo da
idealizacao que se fez deste modelo de atencdo psicossocial e dos Caps.
Considera que é preciso des-idealiza-lo para poder avangar e principalmente

retomar a forga criativa do movimento social que o originou.
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Consideram que, em muitos lugares, os Caps foram montados sem a
discussao politica que o movimento social trouxe no inicio e assim foram criados
administrativamente, sem fazer sentido para trabalhadores, usuarios e familiares.

Em Aracaju, o problema foi outro, os Caps foram criados com o ideario e a
forca do movimento social de luta por uma sociedade sem manicdmios, mas com
a realizacdo do concurso publico, muitos destes trabalhadores sairam dos
servicos e o movimento social também nao foi retomado. Além disso, a
participacdo dos usuarios ainda era incipiente, embora estivesse sendo
reaquecida, por causa do movimento que estava reivindicando melhorias para os
Caps.

Os movimentos sociais estiveram, desde o inicio, na construgao do modelo
de atencdo psicossocial no Brasil, de suas diretrizes e politicas. Foram
profissionais ligados aos movimentos de Reforma Psiquiatrica que assumiram,
nas ultimas décadas, a gestdo em muitos Estados, municipios, bem como no
ambito nacional, a conducao das politicas de saude mental. Isso, sem duvida, foi
um fator decisivo para a mudang¢a do modelo e para a construcdo de uma rede de
atencdo psicossocial no Brasil. O grupo avalia agora outro momento do servigo
quando a maioria dos militantes ndo esta mais nas equipes dos Caps e estas se
configuram de outras formas, com trabalhadores concursados que nao
escolheram como projeto profissional e politico o trabalho no campo da saude
mental.

Maria diz que no inicio tinham a honra, o orgulho e a forca de lutar pelo
modelo substitutivo, de dizer que nado internavam ninguém nas clinicas
psiquiatricas, estavam juntos nesse ideal, mas agora por todo o desgaste que
passam, os ideais estdo se perdendo e a ndo internacdo em clinicas psiquiatricas
ja ndo é uma questdo de honra, pelo contrario, aparece, em algumas situacoes,
como solugdo para os problemas que enfrentam. Ressalta que parece que
esqueceram que estdo lutando por um modelo substitutivo e que com isso os
adversarios dessa politica se fortalecem, mas consideram que é preciso avaliar e
criticar para fortalecer o atual modelo e ndo para voltar atras.

Marcos traz para o debate a possibilidade de haver clinicas adequadas que

pudessem ser retaguarda para os Caps, mas é interpelado por Marcia que nao
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admite essa possibilidade por que “as clinicas sdo manicomiais”. Marcos reclama
de policiamento ideolégico e diz que a questdo para ele ndo sdo as estruturas
fisicas, mas a forma de agir, de cuidar e reafirma que para ele os Caps sao sim o
melhor dispositivo atual. O grupo se exaltou nesse momento e todos falavam ao
mesmo tempo.

O grupo chama a atengdo para esta reflexdo simplista, hospitais versus
Caps. Sera essa a melhor forma de pensar esse modelo? E depois sera o Caps
contra o que? Contra o PSF? A discussao ideologizada e maniqueista revela suas
limitagbes para pensar a transformacdo do modelo assistencial e da
complexidade da clinica da atencao psicossocial, no cotidiano do cuidado.

Maria retoma a discussdo na dimensao ética, dos principios de uma utopia
cidada que se refletiria na possibilidade de um dia poder considerar o Caps o
melhor lugar para cuidar dela mesma ou de alguém de sua familia, mas Vilma,
auxiliar de enfermagem, com a concretude do presente, responde que nao
gostaria de ir para este Caps, no momento atual, se ela ou alguém de sua familia
precisasse.

O grupo traz a questdo da coordenagdo do Caps e a forma como esta
sendo feita, Lucia diz “eu acho que o papel do coordenador ele é fundamental
tanto pra potencializar os problemas e dificuldades da equipe quanto pra
potencializar as alternativas viaveis e isso é um elogio a Maria’. O grupo
considera que acolher a equipe é importante e que precisam exercitar mais isso
entre eles.

Consideram que, pelo senso comum, no Caps os profissionais tenderiam a
compreender mais os problemas uns dos outros, ja que lidam com a subjetividade
o tempo todo, mas que ndo é assim que acontece. Ressaltam a importancia de
sempre olharem o que ja conquistaram e ndo somente o que falta, pois isso &
importante para a equipe ndo desmotivar.

Nesta avaliagdo geral do servigo o grupo destaca algumas dificuldades do
trabalho no Caps, como a estrutura fisica que estava muito precaria, a questao do
adoecimento dos trabalhadores, as relacdes entre eles e com os usuarios. Havia

técnicos muito assustados e preocupados com sua proépria integridade fisica, pois
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se encontravam no cuidado direto com usudarios muito graves e, as vezes, em
situagdes de agressividade.

O problema das agressdes no Caps era recorrente e a equipe nao tinha
encontrado os caminhos para minimiza-lo. Ficava evidente que as situacbes de
agressao e risco para os profissionais aconteciam também pela desestruturacao
no servigo e no processo de trabalho e eram maximizadas pelas dificuldades de
relacdo na equipe. A falta de apoio mutuo, a separagdo com o nivel médio e o
pouco comprometimento, de alguns profissionais, com o trabalho em equipe, a
pouca parceria com as familias e com os outros servigos do territorio, onde vivem
0s usuarios, também agravava a situacao.

Percebemos que os usuarios vivenciavam os problemas do servico e os
conflitos na equipe e também estavam sofrendo com a situacéo. Eles constatam a
pouca oferta de oficinas e de escuta por parte dos profissionais.

Maria, coordenadora do Caps, diz que deveriam brigar mais para que o
modelo fosse realmente substitutivo, pois: “sé quem ja teve alguém internado
numa clinica psiquiatrica, ou ja passou por isso de perto sabe a importancia disso
daqui’. Fala que vé a diferenca entre os Caps e as clinicas, pois esteve
trabalhando nos dois lugares. “No Caps as pessoas estdo aqui circulando
exigindo os seus direitos o familiar pode vir se quiser vir aqui vem de manha,
tarde, noite, na hora que quiser esta aqui aberto, a gente ta perto, do lado”.

Marcos reafirma que considera o Caps a melhor estratégia no momento.
Maria acha que os Caps nao podem ser uma barganha politica ou uma obrigacao
dos municipios: “ter que ser Caps por obrigagcao que é essa conotagédo que ta
tomando, eu sou Caps porque eu preciso montar servigo substitutivo seja por
questdes politicas, partidarias, por que na eleicdo, por que € uma politica nova; e
eu votei, mereco voto”.

O grupo volta a falar das dificuldades na contratacdo dos profissionais,
argumentam que no servico publico, ndo se pode contratar ninguém sem
concurso, entdo pessoas que queriam e gostavam da saude mental nao
conseguiram passar e sairam do trabalho nos Caps. Avaliam que: “nesse

momento da histéria a gente ta como mocinho”, “nds estamos fazendo historia”.
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4.2 Caps David Capistrano Filho: um Caps reformado

O Grupo de discussao do Caps David Capistrano Filho aconteceu no dia 21
de outubro de 2008 e teve duragcdo de 1 hora, cinglenta e seis minutos e 16
segundos. Nao houve dificuldades para reunir o grupo e participaram 11

profissionais.

Cédigos | Nome Ocupacgao Tempo de Idade
ficticio trabalho no Caps
Am Mario Arte-educador e apoiador | 2 anos 35
institucional
Af Sara Psiquiatra 6 anos 44
Mf Marilia Terapeuta Ocupacional 3 anos 31
Jf Jacira Assistente Social e Coordenadora | 4 anos 31
Ff Fabiola Educadora Fisica 1 ano 28
Gf Gilda Psicéloga 6 meses 27
Cf Carla Assistente Social 2 meses 26
Df Dulce Assistente Social 1 ano 28
Tf Telma Enfermeira 4 meses 23
Bf Bruna Oficineira 4 anos 38
Lf Lucia Terapeuta Ocupacional 2 anos 31
If Inés Oficineira 1 ano 28

Quadro 2: Caracterizagéo dos participantes do Grupo de Discussdo: Caps David Capistrano Filho.
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4.2.1 Criagao do Caps e Trajetorias dos Profissionais

O grupo fica em siléncio por alguns segundos. Mario, arte-educador e
apoiador institucional do Caps, inicia a discussdo contando que o Caps David
Capistrano foi o primeiro Caps de Aracaju. Antes havia apenas o Caps | - Arthur
Bispo do Rosario, gerido por uma Organizagdo nao Governamental (ONG). Ele
diz que nao sabe especificar bem como foi sua criacdo. Ele trabalhava no Caps
Arthur Bispo e foi convidado para compor a equipe, pois a gestao estava tentando
trazer pelo menos alguns profissionais com experiéncia em Caps.

Y — “Pronto, nés estamos reunidos para o grupo de discussdo, no Caps David
Capistrano, em Aracaju, Sergipe, agora sdo 10 horas e 20 minutos, do dia 21 de
outubro de 2008. A primeira questdo pra gente comegar a discussao, eu queria
que vocés pudessem falar um pouco sobre como foi criado o CAPS? Quem
esteve ou quem participou, quem sabe, ouviu falar, como é que foi, como é que
iniciou?”

Am - “Ta, meu nome é Mario sou arte educador e bom, eu acho que foi o primeiro
Caps aqui de Aracaju, o primeiro Caps na verdade ligado a Secretaria Municipal
de Saude, a gente tem, ainda existe & o Arthur Bispo do Rosario que era uma
ONG, ai eu nao sei especificar bem como foi que ele comegou, tivemos muitas
vezes criar uma politica de saide mental e eu cheguei aqui tinha uns, cinco, seis,
meses que ja tava funcionando né? Acho que Sara ja estava aqui, né E bom eu
me lembro disso, eu me lembro que foram convidadas algumas pessoas que ja
tinham alguma experiéncia com isso e ai o convite pra trabalhar com o (( )) foram
me chamaram pra ca, tavam tentando trazer pelo ou menos trazer alguns
profissionais que ja tivessem uma experiéncia com saude mental eu me lembro
disso, ndo mais”.

Mario é arte-educador e ha dois anos também é apoiador institucional do
Caps. Chegou para trabalhar neste servico com seis meses de seu
funcionamento. Fala que este foi o primeiro Caps publico de Aracaju e
representou o inicio da Rede de Atencdo Psicossocial (Reap) sob gestdo
municipal. A atencdo em saude mental estava concentrada nas clinicas
psiquiatricas privadas, no Servico de Emergéncia Psiquiatrica do antigo Adauto
Botelho e um Caps gerido por uma ONG em convénio com o municipio - o Caps
Arthur Bispo do Rosario, que iniciou em 2000 e até hoje compde a Reap, como
um Caps |.

O Caps David Capistrano foi o primeiro Caps do SUS de Aracaju e iniciou
em setembro de 2002 como um Caps Il. Ainda n&o tinha funcionamento 24 horas

e em todos os dias da semana. Em 2004 passou a funcionar como Caps Ill. A
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gestado de saude da época buscou compor suas equipes com profissionais que
tivessem alguma experiéncia em saude mental. Entdo, muitos profissionais
vieram do Caps Arthur Bispo do Rosario, que foi pioneiro na atencao psicossocial
em Aracaju.

Sara, é psiquiatra, trabalhava em um ambulatério pertencente ao Estado.
Com o processo de gestdo plena do SUS houve a municipalizagdo dos servigos
de saude e o ambulatério foi fechado quando se iniciou a criagao dos Caps. Sara
trabalha no Caps David desde o inicio e aponta que sempre houve poucos
psiquiatras na rede. Também diz que foi convidada pela coordenagdo da época
para atuar nesse “novo método de cuidados dos usuarios de saude mental’. Esta
no Caps ha seis anos.

Marilia, terapeuta ocupacional (TO), veio de Alagoas e chegou em 2005. Ja
havia trabalhado em um Caps |, que é muito diferente de um Caps lll, que faz
matriciamento e organiza o trabalho com Técnicos de Referéncia. Diz que a
proposta em um Caps deste tipo € outra e ndo tinha essa experiéncia. Entrou na
rede através de concurso publico.

Jacira é assistente social e atual coordenadora do Caps David. Entrou pelo
concurso publico de 2004. Diz que a maioria da atual equipe é concursada. O
concurso de 2004 foi feito para substituir os profissionais, até entdo contratados
ou terceirizados. A substituicdo dos profissionais - psicélogos, assistentes sociais
e terapeutas ocupacionais - principalmente, provocou mudancgas radicais na
maioria das equipes técnicas e na gestdo dos Caps, que ja estavam em
funcionamento na época: o Caps Liberdade, o Caps David e o Caps AD
Primavera. As consequéncias desta mudanca, que provocou descontinuidade nas
equipes, ainda repercutem e s&o sentidas pelos usuarios no processo de trabalho
e no cotidiano da clinica que se faz neste Caps.

Jacira relata que estes profissionais vieram de um concurso publico para a
secretaria de saude que nao especificava que o trabalho poderia ser em saude
mental ou em Caps. Os primeiros colocados foram para o PSF, mas os outros
“tiveram que ir para o Caps mesmo”. Essa fala é reiterada por varios profissionais
em diversos momentos da discussdo do grupo e apareceu sempre junto a um

sentimento de desgosto, de terem sido enganados e obrigados a ir para um
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servico que nao queriam. O trabalho no Caps aparece, para varios trabalhadores,
como um destino, um castigo de onde ndo conseguem sair. Os trabalhadores
argumentam que ndo sabiam que poderiam ter que trabalhar com saude mental e
que, mesmo no ultimo concurso, feito em 2008, isso novamente nao foi
especificado no edital.

A psicdloga, que estava ha seis meses no Caps, diz que no edital para sua
categoria constava que o trabalho seria de psicélogo clinico, o que nao é
exatamente o trabalho de um psicélogo no Caps. Todos os profissionais
concursados no grupo reforcam esse discurso sobre o engano e sobre o trabalho
no Caps. A desmotivagao inicial e duradoura é evidente.

Com a enfermeira nao foi diferente. Ha quatro meses no Caps diz que nao
teve opcao e também nenhuma experiéncia em saude mental. Em relacédo a este
ponto, outras profissionais se colocam dizendo que nao tiveram contato com
usuarios da saude mental em sua formagdo. Apenas a psicéloga diz que fez
estagio em Caps I, mas que, mesmo assim, foi muito diferente do trabalho que faz
no Caps David.

Bruna, uma das oficineiras que participou do grupo teve alguma nogao de
saude mental por que sua irma é TO e, desta forma, conhecia o trabalho. Foi a
unica profissional que demonstrou, no grupo de discusséo, que tinha desejo de
trabalhar com saude mental. Procurou espontaneamente o Caps e foi contratada.
Veio do Caps Liberdade e gosta do que faz.

Ha ainda diversas formas de contratacdo dos profissionais. Além dos
concursados ha os terceirizados, como os oficineiros, a educadora fisica e outros
que sao contratados em cargos comissionados.

Mario reitera que seria bacana se, nos concursos, fosse especificado que o
profissional poderia ir para Caps também. Diz que essa é uma reclamacao de
toda a rede de atencdo psicossocial de Aracaju e isso dificulta o trabalho,
principalmente no inicio, pois mesmo que o profissional ndo seja apaixonado por
saude mental, mas se soubesse que poderia ser encaminhado para trabalhar em
Caps, diz: “ai eu tenho que fazer o meu trabalho da melhor forma possivel, isso

facilitaria muito pra quem se propde a gerir 0 servigo pra quem se propde a estar
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nessa grupalidade pra isso vocé tem alguns que gostam, outros nem tanto, uns
que escolheram, outros que nem queriam e ai enfim”.

O grupo concorda. A enfermeira reforgca que isso seria mais justo. Os
sentimentos dos trabalhadores sdo de injustica e de punigdo, mas o que mais
esta nesse sentimento? Alguns profissionais entraram ha poucos meses, outros
ha alguns anos e ainda alimentam este sentimento de engano, de desgosto pelo
trabalho. Que outros elementos estdo envolvidos nessa fala do grupo? A baixa
remuneracao em relagdo ao PSF? O despreparo para o trabalho no Caps? O
medo e o preconceito em relagdo a loucura? A precaria formagado que tiveram
nesta area? As dificuldades concretas da clinica da psicose, da atencao
psicossocial?

Fica evidente que todo o processo de selegdo e contratacdo dos
profissionais foi omisso com a saude mental, desde a nao especificacao e falta de
conteudos da area, passando pela desvalorizagdo salarial e de status em relagao
ao PSF e a inabilidade do setor de Recursos Humanos com os profissionais no
momento da contratacdo. Mesmo assim, podemos perguntar o0 que O0s
profissionais estdo fazendo com isso? E a gestdo? Como a clinica fica afetada por
esta forma de chegar ao trabalho e por estes sentimentos dos profissionais?

Evidenciamos a falta de mediacdo para esta reflexdo no grupo. A
discussao mostra que os profissionais ainda nao sairam da constatacdo e
reclamacao sobre o problema, o préprio apoiador institucional remete esse
problema para fora do grupo, para o concurso, para os editais e ndo provoca uma
reflexao da implicacdo de cada um com seu trabalho e das consequéncias para o
cuidado com os usuarios. Esse sentimento cria barreiras para o estabelecimento
de relagbes e vinculos terapéuticos no Caps, entre os trabalhadores e com os
usuarios, trazendo repercussodes diretas para a clinica que se pratica.

Sejam quais forem as razdes de cada profissional ter ficado no trabalho do
Caps, a superacao desta posicdo de “vitima do concurso publico” é necessaria
para voltar a atengdo para o cuidado com os usuarios, que € a missdo deste
servigo.

Marilia diz que para os Terapeutas Ocupacionais nao tinha outro lugar para

trabalhar mesmo, e eles sabiam que seria na area da saude mental, mas para os
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assistentes sociais, por exemplo, poderia ter sido o PSF. Jacira explica que
apenas os primeiros classificados foram chamados para o PSF, os seis primeiros,

os outros “tiveram que ir para os Caps”.

4.2.2 Formagao para o Trabalho em Saude Mental

A deficiéncia na formacao dos profissionais € reforcada nesse momento da
discussao do grupo, este tema ja havia aparecido na trajetéria dos profissionais e
retorna agora pontuado, por solicitagdo da pesquisadora.

Y — “E a formacéo de vocés? Vocés sentem que a formagéo contribuiu pra vocés
no trabalho que vocés fazem ou nao, ou pouco?”

Tf: “a partir do momento que vocé perguntou o que faltava né pra trabalhar no
Caps, eu acho que tem essa questdo também, porque eu mesma na minha
formagéo eu fiz estagio no hospital psiquiatrico, entdo é uma realidade totalmente
diferente de Caps, a gente viu a questdo do Caps, mas muito na teoria s6 a
questdo da reforma psiquiatrica, mas eu-eu nunca fui, nunca tinha ido no Caps,
entdo ai a gente vem pro Caps pra trabalhar, a gente ndo tem nenhum preparo e
ai a gente realmente se sente perdida, é complicado vocé entrar num servigo que
vocé nunca viu, que vocé nao conhece, sem nenhum preparo, nem da
universidade, nem da instituicdo que ta Ihe empregando, entao é muito complicado
isso. Acho que hoje em dia as faculdades né depois de toda a reforma, de todo
movimento, as faculdades ja entdo comegando aprofundar e colocar as praticas
no Caps, mas assim eu ndo me formei nao tem muito tempo, me formei esse ano,
no inicio do ano e n&o era assim”.

Y — “Vocés tém estagiarios aqui?”

Tf — “Pelo menos em enfermagem nao”.

Telma diz que na sua graduagado de enfermagem fez estagio em hospital
psiquiatrico, que € uma realidade totalmente diferente de Caps, nunca tinha ido a
um Caps. Veio sem preparo, sem conhecer, e acha isso muito complicado, se
sente perdida. Considera que ndo ha formacdo em saude mental para o
profissional, nem na universidade, nem na instituicio que emprega. Reconhece
que isso melhorou um pouco nos ultimos anos, mas mesmo assim, nao teve nada
sobre Caps na graduacgao. Havia se formado em 2008. Ha concordancia de todos
os profissionais do grupo quanto a falta de formacao e preparo para trabalhar nos

Caps e na area da saude mental.
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Este € um ponto de saturagdo entre os grupos de discussao, a deficiéncia
na formagao apareceu em todos os grupos de discussdo. A rara experiéncia dos
profissionais nos cenarios das praticas de atencido psicossocial e da saude
publica, bem como a auséncia de referenciais tedricos e, conceitos deste campo
nos cursos de graduacgao da area da saude e das ciéncias humanas.

O grupo reflete o quanto a formagdo em saude mental continua sendo
estruturada pelo modelo clinico e hospitalocéntrico. As praticas, quando
existentes na graduacdo, ainda tém sido sindnimo de estagio ou visita em
hospitais psiquiatricos. Desta forma, se pode compreender parte da inseguranca,
do medo e da falta de motivagdo, destes profissionais, quando chegam para
trabalhar nesta area.

As mudangas no modelo de atencdo ainda ndo foram acompanhadas por
mudangas estruturais na formacédo dos trabalhadores da &rea da saude,
principalmente em relagdo ao SUS, a Reforma Psiquiatrica e a clinica da atencao
psicossocial. Por inducdo das politicas publicas de saude e educacdo, a re-
estruturagdo curricular dos cursos da area da saude (Pré-Saude)®,
principalmente para os cursos de Medicina e Enfermagem, estdo comegando a
ocorrer. Sd0 mudangas destinadas a atender a légica da Estratégia de Saude da
Familia e do SUS, mas em relagao as politicas de saude mental pouco se tem
avangado na transformacgéo dos curriculos e das praticas na graduacgao.

A formagédo dos profissionais continua, muitas vezes, ignorando as
mudang¢as no modelo de atencdo em saude e saude mental, com excec¢édo de
cursos que fizeram mudancgas curriculares recentemente ou novos cursos, que
tiveram, desde o inicio, esta preocupacao.

Mas, como o grupo reage a possibilidade de contribuirem, para a formagao
de outros profissionais, abrindo o Caps para campo de estagio? Os cursos da
area da saude principalmente Psicologia e Servico Social em Aracaju tém

procurado os Caps como campo de pratica para os alunos, tanto por

29 O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestio do Trabalho ¢ da Educagdo na Satide (SGTES), e 0 Ministério
da Educagdo, por intermédio da Secretaria de Educagdo Superior (SESu) e do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), langcaram, em novembro de 2005, o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formagdo Profissional em Satude (Pré-Saude). O objetivo geral do programa ¢ “a integragdo ensino-servi¢o, visando a
reorientagdo da formagdo profissional, assegurando uma abordagem integral do processo saude-doenga com énfase na
atencdo basica, promovendo transformagdes nos processos de geracdo de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de
prestagdo de servigos a populagdo”.(Ministério da Satide & Ministério da Educagao, 2007)



128

universidades publicas como IES privadas. O que observamos foi uma relacao
nao sistematica e desorganizada tanto da oferta como da demanda de estagios.
Ha falta de uma politica de educacao permanente local que promova, acompanhe
e avalie essas iniciativas. Como os profissionais vao constatando na discussao,
existem experiéncias soltas, algumas funcionaram bem enquanto outras nem
tanto.

Mario explica que os alunos do curso de Psicologia da Universidade
Federal de Sergipe-UFS que em anos anteriores vinham para os Caps, naquele
ano, optaram por fazer estagio junto ao coletivo gestor, e vao fazer apenas
algumas visitas nos Caps.

N&o ha também nos servicos organizacdo para receber e acompanhar os
estagiarios e € no minimo curioso, que os alunos do curso de Psicologia da UFS
tenham passado a atuar mais junto a gestdo da rede do que na atengéo
psicossocial com o0s usuarios.

Marilia, TO, traz algumas questdes para a reflexdo do grupo, que estédo
relacionadas as angustias e fantasias dos proprios profissionais em relagédo aos
estagiarios: O que eles vao pensar do trabalho que fazemos aqui? O que vao
pensar dos conflitos que viram na equipe? O que vao pensar do meu trabalho?

Os estagios tém alto potencial de aprendizado para os alunos e para
promover transformacdes nos servicos € nos profissionais. O olhar do aluno que
indaga sobre as praticas realizadas mobiliza a todos, € um dispositivo disparador
de movimento, que provoca mudangas, gera questdes sobre o cuidado e a
desnaturalizacdo de processos e relagcbes, contribuindo efetivamente para a
construcdo desta nova clinica.

Telma constata que ndao ha estagio de enfermagem no Caps. Sara,
psiquiatra comenta que estdo chegando alunos de psicologia. Mario explica que
nao sera bem estagio, serdo apenas 10 visitas, mas conta que o Caps ja foi
campo de estagio para a UFS e outras IES, mas nos ultimos anos os estagios nao
vém acontecendo. Dulce explica que teve uma aluna do Servigo Social, que veio
ao Caps, visitou, teve contato com um usuario, que naquele dia “cismou com ela”,

e desde entao ela nido voltou mais. Isso demonstra a falta de preparo do servigo



129

para receber e orientar os alunos bem como a desarticulagao entre servico e IES
para a organizagao dos estagios.

Comentam que no curso de Psicologia muitos alunos queriam estagiar em
Caps, mas havia poucas vagas, entdo a professora selecionou os que ja
participavam de seu grupo de pesquisa. Jacira, coordenadora relata que ja
tiveram turmas muito boas, de estagiarios que iniciaram e foram até o fim. Neste
estagio alunos e profissionais participavam de grupos de trabalho juntos. Marilia,
Terapeuta Ocupacional, continua dizendo que havia estagios que os alunos
vinham participavam de uma reunido técnica, de uma oficina, mas depois nao
apareciam mais, ndo voltavam.

Sara fala que houve época em que vinham muitos estagiarios, que
chegava a ser demais. O grupo acrescenta também a questdo do
acompanhamento e da supervisdo que demandam disponibilidade e dedicagao
dos profissionais. Aponta as dificuldades para a realizacdo de estagios no Caps e
os profissionais concordam que ja tiveram bons estagios no Caps, ndo se
colocam contra este trabalho, mas muito mais, sem apoio e organizagao.

A contribuicdo dos Caps para a formacado dos profissionais da area da
saude ainda é incipiente, embora essencial. Mesmo com uma rede organizada de
servicos em Aracaju, com alto potencial para a realizagdo de projetos de
formagao que incluam estagios, extensao e pesquisas, ainda ndo ha uma politica
organizada de integragao entre ensino e servigo. Os Caps respondem a algumas
demandas isoladas de estagios, mas nem todos estdo abertos e a Reap nao
participa da constru¢cdo e indugdo de mudangas nos conteudos e praticas dos

cursos da area da saude, das instituicdes de ensino da regido.

4.2.3 A Complexidade da Clinica

Bruna, oficineira destaca seu trabalho que é realizar oficinas, conta como
faz no cotidiano sua organizagdo. H4 uma formalizagéo, as oficinas tém dia e

horario e o encaminhamento para a participacdo dos usuarios & feito pelos
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técnicos de referéncia (TR). Destaca as atividades ligadas ao seu nucleo de saber
e trabalho e também de sua atuagcdo no campo que une todos os profissionais,
onde compartilha agdes.

Y - “como é realizado o trabalho de vocés aqui? Como vocés organizam o
trabalho assim, se envolve, como é feito o trabalho?”

?f — “de cada profissional ou assim em geral?”
Y - “principalmente de cada um, pode falar de como vocés”.

Bf — “Assim tem o campo e tem o nucleo né, eu vou falar como oficineira, do meu
ndcleo como oficineira. Tem minhas oficinas, tem os horarios certinhos que os
técnicos de referencia indicam né ((  )) e ai eu tenho meus horariozinhos, cada
dia uma oficina, a gente senta, pega os usuarios, cada oficina tem um objetivo,
tudo formalizado, o numero de participantes e ai a gente a cada dia eu to atuando
com eles com um determinado material, se € bijuteria, tentando suavizar,
minimizar os transtornos dele ta de certa forma conversando, fazendo com que
eles esquegam um pouquinho dos problemas ou até trata mas de uma forma que
eu consiga lidar, porque ai se fugir eu tenho que chamar os colegas, o psicélogo
pra me da um suporte, ta assessorando melhor o que ele vem me trazer, de
angustia ou de alegria ou ndo ou compartilhar com todos mesmo. Um vai
ajudando o outro em determinados assuntos ndo tem essa coisa de invadir mais
alem do que eu possa dar conta também e tem o de campo que eu também sou
uma técnica de referéncia também tenho os meus usuarios que eu tenho mais
contato, mais vinculo, sempre eu tenho os meus, o oficineiro tem contato com
todos os usuarios de certa forma né, um pouquinho até a mais pra poder passar
pros técnico olha fulano ta assim, assim assado. E como todos os outros é eu faco
APAC tem uma serie de outras burocracias aqui dentro mesmo do servigo que a
gente tem que da conta um pouquinho de cada coisa”.

Y — “Vocés organizam por mini-equipes, como € que foi isso, que decisao foi essa,
porque vocés (usam dessa forma) ou quando vocés chegaram ja era assim?”

Vérios: “J4 era assim”. (todos falam juntos)

Aparece no grupo uma reflexdo, pouco aprofundada, entre os profissionais
sobre o objetivo das oficinas que realizam e sobre a melhor forma de organiza-las
no Caps. Os objetivos das oficinas terapéuticas sao definidos como visando
‘minimizar, suavizar e esquecer os problemas”, esta visdo ndo é contestada no
grupo. As oficinas sdo formalizadas, por tipo, numero de usuarios e horarios que
serdo realizadas, sdo os Terapeutas de Referéncia que encaminham os usuarios.
Nao fica claro no grupo o quanto os préprios usuarios participam dessas
decisbes. O fazer aparece mediado mais pelo ordenamento e normalizacdo do
que por uma proposta clinica do Caps, pelas necessidades e interesses dos
usuarios e pela construcédo de sentido para as praticas terapéuticas, tanto para os

profissionais quanto para os usuarios.
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Bruna, oficineira demonstra sua necessidade de dizer que nao esta
interferindo no nucleo profissional de outros profissionais da equipe como
psicologos e Terapeuta Ocupacional. Também ha um reconhecimento de seus
limites em lidar com os problemas, com as angustias de todos os usuarios e a sua
busca por apoio na equipe.

A clinica feita através destes arranjos, de nucleo e campo, pode ser uma
clinica dinamizada por esses conceitos, pois reconhece as especificidades de
cada saber e os coloca em relacdo ao campo ampliado de atengao e atuagao de
todos. Dependendo da forma como os trabalhadores compreenderem e atuarem
com estes arranjos institucionais, ao contrario do que se espera, 0s papéis podem
se enrijecer e as agdes se fragmentarem. Se somente oficineiros e Terapeutas
Ocupacionais fizerem oficinas, somente Assistentes Sociais fizerem visitas
domiciliares e somente Auxiliares de Enfermagem tiverem sob seus cuidados a
medicacdo, por exemplos, é uma evidéncia de que o0s nucleos passaram a
ordenar todo processo de trabalho. Neste contexto as praticas compartilhadas do
campo da atencdo psicossocial acabaram ficando apenas como pano de fundo
nesta clinica. Esta forma de funcionamento da equipe se mostra capturada pelas
especialidades profissionais e diminuem a interacao e circulagao de saberes e
praticas na equipe.

Parece ainda estarmos distante de uma superacao dialética das divisdes
sociais e especializadas do conhecimento e das praticas, na direcdo do trabalho
coletivo e compartilhado voltado para a complexidade dos problemas tratados.
Para isso, a reflexao critica dos profissionais sobre seus processos de trabalho e
sua diregao é fundamental.

O trabalho da equipe no Caps David é dividido em duas mini-equipes de
referéncia, a Equipe Azul e a Equipe Laranja. A Azul é composta por 2
enfermeiras, 2 psicologas, 2 terapeutas ocupacionais, 2 assistentes sociais, 2
oficineiras, 6 auxiliares de enfermagem e 1 psiquiatra. Esta mini-equipe é
referéncia para a populacdo de um bairro muito populoso e pobre do territério e
para duas unidades basicas de saude (UBS). A Equipe Laranja é composta por 1
psiquiatra, 1 terapeuta ocupacional, 1 enfermeira, 1 assistente social, 2

psicologos, 1 oficineiro, 1 educador fisico e 4 auxiliares de enfermagem.
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O grupo néao sabia especificar as razdes para organizarem desta forma,
contam que quando chegaram ao Caps, o trabalho j& estava organizado desta
forma. Explicam que no Caps Liberdade a divisdo das mini-equipes se deu pelo
nimero de médicos que tinham e pelos territérios de referéncia para o
matriciamento. Bruna explica: “por que sendao ficava todo mundo é de todo mundo
e ninguém é de ninguém, enfim meio que solto entdo a gente fez assim, também
pra arrumar um pouquinho isso mesmo e ficar perto do que a gente fosse fazer”.

Sara, psiquiatra que esta desde o inicio, diz que ndo sabe bem por que é
assim, mas acha que foi para viabilizar e melhorar o atendimento. Neste Caps
além de haver mini-equipes que s&o responsaveis por um numero delimitado de
usuarios e também pelo trabalho vinculado a um territério com duas UBS em cada
um, Os Técnicos de referéncia acompanham alguns usuarios e sdo responsaveis
pela construgao e avaliagao do Projeto Terapéutico Individualizado (PTI). O Caps
David também é referéncia para os moradores de duas Residéncias Terapéuticas.

N&o ha evidéncias, no grupo, de apropriagdo por todos dos conceitos que
utilizam, tanto de Nucleo e Campo quanto sobre Técnicos de Referéncia (TR),
Equipes de Referéncia e Projeto Terapéutico. Estes arranjos foram incorporados,
e tém sido debatidos em varios estudos®, no processo da Reforma Psiquiatrica,
para responder a uma clinica diferenciada, possibilitar o cuidado personalizado e
viabilizar o trabalho coletivo. S&o arranjos que sustentam o trabalho cotidiano da
clinica ali praticada. Precisam de reflexdo constante sobre seu uso e efetividade
em cada contexto, para que nao percam seu potencial de transformacao, nos
servicos tipo Caps®".

Sara, psiquiatra, explica que o Terapeuta de Referéncia (TR) ndo é

escolhido somente por afinidade entre usuario e técnico, considera que fizeram

3% Campos (1999), ao falar de arranjos, quer indicar que “o que se esta trabalhando é com a idéia de investir-se também
em mudangas da estrutura gerencial e assistencial dos servicos de satide, criando-se novos arranjos que produzam outra
cultura e outras linhas de subjetivagdo, que ndo aquelas centradas principalmente no corporativismo e na alienagdo do
trabalhador do resultado de seu trabalho. Tratar-se-ia de inventar uma nova ordem organizacional que estimulasse o
compromisso das equipes com a produgdo de saude, sem cobrar-lhes onisciéncia ou onipoténcia, e permitindo-lhes, ao
mesmo tempo, sua propria realizagdo pessoal e profissional”.

Ver: Campos, G. W. de S. (1999). Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um ensaio sobre a reorganizagiao
do trabalho em saude. Ciénc. saiide coletiva [online] 4(2), 393-403 e, também, mais recentemente: Furtado, J. P. &
Miranda, L. (2006, set.). O dispositivo “técnicos de referéncia” nos equipamentos substitutivos em saude mental e o uso
da psicanalise winnicottiana. Rev. Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental 9(3), 508-524.

31 Esta expressdo servigos tipo Caps foi apresentada por Leal, E. M. & Delgado, P. G. (2007) para indicar que os Caps
devem ser entendidos muito mais como um modo de operar o cuidado em satide mental do que como um estabelecimento
de satde.
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divisbes para o processo andar, sendo uns teriam muitos usuarios e outros
nenhum, fizeram de uma forma ordenada. O TR fica sendo quem foi determinado
pelos profissionais. A pesquisadora pergunta: Se o usuario quer mudar? Mario
diz: “ai o caldo engrossa” Dizem que isso acontece, a psiquiatra diz que isso
acontece com ela, os usuarios pedem para ficar em sua mini equipe, mas diz que
nao é possivel ficar trocando varias vezes.

Na forma deste Caps organizar o cuidado os usuarios ndo escolhem seus
TRs. Explicam que quando um usuario tem mais vinculo com outro técnico que
nao € seu TR, este profissional pode fazer esta vinculagdo e pode até ajudar o
TR, mas o TR ndo muda. A educadora fisica, diz: “A gente ndo sabe o que passa
na cabeca” se quer trocar por que esta apaixonado, por exemplo. Alguns
trabalhadores com menos experiéncia e formacdo na area pedem ajuda aos
outros, para lidar com os vinculos que os usuarios estabelecem com eles, citam
exemplos de usuarios que querem hoje um TR e amanh& outro.

A psiquiatra diz que é preciso ter parametros sendo nao seria equitativa a
distribuicdo dos usuarios entre os profissionais. Falam também que com alguns
usuarios “rola um ciime” entre os técnicos, de querer o usuario sé para si, “é o
meu usuario”, “de tanto que a gente gosta”.

E evidente, neste caso, que os instrumentos da clinica, como o TR, est&o
submetidos a uma ordenagédo administrativa, buscando a distribuicdo equitativa,
numeérica, entre os profissionais mais do que os vinculos entre eles e os usuarios,
tanto que ha diversos usuarios que reconhecem em outro profissional a sua
referéncia e mesmo assim o TR oficial continua sendo outro. Os usuérios nao
participam efetivamente da escolha dos Terapeutas de Referéncia.

Como apontamos o grupo de discussao do Caps David, ndo sabia defender
teoricamente ou enumerar as razbes para organizarem o cuidado no Caps
através de Mini equipes e TRs. Embora haja visivelmente, um saber pratico
incorporado, sobre esta forma de funcionamento, que organiza o cotidiano da
clinica, neste servico.

Da mesma forma, o conceito de Matriciamento é incorporado na medida
em que € praticado, como nesta fala, que conta uma experiéncia de visita

conjunta para um usuario no territério com um agente de saude:
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Gf — “Vou falar aqui uma situagao que eu fui fazer uma visita ontem, &, a familia de
um usuario daqui e antes de ir na residéncia da pessoa, eu fui na unidade de
saude né, da regido onde ele mora, e conversei com a agente de saude que
acompanha a familia, ela nos acompanhou nessa visita e assim ela ficou: ah, isso
¢ feito?, eu queria que fosse feito assim outras vezes, eu ndo sabia que podia ser
feito essa visita assim de vocés junto com a gente né? Ela achou super
interessante assim, esse contato, essa aproximagao e assim ela péde me passar
varias coisas sobre a familia do usuério, sobre o usuario que a gente acompanha,
ela se mostrou muito assim disposta a ta realizando essas visitas conjuntas mais
vezes. E uma das formas de matriciamento né? que eu acho que foi feito né? Isso
foi um matriciamento ontem né? o que eu fiz, junto com uma colega aqui do
Caps”.

Y - “junto com a atencao basica, o agente comunitario?”

Gf — “isso com o agente comunitario”.

O grupo de discusséo entre os profissionais possibilitou a reflexdo sobre
estas praticas, gerou questionamentos e a necessidade de aprofundamento sobre
os conceitos e fundamentos tedricos utilizados como referéncia. A psicéloga se
pergunta foi matriciamento isso mesmo que eu fiz?

O apoio matricial, no Caps David, estava sendo muito pontual, ndo se
constituindo em uma pratica cotidiana, organizada e incorporada na clinica de
forma coletiva. A Assistente Social e coordenadora argumentou que o0s
matriciamentos foram sendo “quebrados” por varias razdes: pela expectativa das
equipes de saude da familia em relacdo a presenca do médico nos encontros,
pela falta de agenda entre as equipes, pela falta de carro para deslocamento dos
profissionais, entre outras dificuldades.

Outro obstaculo colocado para a realizagdo dos matriciamentos, que
chamou a atencao, foi a discussdo sobre gratificacdo para fazer esse trabalho
junto ao PSF. Se recuperarmos as questdes sobre a forma que foram feitos os
concursos e a contratagado dos profissionais, vimos que a disputa entre Caps e
PSF ja estava colocada naquele momento. Os primeiros classificados no
concurso poderiam ir para o PSF e os outros “tiveram que ir para Caps”, isso
provocou certa rivalidade, ja que os profissionais do PSF s&o mais bem
remunerados que os de Caps, no municipio. Entdo no momento que o grupo
discute sobre a funcdo de apoio matricial as equipes de PSF, reaparecem as

discussdes sobre as diferencas salariais.
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Apareceu também como mais um entrave, a visdo das equipes de PSF
sobre a saude mental. Estes profissionais, em grande numero, ainda tém como
referéncia o modelo clinico convencional e o apoio matricial desejado por eles
deveria ser feito pelo médico, assim desvalorizavam o trabalho nao
comparecendo aos encontros quando o Psiquiatra ndo estava presente. Desta
forma, reproduziam o modelo clinico, esperando uma resposta em termos de
diagnostico e medicacdo, uma visdo restrita da atengdo psicossocial na
comunidade e da esséncia da idéia de apoio matricial. Este apoio busca ampliar
as possibilidades de cuidado no territério, sem encaminhamentos, mas assumindo
junto o acompanhamento dos usuarios, buscando a integralidade na atencao
basica.

Constata-se também na discussdo do grupo, a nao priorizagao deste
trabalho por parte do Caps, 0 que acentua seu distanciamento em relagdo ao PSF
e a rede de saude em geral. A psiquiatra sintetizou como estava o fluxo da rede:

Sf — “As demandas sdo mais da unidade basica pra nés do que de nds para UBS,
na verdade sempre fazemos a referencia, mas assim a gente, geralmente a gente
ndo procura muito eles pra alguma necessidade nossa s&o mais eles que
procuram a gente, o CAPS”.

Mf — “em relagdo as comunidades eu ndo conheco os trabalhos desenvolvidos nas
comunidades assim da nossa regiao, realmente desconhego”.

Percebe-se que a ldgica territorial e de responsabilizagéo pelo cuidado das
pessoas com sofrimento psiquico ainda nao predomina no universo das Equipes
de Saude da Familia e também dos Caps, pelo contrario, 0 modelo dominante
ainda é do encaminhamento, de referéncia e contra-referéncia e de consultas
especializadas. Ha pouca interagdo, compartihamento e responsabilizagao
conjunta pelas pessoas com sofrimento psiquico grave e em geral, no territério. A
concepgao dominante entre os profissionais das UBS e também de alguns
profissionais dos Caps € de que os usuarios graves sao somente do Caps e nao
mais do PSF. As concepcgdes e as praticas de uma clinica territorial, entre Caps e
Equipes de Saude da Familia, ainda nado estdo suficientemente claras e
incorporadas pelos profissionais.

Quando o grupo discute sobre a relagdo com a comunidade local

reaparece o isolamento do servigco, a constatacdo de que desconhecem os
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recursos locais. Quando ha relagcdo com a comunidade ela se da fragmentada nos
nucleos profissionais.

A educadora fisica, por exemplo, conhece pessoas da comunidade, através
de um torneio de futebol que inclui estas pessoas, nos times, também realizavam
algumas atividades fisicas no clube do SESC, situado no mesmo bairro. A
Assistente Social conhece o CRAS onde verifica e solicita beneficios assistenciais
para os usuarios, mas os outros profissionais desconhecem estas acbdes e nao
interagem com estes servigos ou com a comunidade de forma ampliada.

Jf — “dos bairros né, a assistente social tem um contato maior com os CRAS que
fazem parte da assisténcia tanto pra saber mesmo como esta sendo a condi¢des
de vida do usuario, quanto também se ele esta precisando de alguma outra
assisténcia, como cesta basica ou quando, ou orientagdo que precisa seja da
Bolsa Familia né, ai a gente faz com os contatos com o CRAS, nesses casos fica
mais restrito ao servigo social”.

Com os vizinhos do Caps a relagao é distante e algumas vezes conflituosa.
Como vimos no Capitulo Ill, o Caps David esta situado em um bairro de classe
média alta de Aracaju, proximo a orla da praia de Atalaia, com muitos pontos de
comércio e de turismo, onde as relagcbes ndo sido de solidariedade entre os
vizinhos, pelo contrario, sdo relagdes marcadas pelo dominio da esfera privada,
do individualismo social*>.

O grupo discute sobre o desconhecimento em relagcdo a comunidade do
territério do Caps.

Y - “Esta relagdo com a comunidade local, como ela é? Com vizinhos, com a
comunidade local?”

Am — “ijii insossa assim”. (grifo nosso)
Sf — “indiferente”.
Am — “indiferente”.

Sf — “Sem problemas, mas também nao tem muito acolhimento, né".

As relagdes dos vizinhos com o Caps refletem este contexto cultural, social
e também o preconceito em relacdo as pessoas com transtornos mentais. Os

vizinhos reclamam que seus imoéveis desvalorizaram por estarem proximos a um

32 Mesmo em uma cultura litordnea e nordestina a solidariedade social entra em declinio como todos os valores coletivos
pela forca da modernidade, do mercado, da sociedade capitalista e globalizada. Para este debate ver: Sennett, R. (1988).
O declinio do Homem Publico: as tiranias da intimidade. Sao Paulo: Companhia das Letras e LASCH; Christopher.
(1986). O minimo eu: sobrevivéncia psiquica em tempos dificeis. Sao Paulo: Brasiliense.
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servigco de saude mental e entram em conflito direto quando, por exemplo, um
usuario joga objetos pelo muro. Jacira conta que quando as residéncias
terapéuticas (SRts) foram criadas as coordenadoras tiveram que fazer um
trabalho de sensibilizacdo com a comunidade para receberem esses usuarios e
assim até se aproximaram mais.

Mesmo nas festas que o Caps promove na rua, os vizinhos pouco as
freqientam. Como é tipico, nesta organizagdo urbana, o bairro atravessava
problemas com seguranga. Havia um terreno baldio em uma das laterais da casa,
que estava servindo para arrombamentos e assaltos ao Caps, comprometendo a
utilizacdo de uma parte do servigo, que teve os vidros e janelas quebrados. Esta
situacdo gerou muitas discussdes no grupo, como veremos mais adiante.

Assim como o Caps os usuarios estao isolados na cidade, poucos
freqUentam outros lugares sociais, até mesmo a praia que fica muito préxima ao
servico e as suas moradias. Os usudrios ficam em casa ou vém ao Caps®. O
fechamento em si mesmo dos servicos com seus usudrios representa uma
preocupacao para a Reforma Psiquiatrica e para a clinica da atencao psicossocial
que visam superar a exclusao social das pessoas com sofrimento psiquico.

Até mesmo as relacdes com os outros Caps nao sao comuns e faciliatadas.
As capacitacdes na Reap voltaram a acontecer e com isso os Caps passaram a
se encontrar mais. O Caps Davi possui uma relagdo maior com a urgéncia.

Como vimos também no Caps Liberdade, as relacbes com o territdrio, a
comunidade e os outros Caps nao estdo acontecendo e os trabalhadores se
recentem disso embora n&o estejam agindo efetivamente para mudar a situagao.
Com a urgéncia os dois mantém mais contato por causa dos encaminhamentos
que fazem. O desconhecimento mutuo e a inexisténcia de trabalho em rede sao

evidentes.

33 No Capitulo VII veremos como os Caps fazem parte da trajetéria de vida dos usudrios e como estes vivenciam seu
cotidiano.
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4.2.4 A Dimensao Terapéutica

A pesquisadora trouxe para o grupo a questdo do que é terapéutico no
Caps e quais sao as praticas que consideram mais efetivas.

Y - “e as praticas terapéuticas que vocés fazem aqui como € que vocés definiriam
assim essas praticas? O que elas sdo, quais sdo, Como vocés véem essas
praticas, no sentido mais amplo que é feito aqui como trabalho terapéutico?”

Bf — “Os grupos, as oficinas, o bazar, também é uma atividade que nao deixa de
ser terapéutica, que sdo os materiais que eles produzem e vendem que eles se
sentem uteis de certa forma, vem os familiares aqui né, convidados deles e eles
mesmos podem estar comprando algo que eles fizeram ndo sé dando para as
oficinas dando trabalho algo que ele te entrega, ndo sé dando o trabalho((  )).”

Y - “Entdo o que vocés colocariam dentro de praticas terapéuticas do Caps?”

Bf — “o0 bazar, as festas, passeios, as intervengdes.”

?f — “sempre ta promovendo atividades aqui (( )).

Os grupos, as oficinas, o bazar, sdo praticas definidas como terapéuticas
pelo grupo. O bazar é avaliado dessa forma, pois a dimensdo produtiva é
qualificadora para o usuario, eles produzem e vendem para outras pessoas, para
os familiares que também vém para ver e comprar os trabalhos. Os proprios
usuarios compram seus trabalhos, “se sentem uteis”. As festas, passeios, as
intervengdes dos técnicos, o torneio de futebol que inclui os homens que antes
nao participavam de outras oficinas, melhoraram a saude dos usuarios, estao
mais ativos, menos acomodados.

Os usuarios que jogam futebol passaram a participar também da oficina de
danca, o grupo passa a questionar o que sao consideradas atividades femininas e
masculinas, dizem: ndo é que existam atividades somente de homens e de
mulheres, mas os homens nao participavam das oficinas oferecidas, como de
confecgao de bijuterias, por exemplo.

Os torneios de futebol incluiram os homens nas atividades grupais e
abriram espago para a danga, que mesmo podendo ser vista, por alguns, como
uma atividade feminina, eles estao freqlientando e se beneficiando, de acordo
com os trabalhadores. O grupo valida as posi¢cées quanto aos efeitos terapéuticos

das oficinas e grupos do Caps para os usuarios que efetivamente participam
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dessas atividades. A melhora na coordenagdo motora, no alongamento, na dicgao
e linguagem, através do canto e da dancga, € percebida e estes recursos sao
avaliados como terapéuticos pelo grupo.

As questbes de género e suas relagbes com a clinica da atengéo
psicossocial ainda sdo pouco problematizadas no campo da saude mental, mas
aparecem como variaveis importantes que influenciam a vinculacdo e a
efetividade das praticas terapéuticas nos servicos bem como as relagdes entre
trabalhadores e usuarios.

O grupo ressalta que consideram terapéutico o conjunto das praticas
realizadas e apenas isoladamente cada uma, esta perspectiva encontra
confirmagcdo no grupo. Ao lado desta dimensdao do conjunto das praticas
terapéuticas, aparece a dimenséo individual, singular de cada usuario que precisa
estar presente. A constatacdo é que para se chegar a eficacia das praticas
terapéuticas € preciso levar em conta tanto o conjunto destes recursos como a
singularidade da experiéncia de cada usuario.

Consideram como terapéutica a vivéncia da grupalidade no cotidiano do
Caps, o exercicio das relacdes sociais e da convivéncia. Outros trabalhadores
apontam que o terapéutico esta, muito mais, no conteudo das conversas, dos
temas tratados nos grupos, do que na atividade em si mesma.

Para o grupo a dimensdo terapéutica passa necessariamente pela
subjetividade de cada um, pelo sentimento de bem estar e pela agao voluntaria do
usuario, que envolve cada atividade, consideram que deixa de ser terapéutico o
que se faz automaticamente, por obrigagdo ou de forma alienada. Trazem para a
discussao a necessidade de inovagao nas praticas cotidianas, pois sendo, elas
vao se tornando repetitivas e sem sentido, tanto para os usuarios como para os
profissionais. Consideram que a auto-estima tanto dos usuarios como dos
trabalhadores € um elemento importante de ser trabalhado em todas as praticas
terapéuticas.

Para os trabalhadores é gratificante acompanhar o usuario em seus altos e
baixos, nas suas conquistas. A reflexdo do grupo passa pelo carater de
experimentacio, inovacao e intuicdo como elementos importantes na construcao

das praticas terapéuticas em um Caps ou na saude mental.
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Para Carla, Assistente Social, o0 que se aprende na formagéo profissional
embora dé a base para sua atuacdo é muito diferente dos recursos que os
profissionais precisam no cotidiano do cuidado. O que aprenderam sao rotinas e
procedimentos pré-estabelecidos, mas o que precisam para atuar na atencao
psicossocial € muito diferente disso.

A diferenciacdo comeca pelo trabalho em equipe, que o campo da saude
mental exige. Consideram que o trabalho efetivamente em equipe é o que torna
potente, terapéutico e singular o cuidado no Caps.

Nesse sentido, a clinica ndo pode ser vista separada do processo de
trabalho dos profissionais, da forma como o trabalho esta organizado e da
subjetividade de seus agentes. As praticas terapéuticas serdo mais efetivas na
medida em que os profissionais trabalharem juntos e compartilharem seus
saberes e intervengdes. Quanto mais se acirrarem as divisdes entre categorias e
niveis profissionais e o fechamento em nucleos, mais empobrecidas serdao suas
praticas.

A clinica da atencdo psicossocial desafia os trabalhadores a cada dia, a
cada intervencdo. E uma clinica que se faz no cotidiano, junto com os usudrios,
construindo coletivamente as intervengdes e os projetos terapéuticos. Este grupo
destaca que para fazer isso é preciso estar disponivel.

Concordam que esta é a palavra que sintetiza o terapéutico para eles: a
disponibilidade. Estar disponivel para o usuario desde a recepc¢ao, a avaliacao e
definicdo de sua participacdo nas praticas terapéuticas e também para as
conversas no cotidiano. Fazem uma ressalva que essa disponibilidade nao é
eterna, em alguns momentos ndo estar disponivel para um usuario pode também
ser terapéutico e isso precisa ser discutido e compreendido.

Ressaltam que a disponibilidade também é necessaria na relagdo entre
eles, para possibilitar a construgao conjunta das “micro-terapéuticas” no cotidiano
do cuidado.

Quanto a medicacao ela é considerada muito importante e terapéutica. A
visdo de Sara, psiquiatra, considera a medicacado primordial para dar condicbes

para que outras acdes se realizem, essa visdo n&o é contestada pelo grupo, mas
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acrescentam que a medicagao precisa estar no conjunto das praticas, sendo nao
ha melhora efetiva.

Carla, Asssitente Social, exemplifica a poténcia do trabalho coletivo do
Caps com a questao da medicagao. Considera que todos os profissionais acabam
se apropriando do conhecimento sobre a medicacéo, que seria a priori do nucleo
médico, ao mesmo tempo os médicos se apropriam dos conhecimentos do
servico social ou da terapia ocupacional para suas intervencbes e assim pode
haver o dialogo sobre estes conhecimentos e o que cada um faz. Quando ha a
circulagao de saberes a clinica é potente: “poder transitar no universo do outro”,
“saber um pouco de tudo”.

Os profissionais avaliam que o compartihamento dos saberes e das
praticas, no campo da saude mental, avancou mais do que em outros setores da
saude, como nos hospitais gerais e ambulatérios, por exemplo.

Constatamos que ainda persistem as hierarquias, a preservacao de poder
em nucleos profissionais, o poder da medicagdo acima de outras acdes
terapéuticas, a fragmentagao das praticas, mas, sem duvida, podemos constatar
que estas questdes estao presentes na reflexdo do grupo e ha iniciativas para sua
superacao, o debate se da em torno da tensao entre o esperado e o realizado, do

que fazem e o que pensam em fazer, no cotidiano da clinica do Caps.

4.2.5 O Cuidado nas Crises

A pesquisadora coloca a questdo sobre as praticas terapéuticas nas

situacdes de crise.

Y - “E no caso de usuario em crise, como € que vocés avaliam suas praticas, no
cuidado em crise?”

Sf — “Eu acho assim, num momento de crise como a gente faz essas praticas?”

Y — “Isso, como é a experiéncia de vocés para tratar em Crise no Caps lll, tem o
acolhimento noturno, mas também atende crise durante todo o periodo”.

Sf — “aqui também tem essa coisa particularizada dentro do Caps trés assim::: o
foco vai se movendo de acordo com o usuario, €, as vezes um sobressai e ai todo
mundo fica mobilizado e ai aquele melhora e o outro entra em crise, porque tem
esse processo mesmo é raro ta, todo mundo bem ou ta sem ninguém em crise
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sempre ((renovando)) todo mundo tem né, tem sempre esse momento(( )) e aqui
tem muito isso, € muito, o momento todo vai pra aquele usuario, um ou dois que
esteja precisando mais naquele momento, € muito assim o movimento daqui eu
acho. Entao as praticas todas se dirigem para aquele, naquele momento né”.

Am — “nessa hora a gente a intuigdo entra com toda forca, com toda potencia, por
conta inclusive que ndo tem uma oficina pra o usuario em crise, aqui ndo tem essa
oficina, ndo tem nenhuma opgao terapéutica ou grupo terapéutico ndo tem nada
pensado de forma estruturado pro usuario em crise né. Idéia até tem espero que a
gente (( )) consiga fazer”.

Mf — “sim, mais isso ndo quer dizer que o usudrio em crise ndo possa ficar na
oficina né”.

Am - “N&o”.

Sara, psiquiatra, diz que o movimento do Caps vai em direcao aos usuarios
em crise, o esforco da equipe se foca nestes usuarios quando necessario e esse
movimento € permanente, pois sempre ha usuarios nesta condicdo. Mario,
apoiador institucional, chama atencdo para uma contradicdo da clinica que
praticam, se este € um Caps Il que atende integralmente aos usuarios em crise
como ainda ndo possuem um recurso terapéutico mais estruturado para estes
usuarios? Sugere uma oficina de crise, por exemplo, diz que ha varias idéias
sobre isso, mas que ainda ndo conseguiram coloca-las em pratica.

O movimento do Caps parece ser de reacdo nas situacdes de crise e
também de certa inércia, ndo estavam conseguindo pensar a clinica das crises e
planejar acdes terapéuticas especificas para essas situagdes. Desta forma o
modelo clinico aprendido, muitas vezes, prevalece nas acoes.

As crises também exigem inovagao da equipe, capacidade de lidar com o
inesperado, criatividade e flexibilidade de ofertas, disponibilidade e acolhimento
de todos os profissionais, além de abertura das praticas terapéuticas existentes
no servico para as situacdes de crise. Marilia, TO, ressalta que as oficinas
existentes nado estao fechadas para os usuarios em crise, mas reafirmam a
importancia de refletir e estruturar praticas voltadas para as crises, além de
estarem com todas as outras possibilidades abertas ao acolhimento desses
usuarios.

Debatem a necessidade de criar outras formas de lidar com estas
situacdes, de acordo com as necessidades de cada usuario, pois as crises nao

sdo iguais e regulares. Jacira aponta para uma reflexdo sobre o trabalho em
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equipe que nas situacdes de crise é ainda mais exigido. E neste momento que se
pode verificar a disponibilidade de cada profissional e as questdes préprias de
cada nucleo, que podem aparecer ai como forma de evitar o cuidado na crise, o
que acaba sobrecarregando alguns profissionais mais identificados com esse
cuidado, como os auxiliares de enfermagem, por exemplo. Novamente vemos
como a falta de reflexdo e critica sobre as praticas realizadas dao lugar a
reproducdo do modelo clinico convencional de contencéo das crises onde s&o os
auxiliares de enfermagem que ficam no cuidado direto.

Para o grupo sdo as crises que mais desafiam a equipe em sua
disponibilidade, envolvimento e compromisso com o cuidado dos usuarios. Nestas
situacdes é preciso fazer pactuagées com o usuario, com a familia, com o Técnico
de Referéncia, com amigos, vizinhos, com as Equipes de Saude da Familia, com
outros profissionais de dentro e de fora do Caps e outros servigcos, que devem ser
envolvidos no cuidado para assegurar ao usuario a melhor atencéo possivel.

A psicologa destaca como os outros usuarios, por vezes, respeitam e séo
solidarios com o outro em crise e considera que isso é resultado de um trabalho
que o Caps vinha fazendo. Discutem nas assembléias o que fazer nas situacoes
de crise, por exemplo, e, com isso, promovem um aprendizado mutuo. Os
usuarios tém muito a ensinar sobre o modo de agir em situagdes de crise, pois, ja
as vivenciaram muitas vezes, mas ainda nao é um didlogo facil entre usuarios e
trabalhadores sobre o tema. Falta ainda aos profissionais acesso a estudos e
pesquisas sobre o tema e maior aprofundamento das reflexdes sobre o que fazer
nas situacdes de crise.

As crises assustam e os trabalhadores se sentem vulneraveis, ha situacdes
de desespero e medo. Consideram muito estressante o cuidado das crises no
Caps. Esse € um sentimento geral no grupo. Consideram que quando as crises
envolvem agressao fisica, a equipe nao consegue lidar, de forma mais articulada.

Relatam no grupo a discusséo que tiveram em uma capacitagdo sobre ter
mais profissionais homens nos Caps para ajudar nas situagdes de crise. Dizem
que na cultura local, no nordeste, ainda ha um rango machista inclusive na
cabeca das mulheres e de todos que foram criados la e que a presenca de um

homem ajudaria muito nessas situagdes, pois alguns usuarios, ndo todos, quando
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estdo no acolhimento noturno, sé com mulheres, vao tirar proveito disso.
Concordam que a gestao deveria pensar em ter mais homens trabalhando nos
Caps e pensar nisso quando da distribuicao dos profissionais.

Os profissionais do Caps vém propondo que haja mais homens nas
equipes e que, mesmo sabendo que isso ndao garante o cuidado nas crises. Os
aspectos culturais e de género sao trazidos para a discusséo e estao presentes,
cotidianamente, nas relagdes entre trabalhadores e usuarios.

Essas relacbes sdo mais complexas do que podem parecer. Poderiamos
perguntar: a presengca de um homem na equipe significa menos agressividade em
situacdes de crise? Ou a presenca masculina pode desencadear uma agressao
fisica? Quanto a variavel género esta presente no cuidado das crises? Como a
cultura interfere nisso? Sao situagcbes vivenciadas neste Caps e ainda pouco
debatidas ou estudadas, assim como muitas das varidveis culturais e sociais
presentes nesta clinica.

Bruna, cita o exemplo de uma usuaria em crise que ficou em sua oficina e
conseguiu ficar mais tranquila, fazendo biscuit, até ser levada para a urgéncia.
Mario retoma e insiste que a equipe precisa ter agdes mais estruturadas para os
usuarios em crise. Concordam que cada situagéo é singular, pois no momento de
crise um usuario pode querer falar apenas com a Assistente Social, com quem ele
tem vinculo, ou entdo pode acontecer o contrario e ele nem querer ver este
profissional ou o seu Técnico de Referéncia, pode querer ir para uma oficina que
nao frequenta e que nunca gostou e ai a equipe tem que ter abertura para acolhé-
lo.

A responsabilidade da equipe envolvida no cuidado das crises € apontada,
pois precisam tomar decisdes nestes momentos, conversar entre si, chamar a
familia, chamar outro usuario ou outro técnico que tenha mais vinculo com a
pessoa em crise, mesmo de fora do Caps ou de outra mini equipe, para que
possam manter contato, ficar junto. Consideram que €, nestes momentos, que
aparece a disponibilidade ou ndo dos colegas e as questdes de nucleo.

Telma, enfermeira considera interessante a forma como os usuarios se

relacionam com o outro em crise. Eles ajudam, entendem e ndo param o trabalho
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que estao fazendo nas oficinas. Concorda que a discussado sobre o respeito com
um usuario em crise esta sendo feito.

Jacira, coordenadora do Caps, cita o exemplo de uma assembléia, embora
nao esteja mais participando, pois tém coincidido com a reunido do coletivo gestor
na secretaria. Havia um usuario muito agitado e todos paravam para olhar para
ele interrompendo a reunido, até que outro usuario falou vamos continuar, vamos
retornar, por que isso é assim mesmo, ndo € a primeira vez, é assim que
funciona. Jacira achou interessante ter partido de um usuario essa intervencao,
pois ninguém estava sabendo o que fazer naquele momento.

O grupo destaca a solidariedade de um usuario com outro nas situagdes de
crise e o aprendizado que isso traz para todos, “la fora a gente ja tem tanta
dificuldade a gente nao pode criar aqui também, né”.

Assim como no Caps Liberdade, as situacdes de crise mobilizam muito os
profissionais que ainda ndo puderam aprofundar suas reflexdes sobre o tema e
mudar radicalmente a forma de cuidar, nao possuem acdes terapéuticas mais
continuas de cuidado que incluam as crises como parte dos sujeitos e de suas
praticas. Buscam o cuidado, dao suporte e (re) inventam possibilidades, mesmo
assim, frequentemente encaminham usudrios em crise para a internagdo na
urgéncia de saude mental, o que recria um funcionamento com referéncia
hospitalar da rede. As crises aparecem como situacoes limites que demonstram a
fragilidade das equipes neste ponto e como a clinica convencional das crises
predomina no cuidado cotidiano, o que mostra um momento de transicdo deste

modelo e testa o potencial dos Caps para a transformacao no cuidado das crises.

4.2.6 Relacionamento entre os Profissionais

Y - “Bom, é, a gente tinha falado um pouco, mas como & as relagbes entre
vocés(( ))tendo em vista o trabalho do Caps, vocés poderiam falar um pouco da
relagéo de vocés técnicos?”

(Siléncio)
?f — “entre tapas e beijos”.

Am — “@3@ que poder de sintese to impressionado agora”.
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A pesquisadora pergunta sobre as relagbes entre eles. O grupo fica em
siléncio, ri e demora a iniciar a fala. Nao era facil falar sobre os relacionamentos
entre eles. A equipe estava dividida entre os mais novos no Caps e, também,
entre turnos de trabalho. Os mais novos chegaram e se aproximaram muito, pois
passaram pelas mesmas dificuldades e fornaram um grupo de amigos.

O grupo traz o tema da amizade entre os profissionais. Alguns reclamam
que 0s amigos, as vezes, excluem os outros. A mistura de relagdes de amizade e
relacbes profissionais, em algumas situagdes, interfere negativamente no
andamento do trabalho. O grupo considera importante se relacionar bem com
todos, desde o porteiro ao pessoal da limpeza e com os trabalhadores dos outros
turnos do Caps. Bruna ndo conhece a equipe da noite, mas vai um dia a tarde. A
Terapeuta Ocupacional, diz que no Caps ninguém fica s6 no seu setor e o
trabalho “suga as energias”, entdo, se ndo for um ambiente amigavel fica tudo
mais dificil, ndo dariam conta.

No grupo, ha o reconhecimento da divisdo entre novos e antigos. Os mais
novos dizem que se juntaram muito, pois enfrentaram os mesmos problemas
quando chegaram e isso 0s uniu mais, criaram lagos de amizade, que
ultrapassam o trabalho no Caps, se encontram fora do servigo, saem juntos.
Estes profissionais chegaram na mesma época, quando varios profissionais
antigos estavam saindo do Caps.

Outra divisdo na equipe se da em funcdo dos turnos de trabalho, nem
todos se conhecem e ndo ha uma maior integragdo entre equipe da manha, da
tarde e da noite. Em relagéo ao turno noturno, a separagao é ainda mais forte.

As relagdes entre os trabalhadores, como vimos também na analise do
Caps Liberdade, sdo um tema essencial da clinica da atencédo psicossocial e
nesta discussdo, aparecem os diversos sentimentos envolvidos e a importancia
de falar sobre o tema. A mediagdo para cuidar destas relacbes também é
necessaria, para que nao sejam obstaculos na condugdo das praticas
terapéuticas no cotidiano dos Caps.

O grupo concorda que a equipe é a forga, a poténcia da clinica do Caps e

que o trabalho exige muito do “curriculo oculto do profissional”, isto €, aquelas
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habilidades que vao além de sua formagao técnica. O profissional de saude
mental se envolve mais com o0s outros, com 0s usuarios e acaba tendo mais
intimidade. O grupo ri quando Mario fala de sua teoria de que a intimidade € um
erro, esse tema parece de conhecimento anterior do grupo.

Consideram que deve haver um compromisso ético, diario, dos
profissionais para que o processo de trabalho possa ser realizado, pois, como em
uma familia, os afetos entre os profissionais sempre estardo presentes a

prejudicar ou a potencializar o trabalho.

4.2.7 Relacionamento entre Profissionais e Usuarios

Y — “e com os usuarios como é que vocés véem assim o relacionamento de vocés
com os usuarios? (3)”

Tf — “é a vinculagdo mesmo, as vezes mesmo nao sendo técnico de referéncia,
Sonia, por exemplo, eu sou a TR mas ela esta sempre com Bruna entdo eu ndo
consigo, tem usuarios que vocé nao consegue, que sao chatos, que vocé nao
consegue, ou que eles ndo conseguem, ja tem usuarios que ndo da, ou por medo
ndo tem diferenga((  )).ndo tem diferenca, ndo tem diferenca::: de Rosa, mais
Sonia ta sempre com Bruna que acaba havendo uma vinculagdo maior com ela do
que com:: o técnico. As vezes vocé acaba assim com o usuario (vocé ta com
raiva) ndo consigo ficar mais com aquele usuario eu acho ele chato, ndo quer
fazer intervengéo. Ja tem usuarios que outros acham, mas vocé consegue fazer a
vinculagao isso assim eu percebo que as vezes tem usuarios que nido da, ou por
medo, por medo assim, no caso,alguns por medo ou vocé ndo consegue nem ver-
nem ter a vinculagdo dele com vocé e nem a de vocé com ele, entdo eu acho que
um pouco por isso também, acaba (( )), n&o ficando s6 la tem que cuidar, eu acho
que passa por isso também.”

A pergunta sobre a relagao entre profissionais e usuarios provoca siléncio
no grupo. Comegam falando sobre o vinculo entre eles e os usuarios, consideram
que ha usuarios que eles nao conseguem se vincular, “que sao chatos”, e todos
concordam no grupo. Ha usuarios que ninguém consegue uma boa vinculagcdo e
outros que eles tém medo. Chamam a atengao para o compromisso ético do
grupo, pois € com esses usuarios com mais dificuldades que precisam de maior
esforco e de apoio na equipe para cuidar. Ha usuarios que, pelo contrario, eles
consideram que cuidam demais, por terem uma relagcao de afeto estes usuarios

podem bater ou brigar com os técnicos que eles continuam proximos. Alertam
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assim para a infantilizagdo ou superprote¢édo com alguns usuarios enquanto com
outros se afastam e ndo conseguem se vincular efetivamente.

Os profissionais demonstram franqueza ao falar dessas relagées admitindo
que nao conseguem vinculo com todos os usuarios, que sentem medo de alguns,
que consideram outros chatos e qua ha outros que ninguém consegue se
vincular. Isso é revelador das relacbes humanas no cotidiano do cuidado, onde a
clinica da atencéo psicossocial esta por ser feita. Por outro lado, o grupo tenta
manter o compromisso de atender, de cuidar, mesmo com dificuldades de
estabelecer vinculo com todos. Evidencia-se novamente a pouca reflexao, entre
os trabalhadores sobre essas relagcbes e a falta de mediagcao para compreendé-
las.

Aparece o incdmodo pelo tratamento familiar que alguns usuarios Ihes dao
chamando-as de tia. Aparece também o medo do envolvimento com os usuarios,
para além das relagcbes no Caps. Bruna fala de sua posicdo de marcar a
separacao entre a sua vida fora do Caps e sua relacdo profissional com os
usuarios, nao considera que sua relacao é de amizade, mas sim de profissional,
revela o medo da intimidade com os usuarios em relacdo a invasao de sua vida
privada.

A periculosidade em relagdo ao louco esta presente na subjetividade dos
profissionais, as relagbées com os usuarios nao sao tranquilas, sdo carregadas de
afetos e de medos, as defesas que se estabelecem também sao muitas e uma
delas é a separagdo entre o profissional e o pessoal, como se conseguissem
demarcar claramente essa linha diviséria. Racionalmente esta separagao
funciona, para alguns profissionais, possibilitanto o trabalho no Caps. As barreiras
afetivas e de racionalidade, que se interpbe nas relacbes entre técnicos e
usuarios ficam evidentes.

Os profissionais explicam que foi preciso determinar quem seriam os
técnicos de referéncia para os usuarios como uma medida organizativa, para
distribuir equitativamente o trabalho entre os técnicos. Consideram também que
nao poderiam fazer essa escolha pela afinidade dos usuarios com os

profissionais, pois isso desequilibraria o nUmero de usuarios por técnico.
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Os TR foram determinados para os usuarios e mesmo que solicitem nao
séo substituidos, mesmo que o vinculo seja com outro profissional. Argumentam
que os usuarios sao inconstantes em sua vinculagédo. Nesta forma de organizar o
trabalho fica evidente a ndo participacdo do usuario no processo de escolha de
seu Terapeuta de Referéncia, como ja assinalamos.

O TR deveria ser a pessoa com quem se estabelece um vinculo que torna
possivel a relacdo terapéutica, o acompanhamento do projeto terapéutico, mas
essa questao esta sendo tratada como uma medida administrativa dos técnicos
para os usuarios, uma medida de organizacdo burocratica do servico e ndo como
um elemento central da clinica da atenc&do psicossocial, que por sua natureza
precisa ser flexivel e considerar os afetos de todos os envolvidos.

Aparecem as preferéncias e afinidades dos préprios técnicos por alguns
usuarios, os ciumes por néo serem os TR deles ou o apego “aos seus usuarios” e
todos os sentimentos da vida ordinaria que nao tém nada de apenas profissional,
mas muito de cada um, de pessoal nessa relacdo. Nao sdo apenas 0s usuarios
que possuem afinidades e que oscilam nesses vinculos, mas também os
profissionais. Essas dimensdes mesmo presentes ndo aparecem como elementos
a serem refletidos para a definicdo dos Terapeutas de Referéncia.

Os profissionais vivenciam os conflitos dessas relagdes, parecem querer
estar inteiros, envolvidos, na relagdo com os usuarios, mas justificam que nao
podem estar, pois precisam manter-se como profissionais e os usuarios podem
confundir esse envolvimento, essas relagdes podem representar um risco para a
vida privada de cada um, entdo vivem a ambivaléncia de estar e ndo estar nessa
relacdo. Os profissionais precisam se vincular para cuidar, mas se afastam para
se proteger. Esta ambiguidade determina estas relacdes e afeta os vinculos de
cuidado.

O grupo néao parece estar conseguindo construir relagées compartilhadas,
de parceria e de confianga com os usuarios para poderem dividir as decisbes, as
escolhas, os medos e dificuldades do cotidiano do cuidado. Desta forma, colocam
a frente e como barreiras, para essa relagdo, regras pré-determinadas, ordens

administrativas e técnicas e a clinica passa a se submeter a este ordenamento.
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4.2.8 Relacionamento com as Familias

O David Capistrano sofreu uma interrupcdo no seu funcionamento como
Caps de maio de 2007 a abril de 2008 por causa de uma reforma na estrutura
fisica da casa. A equipe continuou se reunindo em outro lugar, mas a interrupgao
nos atendimentos provocou diversas rupturas no cuidado prestado.

Marilia explica que faziam uma reunido com familiares uma vez por
semana, que acabou por uns nove meses por conta de problemas no espago
fisico. Antes eram muitos familiares que vinham e naquele momento as reunides
estavam sendo mensais e poucos familiares estavam comparecendo.

Havia contato com as familias também nas visitas domiciliares, no
acolhimento e nas assembléias. Outros familiares ndo vém, nao procuram, Sara,
psiquiatra, diz que alguns vém até demais, que querem entrar em todos os
atendimentos e outros que nao querem nem ouvir sobre o usuario. Marilia, TO,
diz que uma dificuldade € que alguns familiares levam o usuario em crise para a
urgéncia de saude mental e la solicitam internamento sem passar pelo Caps,
assim ha um distanciamento e fica mais dificil o contato com esses familiares.

As dificuldades encontradas passam tanto pela disposi¢do de cada familia
para o acompanhamento do usuario, até as questbes de funcionamento do
préprio servigo, que causam distanciamento entre Caps e familiares. As relagées
sdao de conflto com os familiares, pois ha muito descompasso entre as
expectativas dos familiares e o que o Caps se propde a oferecer.

Jacira traz a imagem de uma pedreira muito bem construida e solidificada.
Precisam implorar para que os familiares venham ao Caps, pois a maioria esta
ausente. Mario resgata a reflexdo sobre o modelo de atengao pré-existente, que
excluia as familias do cuidado, internando por longos periodos e restringindo o
acesso das familias ao hospital psiquiatrico.

Concordam com metafora da pedreira, compreendem que esse modelo foi

construido por séculos e que essa pedreira se solidificou. A relagao das familias
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com o cuidado das pessoas com sofrimento psiquico ainda ndo mudou. O grupo
aponta o distanciamento e a des-responsabilizacdo dos familiares.

Apds cerca de 20 anos de implantacao dos primeiros Caps no Brasil, ainda
€ um desafio mudar a forma de relacao com as familias e das familias com os
usuarios. O grupo considera que conseguiu modificar estas relagbes com
algumas familias, que passaram a acompanhar os usuarios e a solicitar mais
atencdo, mas ainda séo excecgoes.

Nesse ponto, fica evidente a ndo existéncia de didlogo aberto sobre as
expectativas da familia e a construgdo conjunta da parceria que se espera nessas
relacdes. Pelo contrario, parecem prevalecer expectativas frustradas, de ambos
os lados, sem mediacdo para o entendimento.

Além desse aspecto, aparece certa acomodacao dos profissionais em
relacao a posicao dos familiares e uma opc¢ao explicita pelos usuarios. Embora os
profissionais considerem o sofrimento das familias, suas falas dizem: eles nao
sao interessados, eles foram acostumados desta forma, querem apenas se livrar
por algum tempo de seu filho, marido ou esposa. Os trabalhadores tomam os
usuarios como seu alvo de investimento e cuidado e nao as familias.

No Caps Liberdade constatamos estes mesmos sentimentos em relagao
aos familiares, embora considerem importante o envolvimento das familias, ainda
duvidam da possibilidade de mudangas significativas nesta relagao.

Quanto ao funcionamento do Caps no sentido de facilitar a aproximagao
com os familiares o grupo de profissionais se mostra aberto e flexivel para
receber os familiares no Caps, de acordo com suas possibilidades. No caso de
acolhimento noturno, o Caps solicita que a familia esteja presente, deixa aberta a

visitagcdo a qualquer hora, para ndo provocar mais distanciamento.

4.2.9 Avaliagao dos Caps

O grupo considera que os Caps sao uma proposta muito desafiadora, mas

consideram que ainda esta muito distante do que o prescrito, das diretrizes e das
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expectativas em torno destes dispositivos. Consideram fundamental o desejo e a
motivacao dos trabalhadores de atuar nos Caps e a valorizacao no trabalho. Para
este grupo este é o eixo central de toda a problematica que os Caps enfrentam
hoje.

Os profissionais reiteram as dificuldades que encontraram nas relagdes de
trabalho, as deficiéncias na formacdo em saude mental e refletem sobre o
desconhecimento dos profissionais de saude em geral, em relacdo ao trabalho
nos Caps e também sobre o imenso preconceito em relagcdo a este campo, entre
estes trabalhadores.

Argumentam que os profissionais deste campo mesmo sem muito interesse
pelo trabalho em saude na comunidade preferem ir ao PSF. Uma das razées para
isso € a gratificacdo deste programa, que aumenta o salario pelo dobro ou pelo
triplo - no caso de fazer 40h. O Caps fica como punicdo para os que nao se
classificaram nos primeiros lugares do concurso, de onde ninguém consegue sair.
O grupo pergunta: que politica de gestao de Recursos Humanos é essa? Para um
trabalho que é singular é preciso pensar nas pessoas que trabalham nos Caps
também de uma forma diferenciada. Gilda, psicéloga conta que quando foi
chamada para assumir lhe perguntaram na prefeitura se ela estava sentada para
receber sua lotacdo, entdo disseram que ela iria para o Caps. Para Jacira

disseram: vocé vai pro Caps, “cuidado para nao sair de la doida”.

Cf: e trabalhando aqui por que quando vocé trabalha numa parte burocratica alguma
coisa assim talvez nédo facga diferenca ndo, agora em um trabalho que a gente pensa
que é singular, que mede a diferenga entre trabalhar (( ))a gente precisa pensar nos
recursos humanos que trabalham em Caps de uma forma diferente e isso eu acho
que isso, como seria eu particularmente nido sei, ndo fagco nem idéia, mas eu acho
que precisava ser muito diferente do que ta hoje.

Gf: quando eu passei no concurso o RH pediu vocé (( )) ah ta sentada?, ta
sentada?(( ))vocé ja é recebida assim, ai vocé liga, ah quero saber minha lotagéo,
ndo entdo ta sentada?, Entdo diga, € pro Caps, sim e ai, ndo tem o que fazer né,
vocé ndo tem pessoas sensiveis

Cf: pra mim o rapaz disse, infelizmente, s6 tem o Caps

Jf: pra mim disse, vocé vai pro Caps €, cuidado pra ndo sair de |a doida

O sentimento de estarem presos e cumprindo um castigo € compartilhado
por todos no grupo. Carla, Assistente Social, atualmente quer ficar no Caps, mas
nem todos os profissionais que chegaram resignificaram sua visao sobre a saude

mental, desconstruiram seus medos e preconceitos e passaram a gostar do
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trabalho, mas, mesmo assim, ndo conseguem ser transferidos. Essa questédo
retorna ao debate do grupo. Este tema iniciou a discussao e continua presente no
grupo até o final.

O cuidado com os profissionais ndo esta acontecendo e eles se perguntam
reiteradamente como vao fazer um servigo diferenciado, que cuida, respeita e
escuta o outro em seu sofrimento se eles nao sao respeitados, valorizados e
escutados enquanto trabalhadores.

Ao avaliar os Caps, a forma como sao tratadas as relagdes de trabalho
aparecem relacionadas diretamente com a efetividade do servico. Quando
perguntados sobre a efetividade dos Caps, sao os profissionais que conheceram
como eram tratados os usuarios no Hospital Adauto Botelho ou nas clinicas
psiquiatricas, ainda existentes no municipio, que conseguem afirma-la com mais
clareza e seguranga, do que os profissionais que chegaram na area da saude
mental a partir dos Caps.

Esta situagdo caracteriza o atual momento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, enquanto ha usuarios e trabalhadores que vivenciaram o Hospital
Psiquiatrico como o modelo de tratamento, ha usuarios e profissionais que nunca
passaram por um hospital psiquiatrico e avaliam os servigos de outro lugar, sem
comparar com o antigo modelo, mas a partir dos préprios Caps e do trabalho que
|a realizam.

Os trabalhadores que participaram da transformacado do modelo de atencao
em saude mental no municipio e vivenciaram as mudancas la operadas,
conseguem afirmar com segurancga, as diferengas existentes entre as formas de
tratar com diversos exemplos de usuarios que sairam das clinicas psiquiatricas,
onde ja estavam condenados como incapazes e crénicos, e voltaram a viver nas
residéncias terapéuticas, na comunidade e com o cuidado dos Caps.

Para os outros profissionais, as exigéncias de efetividade dos Caps sao
maiores. A expectativa que cada trabalhador tem do Caps é uma variavel
relevante a ser considerada na avaliacdo que fazem destes servigos. Enquanto
para alguns trabalhadores o Caps € diferenciado do Hospital Psiquiatrico, tanto

pelo que ja produziu no modelo de atencdo quanto por sua natureza aberta e
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comunitaria, para outros, este servico precisa provar sua efetividade, de forma
mais concreta.

Comparado ao modelo de atencado anterior, o Caps como simbolo dessa
mudanca, é considerado efetivo pelos profissionais, pois mudou a forma de olhar,
escutar e cuidar, mas como as dificuldades que eles vém enfrentando para
“segurar’” esse cuidado diferenciado tém sido inumeras, o momento & de
guestionamento nestas equipes.

Os profissionais concordam que os Caps tém efetividade comparada ao
modelo do Hospital Psiquiatrico. Apontam varias diferengas com o que existia.

Carla, Assistente Social, que representa o perfil dos profissionais que nao
conheceram o modelo hospitalar e estdo ha pouco tempo na area da saude
mental, constata que ainda faltam dados sobre a resolutividade do servigo, que
mostrem as diferengas com o modelo hospitalar mas também identifica, através
dos colegas os progressos de alguns usuarios, desde que sairam da internagao
em Hospitais Psiquiatricos.

Marilia, Terapeuta Ocupacional, que representa os profissionais que
conheceram o tratamento no modelo hospitalar considera “fantastico” todo o
movimento da Reforma, mesmo com as dificuldades que encontram. Ela conta ao
grupo que quando fechou o Hospital Adauto Botelho e foram buscar usuarios para
as Residéncias Terapéuticas, os técnicos diziam: vocés vao levar essas pessoas?
Vocés estdo loucos? Eram pessoas com 20, 25 anos de internamento, alguns
comiam no chao e os profissionais do hospital ndo acreditavam que aquelas
pessoas pudessem melhorar e viver fora da instituicao hospitalar.

Marilia viu as mudancgas ocorrendo com cada um dos usuarios que sairam,
acredita no processo da Reforma e considera que é importante ver as mudancgas
acontecerem. Bruna, oficineira, cita um passeio que fizeram com usuarios
considerados crénicos, que ninguém acreditava que poderiam ser atendidos no
Caps, que transcorreu muito bem. Para ela, no manicOmio seria impossivel, pois
estavam abandonados como bichos e hoje estdo mudados.

O grupo concorda que o tratamento no Caps € muito diferente mesmo,
desde cada profissional e a equipe que tem um olhar diferenciado, pois valorizam

o ser humano, oferecem escuta, estao dispostos a ouvir as pessoas. Citam como
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exemplo, quando um profissional do Caps esteve em uma das clinicas
psiquiatricas do municipio e um paciente se aproximou dele, neste momento o
funcionario de |a fazia gestos para que ndo conversasse com ele.

O grupo avalia que escutar, valorizar e dar credibilidade ao que o usuario
fala ja marca uma diferenga no cuidado dos Caps.

A pesquisadora pergunta sobre outras dificuldades que encontram para
realizar o trabalho no Caps. As dificuldades foram aparecendo durante o grupo de
discussdo, mas quando perguntados especificamente sobre este tema o que
aparece primeiro sdo as dificuldades com recursos financeiros para comprar
equipamentos basicos de funcionamento de um CAPS Ill, como camas, portas,
fechaduras, capas de colchao e lengois. Mario que faz parte da gestao, como
apoiador institucional, coloca esse problema, pois o Caps possui um recurso para
administrar, mas que s6 Ihe permite comprar material de consumo como copos
descartaveis, por exemplo, para ele isso limita a reposi¢cdo e o conserto rapido de
equipamentos, camas ou portas que sao quebradas.

Consideram o problema da legislagdo, que impede esse tipo de compra
com o recurso de suprimento de fundos, mas Carla, Assistente Social, argumenta
que o problema ndo sédo as leis que regulamentam os gastos em servigos
publicos, mas sim os gestores que nado fazem planejamento de compras e
reposicdo, ndo conhecem as necessidades e nao priorizam o0s servicos que
prestam atendimento direto a populagdo. Explica que o maior gasto e zelo dos
gestores tém sido com as atividades meio, com seus gabinetes e escritorios
administrativos e ndo com as atividades fim, que atendem diretamente aos
usuarios: “O Caps fica por ultimo”.

Entdo para o grupo, o problema n&o seria das leis e regulamentos quanto
aos gastos no setor publico, mas da gestdo dos recursos para a manutencdo dos
servicos e mais ainda das concepg¢des de quem administra sobre as prioridades
no campo da saude.

Essa situagdo agrava os descontentamentos ja existentes, como a baixa
remuneragao e a nao opc¢ao pelo trabalho com saude mental. Aparece também a
insatisfagcdo com a falta de equipamentos que limitam as praticas terapéuticas,

como a falta de aparelho e caixas de som, de DVD e de televisdo. A insatisfacao
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também estd com o ambiente da casa que abriga o Caps, com os consertos que
nao sao feitos e as camas que nao sao repostas.

Como dissemos, o Caps David Capistrano atravessava problemas de
seguranga, a casa estava sendo invadida a noite. Os auxiliares de enfermagem,
que trabalhavam no periodo noturno, estavam com medo de permanecer no
Caps. Com isso, precisaram interditar uma parte da casa, as janelas estavam
quebradas e ainda n&do haviam sido consertadas. Haviam retirado as camas do
seu lugar e transferido-as para outras salas de atendimento, isso estava
prejudicando a realizacdo das oficinas e dos grupos terapéuticos, bem como,
limitando a capacidade do acolhimento noturno.

Este Caps estava recomecgando. Ha pouco tempo haviam passado por uma
reforma que interrompeu o atendimento por muitos meses, tinham retornado ha
seis meses e estavam vivenciando novamente, uma situagdo que colocava em
suspenso o servico em sua missdo central de acolher os usuarios em crise. Esses
acontecimentos criavam uma grande instabilidade emocional na equipe que
afetava também aos usuarios e todo o cotidiano do cuidado no Caps.

Carla, Assistente Social, conta que quando trabalhava no Caps Liberdade
reclamavam que tinham apenas dois computadores e uma impressora muito
ruins, mas no Caps David ndo tinham nem uma impressora. Reclamam da
demora, por parte da gestdo, em resolver os problemas de infra-estrutura.
Argumentam: “as coisas ndo sao resolvidas”.

O grupo avalia que ha altos e baixos e que, naquele momento, era grande
a insatisfagao de todos. Tanto o Caps David como o Caps Liberdade vivenciavam
dificuldades em relacdo as condicbes de trabalho e a desmotivacdo dos
profissionais, o que afetava muito a clinica praticada, afetando as relagdes entre

eles e com os usuarios.
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O Grupo de discussao do CAPS Jael ocorreu no dia 23 de outubro de

2008, com duracgao de 02 horas, 04 segundos e 22 minutos e teve a participagéo

de 12 profissionais. (Quadro 3)

Quadro 3: Caracterizagéo dos participantes do grupo de discussdo: CAPS Jael

Codigos | Nome Ocupagao Tempo de Idade
ficticio trabalho no
CAPS
Af Amanda Assistente Social e Coordenadora | 8 meses 42
Am Alvaro Agente operacional 5 meses 30
Sf Sofia Assistente Social 5 meses 31
Wm Wanderlei Assistente social 5 meses 28
Mf Monica Oficineira 8 meses 26
Tf Tamara Psicéloga 8 meses 31
Mm Manoel Oficineiro 8 meses 22
Kf Karine Aux enfermagem 5 meses 25
Cf Cintia Agente Operacional 5 meses 32
Ef Emilia Agente operacional 5 meses 30
Rf Luiza Agente operacional 5 meses 43
Mf Mirela Oficineira 8 meses 25
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4.3.1 Criagao do Caps e Trajetorias dos Profissionais

Y - “Estamos hoje aqui no Caps Jael hoje é dia 23 de outubro de 2008 com grupo
de discussdo com os profissionais do Caps. Queria comecgar esse grupo
perguntando um pouco pra vocés falarem sobre como esse Caps foi criado?
Como é que ele iniciou? Como foi o processo de criagdo do Caps?”

Af — “esse projeto ja tem uns quatro anos que vem aquela coisa toda de
construgcdo e o Caps ele, a proposta foi na conferencia de saude, uma das
conferencias de saude a solicitagdo da pessoa até que recebeu a homenagem
aqui com o nome do servico né que € Dona Jael que ja faleceu ela era lider
comunitéria, conselheira de saude entéo ela levou essa solicitagédo pra conferencia
e ai foi aceito e ja havia esse projeto, s6 que inicialmente era um projeto até pra
Caps AD, mais pela demanda mesmo dessa regiao em transtornos né e terminou
ficando como Caps pra psicotico. E a gente ja ta funcionando desde fevereiro na
verdade a gente vem funcionando, porque a equipe comegou a ser montada
desde fevereiro desse ano e ai a gente continuou fazendo um trabalho as pessoas
que foram chegando foram somando e a gente comegou um trabalho na
comunidade ja que a gente ndo tava especificamente com o servigo inaugurado,
funcionando, todo estruturado, entdo a gente comegou a fazer nas unidades
bésicas de saude esse trabalho de contato de saber quais eram as necessidades
que eles apresentavam né. E com os Caps que também ja tinham esses usuarios
que estavam em tratamento que seriam encaminhados pra gente porque seria da
nossa regiao ja que a gente estaria trabalhando. E desde maio, do dia vinte e oito
de maio que a gente inaugurou e ai comegou realmente a trabalhar a todo vapor

né”.
O Caps Jael foi criado a partir da organizagao e luta da comunidade que
representa a regido mais vulneravel do municipio e que nao possuia nenhum
servigco de saude mental. A militante Jael Patricio faleceu antes de ver o Caps
inaugurado e, por seu empenho na comunidade e na criagdo deste servigo,
recebeu seu nome. Essa trajetdéria marca a identidade deste que é o mais novo
Caps lll da rede de atengdo psicossocial de Aracaju e que demonstra as
mudangas ocorridas no proprio processo da Reforma Psiquiatrica, desde a
criacdo do Caps David Capistrano e do Caps Liberdade em 2002. Estes dois
primeiros servicos nasceram das necessidades do processo de
desinstitucionalizacdo, da mudan¢ca do modelo de atencdo e precisavam dar
conta de uma demanda de pacientes que foram por muitos anos internados nos
hospitais psiquiatricos da regido.
Inaugurado em 2008, foi construido pela organizacdo e luta de uma
comunidade totalmente desassistida pelo Estado nos varios ambitos das politicas

publicas. O bairro “Pau Ferro” estd em uma regido da periferia de Aracaju,
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considerado violento, onde o trafico disputa o poder. A luta da organizacao
comunitaria para a instalacdo de um Caps marca a presenca do Estado de uma
forma nova, nao apenas pela repressao e aumento do policiamento no local, mas
pela oferta de cuidados a saude da populacdo. A construcdo do Caps trouxe
outros investimentos no bairro, como o asfaltamento de ruas, iluminacéo,
seguranga local e melhoria no transporte.

O Caps Jael é o unico da rede municipal que foi construido para ser um
Caps, os outros estdo em casas alugadas. Sua sede é ampla, bem cuidada e
acolhedora. A comunidade o chamava de “Shopping do Pau Ferro” e sua
construcdo gerou muito interesse da populagdo pelo novo espago. No inicio o
Caps se tornou um lugar onde a comunidade levava todas as suas demandas, um
canal de didlogo com as politicas publicas em geral, os moradores iam ao Caps
para saber 0 que era aquele lugar, conhecer o trabalho e buscar apoio para as
mais diversas necessidades de saude, assisténcia, seguranca, ndo somente de
atencdo em saude mental.

A equipe precisou escutar, conhecer e respeitar a comunidade para poder
realizar seu trabalho. Antes de o Caps ficar pronto, os profissionais, que ja
estavam na equipe, percorreram as Unidades Basicas de Saude (UBS), do
territério, para fazer contato com as equipes de saude da familia e com os
agentes comunitarios de saude para se apresentar e propor um trabalho conjunto.
Além das UBS foram aos outros Caps do municipio, pois muitos usuarios, por
morarem naquela regido, passariam a ser atendidos no Caps Jael.

O Caps Jael havia sido inaugurado ha 5 meses e os profissionais foram
sendo chamados principalmente do ultimo concurso publico para formarem a
equipe que estava se constituindo. A trajetéria de cada profissional é diversa, mas
ha uma caracteristica diferenciada nessa equipe, esta presente nos profissionais
o desejo de trabalhar com saude mental e em um Caps. Muitos ndo conheciam,
nao sabiam o que era o trabalho, ndo tiveram nenhuma experiéncia e poucos
aprenderam deste campo nas suas formacbes, seja no nivel técnico ou nas
graduagbes, como nas outras equipes dos Caps, mas, em maior numero,

estavam desafiados e interessados pelo trabalho.
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Karine, auxiliar de enfermagem, que foi chamada do concurso para o Caps,
considera que os auxiliares e enfermeiros sempre vao preferir trabalhar com
problemas fisicos a mentais: “para o auxiliar de enfermagem se torna um
pouquinho dificil juntar esses dois pdlos num unico tipo de tratamento, porque na
area de saude fisico né clinico né fisico-clinico, sem mental, vocé cuida da pessoa
que esta com uma dor vocé, cuida daquela dor, se a pessoa ta com um
sofrimento psicologico né ja é outra pessoa que vai cuidar daquilo especifico, tipo
o psicdlogo né, o psicélogo chega la e vai conversar e aqui a gente tem que fazer
esses dois e muitas vezes fica um pouquinho dificil pra gente, mas é o trabalho no
conjunto, e vocé vai tentando”.

Estas concepcbes dualistas de sujeito e de saude predominam entre os
profissionais, com destaque para a enfermagem, neste caso, pois tém sido a base
da sua formagao, em grande parte dos cursos, influenciando diretamente para a
inseguranca e a falta de desejo para o trabalho em saude mental constitutindo-se
em barreiras para a atuagao na clinica da atengao psicossocial.

Os profissionais da recepgao e administrativos, por sua vez, precisaram
enfrentar os preconceitos sociais sobre a loucura. Demonstram, em suas falas,
que os medos foram se dissipando quando passaram a conhecer e conviver de
perto, com as pessoas em sofrimento psiquico grave e assim conseguiram se
envolver no trabalho do Caps. Cintia que nunca havia trabalhado neste tipo de
servico considera que o trabalho no Caps é muito diferente. Alvaro, agente
administrativo, ja conhecia o Caps ad onde foi voluntario em uma oficina de
musica e ja havia trabalhado na educagéo especial. Os novos profissionais estao
conhecendo a saude mental através do trabalho nos Caps e estéo ressignificando
a formacéao que tiveram e as visdes sobre os usuarios.

Luiza também né&o sabia o que era Caps, era amiga da Dona Jael que lhe
dizia: “vocé da pra trabalhar no Caps, vocé tem perfil, vocé conversa muito e vocé
da pra trabalhar no Caps”, mas Luiza imaginava que atenderia outras pessoas
“‘quando eu cheguei a coisa ndo era como eu imaginava e no primeiro dia, eu nao
sai de traz do balcao, em hipétese nenhuma, com medo, fiquei mesmo apavorada
no primeiro dia e eu fiquei, eu digo ndo, acho que aqui nao vai da certo, mas

continuei, o segundo dia e agora eu ndo me imagino mais fora do Caps, porque
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eu adoro as pessoas daqui e estou convivendo muito bem com o pessoal que é
com doenca mental, e é isso, eu adoro aqui, acho que nao penso em sair tao
cedo”.

Sofia, assistente social, estava ha 3 meses no Caps Jael mas ja havia
trabalhado em um Caps |l do interior durante 3 anos. Passou no concurso em
Aracaju, gosta do trabalho, mas quando entrou na area da saude mental n&o
conhecia nada, como para a maioria dos profissionais “a faculdade tem muito
pouco em relagdo a saude mental”, conta que no inicio achou que nao ia gostar,
mas depois que conheceu o trabalho “se descobriu na saude mental”.

Wanderlei, também assistente social, teve experiéncia de trabalho em uma
residéncia terapéutica do interior do Estado, veio para Aracaju quando passou no
vestibular, ja trabalhou com educacéao especial, quando passou no concurso para
a saude nao queria mais ir para a saude mental queria conhecer outros servicos,
mas veio “ta sendo uma experiéncia nova pra mim, porque efetivamente trabalhar
em Caps eu nunca trabalhei, num Caps Il muito menos, entdo esta sendo uma
experiéncia bastante interessante, sendo uma descoberta pra mim”.

Monica comegou na saude mental como recepcionista no Caps Arthur
Bispo que € um Caps |, se envolveu nas oficinas e passou a ser oficineira, fez
uma selegao para vir pro Caps Jael e diz: “ai vim trabalhar aqui, também adoro o
que faco”.

Amanda, Assistente Social conta que esta ha 7 anos na saude mental,
trabalhava e foi coordenadora por 5 anos no Caps Arthur Bispo. Estavam
trabalhando para transforma-lo em um Caps Il quando foi convidada para
coordenar o Caps Jael: “a gente imagina que nao é muito diferente Caps Ill, mas
€ bastante diferente entao to aqui nesse desafio junto com a equipe”.

Tamara é psicéloga, estava ha 8 meses neste Caps, como estudante teve
contato com a saude mental no estagio e também com as discussdes da luta
antimanicomial, diz “sempre foi algo que me seduziu, que eu enxergava a
possibilidade de desenvolver um trabalho diferente de trabalhar autonomia”, pois
era um movimento de critica, de reavaliagao, de trabalho em equipe. Quando se
formou foi trabalhar na area da saude em geral durante quatro anos, mas diz que

esse trabalho nao |he seduziu muito, entdo passou no concurso e esperou quase
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3 anos para ser chamada e agora pode dizer que estd tendo experiéncia
profissional com Caps e Caps lll, diz que foi uma surpresa vir para o Caps mas
uma surpresa interessante, diz “eu estava entusiasmada pra esse desafio, € um
desafio constante, cotidiano, diario, de rever as nossas praticas, as nossas
atitudes, mais acho que é isso que me encanta também essa possibilidade de
pensar o fazer da gente, é isso”.

Manoel, também conheceu a saude mental nas aulas do curso de
Psicologia. No Caps exerce a fungao de oficineiro de teatro, conta que alguns
estudantes tinham medo de se aproximar da saude mental, mas que para ele o
contagiava, fez visitas aos Caps por conta propria e la descobriu as pessoas,
suas historias e suas vidas e se encantou, mas este encanto ficou guardado até
que o convidaram a fazer a selecéo para oficineiro no Caps Jael: “ai fui tao feliz
que o dia que me colocaram aqui quase que foi quase que, enfim, descobrir,
descobrir mais aquilo que sempre me interessou e ai levou faz mais ou menos
alguns meses isso, e trabalhar com teatro aqui, acho uma satisfagéo, sei |3,
enfim, € uma oportunidade unica”. Considera que o teatro da voz as pessoas que
podem se mostrar e ser quem elas quiserem.

O Caps esta sendo uma descoberta para estes profissionais, o contato com
0s usuarios no cotidiano tem transformado suas concepgdes sobre a loucura e
seu desejo pelo trabalho. Em grande parte, a equipe estd motivada com o desafio
de construir um Caps lll nesta comunidade e com o que estado aprendendo, tanto

do trabalho de cada um como dos outros profissionais.

4.3.2 Formagao para o Trabalho em Saude Mental

Como nos outros grupos de discussao, a formagao dos profissionais para o
trabalho nos Caps é quase inexistente e os profissionais estao se preparando no
cotidiano do trabalho. Alvaro possui experiéncia anterior com o trabalho de saude
mental na escola e vivéncia familiar com os transtornos mentais e isso lhe fez ter

sensibilidade para este campo, que tem direcionado sua trajetéria profissional. Ele
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€ agente administrativo, mas também faz uma oficina de musica no Caps.
Considera a musica terapéutica e acredita no ser humano e na possibilidade de
equilibrio nos transtornos mentais.

A equipe participou de capacitagbes promovidas pela gestdo do municipio.
Wanderlei, assistente social, pontua que na grade curricular de seu curso nao
havia nada de saude mental, mas que direcionou seus estudos e praticas para
esta area. Monica, oficineira, pensa em estudar mais, fazer servico social e pos-
graduagdo na area de saude mental. A motivagcdo com o trabalho que esta
realizando tem sido essencial para a vontade de estudar mais e continuar nesta
area.

Sofia, que ja tem uma trajetéria na saude mental, pois trabalhou em outro
Caps no interior do estado, faz uma analise do seu préprio processo, considera
que tinha os mesmos preconceitos que a sociedade tem da loucura e que
direcionou sua formacado para a saude em geral. A saude mental veio com o
trabalho no Caps. Teve desilusdes com as dificuldades da area, principalmente
com as condigdes de trabalho mais do que com o cuidado dos usuarios. Por isso
resistiu a novamente trabalhar em um Caps, mas diz que esta por que gosta da
saude mental. Sofia teve que enfrentar o preconceito dos amigos ndo apenas
sobre “os loucos”, mas também sobre “quem trabalha com loucos”. Enfrentando
estes preconceitos passou a defender as pessoas e a area da saude mental: “na
sociedade, amigos perturbam, brincam, dizem, ah trabalha com louco, vocé
também é louca e vocé, eu ja tenho aquela postura da defesa né, ja vi, sempre
tento defender que ndo é isso n&do”. Tamara, psicologa, se identifica com essa
posicao de defesa da saude mental e assume isso para sua vida como cidada
nao apenas como profissional.

Os profissionais da area da saude mental explicitam a dimensao ética
deste trabalho que exige um posicionamento ideoldgico, clinico, social, politico.
Nao € apenas uma rotina de cumprir com suas tarefas técnicas, fazer
diagnoésticos e indicar tratamentos, mas |hes exige uma posicdo frente a
sociedade uma defesa de suas escolhas, de seu desejo, de seu trabalho e uma
luta pela mudanca das concep¢des hegemoénicas sobre a doencga, a loucura e os

sujeitos.
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Para Karine, auxiliar de enfermagem, a saude mental vai além do Caps e,
se precisa, defende os usuarios onde ela estiver. Fala que nao teve formacao,
assim como a maioria dos profissionais que chegaram para trabalhar, desde o
primeiro Caps da rede de Aracaju. S6 quem tinha alguma experiéncia eram os
auxiliares de enfermagem que vinham do Hospital Psiquiatrico. Para ela a
formacao depende de cada profissional querer aprender e buscar informacao e se
realiza no cotidiano do servigo, ndo existem férmulas, receitas e nenhum curso
que possa preparar os profissionais.

Amanda, coordenadora, diz que para ela, profissionalmente existe o antes
e o depois do Caps, pois se realizou, como assistente social, trabalhando neste
servico. Fala de sua realizagado profissional na saude mental, mas conta que
quando era estudante ndo queria nem pensar em fazer estagio no antigo Hospital
Adauto Botelho, tinha medo e panico daquele lugar. Desde que foi para os Caps,
nao pensa em outro trabalho e diz que parece que a saude mental esta no seu
sangue, pois as pessoas com transtornos mentais se aproximam muito dela, em
qualquer lugar que ela esteja.

A formagao e a pratica dos profissionais, do campo da saude mental,
historicamente vém dos Hospitais Psiquiatricos, da clinica psiquiatrica. Esse
cenario vem se modificando no Brasil, nas ultimas décadas. Hoje temos um perfil
diversificado de trabalhadores e de servigos, como verificamos nestes trés Caps
analisados. Os trabalhadores dos Caps e de outros dispositivos de cuidado em
saude mental na comunidade formam hoje um novo grupo de profissionais, cuja
subjetividade estd sendo produzida a partir de outros referenciais teoricos e de
outro contexto, social, politico e assistencial. Mesmo assim, ainda é visivel o
descompasso entre as mudangas na formagao e no modelo de atengao.

Os profissionais do Caps Jael, nunca trabalharam em Hospital Psiquiatrico
e tiveram sua pratica profissional formada a partir dos Caps. Manoel, por
exemplo, que era oficineiro no Caps e estava cursando Psicologia, constatava
que a teoria que teve na graduacao estava se tornando significativa na pratica.
Ele representa uma nova geragcdo de profissionais que puderam questionar a
clinica psiquiatrica, e aprenderam sob outros referenciais tedricos. Iniciaram suas

trajetérias profissionais em um Caps ou em outros dispositivos de atengao
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comunitaria, sob a égide da lei 10.216, da emancipag¢ao e do empoderamento dos
usuarios e, desta forma, os novos trabalhadores deste campo, constréem sua
identidade profissional e suas concep¢des sobre a clinica, a partir deste novo
modelo de atengao: “a pratica faz sentido agora”.

4.3.3 A Complexidade da Clinica

O Acolhimento é o inicio da clinica dos Caps, o inicio do vinculo

terapéutico.

Y — “Vocés podiam me falar um pouco como vocés organizam o trabalho aqui de
vocés? Como € que realizam o trabalho? Como que é organizado o trabalho
desde que o usuario chega?”

Mm - “Eu acho que é uma boa perguntar para as pessoas mais obsessivas, mas
elas nao estdo nessa mesa hoje”

Sf — “como a nossa equipe é de portas abertas né, o usuario chega aqui é
recebido pelo pessoal da recepcado e ai nesse momento ja se tenta obter o
maximo de informacgdes e tentar entender o que ele ta procurando se é a demanda
do nosso servigo né, ai é feito a parte de preenchimento, percebido que € pra ca,
ou nado, nao tem certeza que é daqui ou ndo. Preenche um formulariosinho com
dados pessoais dele e ai tém um técnico de plantdo todos os dias para esse
momento do acolhimento que vem logo em seguida e ai é passado pra gente a
ficha, os documentos dele, caso ja tenha documento, se caso ndo tenha pode
trazer depois n&o vai impedir esse primeiro momento, esse contato do técnico, da
enfermeira, a demanda dele qual é entdo é feito isso a gente vai fazer o
acolhimento propriamente dito. Aqui no Caps a gente faz com dois profissionais de
preferéncia, existem dois profissionais a cada turma de plantdo pra esse servico,
pra esse momento. E ai nesse acolhimento a gente vai definir se o usudrio precisa
desse tratamento que a gente oferece aqui ou ndo, se caso tenha duvida porque
muitas vezes surgem duvidas se ele se é isso mesmo que ele precisa, se o melhor
pra ele é estar aqui ou em outro servico outra demanda, mais caso tendo duvida
mesmo assim ele fica, na duvida a gente deixa pra avaliar melhor né. Ai feito esse
momento preenche toda a parte documental mesmo que € necessaria e ai ja se
procura definir nesse momento com o usuario de preferéncia com o familiar se ele
estiver junto a gente sempre tenta fazer junto com a familia que ja comecga a
pactuar dali todo o tratamento né. E ai ja procura definir quais oficinas, quais os
dias o usuario ja vem tudo de acordo com a demanda que ele oferece né, com a
necessidade dele adequar as oficinas que nds temos ja estruturadas ja pré
definida que a equipe tem as atividades que desenvolvemos aqui com diversos
profissionais e ai aplica o que é mais adequado pra esse usuario. Dai em diante
ele comega a frequentar vé questao de medicagéo se ele ja esta vindo medicado
de outro servico como que € isso ai agenda a consulta psiquiatrica também pra
ser avaliado pelo psiquiatra, medicado. E ai ele comega a frequientar o servigo, &
inserido no servigo de imediato.”
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No Caps Jael, apds passarem pela recepg¢ao, os usuarios sao acolhidos
por dois técnicos, um de nivel superior e um de nivel médio, no momento em que
0 usuario chegou ao servigo. Avaliam que esta forma tem sido efetiva, pois
envolve a equipe como um todo no acolhimento, quando se comega a construir o
projeto terapéutico com o usuario e assim se pode ampliar a percepc¢ado da
situacao-problema e indicar diversas possibilidades terapéuticas.

Além disso, € visivel uma maior integracdo entre nivel médio e superior de
oficineiros e auxiliares de enfermagem com os outros profissionais, pois realizam
junto diversas agoes, desde o acolhimento, evitando aprofundar as divisdes e a
desqualificagdo entre niveis ou categorias, possibilitando um aprendizado em
comum.

A preocupagdo da equipe no acolhimento, por vezes, aparece muito
dirigida para o diagnostico e a triagem, ou seja, sobre a inclusdo ou nédo da
pessoa no atendimento. Esta ansiedade dos profissionais pode atrapalhar a
escuta e a fungdo de suporte que este momento exige. O acolhimento é um
recurso para a escuta, a atencao para o sofrimento de usuarios e familiares, suas
angustias e duvidas. E um momento delicado e essencial para o futuro da relagéo
terapéutica, do vinculo que ira se estabelecer entre a familia, o usuério e o
servico. O Projeto Terapéutico comega a ser tragado nesse momento, com
usuario e familiares.

O Caps Jael também trabalha com mini-equipes de referéncia, cujos
nomes apontam a intengcdo dos profissionias: mini-equipe movimento e mini-
equipe acao. A historia deste Caps, como o mais recente da Rede de Atengao
Psicossocial de Aracaju, o faz poder aprender com os problemas vividos nos
outros Caps. A estagnacéao das equipes observada nos outros servigcos os desafia
a serem diferentes.

A divisao em mini-equipes organiza o trabalho dos profissionais, mas na
pratica nao singulariza suficientemente o cuidado. O que é possivel observar &
que os usuarios elegem uma pessoa, um profissional de referéncia, com quem
tém mais vinculo e nao fazem isso com uma mini-equipe, desta forma, a proposta

de Terapeutas de Referéncia (TR) parece se aproximar mais da intencionalidade



167

da clinica da atenc&o psicossocial e da idéia de projeto terapéutico singular. E
preciso que haja um terapeuta de referéncia que acompanhe, escute, avalie,
construa junto com o usuario e seus familiares, as estratégias terapéuticas. O
arranjo de mini-equipes € um recurso complementar e importante para a
organizagao do trabalho dos profissionais.

Os poucos psiquiatras existentes na rede ainda estavam sendo
compartilhados com os outros servicos, desta forma, os usuarios depois do
acolhimento, comegam a freqlentar o servico e aguardavam por uma consulta
psiquiatrica no préprio Caps. A légica dos encaminhamentos e consultas tanto no
funcionamento interno como na relagao com os outros servigos ainda estrutura a
atencdo médica, como vimos também nos outros Caps. Desta forma os
psiquiatras acabavam ficando ausentes do trabalho em equipe, encerrados em
agendas de atendimentos individuais, dentro dos Caps. O que demonstra
permanecer, na pratica, o0 modelo ambulatorial e de clinica psiquiatrica junto as
praticas da clinica da atencao psicossocial.

Segundo o grupo, as oficinas terapéuticas sdo um recurso extraordinario da
clinica da atengao psicossocial, dao continéncia, promovem encontros e apoio
mutuo e, ao mesmo tempo, produzem movimento, no cotidiano do cuidado.
Manoel coloca que o mais interessante nas oficinas é o seu carater fluido e nao
totalmente estruturado. Ele questiona as oficinas que visam capacitar os usuarios
ou tém objetivos de profissionalizagédo, vé nestas propostas certa pretensdo do
Caps.

O grupo descreve como fazem e como pensam as oficinas no Caps Jael.
Concordam que elas ndo devem ser muito formalizadas e fechadas, precisam ser
abertas, flexiveis, onde os usuarios, mesmo sendo inscritos em uma, possam
circular também pelas outras. Ha alguma estruturacdo no ambito das
necessidades dos usuarios e das caracteristicas de cada oficina. Consideram que
as oficinas terapéuticas ndo sido fixas e precisam ser avaliadas e recriadas
permanentemente.

Nao observamos, porém a participacao direta dos usuarios na definicdo

das oficinas oferecidas pelos Caps.
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A clinica da atencao psicossocial ndo se faz somente dentro dos Caps e
sua complexidade e diferenciagao estd nas mudangas de concepgdes sobre os
sujeitos e também nas relagdes que estabelece com os outros servigos e com o
territério, estas caracteristicas marcam diferengas fundamentais com a clinica
especializada e ambulatorial.

Como analisamos anteriormente, o Caps Jael nasceu de uma reivindicagao
da comunidade, iniciou seus trabalhos conhecendo o territério e os servigos |a
existentes. O grupo relata suas dificuldades nas relagbes com outros servigos,
comecgando pelo SAMU, Servigo Médico de Urgéncia, do qual reclamam do nao
atendimento para os chamados de urgéncias psiquiatricas. O grupo compreende
estas dificuldades pela desqualificagao dos profissionais do SAMU em relacao
aos pacientes com transtornos mentais, como pacientes graves, que também
podem estar em situagcdo de emergéncia e também pela desqualificagdo do
préprio Caps como um dispositivo da rede de saude.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) foram os primeiros servigos
procurados pelo Caps, mas, nem por isso, a relacio transcorre sem problemas. O
apoio matricial ou os matriciamentos tém encontrado barreiras para acontecer na
pratica. A equipe levanta questdes como a falta de carro para os deslocamentos
na comunidade, a falta de organizacdo nas agendas entre os servigcos e,
principalmente, as concep¢des sobre o matriciamento e sobre a saude mental,
que as Equipes de Saude da Familia (ESF) tém e, demonstram quando esvaziam
as reunides ou nao se preparam para elas, mesmo assim dizem: “a gente acredita
que isso é um processo que esta em construgcido né, as coisas nao ocorrem assim
subitamente. E um processo que inclusive em algumas UBS nés ja temos
avangado nesse sentido”.

Os médicos das UBS s aceitavam ir as reunides de apoio matricial se
houvesse um psiquiatra junto, mas o0 municipio ndo possuia psiquiatras
suficientes para o trabalho dos Caps. O matriciamento tem sido realizado por dois
profissionais do servico, um de nivel superior e um de nivel médio. Este
dispositivo é recente e esté em construcao na pratica das equipes tanto dos Caps,

dos Nasf como das ESF e reflete a complexidade da clinica no territorio.
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Como verificamos, também nos outros Caps, a logica dos
encaminhamentos ainda predomina entre as equipes de atencdo basica e na
relacdo com os Caps e outros servicos da rede. A desresponsabilizagao das
equipes da UBS dada pelo encaminhamento ao Caps é a concepgao
predominante, pois os transtornos mentais historicamente foram encaminhados
diretamente aos hospitias psiquiatricos e ndo eram atendidos na comunidade. As
UBS, de acordo com os grupos de discussao, ndao entendem que terdao que
continuar o acompanhamento dos usuarios no territério, com o suporte do Caps,
que terao que fazer visitas, discutir o caso junto com o Caps e pensar alternativas
para o cuidado no territério onde eles vivem. A atitude tem sido de “passar’ o
usuario para o Caps e se a equipe continua querendo também responsabiliza-los,
os profissionais das UBS consideram que o Caps “nao deu conta de atender”.

Entdo quando o Caps se propde a receber o usuario em crise € quando
necessario, mas também a compartilhar o atendimento com a ESF - afinal os
usuarios continuam vivendo naquela area, naquele territério e fazendo parte das
familias de referéncia daquelas ESF- isso, as vezes, é entendido como
incompeténcia do Caps. O grupo compreende que: “nosso desafio é de colocar a
questdo do matriciamento como uma filosofia mesmo, como um principio da
Unidade Basica de Saude e também, que isso seja também colocado como uma
rotina no Caps, esse é o desafio”.

O grupo entende que essa falta de disposicdo da ESF nao se deve tanto a
I6gica do apoio matricial, mas a propria saude mental, que ndo é valorizada, pois
os profissionais deste campo ndo tém um manual para oferecer, ou um protocolo
de como agir em cada caso e as ESF vém com esta expectativa. Os
trabalhadores falam da nogéo de co-responsabilidade, “para esta clinica baseada
no territério, a co-responsabilidade é fundamental”.

As relagdes sao dificeis ndo apenas com as UBS, mas com os outros Caps
também. Mesmo havendo um coletivo gestor que reune coordenadores dos Caps,
semanalmente, as relagdes se caracterizam por “atravessamentos”. O Caps Jael
passou a receber todos os usuarios da sua regido de referéncia no municipio,
inclusive os que ja eram atendidos nos outros Caps e, esse processo, nao foi

tranquilo entre eles.
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Contam que os outros servicos estavam sufocados pelos atendimentos.
Entdo quando abriram o Caps Jael, em dois meses ja tinham 200 usuarios.
Consideram que houve encaminhamentos de pessoas que nao precisavam mais
estar em um Caps, mas que nao saem por diversas razdes. Tamara diz “e ainda
era bem assim as falas né, vamos mandar logo as bombas. Era bem isso que a
gente ouvia. Vocés nao vao aguentar daqui a pouco o Caps ta todo quebrado e ai
a equipe quando ouvia essas criticas ai a gente se motivava mesmo e dizia nao,
vamos mostrar pra eles que nao vai estar nada quebrado e que os usuarios
bombas que eles vdo mandar que ndo vao ser bomba, aqui o tratamento vai ser
outro e aqui eles vao ser outras pessoas”.

Os profissionais questionam os encaminhamentos feitos e mais ainda a
forma como foram tratados pelos outros Caps, que pareciam apostar no seu
fracasso com os usuarios mais graves. Achavam que o Caps Jael estaria
quebrado e a equipe estaria desmotivada em pouco tempo. O efeito para esta
equipe foi contrario, demonstram forca e confianga no grupo, frente as
expectativas dos outros profissionais e a forma de ver os usuarios.

A equipe de profissionais do Caps Jael afirmava sua identidade pela
contestacdo, pretendiam mostrar aos outros Caps que podiam cuidar dos
usuarios graves em crise e manter o Caps inteiro, bonito e a equipe motivada,
estavam desafiados a cuidar e este projeto os mantinha unidos.

Em relacao ao territério do Caps estavam tranquiilos naguele momento,
mas precisaram antes conhecer as regras da comunidade para poder transitar e
se sentir seguros. Questionavam o rétulo de comunidade violenta, em relagao as
pessoas que moram la, conheciam os riscos e aprenderam a tomar os cuidados
necessarios. Sentiam-se bem com a comunidade, pois o Caps havia sido uma
conquista que trouxe melhorias e aten¢gédo do poder publico para la.

Quando vieram para a comunidade todos estavam com medo porque se
falava da violéncia, do problema com drogas, ficaram receosos, mas a lider
comunitaria falou em quais lugares ndo deveriam ir e os ajudou a se situarem,
saiam conhecendo a comunidade, chegando mais junto e hoje se sentem a
vontade na comunidade, consideram que foram bem aceitos. Trabalham com a

comunidade no sentido de que o Caps ¢é de todos eles, é da comunidade. O Caps
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trouxe junto muitas melhorias como calgamento das ruas e coleta regular de lixo,
naquela parte do bairro.

Este Caps € um marco no territério. Todas as demandas da comunidade
tém aparecido para o servico. O Caps faz uma oficina de caminhada com os
usuarios e as pessoas na rua, nas casas, perguntam se elas podem caminhar
também. A comunidade passou a participar e a frequentar o Caps. Alguns
profissionais sentem que a populacao local gostaria que la fosse muito mais um
centro de convivéncia, pois veém o Caps nao apenas como um local para cuidar
das pessoas com sofrimento psiquico grave, mas como um espaco de dialogo
com o poder publico, uma porta aberta para todas as suas demandas de saude,
de assisténcia social, em busca de resolver seus problemas e atender suas
necessidades.

A complexidade da clinica dos Caps também esta no desafio de promover
a articulagao no territério, desde a organizacao e a pratica do cuidado no servigo
com o vasto campo dos determinantes sociais da saude, com a constru¢ao das

redes sociais e comunitarias.

4.3.4 A Dimensao Terapéutica

Y - “vocés ja falaram em algumas praticas terapéuticas que vocés utilizam de
oficinas, de grupos, como € que vocés definiriam essas praticas de vocés? Ou
como é que vocés veem? Quais sdo as que vocés acham mais efetivas, O qué
que é terapéutico?”

Mm - “acho que qualquer acdo no Caps ela pode ser terapéutica. Ela pode
promover pode mobilizar alguma coisa e ai talvez seja isso o grande barato de
nao ter essa, a gente produz um local onde oito horas da manha na segunda-feira
vai ter uma oficina de pintura e a gente sabe que ali uma forma do pessoal se
expressar, mais sentar no sofa e conversar com eles é terapéutico, chamar o
usuario pra-eu vou compra um lanche, vamos ali compra comigo na padaria, &
terapéutico, é*

?f — “roda de historia, né.”
Mm: “Como?”

Af — “Acho que a escuta mesmo, a escuta, independente de ser num grupo
estruturado numa oficina que vem acontecendo. Acho que assim é mais (())”

Sf — “é o ambiente que da pra proporcionar ao usuario, bem a gente tenta
transformar isso nesse ambiente. No momento que ele entra é ouvido, ta num
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lugar que ndo é proibido, que esteja seguro, esteja a vontade pra falar, pra
procurar isso assim é a base disso aqui, entendeu é a partir dai que constréi as
oficinas, os grupos direcionando. Mais enfim, uma coisa que a gente também nao
perde mesmo € a propria questao de ta buscando nele a autonomia, ta cutucando
pra que isso acontega né, acho que é (( )) o principal que se consegue trabalhar
aqui na equipe”.

Para este grupo toda pratica pode ser terapéutica em um Caps, nao
apenas as atividades mais estruturadas, mas também as agdes de convivéncia
com o usuario no cotidiano do servigo. A idéia do grupo € que todo o ambiente
seja terapéutico desde o inicio, que a pessoa possa falar, possa ser escutada e
se sentir segura. Isso é para o grupo a base da clinica da ateng&o psicossocial e
a partir disso se podem estruturar varias outras praticas terapéuticas como as
oficinas e grupos mais direcionados.

Resgatam o objetivo desta clinica que € a busca pela autonomia.
Considera que o Caps também é um lugar para que os usuarios possam estar
sem a necessidade de um obijetivo util, citam o exemplo de uma pessoa que disse
“ah eu vim pra ca porque aqui me sinto seguro pra sentir as coisas”.

Este € um debate que aparece em varios momentos da discussdo do
grupo, sem ser uma disputa entre a equipe, mas sim uma troca entre os
profissionais de concepcgdes diversas, que tratam de uma questao central: Qual é
a direcao da clinica nos Caps: € a insergao social? A autonomia? O aprendizado
de uma atividade? O resgate de capacidades? A cidadania? A simples expressao
“de suas coisas”? A elaboragao de pensamentos e sentimentos?

Sofia, Assistente Social, diz que trabalham para a insergéo social e nao
para que o usuario permaneg¢a muito tempo no Caps, fazem uma oficina de
cidadania onde discutem a participagado dos usuarios no Caps e falam de seus
objetivos, discutem também a participagcéo deles na vida la fora, na comunidade
para que possam se “apoderar de sua prépria vida”.

Os trabalhadores da recepgao falam do apego dos usuarios pelo Caps e
dos sentimentos de frustragdo quando eles, por algum motivo, ndo podem vir ao
Caps, Manoel chama a atengao da equipe para os sentimentos da propria equipe
com os usuarios diz: “a gente meio que se isenta disso, mas a gente se apega a

eles e desapegar também ¢é doloroso né. Aquela figurinha que sempre foi
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cativante, que mobilizava as coisas € ela- dizer tchau pra ela, vocé ta bem, fico
feliz, mais vai me doer (( )) as vezes é importante dizer que a gente também
sente.”

Tamara, Psicologa, pondera que o fato de um usuario ndo querer diminuir
sua vinda ou até nado vir mais ao Caps, nao quer dizer que esteja
institucionalizado ou dependente. Considera que é preciso saber que os usuarios
se sentem parte do Caps, que tém vinculos e isso €& reciproco e precisa ser
levado em conta pela equipe.

As relagdes entre usuarios e profissionais sao afetivas, de envolvimento, de
vinculo e apego, de ambas as partes, embora os profissionais falem pouco sobre
o tema, essa dimensdo é fundamental na clinica da atengdo psicossocial e
demonstra sua humanidade e complexidade.

O grupo chama a atencdo também para dimensao politica desta clinica.
Para eles é preciso debater com os usuarios a sua participacdo no Caps e na
vida, empodera-los para exercerem seus direitos, chama-los para a construgcao do
Caps e de suas proprias vidas. Refletem que os usuarios foram alijados da
sociedade, das familias, da politica e entao o trabalho da saude mental é contra-
hegemdnico, contra a corrente da exclusao e isso torna o trabalho mais dificil,
pois extrapola os limites dos Caps.

Outra dimensdo da clinica da atencao psicossocial estd no uso de
medicamentos, os profissionais tinham diversas percep¢des sobre o tema e nao
estavam tendo possibilidade de aprofundar seu conhecimento. A participagcao dos
médicos do Caps estava restrita, ndo podiam participar das reunides, pois ainda
eram psiquiatras temporarios no Caps Jael, com carga horaria reduzida.

O grupo considera que os medicamentos ndo sd0 0O UNico recurso para o
cuidado com os usuarios. Para alguns profissionais os medicamentos sao
indispensaveis e para outros sao relativos. Consideram que sao uteis para alguns
usuarios e ndo tdo Uteis para outros. Alvaro cita, por exemplo, alguns homens que
tinham efeitos colaterais relacionados a capacidade de ter erecdo e que isso
comprometia sua vida sexual e afetiva. Karine, auxiliar de enfermagem, considera
que é preciso considerar os efeitos colaterais, mas ndo se pode negar que a

medicagao é importante.
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Mesmo com discordancias em relacao a centralidade da medicacao para a
pratica nesta clinica, o grupo concorda que precisam conhecer mais e
acompanhar, de perto, o uso dos medicamentos. Monica, oficineira, sente falta da
presenca dos médicos nas reunides de equipe porque entende que o tratamento
nao é so baseado na medicacéo e todos precisam conversar sobre as mudancgas
feitas nos medicamentos, os efeitos que véem nos usuarios e que precisam poder
falar, com mais conhecimento, e ndo apenas repetir: “toma o remédio que € bom”.

Neste sentido, os usudarios ainda sido pouco escutados sobre as
medicacdes. Os profissionais também pouco discutem este tema e acabam
aceitando o discurso sobre a inevitabilidade da medicagcdo em todos os casos de
transtornos graves. Mais uma vez, aparece no cotidiano do cuidado os
procedimentos da clinica psiquiatrica, mantida paralela a clinica da atencéo
psicossocial, sem pontos de dialogo e intercessao.

O grupo concorda que as oficinas sdo um lugar para possibilitar diversas
formas de expressao dos usuarios, a fala, a escuta, a pintura, o teatro, o desenho,
0 encontro, a troca com os outros sobre a vida e sobre as visdes de mundo de
cada um.

Citam o caso de uma usuaria que havia chegado muito mal e ficado no
Caps de forma intensiva, quando melhorou e a equipe reduziu seus dias no Caps
e ela ficou muito agressiva, com raiva dos profissionais, ndo queria falar com
ninguém, até que foram conseguindo se aproximar, conversar com ela.
Pretendiam mostrar que o Caps nao é um lugar onde se fica a vida toda e que la
fora também ha coisas a se fazer, na casa dela, na familia, com os filhos, contam
que esta usuaria foi entendendo e podendo refletir sobre o que era a vida dela
fora do Caps.

Os profissionais fazem um grupo de cidadania onde justamente trabalham
com “a vontade de melhorar pra voltar a se apoderar de sua vida e nao considerar
que frequentar o Caps é pra sempre, se sentir protegido, at¢é o momento que
precisarem da gente mais vai ter um momento que ndo vao precisar mais né”.

Reforgam que o objetivo do Caps € cuidar para que os usuarios consigam
viver em sociedade, com a familia, cuidar dos filhos, da vida comum la fora. As

dificuldades para se desligarem do servigo sdo compreensiveis, pela protecao e
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seguranga que sentiam no Caps, mas consideram que 0s usuarios sdo capazes
de entender estes objetivos do servigo.

A colocacdo de limites para a freqiéncia no Caps estava sendo
compreendida por alguns usuarios como agressao, descuido, quebra de
confianga e vinculo e causava reagbes adversas. Tornou-se uma prerrogativa
vinda dos técnicos como uma norma, mas sem sentido para os usuarios. Ao
mesmo tempo, os profissionais tentavam lidar com as complexas relagdes entre

dependéncia e autonomia institucional.

4.3.5 O Cuidado nas Crises

As crises sao situacbes tensas para todos os Caps, para as equipes e
usuarios. Alguns falam dos seus medos, outros riem e a tensdo marca a conversa
sobre crise no grupo.

Y - “e em momentos de crise como é que vocés cuidam, como € que vocés tratam
a crise aqui no Caps?”

Am - “eu tenho medo”

7 -l@.@/f
Y - “vocé tém medo? Fica em crise?”
Am-—"é.(( )

Tf — “acho que na hora da crise acho que quem chega primeiro sempre € aquela
pessoa que tem um melhor vinculo com aquele usuario né e ai a gente geralmente
lida assim né, a pessoa que tem mais vinculo. E Marta, entdo eu vou la tento
negociar com ela tal, muitas vezes ela ndo quer nem com quem ela tem vinculo ((
)) ela ta muito agressiva, quer quebrar tudo e ai algumas vezes a gente tem que
fazer uma contengao claro que sem prejudicar, sem machucar, mais tenta segurar
pra ndo poder., ai entra a bendita medicagdo né nessas horas ela tem que”.

Am — “é necessario”.

Kf — “é muito tenso na verdade, na crise o nome ja diz. E tenso pra equipe, pra os
usuarios que estdo presentes né, a gente fica meio sem saber, as vezes fica
tentando saber, como vamos fazer agora, como agir, entdo vamos conversar,
reunimos, o que € agora? O que vamos fazer. Tenta abordar tenta o uma
intervencdo o que a equipe falou outro dia, a intervengao, a conversa, depende do
que a gente ta conseguindo ali, se de fato ndo conseguimos fazer uso da
medicagdo sem ser necessario né e muitas vezes tem que encaminhar pra
urgéncia, dependendo da situagao, (( )

?f — “tenta segurar”.
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As crises dos usudrios geram crises na equipe e, mesmo numa nova
equipe, ja fica evidente o desgaste provocado nestas situagdes. Amanda relata
que no inicio da crise com uma usuaria, por exemplo, a equipe cuida, acolhe,
acompanha, mas com o tempo vem o cansaco e cada um quer deixar para o
outro esse cuidado. Como ja vimos, este € um ponto de saturagao nos grupos de
discussao. As crises aparecem como causa e conseqléncia da desestruturagao
dos profissionais e do trabalho em equipe.

O grupo compreende que cada crise é diferente e tem que ser vista assim.
Amanda, coordenadora, destaca as diversas manifestacbes das crises, nao
somente aquelas com agitacdo e agressividade, mas as crises em que as
pessoas estdo caladas, quietas no seu canto.

O grupo concorda que o Caps € o lugar para cuidar nas situagdes de crise
e ndo sO para encaminhar para a urgéncia. Os trabalhadores consideram que
sempre aprendem mais depois de uma crise. Amanda traz uma situagdo que
estava acontecendo no Caps naquele momento do grupo de discusséo, havia um
usuario em crise que tinha quebrado uma porta e no dia anterior havia agredido
um funcionario. Comenta que este usuario era atendido melhor pelas mulheres,
pois ele se mostrava menos agressivo com elas.

O usuario em questdo ja estava ha oito dias em crise no Caps, nao
conseguia dormir, “estd com a cabega funcionando o tempo todo”, toda hora entra
no banheiro para tomar banho, ha oito dias a equipe nao consegue diminuir esses
movimentos dele e estavam considerando que terdo que conté-lo. O usuario
estava no acolhimento noturno do Caps, mas ndo melhorava muito. Desde que
chegou, esta com muitos delirios, onde € o dono do Caps e fala quinze idiomas,
também diz que quer a comida de sua casa e esta reclamando muito que todos
vao para casa e ele fica. A equipe concordava que nao estava sendo terapéutica
para ele a estada no Caps.

Nas crises aparecem novamente os modelos de clinica concorrendo, na
visdo e na pratica cotidiana do cuidado. A falta de questionamento sobre as
teorias psicopatolégicas, sobre a visdo de sujeito nas crises, nos delirios e sobre
os comportamentos dos usuarios nestas situagdes, fica evidente. O sujeito

desaparece nas situacdes de crise, ndo é considerado e escutado e a restituicao
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da normalidade ainda é o parametro para alta do usuario. Aparece a busca pela
remissdo de sintomas e adequagdo do comportamento do sujeito, com os
recursos que forem necessarios para isso, mesmo que de forma mais
humanizada.

A escuta e os acolhimentos nas crises ficam comprometidos e a equipe se
constata sem sustentagao tedrica e pratica para agir de outras formas e acabam
fazendo o que aprenderam dentro da racionalidade clinica dominante sobre as
crises, ndao deixam de vivenciar muita angustia ao tomarem medidas de
contengao quimica e fisica, o que afeta a todos e os afasta do cuidado.

O grupo diz “isso € uma crise do usuario, mas que também gera uma crise
na equipe, porque, por exemplo, alguém precisa ser atendido tem uma usuaria, ai
precisa ta correndo la na (escada) pra perguntar, quem é7? Até porque € assim,
quando chegou todo mundo abragou, mas cansou né, ai cansou de chegar junto e
tdo dizendo assim, colega eu cansei agora quem puder ficar no meu lugar, ((
)) entdo também tem isso a crise também mexe, afeta a equipe”.

Concordam que as situagées com agitagdo e agressividade sdo as mais
dificeis de lidar e que ter que fazer contencdo quimica também é horrivel. E
interessante notar que falam de um aprendizado na crise, mesmo sendo uma
situagcado dificil, aprendem a cada crise que enfrentam. O grupo estava
vivenciando situacdes concretas de situagdes de crise dos usudrios, como vimos
também nos outros Caps, e havia uma necessidade evidente de falar destas
situacbes, de trocar idéias com o grupo sobre o que fazer, ha angustia e
ansiedade na equipe nestes momentos, mas este grupo demostrava sua
disposicao para aprender e assumir o cuidado nas crises.

Trouxeram como exemplo, outro caso complexo de uma usuaria do Caps
que tinha uma relagao familiar muito dificil, ndo era cuidada pela familia, ndo tinha
vinculo com os filhos e sempre que voltava pra casa piorava. Ela vivia
precariamente, comia no chdo como um cachorro, mas quando estava no Caps
ficava bem, estavam trabalhando com ela para comer no prato com suas maos, ja
tinham varios avangos, mas ela ja estava pedindo para ir pra casa. Segundo o

grupo ela evoluia, ficava bem quando estava no Caps, mas piorava em casa.
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Aparecem, neste caso, os limites da clinica feita apenas dentro dos Caps,
sem o envolvimento da familia e da presenca de suporte social. Desta forma, a
equipe vivenciava a angustia de cuidar no Caps, mas de nao estar conseguindo,

nesta situagao, ampliar o cuidado na familia e no territério.

4.3.6 Relacionamento entre os Profissionais

A pesquisadora traz a questao do relacionamento entre eles no trabalho.

Y — Bom, ai entdo vocés até ja comegaram a falar nisso, como é que fica a relagéo
entre vocés? Como é que vocés avaliam a relagdo entre vocés pra realizar o
trabalho ?

Af — “eu sou suspeita pra falar @.@"
Mf — “ta& muito boa essa relagéo”

Af — “peco a Deus que continue.”

7 -"“/@2@// a coordenadora”

Tf — “acho que a gente consegue se entender, mesmo que haja assim (())
problemas, ela pensa de uma maneira eu penso de outra até que todo mundo se
junta e diz, ndo, essa € a melhor maneira, entdo vamos fazer assim, mesmo que
ndo dé certo, mais vamos tentar, entendeu. Acho que a equipe é muito, muito,
muito equipe de verdade, a gente consegue chegar junto, fazer tudo junto, cada
um tem sua opinido, mais consegue formar uma so, acho que isso é legal.”

A equipe do Caps Jael estava trabalhando junto ha oito meses e ha cinco
meses com o Caps funcionando, tiveram oportunidade de participar de
capacitagdes antes de iniciar o trabalho e consideram que isso os aproximou. As
falas no grupo foram de uma avaliagao positiva do relacionamento entre eles, se
reconheciam como equipe, se elogiavam e, consideravam que estavam
conseguindo enfrentar os problemas conversando.

Karine, auxiliar de enfermagem, pontuava que era uma questdo de cada
profissional poder entender o trabalho em equipe e ter perfil para isso, pois, para
ela, existem pessoas que tem dificuldades de dividir, de partilhar, de construir
junto, pois se isolam, sdo mais fechadas, mas considerava que naquele grupo

todos estavam entendendo o trabalho em equipe. Constréem melhor juntos,
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partilhando as dificuldades e as duvidas em equipe “a gente tem que vé que isso
€ a base desse servico mesmo”.

Manoel, oficineiro conta que tem uma 6tima coisa que esta acontecendo e
ajudando o grupo que é um projeto de uma Terapeuta Ocupacional de cuidado
com o cuidador, que acontece uma vez por més. Monica fala que € um momento
para se cuidar, pois sao atividades com os profissionais que envolvem
massagem, yoga, assistir a um filme juntos, por exemplo, fazer um café da
manha, enfim, Manoel considera importante “ter esse momento para resguardar
também que somos seres humanos”. Karine argumenta que o principal, é a
possibilidade nesses projetos de encontrar com todos os funcionarios dos
diferentes turnos de trabalho, pois isso faz muita falta. Tamara diz que vé este
projeto dentro de uma estratégia maior que € o cuidado diario da equipe com a
propria equipe, pois as relagdes entre eles nado estdo prontas, mas vao se
fazendo e os problemas vao aparecendo. Acha que: “a nossa equipe tem sido
potente ainda” e o que vai permitir que continue isso é a possibilidade de
conversar sobre os problemas, os atritos, de refazer, desfazer os nés e retomar.

O grupo concorda que € ilusdo achar que a relagao entre eles sera sempre
boa e que o importante é poder colocar em questdo as suas proprias agoes,
reconhecer o que se fez e ter maturidade para retomar com o outro suas acoes.

Percebem um distanciamento com a equipe da noite. Amanda,
coordenadora diz que ha um trabalho sendo feito para enfrentar esse problema,
pois a enfermeira que supervisiona a equipe da noite esta organizando horarios
para que a equipe circule também durante o dia e possa haver maior interacao
entre eles.

Alvaro destaca que as capacitagdes que fizeram foram fortalecendo a
equipe, diz: “acho que é uma 6tima equipe a nossa”.

Os problemas de relacionamento existem entre eles, com menor gravidade
do que nos outros Caps e com uma atitude predominante de motivacéo para a
superagdo e cuidado mutuo. Os vinculos afetivos e o dialogo entre os

profissionais estavam sendo preservados e realimentados.
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4.3.7 Relacionamento entre Profissionais e Usuarios

Manoel diz que em geral as relagbes sao boas, mas que sao diferentes
com cada usuario, cada um vai conseguir se aproximar mais de um usuario do
que de outro e assim vao se formando os vinculos.

Y - “e com os usuarios como é que é esta relagdo de vocés com o usuario? Vocés
ja falaram um pouco também, mas assim, mais focado agora como é que vocés se
sentem na relagdo com o usuario? Véem essa relagao?”

Mm — “Acho que tem usuarios, assim em geral, muito bem a gente se da muito
bem, ndo tem, ndo existem rixas enfim € muito bom, mas tem usuarios que a
gente vai se da mais bem do que outros, porque vou me interessar mais pelas
coisas que ele conta viajo mais com ele, e ai € uma coisa que ficar, vai ter usuario
que alguém nao consiga aproximar, mas um outro consiga se aproximar dele ()
nunca fica forcado porque(( )) porque decidiu mesmo e ai a gente foi formando
sei la esse tal de vinculo que a gente ta tentando falar, essa questdo que fez ele
se aproximar e nunca fica forgado porque ele(( ))porque decidiu mesmo”.

Monica diz que, muitas vezes pode parecer que seria muito facil chegar e
passar direto pelos usudarios € nem cumprimentar, mas que dizer bom dia,
conversar quando chega, se interessar por eles, faz toda a diferenca. Conta que
alguns usuarios até se surpreendem quando ela lhes deseja bom final de semana.
Eles perguntam por que ela esta se preocupando com o final de semana deles?
Responde que se interessa por que isso também faz parte do tratamento. Diz que
a relacdo com os usuarios no cotidiano do Caps se da nao apenas nas oficinas,
mas nos corredores, nas conversas.

O grupo fala de uma boa relagdo com os usuarios, destaca que ha
diferengas com cada um e que o vinculo se estabelece mais com uns do que com
outros, mas compreendem isso, pois entre eles (profissionais) isso também
acontece e que isso nao significa que nao gostam um do outro, mas que ha a
empatia e o vinculo que se acontece entre eles e com 0s usuarios € da mesma
forma.

A relacdo com os usuarios também depende de outros fatores, como o
lugar, o dia, o contexto, a forma de chegar, Monica conta que conseguiu se

relacionar com uma usuaria em crise (Elvira), que em outro Caps nao tinha tido
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um bom contato, e que isso foi facilitado por que chegou cantando e dangando,
ela entrou na danga e conseguiu ficar bem naquele momento.

As relagdes com os usuarios séo cotidianas, situadas e influenciadas por
diversos fatores, tanto por parte dos profissionais quanto dos usuarios e do
servico, Alvaro em um momento diz que esta aprendendo que os usuarios gostam
muito de conversar. E isso que tenta fazer, mas ha dias que ndo estdo muito
abertos para o contato e precisa compreender seus limites e ter suporte na
equipe.

Amanda, coordenadora fala que conversam muito na equipe sobre os
limites de cada um, quando precisam pedir ajuda dos outros, se ressente por ndo
estar mais proxima dos usuarios, pois como coordenadora tem atribuicdes que
nao |he deixam estar na assisténcia direta, por esta razdo, ainda ndo sabe o
nome de todos os usuarios e nao participa das assembléias, mas gosta de estar
com eles e esta incomodada com isso. Quando ela trabalhava do Caps Arthur
também era coordenadora, mas fazia grupo, acolhimento e agora no Caps Jael
tem mais atribui¢gbes, por ser um servigo da secretaria de saude, e ndo consegue
ficar na assisténcia direta com os usuarios. Sente falta disso, pois, para ela, o

bom mesmo é ficar proximo do usuario, conhecé-lo, conversar.

4.3.8 Relacionamento com as Familias

Y - “e com os familiares como é o que vocés diriam?”

Sf — “é um desafio. N6s montamos uma oficina de grupos familiares ha dois meses
né Taise, e nos planejamos é um contato com as familias em dois turnos inclusive
pra facilitar a vida, em uma semana a tarde e outra semana pela manha sempre
assim né, mais assim a dificuldade muito grande deles em compreenderem a
importancia deles nesse processo ne, no tratamento com o usuario é uma
dificuldade muito grande de questao de ter outras prioridades que eles colocam. A
gente tenta colocar um dia de consulta médica, um dia que a familia ta dentro do
Caps né, consulta médica ja pensando nisso nessa dificuldade dele vir em outro
dia, vamos aproveitar que eles estao aqui montamos pra esse dia e assim fizemos
né a primeira oficina foi razoavel né, bacana, e a segunda ja foi mais fraquinha e
ai aconteceu capacitagéo e a gente nado conseguiu realizar. Ta assim no momento
esta um pouco solta. O momento que a gente tinha planejado em participar com a
familia, mais assim a gente entende , acho que a equipe como um todo pensa
dessa forma o quao importante é a presenga aqui com a gente né.”
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Am - “as vezes olho a condigcdo do usuario tem um deles mesmo que teve
acompanhamento da familia e que desenvolveu muito rapido o quadro, e ele
melhorou logo, porque a familia tava junto ali cuidado cuidava em casa e cuidava
aqui. E:::: importancia dessas reunides passar isso pra familia. Eu tenho um irméao
que é esquizofrénico que a familia sofre muito quando precisa vir e ele assim nao
conhecia ninguém quando tava na sua crise quebrava tudo e a gente sem
entender o que era aquilo, mais acho que uma familia acho que € o alicerce de
tudo(( )) hoje ele trabalha faz tudo certinho () porque a gente tratou dele e ele
nao tem necessidade de ficar no Caps.”

O grupo avalia o desafio de incluir a familia no cuidado do Caps, na oficina
que estavam construindo e da compreensio que o grupo tem sobre a participagao
das familias no cuidado. Consideram um desafio, uma ousadia, conseguir a
parceria das familias. Todos consideram importante, mas parecem nao saber se
conseguirao.

Alvaro diz que olhando para as condicdes de cada usudrio vé& que aqueles
que tém acompanhamento mais préximo da familia melhoram rapido, cita um
caso que tinha o cuidado da familia tanto em casa quanto no servico. Conta que
tem um irmao com transtorno mental: “Eu tenho um irmao que é esquizofrénico e
a familia sofre muito quando precisa vir e ele assim nado conhecia ninguém
guando tava na sua crise quebrava tudo e a gente sem entender o que era aquilo,
mais acho que uma familia acho que é o alicerce de tudo (( )) hoje ele trabalha
faz tudo certinho porque a gente tratou dele e ele ndo tem necessidade de ficar no
Caps”.

Sofia diz que gosta muito desse trabalho e estd muito envolvida e
investindo muito nele. Tamara diz que esta mudando sua visdo e atitude em
relacdo as familias, pois se colocava como protetora dos usuarios e em uma
postura de cobrangca com as familias, mas estdo vendo que os familiares
precisam de muito apoio para eles também, pois sofrem com varios problemas
financeiros, de saude, com outros filhos e chegam ao Caps angustiados
precisando de acolhimento. Ressaltam que estao criando um espago para que as
familias se vejam como parceiros deles no cuidado e onde também possam ter
apoio para suas dificuldades, diz que para isso a equipe precisa estar disponivel
para as familias independente do dia e hora que chegam ao Caps. Sofia diz que é
um sonho conseguir isso, para que os usuarios melhorem e permanegam bem por

mais tempo.
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Sofia compreende que precisam muito das familias e precisam mostrar a
eles como sao importantes, para construir uma parceria mesmo “sempre se
mostrar muito disponivel isso é um trabalho que gosto muito, gosto muito
trabalhar com familia. Acho que talvez pra sair dessa ilusdo ou nesse sonho de
que é ali que a gente pode de fato conseguir uma melhora que dure que perdure
que cresga cada vez mais pra o usuario vejo muito a familia nessa parte”.

As relagcbes com os familiares estdo por se fazer, o grupo encontrava
dificuldades, mas estava motivado para transpor os obstaculos que apareciam e
se mostravam abertos para escutar os familiares e para mudar suas concepgdes
sobre eles. Desta forma podiam ofertar apoio e também solicitar a participacao

deles no cuidado com os usuarios.

4.3.9 Avaliagao dos Caps

Y — “como que vocés avaliam entdo os Caps em geral? Agora vamos falar um
pouco abstratamente o Caps como um dispositivo de saude mental, como esses
servigos que vocés trabalham. O que eles significam? como voces avaliam o que
vocés acham desse tipo de servigo?”

Tf — “acho que é um lugar em construgdo né, ndo ta pronto tudo e que por mais
que a gente fez ainda é insuficiente. De forma que a cada dia a gente perceber
que andou mais um pouquinho mais que ainda falta muito e que tem um projeto
pra=é um projeto inacabado gragas a Deus ta que € inacabado (( )’

Sf — “a diregdo do cuidado da saude mental é essa de fato, ela de fato ndo esta
acabada mesmo, uma coisa a se construir né, esse cuidados de se aprender
mesmo até com pratica mesmo que é tdo novo. Mais assim quando vocé pega
duas dimensdes que séo fundamentais na vida da pessoa, o cuidado da saude
dele, vocé tenta passar isso pelo social acho que vocé tenta de fato da a essa
pessoa um equilibrio uma base pra que ela possa desenvolver e se recuperar e
viver acho que isso faltava. O Caps faz isso essa questdo de vocé ter essa
abordagem e vocé vé 14 o contexto que pessoa vive, vocé ta buscando isso. Essa
parte falta construir muito ainda, porque como vocé tem em casa claro que uma
dona de casa que (tem que experimentar o servigo) que ela fica comprometida ela
vai demorar muito mais ela se prepara no dia-a-dia dela com dificuldades
cotidianas com falta de tudo o que da pra sua familia mesmo, quando isso sao (
) na saude dela, na recuperacéo dela. Entdo assim € isso que ta essa questédo que
tem ter esse lado acho que ndo tem condigdo, falta muito mais nesse sentido
ainda, porque ndo se consegue manter uma pessoa sadia se ela vive no meio no
ambiente totalmente doentio né, caréncia de todas as formas. Acho que esse
aspecto € um desafio que ta no psiquico e no social ta ainda esta sendo
construido nos dois sentidos o psiquico e o social é fundamental na outra parte.”
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O grupo fala do projeto Caps como um projeto inacabado, em construgao,
novo e onde ainda falta muito, concordam que a dire¢ao do cuidado € essa e que
se estd caminhando, aprendendo na pratica, pois o Caps trabalha com duas
dimensdes fundamentais da vida que é o psiquico e o social e isso € um desafio,
o Caps vé o contexto em que as pessoas vivem. Ainda falta muito para se fazer,
pois as condi¢des de vida das pessoas agravam a situagao psiquica delas, Sofia
diz “falta muito mais nesse sentido ainda, porque ndao se consegue manter uma
pessoa sadia se ela vive no meio no ambiente totalmente doentio né, caréncia de
todas as formas”.

Manoel fala que em relagao ao projeto de Caps da luta antimanicomial
ainda ndo se conseguiu realizar, mas que se esta caminhando, considera ha uma
utopia de que acha que tem uma utopia de que o Caps vai dar conta de todos os
transtornos mentais e essa ndo €& a proposta, mas o Caps e eles como
profissionais acabam se apegando e se sentindo os responsaveis pela pessoa e
por todo o cuidado e que isso € um lugar de poder. Consideram que é preciso
disseminar esse poder para toda a populacdo, concordam que falta uma
constru¢cao mais ampla, com a sociedade sobre o que é o Caps, o trabalho que
podem realizar e os seus limites. Wanderlei acha que falta divulgagcado sobre o
Caps, pois muitas familias ainda mantém seus familiares com transtornos mentais
presos em casa ou levam para as clinicas psiquiatricas por desconhecimento da
saude mental, dos Caps.

Sofia ressalta a importancia da articulacdo intersetorial com as outras
politicas que precisam funcionar e estar presentes para que o trabalho do Caps
seja efetivo.

Para o grupo a diferengca dos Caps esta no cuidado, no vinculo e nas
concepgbes sobre as pessoas com transtornos mentais, Manoel fala de um
deslocamento de um sujeito patoldgico, identificado por um diagndstico para uma
pessoa que tem um nome, uma vida singular.

Sao deslocamentos essenciais ao modelo de atengcdo, pois este visa
promover mudangas nao apenas de lugar, mas de concepgdes. As avaliagdes
parecem estar em sintonia com o contexto, as motivagdes e o envolvimento que

demonstraram no grupo. Estédo dispostos e desafiados pelo trabalho no Caps.
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Os profissionais reforgam, como nos outros grupos de discussdo, que as
pessoas em geral ndo sabem o que € Caps, o Caps existe, mas falta construgao
com a sociedade sobre estes servicos, consideram que precisa haver uma
divulgagdo maior para a sociedade, para garantir o acesso também para as
pessoas que estdo em carcere privado, para as familias que ndo sabem como
lidar e ainda levam para as clinicas psiquiatricas por falta de informacao.

Sofia, AS, volta a discussao para dizer que é preciso o reconhecimento das
outras politicas, as parcerias, 0 apoio, o trabalho conjunto por que o Caps nao vai
fazer tudo, ndo é essa a proposta. Concordam que para o trabalho do Caps ser
efetivo as outras politicas publicas tém que funcionar também. E preciso sair do
Caps para fazer esse trabalho de articulagao com a sociedade, associagdes, em
todos os espacos, aparecer, mostrar, convidar para conhecer a saude mental,
“‘dizer o que a gente faz, para que faz’. Reforcam a questdo da divulgacéo na
midia.

A pesquisadora pergunta pela diferenca do Caps com os hospitais
psiquiatricos. Amanda, coordenadora, fala que a diferenca estda no cuidado.
Tamara diz que é o vinculo e a forma como se vé o doente que é diferente hoje,
Manoel acrescenta que ndo véem como um sujeito patolégico, a questdo néo é se
a pessoa € um F22 ou um F? Mas quem €& essa pessoa, seu home, como ela é
como pessoa, como ser humano.

Avaliam que o Caps é um projeto inacabado e que é bom que seja assim, a
cada dia anda um pouco mais e ainda falta muito. Concordam que a diregao do
cuidado em saude mental é esta mesma, mas que estdo iniciando, que esta
sendo construido e aprendido na pratica mesmo, “é tdo novo”.

Para o grupo o Caps trabalha com, pelo menos, duas dimensodes
fundamentais da vida: a saude e o social. Tentam trabalhar essas duas
dimensdes, que sdo, para eles, a base das pessoas, o0 equilibrio, para que
possam recuperar sua vida. Avaliam que esta forma de cuidado estava faltando.
Para o grupo o Caps vé o contexto em que as pessoas vivem, “falta muito mais
nesse sentido ainda, porque ndo se consegue manter uma pessoa sadia se ela
vive no meio, no ambiente totalmente doentio né, caréncia de todas as formas”.

Consideram, neste sentido, um desafio a integragao do psiquico e do social.



186

A pesquisadora pergunta sobre as dificuldades que encontram para realizar
o trabalho, varios falam ao mesmo tempo e riem, dizem que tem uma lista de
coisas, comegam a citar varios equipamentos que faltam ao Caps para o trabalho.
Citam a televisdo, principalmente para o acolhimento noturno, os usuarios ficam
sem ter o que fazer e ficam sem a novela. Um aparelho de som para quem gosta
de musica, o carro para visitas domiciliares, matriciamento, para levar e trazer
usuarios quando necessario, dizem que poderiam fazer mais e com mais
qualidade.

O grupo avalia que ndo se limitam ao que disseram que eles deveriam
fazer, pois eles mesmos tém outros projetos, por exemplo, querem montar uma
sala de estar mais aconchegante, com almofadas, para ficar com os usuarios,
mas Manoel diz que ha as “limitacbes, licitagdes, protocolos”. Ressaltam a
necessidade de um carro disponivel para o Caps em varias situagcdes de
emergéncia, quando usuarios precisam de um profissional em sua casa, quando
necessitam ir ao CRASS resolver situacbes que estdo afetando muito uma
familia, por exemplo, casos de usuarios que precisam de atendimento clinico, de
dentista e precisam ser levados na UBS e de usuarios que ndo estdo
conseguindo se deslocar sozinhos para o Caps. Explicam que estdo tentando
fazer o possivel com carros emprestados de outros Caps e da Secretaria.

Em relacédo a outras dificuldades falam novamente da relagdo com as
familias, da visao social sobre a loucura, a saude mental, como se a loucura
tivesse que ter um lugar especifico e ndo pudesse estar na cidade, circulando e a

necessidade de desconstrucao desta idéia.

Sf: a familia que € uma dificuldade como disse(( ))

Tf: ah essa relacdo a loucura né com a saude mental e inser¢do da loucura na cidade
isso € um (( )) a gente lida com esses efeitos, né . Da loucura circulando, ndo, ndo
pode, a loucura tem que, tem um lugar pra ela. Tentar desconstruir essa idéia, fazer
com que a loucura circule né como é que a gente pode fazer...

?f: preconceitos.

Tf: sim. (Fazer caber né). Entao a gente esse € papel nosso também

E uma dificuldade, é uma dificuldade que a gente encontra que ai aparece na familia,
aparece la na...sdo discussdes que a gente ja fez, talvez por isso a gente trouxe os
equipamentos na frente

E importante observar as diferencas de atitude dos grupos frente a estes

problemas. Neste Caps, os trabalhadores avaliam a auséncia de equipamentos
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importantes, mas nao se limitam ao “que pediram para que fizessem”, querem
fazer mais, possuem projetos de outras atividades e também conseguem falar das
dificuldades com bom humor.

A falta de um carro do Caps é dos equipamentos que mais necessitam
para que a proposta clinica do Caps, para que possam conhecer e atuar no
territorio, tanto nas articulagées intersetoriais, com os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRASS), por exemplo, quanto nas UBS, para o matriciamento
das equipes de saude da familia e para acompanhamento de problemas de saude
em geral dos usuarios como para os atendimentos domiciliares.

Outros niveis de dificuldades estdo relacionados a insercdo social das
pessoas com transtornos mentais, as concepc¢des sociais sobre a loucura e a
saude mental, aos preconceitos que dificultam a livre circulagdo destas pessoas

na vida das cidades, dos territorios.

4.4 Comparagoes entre os trés Caps: a avaliagao dos profissionais

Os profissionais dos Caps consideram que estes servigos estdo em
construcao, fazem parte de uma proposta desafiadora de mudancas no campo da
saude mental. Eles percebem e vivenciam uma tensdo constante entre o prescrito
e idealizado tanto por parte das politicas de saude mental, quanto pelos
movimentos sociais X 0 que se esta realizando nestes servigos. Ainda ha uma
grande distancia neste sentido, mas concordam que esta é a direcdo. Os
trabalhadores sentem que a dimensao do trabalho é fundamental para o sucesso
deste projeto, o desejo e comprometimento dos trabalhadores, as condigdes e a
valorizagao dos profissionais. Os trabalhadores ainda vivenciam discriminacdes
sociais e profissionais que partem tanto da sociedade em geral quanto dos outros
profissionais e dos administradores das politicas de saude. A formagédo nao é
vista favorecendo a atuacao profissional, pois muitas vezes, reproduz as
discriminagcbes e preconceitos em relacdo aos usuarios e ao trabalho neste
campo.

A efetividade dos Caps em relagcdo ao modelo centrado no hospital

psiquiatrico € constatada pelos trabalhadores, as dificuldades estdo em verificar
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outros indicadores de efetividade voltados para o cuidado na comunidade, como a
integragéo social e familiar, a autonomia e a qualidade de vida dos usuarios. Os
profissionais que conhecem os dois modelos de atencdo nao tém duvidas do
avanco que os Caps estao representando. Neste sentido, foi possivel perceber
que os usuarios nao colocam nenhuma duvida a este respeito, os Caps sao
melhores do que as clinicas e hospitais psiquiatricos e eles escolheriam sempre
os Caps e nao os hospitais. Além disso, os usuarios destacam outros argumentos
para se sentirem bem nestes servicos e também explicitam suas criticas e
expectativas.

Nas praticas terapéuticas fica demarcada ainda a existéncias de
clinicas, muitas vezes paralelas, dentro dos Caps. A clinica psiquiatrica, as
consultas ambulatoriais de psicologos e médicos e a clinica da atencgao
psicossocial que integra os profissionais e as praticas terapéuticas. Esta situacao
gera tensionamentos no cotidiano entre os profissionais e também com os
usuarios, que nao compreendem por que precisam ficar em filas para serem
atendidos pelos psiquiatras. Outras questbes também aparecem como a falta de
oficinas terapéuticas que envolvam mais os homens e a falta de trabalhadores do
sexo masculino nas equipes. Evidenciou-se também a falta de maior atencgéo e
abordagem das relagbes de género, raga e classe social, no cotidiano dos
servigos. Os profissionais parecem despreparados para estes temas, algumas
vezes agindo com seus proprios preconceitos, constrangidos ou inseguros.

Os trabalhadores constatam os deslocamentos que a clinica da
atencdo psicossocial tem possibilitado: desde mudangas na forma de ver os
sujeitos - de doentes para pessoas singulares e sujeitos coletivos - com uma
familia e um contexto de relagbes passando do cuidado fechado e especializado
para o cuidado cotidiano, comunitario e ampliado por diversos profissionais e
abordagens terapéuticas.

Por fim os trabalhadores consideram que “n&o dar&o conta” sozinhos,
nem nos Caps de toda a problematica do cuidado e da inser¢cdo social dos
usuarios, pois sera preciso mudancas macro sociais, culturais e politicas, nas
relagdes entre as pessoas, para que o projeto de uma sociedade sem manicémios

se realize plenamente.
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Capitulo V
Narrativas da Trajetéria de Vida dos Usuarios

Neste capitulo, apresentamos a interpretacdo das Entrevistas Narrativas
(EN) realizadas nos servigos pesquisados. Visamos assim, tornar mais complexa
a analise sobre as dimensdes da clinica agora na perspectiva dos usuarios.
Durante o trabalho de campo conversamos com varios usuarios no cotidiano dos
Caps, nas oficinas, refeicoes, assembléias e entrevistamos dez usuarios. Todas
as EN foram importantes para compreendermos as trajetérias de vida e as
orientagcbes dos usuarios sobre a clinica nos Caps. Apresentamos a analise
aprofundada de trés EN, tendo em vista que sao usuarios dos Caps, duas
mulheres e um homem, que freqientam os Caps ha mais de um ano, possuem a
mesma faixa etaria (em torno dos 40 anos) e se voluntariaram para as entrevistas:
Rose do Caps Liberdade, Jorge do Caps David Capistrano e Simone do Caps

Jael.

5.1 Rose: “Em Um Belo Dia”

Iniciamos a entrevista perguntando sobre a vida de Rose até a chegada ao

CAPS.

1-2 Y — Estou aqui com Rose, no CAPS Liberdade, dia 30 de outubro, séo
10h35min. Rose vocé poderia me falar um pouco sobre sua vida até chegar aqui
ao CAPS?

3-22 Rf — Sim, até chegar aqui ao CAPS a minha vida foi muito complicada, varios
internamen:tos, até eu chegar aqui, né o meu ultimo internamento eu tava assim,
eu era muito revoltada com a minha familia, eu queria mandar muito nas minhas
irm&s, meu pai é falecido desde 1980, a minha mée que criou a gente em um
regime um pouco rigido e eu sou a cagula entendeu? Ndo me casei, néo tenho
filhos e depois a minha mée adoeceu e teve uma AVC, por conta desse AVC eu
figuei muito nervosa, agredi a minha irma, por que eu pensava que minha méae
tava na UTI, e em frente a minha casa tinha um bar e estava todo mundo
bebendo, rindo, eu pensava que minha mae ia morrer, e agredi a minha irméa, e
minha outra irméa mais velha ela me internou, depois desse internamento eu sofri
outro internamento em hospital psiquiatrico Sdo Marcelo, clinica de repouso Séo
Marcelo de Aracaju, ai eu comecei a ter um surto, entendeu, com o esposo da
minha irmé&, entendeu, e eu tive muitos conflitos familiares até chegar ao CAPS e
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agora ndo sei o que que ta acontecendo, acho que é a medicagédo, eu acho que é
a medicagéo, é o tratamento e também a minha conscientizagdo de eu aceitar a
doenga, entendeu, que eu estou melhorando de uns tempos para ca, eu estou
feliz, estou participando das oficinas, estou me interagindo com os meus colegas,
até entdo, até um anos atras eu ndo estava freqiientando o CAPS, por que eu
dizia que eu néo era doida isso aquilo outro eu tinha discriminacdo com o CAPS,
eu vinha as vezes s6 dava uma olhadinha e ia embora, entendeu, agora estou me
soltando mais, to cuidando da minha mae melhor, estou me cuidando também e é
isso.(coda narrativa)

Rose inicia dizendo ter tido varios internamentos até chegar ao CAPS.
Define-se como muito revoltada e que queria mandar muito em suas irmas. O pai
morreu quando era crianga, ela é a filha mais nova, diz que a mae as criou em um
regime um pouco rigido. A doenga (AVC) de sua mae foi um acontecimento
desestruturador em seu curso de vida, que Ihe provocou uma situacao de crise,
nesta situacao nao suportava ver outras pessoas rindo, bebendo em um bar, em
frente a sua casa, enquanto sua mae poderia morrer, agrediu uma de suas irmas
e foi internada em uma clinica psiquiatrica da cidade pela irma mais velha. Em
outra crise o conflito € com o cunhado, mais tarde Rose vai falar que teve que
deixar de morar em sua casa, pois sua irma construiu e foi morar com a familia
dela, na parte de cima da casa e isso gerou conflitos, “interferéncia”. Rose explica
seus surtos pelos muitos conflitos familiares que teve, agora diz que esta bem,
tomando medicamentos e frequentando o CAPS.

Rose narra sua situagdo atual onde se encontra bem sendo atendida no
CAPS, reproduz, nessa passagem, uma explicagdo médica sobre a doenga, a
medicacao, o tratamento e a aceitagao da doenca. As crises sao identificadas por
ela com os conflitos familiares que vivenciou. “Nao me casei, nao tenho filhos e
depois a minha mée adoeceu” fala destes acontecimentos em uma sequéncia
narrativa. A vinda ao CAPS aparece como um acontecimento que marca sua
trajetdria, narra sua resisténcia de vir ao CAPS e a discriminagao que tinha com o
servigo. Essa passagem ja nés aponta para a visdo que Rose tem de si mesma,
pois os outros dizem que ela aparenta nao ter nada e que o CAPS é um lugar
para doidos, mas agora estd participando das atividades do CAPS, esta se
sentindo bem no cotidiano de sua casa e do servigo, tomando a medicacéao,

participando das oficinas, esta cuidando da mae e de si mesma.
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Y — E onde vocé foi atendida antes? (Pergunta imanente)
Rf — Como assim?
Y — Vocé ja foi a outro CAPS também?

26-39 Rf: Isso, quando eu tive o meu internamento que eu agredi a minha irma,
devido ao estado de saude da minha mae teve uma psicologa que agora eu nao
me recordo o nome dela que eu a amo de paixao, entendeu, que ela é super gente
fina, eu ndo me recordo o nome dela, ela é da associagdo Luz do Sol, vocé ja
ouviu falar? Ela é do CAPS do Arthur Bispo do Rosario ela foi, entendeu, e
quando eu tive alta ela anotou em um pedago de papel o nome da associagao e
do CAPS né, do CAPS Arthur Bispo, ai a minha irma anotou e me deu eu coloquei
na minha bolsa, eu disse eu ndo quero ir nesse lugar ndo, ai em um belo dia eu
fiquei morando s, por conta que a minha mae teve alta, por conta da minha
doenca, ai em um belo dia estava em casa com uma depresséao terrivel, ai a
minha irma ja tinha ido Ia e perguntado, vocé ja foi ao CAPS? eu nao, nao fui, nao
fui, ai um belo dia eu falei quer saber eu vou nesse lugar, eu preciso sair de casa,
eu tenho que sair de casa, ai eu fui sozinha, sai de casa, eu conheco bem aqui,
conheco até melhor que a minha proépria terra natal que é Belém do Para, ta
gravando né @1@

Y - Hmm

41-50 Rf — conheco bem aqui, eu sou mais sergipana que paraense, por que la eu
conheco muito pouco eu vim de colo para ca para Aracaju e aqui eu fiquei até
esses meus dias, ndo vou dizer que a gente, ndo vou dizer que a gente ndo tem
ido 14, a gente tem ido |4, entendeu, eu, minhas irmas, minha me quando ela era
boa a gente ia |4, ver minha familia, mas eu conheco muito pouco Belém e
conheco demais Aracaju, ai eu fui cortando caminho pela minha casa até que eu
cheguei ao CAPS do Arthur bispo do Rosario e 14 eu fiquei e ai eu viajei de novo
até Belém do Para e quando eu voltei fiquei sabendo que eu fui transferida para ca
para o CAPS Liberdade, ai eu fiquei muito triste entrei em crise novamente que eu
ndo ia gosta daqui, por que aqui s6 tinha doidos @1@), entendeu, sé tinha doido e
agora ja estou me acostumando ja estou bem melhor.

Rose relata sua caminhada até ir ao CAPS e sua resisténcia em procura-lo,
a irma insistia, mas ela nao estava decidida a ir, ai um belo dia, é a expressao que
utiliza em diversas passagens como elemento de ligagdo em sua narrativa,
quando estava muito sozinha, deprimida resolveu procurar o CAPS Arthur Bispo,
que lhe haviam indicado. Rose introduz uma narragao sobre sua origem diz que
nasceu em Belém no Para e veio para Sergipe quando era ainda bebé e assim se
considera sergipana, fala disso para explicar que mesmo sendo de Belém
conhece muito bem Aracaju e sabe se deslocar sozinha pela cidade. Depois de
uma viagem dessas com a familia para Belém, em seu retorno ao CAPS ficou
sabendo que havia sido transferida do CAPS Arthur Bispo para o CAPS
Liberdade, este acontecimento Rose rela ta como gerador de crise e de novo

qguestionamento quanto a freqlientar o servigo, porque “eu néo ia gosta daqui, por
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que aqui so tinha doidos”. A quebra de vinculo com os profissionais e com o
CAPS que frequentava recoloca sua resisténcia a frequenta-lo, mais ainda
recoloca a visao que tem do CAPS e de si mesma, Rose se embate com a viséo
de si de que nao tem nada, é autbnoma, se movimenta e sabe se situar bem na
cidade, e o fato de frequentar um CAPS. Para Rose frequentar o CAPS
Liberdade® pareceu ainda mais dificil de aceitar, mas diz que agora ja esta se
acostumando.

Y — Vocé mora aqui perto, como € o seu dia-a-dia fora daqui, fora do CAPS?

51-78 Rf — Meu dia-a-dia eu moro aqui perto, atualmente estou morando aqui
perto, esse enderego é da minha residéncia fixa, da minha casa mesmo que foi
meu pai que deixou para mim e para as minhas irm&s, por motivo familiar mesmo
eu tive que sair da minha casa por conta que a minha irmé construiu a casa dela
em cima e da muita interferéncia em baixo, e minha mée precisa de siléncio, de
tranqiiilidade para morar e eu ndo vou mentir para vocé, esse endereco € o meu
fixo, se chegar l& qualquer correspondéncia vai anotar e vai dar para a minha irméa
mais velha que esta tomando conta desse lado, e onde eu estou agora é casa
alugada por isso que ndo dei esse enderego, por isso que eu ndo dei esse
endereco por que a casa ndo é minha, por que primeiro a casa ndo é minha, eu
moro aqui perto, eu me acordo de manh&, mas sempre dou um banho na minha
mae, tomo meu café, venho tomar minha medicagéo, quando tem a minha oficina
eu fico para a minha oficina, e o que mais vocé quer saber?

Y — Hmm

Rf — Entendeu, na minha maior parte do tempo, é Dr? Tania né? E por que eu sou
muito apega:da com a °minha mée°, demais, minhas irmas ja tiveram os seus
filhos e eu fiquei pra titia, ndo tenho vergonha de dizer que eu fiquei pra titia
ndo,@1@ entendeu, eu gosto muito dos meus sobrinho, estou amando ver os
crescimentos deles, quando a minha mée era boa quem também cuidava deles
era eu e ela, a gente dava sopa, banho, levava para a escola, eu brincava, fazia
dormir, e agora estou vendo todo mundo crescendo e isso é gratificante para
mim de ver assim né, a minha mde é uma figura entendeu, apesar de ela ta
doente tem uma forca que Deus é quem sabe entendeu, eu nao fago muita
grande coisa fora do CAPS, atualmente eu estou bem assim, bem aqui no CAPS
bem interagindo dos problemas do CAPS conforme vocé viu ne, falta leitos, ndo
tem mais quase bancos, ndo tem mesa para fazer a alimentagédo, e estou na luta
para conseguir junto aos 0Orgdos, ao O6rgdo necessario para ver se a gente
consegue a melhoria aqui para o CAPS, entendeu? Né&o estou trabalhando, nunca
trabalhei, sou interditada entendeu, tenho 36 anos, entendeu e o que mais?Acho
que é so

Nesta passagem sobre seu local de moradia Rose quer explicar que o
endereco que tem em seu registro no CAPS nao é onde realmente mora, pois nao

mora mais “na minha casa mesmo”, a casa que seu pai deixou para elas, vive em

3% O CAPS Liberdade tem sua identidade social marcada pelo antigo Hospital Adauto Botelho, como ja mostramos, pois
foi criado inicialmente no proprio prédio do antigo hospital junto a emergéncia psiquiatrica.
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outra casa com a mée, alugada perto dali. Explica que por motivos familiares teve
que sair de sua casa, a irma mais velha construiu a casa dela encima e “da muita
interferéncia em baixo, e minha mae precisa de siléncio, de tranqiilidade para
morar”, explica essa mudanca pela doenca da mae, mas mais uma vez sio 0s
conflitos familiares que aparecem, a presenca do cunhado morando na casa dela
com a irma e ela tendo que sair com a mae para outra casa que nao é dela, “ai eu
comecei a ter um surto, entendeu, com o esposo da minha irma, entendeu, e eu
tive muitos conflitos familiares até chegar ao CAPS”. Rose cuidou, junto com a
mae, dos sobrinhos “minhas irmas ja tiveram os seus filhos e eu fiquei pra titia,
nao tenho vergonha de dizer que eu fiquei pra titia ndo, @1@ entendeu, eu gosto
muito dos meus sobrinho, estou amando ver os crescimentos deles, quando a
minha mée era boa quem também cuidava deles era eu e ela, a gente dava sopa,
banho, levava para a escola, eu brincava, fazia dormir, e agora estou vendo todo
mundo crescendo e isso é gratificante para mim”. Rose tinha e exercia uma
funcao na familia, com o passar do tempo as irmas nao precisam mais dela para
cuidar de seus filhos, mas Rose ainda se ocupa do cuidado com a mae delas.

O cotidiano de Rose se organiza com o cuidado da mae e com a ida ao
CAPS. Inicia uma analise sobre sua trajetoria de vida quando avalia que ficou
para titia, se auto-descreve como muito apegada a sua mée e que ama muito
seus sobrinhos, que ajudou a cuidar desde bebés e agora estdo crescendo, a
mae apesar de doente tem uma forga imensa para Rose e é ainda a figura central
de sua vida.

Rose fala das atividades que se envolve no CAPS e em seguida traz pela
primeira vez a sua idade neste contexto da narragao: “tenho 36 anos, ndo estou
trabalhando, nunca trabalhei, sou interditada’.

Rose n&o parece ter mediacdo para analisar sua trajetoria de vida e
assessoria para lidar com ela, participa do CAPS, cuida da mae, e isso estrutura
seu cotidiano. A idéia de lutar contra a sua interdicdo nao parece ter forca para se
concretizar e Rose volta a dizer que esta bem, freqientando o CAPS, tomando

seus medicamentos, fazendo sua oficina sem um projeto de vida para além disso.
Y — Vocé recebe o beneficio?

80-97 Rf — Eu recebo o beneficio, mas assim eu recebo. Dra, eu vou falar, é
melhor eu falar por que se eu ficar encasquetando pensando, e é melhor eu falar
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por que senéo sobe para cabeca e piora o meu estado ° foi muito a contra gosto
essa interdicdo® mas no momento estou sendo forte para cuidar da minha mée,
minha mée teve cinco filhos, quatro mulheres e um homem, o homem faleceu, ele
era comandante na marinha mercante, ele faleceu no Rio de Janeiro e meu pai
também faleceu em 1980 em Aracaju, e minha mée cuidou da gente, e depois
ninguém sabe se eu vou primeiro ou ela entdo vou resolver a minha vida por que
eu ndo gosto de ser uma invalida, eu quero estudar, quero situar a minha cabeca,
tomando a medicacdo e claro, mas eu nédo gostaria de ser, ser dependente de
uma pessoa, essa coisa de dependéncia, eu estou, tenho os meus dois bracos,
as minhas vista eu enxergo, ndo sou cega, ndo tenho deficiéncia motora,
locomotora, por que eu vejo que foi necessario ne, necessario por que as minhas
irm&s se preocuparam comigo né, vai que a minha mée falece, como é que eu ia
ficar, a minha irmd8 com dois filhos para cuidar, minhas outras duas irmas
trabalham, a gente ndo tem pai que ajude a gente ne, e a gente_sobrevivia da
pensdo da minha mé&e por morte e falecimento do meu pai, por morte e
falecimento do meu pai, a gente sobrevivia com dinheiro dessa pensédo, entendeu,
e assim, eu ainda vou lutar na justica para cancelar o processo.

Perguntada sobre se recebe algum beneficio Rose fala que “foi muito a

contra gosto essa interdigao” *°

, este acontecimento foi muito dificil para ela e
marcou sua trajetéria, nesta passagem Rose introduz uma narrativa de sua
histéria de vida entrelagada com a histéria de sua mée: minha mée teve cinco
filhos, quatro mulheres e um homem, o homem faleceu, ele era comandante na
marinha mercante, ele faleceu no Rio de Janeiro e meu pai também faleceu em
1980 em Aracaju. Rose narra as perdas que a familia sofreu, do irmao e do pai,
dos homens da familia. A mae se tornou uma figura forte e central que cuidou das
quatro filhas, sobrevivendo com a penséao pelo falecimento do pai. Rose volta a
reafirmar sua visao de si mesma como uma pessoa capaz “eu ndo gosto de ser
uma invalida, eu quero estudar, quero situar a minha cabecga, tomando a
medicagéo e claro, mas eu ndo gostaria de ser, ser dependente de uma pessoa,
essa coisa de dependéncia, eu estou, tenho os meus dois bragos, as minhas vista
eu enxergo, ndo sou cega, ndo tenho deficiéncia motora, locomotora” fala de sua
(in)dependéncia de outras pessoas, justifica sua aceitagdo da interdigdo pois se a
mae morrer antes dela ela tera uma renda para se sustentar, mas nao aceita a

interdicdo.

33 Atualmente muitos pacientes psiquiatricos estdo sendo interditados civilmente para poder receber um
beneficio da assisténcia social,
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No final desta passagem narrativa Rose demonstra uma iniciativa para a
mudancga de situagao, dizendo que vai lutar na justica para cancelar o processo,
mas parece ser esta uma agao ainda distante, ndo planeja como fazé-la.

Y — Vocé poderia me falar mais dessa sua experiéncia com o transtorno quando
vocé ficou mal, o quando vocé fica mal, como vocé se sente como é tua
experiéncia?

99-115 Rf — Doutora, s6 que sofre e quem esta ao lado de mim, por que essa
doenga a gente sofre também mais quem mais sofre é a familia eu acho, quem
sofre mais sdo as minhas irmés, entendeu, as minhas irmas elas sofrem mais por
que eu fico rebelde, eu ndo quero entender, enxergar a verdade, sou dificil de
compreender as situacbes, determinadas situacées eu sou dificil de entender, eu
acho que essa é uma deficiéncia que eu tenho

Y —Como é que vocé se sente neste caso

Rf — Muito mal, por exemplo, uma pessoa quer me ajudar da minha familia, minha
irm& mais agora ela esta muito do meu lado, entendeu, é dificil para ela um pouco
tentar colocar na minha cabeca o que é certo, por que quando ela fala, eu acho
que ela estéa falando por mal, ai a gente briga, a gente discute, entendeu, eu até
queria que ela viesse para ca, mas é s6 com usuario né? Eu queria que ela viesse
para compartilhar dessa hora, ndo sei se ela pode dar um pulinho aqui pra
conversar com vocé

Y — depois a gente pode falar sobre isso

Rf — ta certo, ta bom, eu me sinto muito mal né, me sinto muito mal, respondi a sua
pergunta ou ndo?

Rose considera o sofrimento da familia, das irmas, repete o que as irmas
dizem dela, que € revoltada, que ndo entende as situacdes, que ndo enxerga a
verdade, que é dificil de entender, que nao consegue aceitar determinadas
situagdes, que elas ndo conseguem colocar em sua cabega o que é certo, falando
muito baixo, diz achar que isso € uma deficiéncia sua, mas sem parecer que
concorda mesmo com isso.

Rose pede que eu converse com a sua irma, com quem tem brigado muito,
mostra a ambiglidade de seus sentimentos em relagado a ela, Rose diz saber que
a irma quer ajuda-la, mas tem situagbes que tem duvidas se o que ela fala é para
o seu bem. Fica evidente o conflito familiar, a falta de mediagéao para o diadlogo e
também a falta de atencao psicossocial com outras pessoas da familia de Rose.
Rose tem seu transtorno, conflitos, surtos e crises ancorados no seu curso de
vida que traz em sua narrativa, seus problemas estdo em sua historia de vida e

em suas relagcdes familiares.
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Y — “Como vocé foi atendida quando vocé chegou ao CAPS pode ser o Arthur ou
aqui também, quando vocé chegou pela primeira vez?”

118- 136 Rf — “Pela primeira vez eu fui atendida muito bem, era o que eu
esperava, Por que antes de ter o CAPS, minha mae quando era boa, caminhava
com as duas pernas ela ja me internava no hospital psiquiatrico, eu tinha crises
entendeu ai nessa ultima crise que eu tive quando ela adoeceu que tinha que sair
de casa que eu fui procurar o Arthur Bispo eu fui recebida muito bem, entao, nos
hospitais psiquiatricos que existem aqui, que eles colocam clinica de repouso S&o
Marcelo, e clinica de repouso Santa Maria, eu me internei varias vezes no hospital
na clinica de repouso Sao Marcelo, e la era muito bem atendida, eu fazia amizade
com as enfermeiras, conforme vocé vé, minha irm& sempre diz eu aparento néo
ter nada @ne@? Entendeu eu aparento ndo ter nada @1@, eu conversava com
as enfermeira para passar o tempo eu cantava, e quando eu cheguei ao Arthur
Bispo eu vi uma enfermeira que eu adorava, ela se dava muito bem com a minha
mae quando ela era boa, minha mae falava, Angélica olha minha filha, e Angélica
saiu da Clinica e veio para o Arthur Bispo, e quando eu cheguei dei de cara logo
com ela, ela ficou feliz, feliz da vida ne, e eu também fiquei muito feliz por que eu
fui muito bem recebida”.

Y - “e aqui?”

Rf — “aqui eu também fui muito bem recebida, no inicio eu achei o pessoal um
pouco fechado ne, assim eu fiquei mais a vontade no Arthur Bispo por que todo
mundo era desde inicio, agora aqui que eu estou me soltando mais de uns tempos
ca.’”

Rose traz as internagdes na clinica psiquiatrica, onde a mae ja a internara
varias vezes e quando isso ocorria recomendava a uma enfermeira conhecida
que cuidasse dela la dentro, explica que essa mesma enfermeira foi trabalhar no
CAPS Arthur Bispo e foi ela que a recebeu |3, entdo se sentiu muito bem acolhida
no CAPS Arthur Bispo, quanto ao CAPS Liberdade faz uma ressalva de que
achou o pessoal um pouco fechado, ndo muito receptivo. Relembramos também
o contexto em que Rose chegou a este CAPS sendo transferida, ndo por sua
vontade, diz que ainda esta se acostumando ao novo local de cuidado. Dentro
dessa passagem Rose traz uma visdo de si mesma, vista pelos outros, quando
diz entre risos que: conforme vocé vé, minha irma sempre diz eu aparento nao
ter nada @ne@? Entendeu eu aparento nao ter nada @1@, essa visao de si
acompanha o curso de sua narrativa, a contradi¢do vivenciada entre a doenga e a
normalidade, a doenga e a capacidade, ela era internada mas ficava muito bem la
cantando, conversando com as enfermeiras para esperar o tempo passar.
Quando Rose ¢é afastada dos conflitos familiares ela esta bem e aparenta nao ter
nada, os problemas parecem presentes no contexto da histéria e das relacdes

familiares e nao fora delas.
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Y - “Como é sua relagdo com os técnicos aqui”.

138- 149 Rf — “Com os profissionais, eu gosto muito de Irma, eu gosto muito de
todos, mas sempre tem um que a gente gosta mais, eu gosto muito de Irma, ela
terminou agora a faculdade de assistente social e ela ta fazendo oficina de
bijuteria, foi com ela que a gente conseguiu se soltar mais no grupo de bijuteria
dia de segunda feira as 08:30 da manha, a gente conseguiu se soltar, nds
tinhamos esse grupo de oficina de bijuteria ele ja é antigo ja ele ja, ele ja passou
por varias técnicos, a gente, o grupo da gente foi dialogando, a gente conversou e
disse foi com Irma que a gente conseguiu se soltar mais, e agente gosta muito de
Irma, eu particularmente gosto muito de Irma, ela ja foi a minha casa, ela € uma
pessoa alegre, apesar de que todo mundo tem problema, ela deve ter os
problemas dela também, mas ela ndo deixa transparecer, eu gosto muito de Irma.
N&o, a minha relagdo com todo mundo é boa, gosto de todo mundo aqui no CAPS,
mas assim a minha maior afinidade é com ela.”

Rose agora fala de seu vinculo com uma técnica do CAPS com quem se
soltou mais, com quem faz uma oficina e tem um envolvimento maior, esta técnica
ja foi a sua casa, e destaca a caracteristica pessoal de Irma ser alegre, pensa que
ela também deve ter seus problemas, mas néo deixa transparecer, € alegre em
seu trabalho. Rose diz que gosta de todos os técnicos, mas que sempre tem um
que gosta mais, em seu caso, € Irma.*® Rose também quer ser uma pessoa
alegre, ativa e ndo depender dos outros, tem seus problemas, mas também
“parece nao ter nada”.

Y — e com os outros usuarios daqui?
Rf — sim, eu converso com todo mundo.
Y — Como é que vocé os vé?

153-157 Rf —Sim, eu mudei como estou te dizendo ndo sei como foi essa mudanca
assim de uma hora para a outra, por que até entdo eu dizia, minha irmé que me
empurrava para vim para o CAPS, eu tinha medo de algum deles me bater,
entendeu, eu ja fui agredida aqui por eles ja, ja em acolhimento aqui, acolhimento
noturno uma Unica vez esse ano e ndo quero ficar mais.

Y - Por que nédo quer?

159-161 RF — Por que eu fiquei fora do conforto da minha casa, eu gosto do meu
travesseiro, do meu lencol né, a gente ndo tem as coisas, um acolhimento, o
acolhimento n&o é igual vocé estar na sua casa, descansando, dormindo,
assistindo televisdo, pois é isso.

Y — Vocé tinha medo de ser agredida?

163-166 RF — Eu tinha medo de ser agredida, ainda tenho, na verdade ainda
tenho n&o vou mentir para vocé. Tem uma usuéria que se chama Maria ela ja me
agrediu duas vezes e tem outra usuaria também que ela gosta de agredir, ela se

% Ngo ha uma relagéo estabelecida de terapeuta de referéncia com Irma. O CAPS Liberdade trabalha com
mini-equipes de referéncia, ha varios profissionais de referéncia para um grupo de usuarios e ndo de forma
individualizada.



198

fere, ela gosta de agredir, entendeu, mas isso esta passando, mesmo assim eu
ainda sinto um pouco de receio

Y — Vocé disse que mudou a sua viséo...

168-175 RF — Foi mudou um pouco a minha visdo, por que antes assim era a
minha irmé que me empurrava para vim para o CAPS, minha irmé& ela se preocupa
muito comigo, a minha irm& mais velha, ela tem a casa dela os filhos dela e ela se
preocupa muito comigo, e agora eu estou com mais vontade de vim ao CAPS, de
fazer as atividades, eu estava triste por que eu néo tinha uma pessoa para cuidar
da minha méde o tempo que eu vinha para o CAPS, fazer as minhas atividades
agora hoje nés conseguimos uma pessoa para ficar com ela e jé tou contente por
que eu ja posso vir fazer as minhas oficinas.

Y — Entdo quando vocé tem numa situagdo de crise como vocé é atendida?

177- 180 Rf — Bem assim, por que eu tive varias crises no passado ha anos atras,
mas agora espero ndo ter mais nenhuma crise e eu acho que eu néo vou ter
nenhuma crise, assim, o Unico problema que esta acontecendo é a interdig&o,
entendeu, mas com relagéo a isso esta tudo bem.

Rose diz que mudou sua visao a respeito do CAPS, pois tinha medo de vir,
medo dos outros usuarios, medo de ser agredida por eles, diz que ja foi agredida
no acolhimento noturno e ainda tem um pouco de receio, ndo quer ficar mais
internada, pois fica fora do conforto de sua casa. A irma mais velha se preocupa
muito com Rose e isso parece por vezes contraditério, Rose diz em uma
sequéncia narrativa: “a minha irma mais velha, ela tem a casa dela os filhos dela
e ela se preocupa muito comigo”. A irma a empurrava para ir ao CAPS e Rose
nao ia e, ao mesmo tempo, Rose nao podia deixar a mae sozinha. “Ndo sei como
foi essa mudanga assim de uma hora para a outra”, mais uma vez Rose nao se vé
como sujeito de suas acdes, as coisas acontecem para ela, como repetiu varias
vezes um belo dia ela decide ir ao CAPS, ela ndo sabe por que, e agora também,
nao sabe por que, mas tem mais vontade de vir, acha que ndo tera mais crises,
nao sera internada, ela espera que os problemas se resolvam.

Y — Vocé disse que ficou aqui no acolhimento noturno e vocé ficou internada em
um hospital psiquiatrico também, vocé faz alguma relagéo, é diferente, é parecido
o acolhimento noturno aqui e com a internagéo la?

184-196 — Nao é totalmente diferente né, quando eu () na S&o Marcelo é tudo
fechado ne, vocé ndo vé a cara da rua, vocé ndo ouve barulho de carro, vocé sé
fica com os outros pacientes, aqui é totalmente diferente, vocé pode ver a rua, por
mais que vocé ndo possa sair, mas vocé pode ficar l& no patio, vocé vé as
pessoas passando , vocé vé a rua, vocé pode conversar, quando eu fiquei aqui no
acolhimento eu pedia para a auxiliar de enfermagem colocar um radio para a
gente escutar uma musica, por que eu gosto de musica, gosto de escutar radio,
escutar musica, e ficava conversando com elas, a maior parte do tempo eu fiquei
deitada, s6 pensando no meu tratamento, e como das outras vezes eu fico s6
esperando chegar a hora da alta, fico totalmente pensando fico deitada, e a Maria
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estava no acolhimento comigo, ela tinha livros, ela me emprestou alguns livros, os
livros que ela estava lendo para passar o tempo e chegou o dia da minha alta, eu
passei uma semana aqui, eu entrei acho que foi na sexta-feira e sai na segunda-
feira, passei uma semana.

Y — Vocé viu alguma diferenga entre o atendimento noturno e o durante dia aqui,
tem alguma diferenga do tratamento?

Rf — N&o. Diferenga, Eu acho que eu ndo respondi a sua pergunta, nédo foi? A
anterior do hospital psiquiatrico e da clinica, e bem diferente por que la é tudo
trancado, o muro.

Y — Vocé prefere ficar aqui ou la?

Rf — Aqui, obvio né, aqui perto de casa, perto da minha mae ela pode sair do
trabalho vim aqui entrar.

O CAPS aparece organizando o cotidiano de Rose, fazendo parte dele e
sendo referéncia quando entra em crise. Prefere os CAPS que ja freqlientou em
relacdo as clinicas embora diga ndo ter sido maltratada nelas, o CAPS é
essencial para a organizagao do cotidiano de Rose e se ressente quando nao
pode vir por ter que cuidar da mae doente, mas o que mais, além disso? O CAPS
aparece como um importante lugar para Rose passar o tempo esperando que as
coisas se resolvam em sua vida, segundo ela mesma, afastada dos problemas da
vida la fora, mas como esta sendo o cuidado com suas relagdes concretas? Rose
toma medicacao, frequenta uma oficina, a assembléia, tem vinculo terapéutico
com a profissional que coordena a oficina e gostaria que a irma viesse conversar
com alguém no CAPS, mas isso ndo esta acontecendo.

Y — E como é que vocé avalia entdo o trabalho em geral aqui do CAPS?

205- 243 Rf — Bem, o CAPS tanto, ndo s6 aqui como os outros, 0os que eu h&do
conhecgo ne, o Artur bispo eu conhego por que eu ja fui 14 uma porgdo de vezes ,
agora os outros eu ainda ndo conhego, eu acho que na medida do possivel ta
fazendo o que pode, os profissionais estdo fazendo o que pode, por que as vezes
eu ja vi muita gente entrar e sair do CAPS, entendeu, e na minha cabeca eu penso
assim, quando entra uma pessoa nova, por exemplo, vocé se vocé viesse entrar
para trabalhar com a gente, ai eu digo assim, a pessoa quando entra aqui ela tem
que ter muita forca de vontade, tem que querer, principalmente auxiliar de
enfermagem, muita forga de vontade, muita forca de vontade, muita coragem,
gostar do que faz, eu acho que os profissionais todos dos CAPS eles tem que
gosta do que fazem, eu acho que eles gostam do que fazem por que se ndo eles
nédo estariam aqui, por que é muito dificil ne, e hoje nés vamos ter uma audiéncia
na secretaria para vé o que ta faltando no liberdade, esta faltando muita coisa, vé
se esta faltando alguma coisa ne.

Rose fala da rotatividade dos profissionais no servico, da for¢ca de vontade,

coragem e desejo de trabalhar em CAPS do querer e gostar de trabalhar no



200

CAPS, destacando os auxiliares de enfermagem, considera o trabalho dificil e por
isso mesmo ressalta a importancia da disposicao dos profissionais.

Y — O que vocé acha que falta aqui?

Rf — Eu acho que falta mais assim, ndo sei se é o meu estado de espirito @1@,
eu acho que falta mais atividades, por que assim eu fiz ginastica olimpica quando
era assim guria, tinha meus 13, 14 anos, ndo me recordo, acho que era nessa
faixa de 13, 14 anos que eu fiz ginastica olimpica, quando eu entrei para uma
escola aqui em Aracaju, eu queria fazer natagdo para depois fazer saltos
ornamentais, e de la entrei no balé, antes da ginéastica, meu pai era vivo, e ele
pagava academia para mim, academia de balé e sempre eu gosto de esta assim
mexendo o corpo ne, eu ja estou fora de forma, ja estou comegando a ficar
preocupada, minha irm& disse que eu sou vaidosa, e realmente eu sou, eu gosto
de coisa, eu fico logo preocupada ne, quando estou ganhando peso, acho que
aqui devia ter um, tem o professor de educacéo fisica, mas eu queria ter assim
uma atividade fisica com musica, para alegrar os pacientes, que tivesse uma
terapeuta que trabalhasse assim com bola, com corda, uma coisa assim para
alegra mais, tem uma terapeuta Lucia, também,ela faz dia de quarta-feira ela
pbem jogos, a meu ver isso que esta faltando uma pessoa que coloque um som,
faga uma atividade fisica, anime, ndo sei se isso é possivel, ndo sei se isso é
possivel.

Para falar do que falta no CAPS Rose introduz uma narrativa sobre sua
histéria de vida, “eu fiz ginastica olimpica quando era assim guria, tinha meus 13,
14 anos, ndo me recordo, acho que era nessa faixa de 13, 14 anos que eu fiz
ginastica olimpica, quando eu entrei para uma escola aqui em Aracaju, eu queria
fazer natagdo para depois fazer saltos ornamentais, e de la entrei no balé, antes
da ginastica, meu pai era vivo, e ele pagava academia para mim, academia de
balé”. Narra o periodo de sua vida quando seu pai ainda era vivo como um tempo
em que fazia muitas atividades, era muito ativa, por essa narrativa mostra o
quanto a perda do pai teve impacto no seu curso de sua vida e no padrao social
da familia, além de demonstrar que teve uma infancia comum, como outras
criangas que tinham aquela condicdo de vida. Define-se como uma pessoa
vaidosa que se preocupa com sua aparéncia, com seu corpo, gosta de musica de
dancar, de estar em movimento e acha que o CAPS poderia ter mais atividades
nesse sentido. Fala de uma terapeuta ocupacional que “pde jogos”, mas o que
quer é mais atividade fisica, movimento e animacgédo no CAPS e em sua vida.

Y — O que vocé mais gosta aqui?

235-248 Rf — O que eu mais gosto aqui? Eu gosto de acordar e vim para ca,
porque eu néo tenho para onde ir aqui, ndo trabalho, ndo tenho outra atividade,
por conta que a gente esta precisando de uma pessoa para ficar com a minha
mée ne, e assim eu gosto muito de acordar cedo, minha mée reclamava, acho que
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nédo sei o0 que esta acontecendo por que agora eu estou um pouco ativa, eu estou
gostando de levantar cedo, de chegar aqui no horario para tomar minha
medicagdo, fazer a minha oficina, conversar com o meu grupo de oficina de
bijuteria, entendeu, compartilhar das idéias, tem outro grupo também com a Laura,
que é, segunda-feira as 10:00 horas,ela é psicologa e eu gosto muito também do
grupo dela.

Y — Ent&o o que significa o CAPS para vocé?

RF — Significa uma maneira de sobreviver nesse mundo conturbado que é la fora
isso que significa pra mim

Y — Entdo muito obrigada Rita

Rf - T4 joia

Rose retoma a importancia do CAPS na estruturagdo e organizagdo em
seu cotidiano, diz n&o ter para onde ir além do CAPS, o cuidado com a mée é sua
maior responsabilidade e depois disso ir ao CAPS resume sua vida no momento.

Rose, ndo sabe por que, mas no momento acorda cedo e fica disposta a vir ao

CAPS para tomar sua medicacao, fazer a sua oficina, conversar, compartilhar
idéias, faz outro grupo também. Diz que o CAPS significa uma forma de
sobreviver ao mundo 14 fora.

Rose nao parece enfrentar seus problemas no momento, o mundo la fora,
a familia, a mae, as irmas e seu projeto de vida. Deixa o tempo passar, quer ficar
bem, ser alegre, ativa, mas ainda ndo toma sua vida em suas maos. Rose
freqienta o CAPS, mas ela e sua familia ndo estdo sendo apoiados para dialogar
e refletir sobre seus problemas familiares, neste momento. A familia esta ausente
do cenario de cuidado e escuta e Rose esta pedindo ajuda para se relacionar e
enfrentar sua familia.

Rose considera ser a interdigdo o seu principal problema, mas n&o esboca
agdes concretas para resolvé-lo. Podemos também perceber que Rose nao refere
a presenca de um terapeuta de referéncia com quem esteja analisando essa sua
situagao singular, dentro de um projeto terapéutico.

Rose esboga um projeto de futuro onde ndo se vé dependente, invalida,
quer recuperar sua cidadania, sua casa, enfrentar suas irmas e cancelar a
interdicdo, quer ser como todo mundo a vé: uma pessoa normal, “que n&o tem
nada”’. Rose ndao tem mais sua casa, nao casou, nao tem filhos, ficou para titia,

mas o0s sobrinhos cresceram e nao precisam mais dela, o que tem Rose? Rose
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tem um beneficio social por ser considerada incapaz. Se Rose esboc¢a uma agao
para mudar essa situagdo, ndo planeja agdes concretas nesse sentido e nao

demonstra que tem tido apoio psicossocial para isso no CAPS.

5.2 Jorge e a Humanidade

Iniciamos a entrevista perguntando sobre a vida de Jorge até a
chegada ao CAPS.

1-3 Y — Jorge meu nome é Tania, como vocé sabe estou fazendo uma pesquisa,
pra meu estudo e queria que vocé falasse um pouco da sua vida até vocé chegar
aqui no Caps?

4-37 Jm — Certo, foi a uns dezenove anos que aconteceu que eu fiquei doente
antes eu estudava e jogava futebol pelo Juvenil do Vasco, com dezessete anos
estava no juvenil do Vasco daqui, mas quando foi para chegar aos dezenove anos
meu pai, o time ndo queria pagar e nem me profissionalizar ja tava no time
profissional ai meu pai pediu para eu trabalhar para ajudar ele. Ai foi quando fui
trabalhar na Santista em 84 é Santista, hoje em dia, mas era S&o Paulo
Alpargatas. Ai foi quando fiquei pensando que eu queria me formar em professor
de educacéo fisica pela Universidade Federal de Sergipe, queria continuar 0s
estudos e fiquei pensando no futebol, por que::: deixei::: a profissdo que eu queria
também que era jogador de futebol profissional. Ai fui trabalhar na Sdo Paulo
Alpargatas como to dizendo ai fiquei pensando né nisso tudo, isso tudo leva ao
disturbio mental, ai fiquei, comecei a andar em hospital fui internado, fui internado
na Santa Maria duas vezes, duas vezes aqui no Bairro Siqueira Campos, na Rua
Espirito Santo, depois ficava melhor. Em 85 fui trabalhar em Salvador, depois
ficava melhor, depois piorava, ficava pensando em outras coisas a mente sem ta
ocupada né, fui pensando nas outras coisas ai fiquei doente varias vezes, ai fui, ai
fui internado nove vezes aqui em Aracaju, quase nove vezes, na Santa Maria ja foi
duas o restante foi na Sdo Marcelo na clinica da doutora Sara da mée de doutora
Sara e duas vezes fui para Sdo Paulo, fui para Sdo Paulo em 87 e 88, em 88 fui
internado em Carapicuiba, meu irmao trabalha la e me levou pra la e me
internaram la em Carapicuiba, fiquei internado la um periodo depois meu irméo
me trouxe pra casa, residéncia do meu tio, depois mandou ir embora disse que
néo dava certo ficar mais la, tava dando trabalho a ele ai vim embora. E de la pra
ca, em 80:::, quando construiu esse Caps, esse Caps aqui o David Capistrano ai
fui pra doutora Sara que minha comadre, a mulher do meu irmdo é agente de
saude no bairro de Santa Maria ai ela marcou uma consulta pra eu falar com ela
la, ai eu fui pra la falar com ela no bairro de Santa Maria no posto de 14, ai ela
perguntou pra mim se eu queria vir pro Caps daqui, foi assim que eu vim pra aqui,
sem orientagdo de minha mae, sem orientagdo do meu pai que é falecido e do
meu irmao, so por orientagdo de doutora Sara eu achei melhor vir, ai eu vim e até
hoje estou aqui no Caps.

Jorge fala de sua vida desde que era adolescente, com 17 anos, estudava
e jogava futebol no Juvenil do Vasco de Sergipe, queria se profissionalizar no

futebol. Jorge jogou até os 19 anos quando seu pai lhe pediu que fosse trabalhar
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para ajuda-lo, pois o Vasco nao o havia profissionalizado, embora tivesse jogado
algumas vezes no time profissional, ndo lhe pagavam para jogar. Jorge foi
trabalhar numa industria téxtil, atual Santista, que na época era a Sao Paulo
Alpargatas, em Aracaju. Queria continuar estudando para fazer o curso de
Educagado Fisica na Universidade Federal de Sergipe (UFS), diz que ficava
pensando muito nisso e também pensava por que deixou a profissao de jogador
de futebol. Para Jorge, ficar pensando nisso tudo o levou ao disturbio mental.
Comecou a ser internado nos hospitais psiquiatricos, duas vezes na clinica Santa
Maria e depois na Sao Marcelo, conta que a Clinica Sao Marcelo € da mae de
Dra. Sara, psiquiatra que também trabalha no Caps David. Foi internado em
Aracaju nove vezes, trabalhou em Salvador e continuava melhorando e piorando,
foi morar com um irmao em S&o Paulo duas vezes, em 87 e 88, foi internado em
Carapicuiba. Relata que o irmao o mandou embora, disse que nao dava certo
para ele ficar 1a, estava dando trabalho ao irm&o e entédo voltou para Aracaju.
Jorge tem uma cunhada que é agente de saude no bairro Santa Maria. A cunhada
marcou uma consulta com Dra Sara no posto de saude, que lhe falou do Caps
David Capistrano, perguntou se ele queria ir para la. Jorge ressalta que veio para
o Caps nao pela orientacdo da mae, nem do pai, que é falecido, nem dos irmaos,
apenas pela orientagao da Dra Sara e por sua propria decisao, veio por sua livre e
espontanea vontade e esta até agora sendo atendido no Caps David Capistrano.
Esta frequentando o Caps desde seu inicio em 2002, ha seis anos.

38-62 Y — onde entdo vocé tinha sido atendido antes s6 em hospital psiquiatrico?

Jdm: s6 em hospital psiquiatrico que é uma loucura viu doutora, € um negocio muito
sério, é uma prisdo, dormia amarrado no Adauto Botelho, o Adauto que acabou
hoje em dia é um negocio de policia, um negoécio ruim também o Adauto como te
falei, negdcio ruim dormia amarrado, tomava inje¢do, aquelas doses de, se néo
me engano aquelas dose que::: deixa a gente tonto, acho que deve aplicar no soro
nédo sei, ndo tenho muita certeza ndo, sei que a pessoa fica tonto, a vista
escurece, toma aquela infjecdo e dormia amarrado numa cama de cimento.

Y — /faham// vocé foi internado la também?
Jm — la também.
Y — //aham// e ai vocé chegou ao Caps?

Jm — cheguei ao Caps o ano n&o to lembrado n&o, mas foi desde a fundacéo, foi
no dia que abriu la foi cheguei.

Y - logo que abriu?

Jm - foi. .
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Y — e vocé mora aqui perto?
Jm — eu moro no Bairro Sdo Conrado.
Y — //faham//

Jm — com a minha méae ainda, mas minha casinha ja ta prontinha, fiz um cémodo,
uma sala, um quarto e um banheiro no Bairro Santa Maria ai eu pretendo mora &
Jja comprei até uma geladeira pra la, de vez em quando vou dormir Ia. .

Y —vocé vai morar 14 sozinho?

Jm — ndo eu tenho uma companheira.

Jorge foi internado muitas vezes, desde os anos oitenta, inclusive no antigo
Adauto Botelho ao qual se refere como: uma loucura, uma prisdo, um negocio
muito sério, um negécio de policia, um negdcio ruim, relata que tomava injegdes e
ficava dormindo amarrado em cama de cimento. Jorge mora com a mae, mas
esta construindo sua propria casa em outro bairro e pretende morar 13, diz que
tem uma companheira e quer morar com ela nessa casinha.

Jorge esta investindo em sua autonomia, pretende morar em sua proépria
casa e com sua mulher. Mesmo tendo passado por muitas internagdes, foram
internacbes curtas, sempre teve o apoio familiar e essas internagdes nao lhe
deixaram sequelas fisicas importantes. Deixaram a revolta com o hospital
psiquiatrico visivel na forma como descreve suas internagdes no Adauto Botelho.

63-95 Y — ah, /aham// e como é o seu dia-a-dia assim?

Jm — 0 meu dia-a-dia é::: um pouco cansativo né por que andar de énibus pra la e
pra ca, eu mesmo hoje eu estou exausto, ja fui dormir la na minha casinha no
Bairro Santa Maria, depois fui pra casa de minha mé&e, depois fui pra casa da
minha mulher la no Bairro Industrial, voltei fui pra casa da minha mée de la pra ca
vim pra ca pro Caps pra reunido agora a tarde, porque hoje é segunda feira é dia
de reuni&o.

Y — /fluhum//

Jm — mas minhas atividades aqui no Caps, (( )) eu tinha grandes atividades que é
Jogar bola, mais engordei to pesado o joelho ndo agiienta jogar bola, o joelho e o,
pé doi quando vou jogar bola.

Y — em casa vocé faz o qué?
Jm — em casa néo fago nada.
Y - // aham//

Jm — né&o fago atividade nenhuma, e até por incrivel que parega essa gravagdo
esta sendo sigilosa eu posso falar a respeito, (( )) eu quero arrumar um emprego
porque sou aposentado por invalidez tem onze anos, quero arrumar um emprego
nem que seja pra trabalhar de seguranga numa casa que ndo seja fichado por
causa do INSS né.
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Y — /faham//
Jm — pra ocupar alguma coisa da minha mente

Y — sim. Mais entdo durante o dia, em casa, como é que vocé se organiza, faz o
qué em casa?

Jm — /la em casa ndo fago nada eu, como é que se diz, fico dormindo, as vezes fico
cantando, pra la e pra ca, numa boa né (( )) ndo desrespeito ninguém, tenho
grandes amigos, tenho até um amigo chamado Moacir que a gente se conheceu
aqui jogando bola eu vou pra casa dele jogar sinuca la na casa do pai dele, la no
condominio do pai dele la no shopping Jardins, ele liga pra mim, inclusive a mée
dele é uma 6tima pessoa, passou na Universidade Federal de Sergipe pra::: esta
estudando, Federal de Sergipe passou pra Ciéncias..., esse negocio de
computador.

Y — é seu amigo?

JM — E meu amigo, é meu amigo ele

Jorge, neste dia, estava exausto, pois tinha dormido na sua casa, depois foi

para a casa da sua mae, depois de sua mulher, voltou para a casa da sua mae e
veio ao Caps porque era o dia de assembléia. Jorge vem ao Caps todas as
segundas feiras para a reunido que é a assembléia do Caps e também toma
medicacao la, uma vez por més. Diz que fazia grandes atividades no Caps,
jogava futebol pelo time do Caps, mas agora engordou, tem dores no joelho e pé
e nao consegue mais jogar. Em casa diz que ndo faz nada, fica dormindo ou
cantando de um lado para outro, ndo tem atividade alguma. Jorge € aposentado
por invalidez ha 11 anos, mas diz que quer arrumar um trabalho, sem carteira
assinada, para “ocupar alguma coisa de sua mente”. Explica que fica numa boa
para dizer que nao desrespeita ninguém, ndo é agressivo. Jorge diz que tem
amigos, cita Moacir, como um amigo que conheceu no Caps jogando bola e hoje
se visitam, joga sinuca na casa dele e se telefonam, diz que a mée desse amigo é
6tima pessoa, passou no vestibular para a UFS.

96-147 Y — e a sua companheira como é que é?

Jm — ela é legal, ela é uma boa pessoa.

Y — faz tempo que vocés moram juntos?

Jm — seis anos.

Y — seis anos?

Jm-é.

Y —entédo, vocé mora com a sua companheira e sua mae também?

Jm — quando néo to dormindo na casa dela, porque a filha dela veio la pra casa de
Séo Paulo pra ca que ela trouxe. Ela trabalhava aqui no Caps.
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Y - ah.
Jm — eu conheci ela aqui ela era zeladora daqui do Caps
Y — /faham//

Jm — ai ela foi atras da filha dela (( )) la em S&o Paulo, e ela foi transferida para la
no:::: posto de saude 14 no:: l& Jardim Esperanca, Ia um servico melhor do que
aqui, porque aqui ela se preocupava se alguém queria bater nela. Briga com ela ai

Y — ela foi trabalhar 1a?

Jm — foi trabalhar la de la ela abandonou, passou quinze dias la por lado de S&o
Paulo, doze dias ela passou la pro lado de S&o Paulo ai quando veio botaram ela
pra fora, até hoje ta parada.

Y — ah, e ela trouxe a filha?

Jm — trouxe.

Y — e mora com vocés também?

Jm — mora com ela la na casa dela.

Y —ah.

Jm — ela vai vim pra minha casa agora

Y — ah, vocés ainda ndo moram juntos?

Jm — n&o, eu morava, ficamos dois anos junto
Y — /faham//

Jm - agora divorciado, divorciamos numa boa, fui casado com ela dois anos,
divorciemos numa boa ja vivemos junto com::; divorcio e tudo e casamento seis
anos.

Y — sim. E agora entédo vocé esta construindo essa casinha?

Jm — é ja ta, ja botei cerdmica, ja reboquei e nés vamos passar pra dentro.
Y — //aham// e a sua mae vai também?

Jm — ndo. Minha méae ndo, minha mae mora na casa dela no Bairro Sdo Conrado.
Y — /faham//

Jdm — ela é viuva e mora com minha irma.

Y — ah, com sua irma?

Jm — é, e com a sobrinha.

Y — e hoje entdo vocés moram na casa junto com sua Irma?

Jm — e minha irma.

Y - ah, ta.

Jm — de vez em quando vou dormir la na casa dela, porque tem muita gente ai vou
dormir na casa dela la, hoje mesmo ela quer que eu vou pra & dormir, quinta,
sébado ela dormiu ai na minha casa, aqui na nossa casa ja.

Y — ah, e ela ainda n&o conseguiu emprego?

Jm — ndo, ndo conseguiu emprego néo ta trabalhando (( )) ela ta pagando INSS,
é ela tem cinqlienta e cinco anos falta poucos anos pra ela se aposentar ta
pagando INSS, os filhos estdo pagando pra ela.
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Jorge fala de sua companheira, ele a conheceu no Caps quando ela era
zeladora 14, diz que ela é legal, uma boa pessoa. Ficaram morando juntos dois
anos, separaram ‘numa boa”, voltaram e continuam juntos em casas separadas,
conta que ela foi transferida para um posto de saude e que la € um servigo melhor
do que o Caps, pois no Caps ela tinha medo de ser agredida por alguém. Depois,
foi buscar sua filha, que estava sendo maltratada pelo marido em Sao Paulo e
abandonou o trabalho por 12 dias, quando voltou foi demitida e esta
desempregada até agora. Jorge esta terminando sua casa para que eles possam
morar juntos la. Ele dorme algumas noites na casa dela e também na casinha que
esta construindo. Conta que sua companheira tem 55 anos e vai se aposentar
logo, pois os filhos continuam pagando o INSS para ela.

Jorge faz planos para seu futuro junto com sua companheira, j& moraram
juntos na casa dela, mas agora a filha estd morando |a, com a constru¢ao da casa
dele poderédo estar juntos novamente, diz que assim que acabar “vdo passar pra
dentro”. A méae € vilva e mora com sua irma e sobrinha no Bairro Sdo Conrado,
Jorge parece enfatizar que sua mae mora muito bem, naquele bairro, e ndo ira
com ele para a nova casa.

148-164 Y — Certo, e como é que é a relagdo assim com sua familia?

Jm — ah, é boa eu acho a minha familia boa, apesar de que (meu irméo) pega no
pé que néo é certo que eu tomo remédio controlado ai::: ndo é certo, de vez em
quando posso tomar uma cerveja, uma s6 ndo bebo mais do que uma, mais nédo
faz, sinto que néo faz mal, faz mal sim se eu chegar a tomar cinco cerveja, que ja
aconteceu, ia me da um ataque do coragéo.

Y — /luhum// e eles falam quando vocé quer tomar uma cerveja?
Jm: é eles ndo querem que eu beba.

Y — seus irméos?

Jdm — é meus irmaos e minhas irmas

Y — /faham//

Jm — sdo oito irmédos que tenho seis mulher ou, seis homens comigo e duas
mulher, minha mae, meu pai faleceu que Deus tenha num bom lugar.

Y - seu pai faleceu faz muito tempo?

Jm — faz muito tempo faz mais de dez anos.
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Pergunto a Jorge sobre a relagdo com sua familia, ele diz que é boa, que
acha sua familia boa, fala de divergéncias com os irmaos quando ele quer beber
cerveja e os irmaos nao deixam, ele argumenta que nao se sente mal quando
toma uma cerveja, mas ndo pode tomar cinco, pois um dia quase morreu do
coragao, mas uma cerveja nao lhe faz mal. Jorge tem cinco irmaos e duas irmas,
conta que seu pai faleceu ha mais de dez anos.

165-206 Y — vocé poderia falar um pouco mais assim da sua experiéncia com o
transtorno mental, isso que tu sentes, como é que é?

Jm — olha, é um negocio assim, meio invisivel né, um negdcio invisivel, sobre o
transtorno mental a partir do momento que eu me preocupei, porque eu deixei de
estudar queria me formar em educagdo fisica pela Universidade Federal de
Sergipe e queria conseguir jogar futebol ja tava bem ja tava no profissional, e foi
inclusive em 83 fiquei no banco pela a primeira vez pelo campeonato sergipano,
em 1983 l4 em Lagarto , jé viajava, viajei pra Arapiraca pra jogar contrao (( )) em
Arapiraca , viajava pelo o Estado de Sergipe também ai foi quando veio aquele
negocio né eu pensando nos estudos que tinha parado, eu ja trabalhando na Séo
Paulo Alpargatas (()) ai me deu disturbio mental, € um negocio assim, meio
preocupante assim né, o negocio ndo posso me preocupar muito, porque as vezes
ndo quero tomar o remédio, as vezes pra tomar o remédio, como aconteceu
alguns dias atréas, eu comprei um maco de cigarros daqueles grandéo la, aquelas
caixona de cigarro, duas foi cento e cinqlienta reais ai minha mulher ndo gostou,
ela sabe que eu ndo gosto que me chame pra ir pra médico (( )) eu que venho
sozinho desde quando abriu o Caps ai eu venho sozinho, ai ela chamou o carro
do Samu porque eu tava fumando ai me levaram la pra (( )) ai tomei inje¢do e fui
pra casa mais ela, porque eu pedi pra tomar inje¢do no Caps, porque eu tomo aqui
uma injegéo trés ampola de 1 mi, (( )), todos os meses, todo dia quatro.

Y - //aham// uma vez por més?

Jm — uma vez por més, doutora Sara receitou (( )) porque é melhor, do que
comprimido, pra ndo da problema no estomago.

Y — e como é que vocé se sente?

Jm: me sinto bem, 6timo, doutora excelente assim, assim como a senhora estou
conhecendo a senhora a senhorita Tania, grande psicologa, seja sempre assim
aberta para os seus, no particular, porque a senhora deve trabalhar no particular
também, mais deve trabalha, que € uma grande pessoa que conheci a parti de

hoje((" )

Y — com os remédios também como é que vocé se sente?
Jdm — me sinto bem, s&o trés ampolas.

Y — mais as vezes vocé ndo quer tomar por qué?

Jdm — por que:::: eu me sinto assim, porque eu to bem, eu to bom ndo quero mais
tomar, vem aquilo na mente né, isso é um fator negativo da minha mente né, to
bom nao quero mais tomar, to bom, ai acontece de ficar meio adoentado por
causa disso.

Y —sim. Ai vocé nado toma vocé piora?
Jm — é exatamente,é, fico doente.

Y - é2.
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Jm - é,.

Jorge conta que o transtorno mental para ele “é um negdcio invisivel”
desde que comegou a se preocupar muito que queria continuar estudando, queria
se formar em educacdo fisica, mas queria também ser jogador de futebol
profissional, ja tinha participado de alguns jogos no time profissional, mas também
precisava trabalhar, ja estava trabalhando, “veio aquele negdcio”, “um negdcio
preocupante”, o distirbio mental, desde la se ndo toma o remédio volta a ficar
doente, da um exemplo de quando comprou dois pacotes grandes de cigarros e a
mulher dele percebeu que ele nao tinha tomado a medicagcdo, chamou o SAMU
que o levou ao Caps, por que é la que ele toma todo més, foi e voltou tranquilo
com ela, mas muitas vezes nao quer tomar a medicacao, pois acha que esta bom
e nao precisa, diz: isso “é um fator negativo de minha mente’.

O disturbio mental é visto por Jorge como um negécio invisivel que vem até
ele e esta relacionado com a preocupagao, com o pensamento continuo em
coisas que nao conseguia resolver, em momentos de impasses na trajetdria de
sua vida, de escolhas que tinha que fazer: parar de jogar futebol, trabalhar,
estudar. Assim, caracteriza o disturbio mental como sendo da ordem da
preocupacéao, do pensamento, que tanto aparece como causa quanto como efeito
do seu disturbio mental.

Jorge fica bem na maior parte do tempo e isso o faz se questionar sobre
sua condicdo, acha que nao tem mais nada, que esta bem, ndao vé, nem sente
doencga alguma e ai ndo quer tomar medicamentos para isso que ndo aparece.
Sao os outros que percebem as mudancas em seu comportamento e o alertam
para a medicagao. Jorge vem ao Caps somente para tomar medicagao e para as
assembléias, nas segundas feiras. Tem na psiquiatra do Caps sua referéncia, diz
que ela é 6tima e que lhe pergunta se esta bem, se diz que estd o manda embora
e diz para retornar no proximo més para tomar medicacao. Diz que se sente bem,
assim como estava no momento da entrevista conversando com a pesquisadora
que elogia por ser aberta para os seus pacientes e deseja que sempre seja assim,
com os pacientes do consultorio, pois acha que eu devo atender em consultério

particular também.
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O CAPS David Capistrano, como ja descrito no capitulo V, esta situado na
regido mais rica da cidade e seus usuarios refletem essa condigédo. Jorge também
possui uma condicao diferenciada de renda e de instrugcdo e sua perspectiva de
classe social aparece na entrevista, nesta passagem considera que um bom

profissional também atende no setor privado e nao somente no SUS.

207-245 Y - e esse fica doente como é, o que acontece quando vocé?.

Jm: ficar doente eu ja sofri muito doutora eu fui internado varias vezes como ja
falei, fui derrubado, ndo bateram n&o, eu fui correndo peguei um negocio do rapaz
la no conjunto (( ) o cara me derrubou tenho uma marca aqui, mais ele ndo me
bateu ndo s6 deu um toque na minha perna fui correndo deu um toque na minha
perna eu cai esparramado, ele pensou que eu ia mata ele, ndo deixa isso pra 14,
de manhéa o rapaz veio me pedi desculpas que eu trabalhava na Brahma, trabalhei
na Brahma em Camacari depois arrumei outro emprego. Inclusive eu nédo sei se si
posso revelar isso pra senhora eu ia entra na justica contra o INSS hoje né,
porque eu ganhava mais que o salario minimo foi diminuindo, diminuindo ai to
ganhando o salario minimo ai vou entra na justica com o advogado particular.

Y — entdo vocé chegou a trabalhar em Salvador também?.

Jm — trabalhei na ( ) em Salvador na a construgdo de Shopping Center de
Piedade, quem fez as sapatas naquilo ali, na construcdo Shopping Center
Piedade em Salvador foi a gente.

Y - //aham//

Jm: trabalhei em Sé&o Paulo em 87 e 88, na metalurgica Arno nédo sei se vocé ja
ouviu falar, trabalhei na Santista téxtil, na S&o Paulo Alpargata que foi meu
primeiro emprego como contei pra senhora.

Y — era aqui ou la:?
Jdm — aqui. .
Y —ahm

Jm — aqui no (( )) depois da ponte antes de chegar (( ))ali tem uma fabrica
grandona assim, (( )) tem a nortista e depois vem a::; santista, a nortista é dos
frango, a santista é do pessoal la de S&o Paulo(( )) mais antigamente era
Paulista, era Sdo Paulo alpargata ela. E trabalhei na vila romana que construia
calga Pierre Cardin, Yves Saint Lorin, s6 de marca , aqui onde é o extra agora.

Y — aqui em Aracaju?

Jm: é.

Y —ent&o vocé sempre morou aqui em Aracaju?

Jm: ndo. Eu vim de Jaboatdo sou natural de Jaboatéo interior de Sergipe, vim de
la com seis anos pra sete anos de idade eu vim de la pra ca. Primeiro passei em

Santo Amaro em 74 morei l& dois anos depois vim por Porto Velho que é o Bairro
aqui acima perto do Bairro Industrial de la pra ca convivi s6 aqui em Aracaju.

Y — Vocé esta com quantos anos?

Jm: eu to com quarenta e quatro anos eu sou de 02 de abril de 1964.
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Jorge é sergipano, nasceu em Jaboatdo no interior do Estado, tem 44
anos, veio com seis ou sete anos para Aracaju, morou em Salvador, trabalhou em
Camacari na Brahma e também na construgdo de um Shopping em Salvador,
trabalhou em S&o Paulo na metalurgica Arno, onde morou por algum tempo com
um irmdo. Jorge trabalhou em varias industrias téxteis, metalurgica e de
construgdo, se aposentou com um salario acima do minimo, mas diz que hoje
esse valor foi diminuindo e esta ganhando igual ao minimo e que vai entrar na
justica contra o INSS por isso, com um advogado particular. Diz que sofre muito
com essa doenca e ja foi internado varias vezes, cita um caso em que pegou algo
de um rapaz na rua e foi derrubado por ele, se esparramou no chéo, no outro dia
o0 rapaz pediu desculpas, soube que ele trabalhava na Brahma que nao era
ladrao.

246-350 Y — e como vocé foi atendido quando vocé chegou aqui pela a primeira
vez?

Jm — ah, muito bem, fui encaminhado por uma grande médica, que é uma grande
médica mesmo que eu digo pra senhora, paciente, tranqlila assim como a pessoa
como to vendo agora que to conhecendo que é a senhora, ela pra mim é como a
minha mé&e, minha segunda mée, doutora Sara, porque (( ))Jorge ta bem? to
bem, va pra casa, sO passa o remédio pra vocé tomar todo més aqui, marquei pra
ela que tenho uma carteira essa carteira aqui, carteira de::: de passe livre e ai
marquei pra ela pra renovar que ta vencendo ai marquei pra ela pra pegar::: o
visto dela com o laudo médico pra...

Y — esse passe livre te ajuda?

Jm: ajuda to com vontade de renovar ele pra ir ao final do ano la pro Parana onde
meu tio mora, em S&o José dos Pinhais.

Y — esse vocé também viaja para fora do estado?
Jm — viaja pra fora.
Y — e ai aqui dentro também?

Jm — também, é usado aqui dentro também, serve até pra navio. Coletivo de
passageiro, ferroviario, aquaviario.

Y — s6 ndo tem avido né?
Jm: s6 ndo tem avido, ah se tivesse avido eu tava rodando1@

Y - entdo quando vocé chegou aqui vocé foi bem atendido, vocé ndo chegou em
crise?

Jm — ndo. Vim por livre e espontanea vontade minha, orientado pela Doutora Sara.
Y — e depois que vocé esta aqui vocé ja foi internado alguma vez?

Jdm: ja, uma vez so, por causa do meu relaxamento de ndo tomar remédio.

Y — /faham//

Jm: s6 uma vez.
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Y - e ha quantos anos vocé esta aqui, desde o inicio vocé falou né?
Jm - é.

Y - foi logo no inicio que ele tinha aberto vocé conheceu a primeira equipe que
trabalhou aqui ndo foi?

Jm — foi sim.

Y - //aham// vocé poderia me contar um pouco de como é 0s técnicos que
trabalhavam aqui e como é que é?

Jm — ah, antigamente os técnicos eram excelentes, ndo é desfavorecendo o valor
dos que estédo atual, é por que tinha mais organizagéo, se incomodavam mais com
a gente, procurava saber como a senhora quer saber a respeito de mim agora,
agradecer essa entrevista, ela se preocupava né, tinha psicélogo aqui o psicélogo
que néo ficava trancado ficava em reunido pra saber que tinha alguém, se alguém
queria falar com a psicéloga isso tudo né. A equipe era muito boa a equipe que
vinha antigamente.

Y - e vocé poderia me dizer quando mudou como é que foi essa mudanga?

Jm — mudou o seguinte, elas se acham o tal né, essas pessoas que estdo aqui
agora né ndo tirando um rapaz que esta desde o inicio que é o, que trabalha na
secretaria ali na portaria, que é o Dilson, ndo mudou, ndo mudou, ndo foi com o
resto da equipe que mudaram que se acham melhor do que nés, né&o liga pra
gente como no caso desse passeio que houve eu sei que eu errei que eu tomei
uma cerveja ndo era pra ter tomado, mas elas me abandonaram na ilha, e se eu
nao conhecesse a ilha como é que ia ser?

Y — que ilha é?

Jm — A ilha de Santa Luzia aqui no bairro dos coqueiros.
Y — //aham// me conta isso direito assim, desde o inicio.
Jm: como assim?

Y - vocés foram fazer um passeio?

Jdm: pra Pirambu de Pirambu vinha pra ilha.

Y - ah::

Jm — fomos conhecer o projeto Tamar.

Y - ah das tartarugas

Jm —: das tartarugas tiramos fotos foi legal, quando ne volta acampamos na ilha
aqui ja perto de Aracaju na ilha de Santa Luzia na barra dos coqueiros ai eu tava
com dinheiro me deu vontade de tomar uma cerveja fui tomar uma cerveja ai
Silvana gritou: vocé vai embo.ra, sozinho vocé, vai indo embo.ra, ai eu peguei vou,
tudo bem eu vou, embora vim embora sozinho (( )) se ela tivesse uma formagéo
como eu ndo sou formado, sou formado, sou formado em desenhista mecénico s6
pelo o SENAI e sou formado em vendedor pela Brahma de Camacari Bahia e sou
também formado pelo SENAI, prevencéo de acidente no trabalho. Ai mais ela ndo
tem o conhecimento se ela é formada em terapia ocupacional ela ndo tem a
formacgdo que eu tenho, e a educagdo que eu tenho, porque se vocé tivesse, no
meu lugar eu chegava pra ela e dizia , olha vocé ta tomando sua cerveja agora
néo tome mais ndo, s6 tome s6 essa como tomei s6 uma e parei, mais vocé vai
voltar com a gente no proximo passeio vocé nédo vai ai, eu ficava tranqdiilo.

Y — era isso que vocé esperava dela?

Jm — que eu esperava que ela fizesse.
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Y — como vocé se sentiu com essa atitude dela?

Jm — ah a menina se cabulou ai a menina que foi comigo sentada do meu lado a
companheira aqui do Caps, se ofendeu foi (( )) quem foi que falou agora na
reunido do dia vinte e ela se ofendeu disseram que eu que era. Ela gritou, néo fui
eu ndo, ela gritou ela sozinha, vai embora! Me lembro como agora, como se fosse
agora, vai embora.

Y — e a sua relagdo aqui no Caps como um todo? Com outros técnicos também
como é que é?

Jm — aqui tem uma excelente pessoa ela é morena uma técnica de enfermagem
ela é enfermeira, é morena, é morena, é preta sé6 na cor mais tem alma branca e
poucas pessoas que::. aqui s6 tem, tem Celso que acho que é uma boa pessoa e
tem Mario, que ndo pertence mais aqui, que foi esse que me deu almogo que eu
vim até sem almogar me chamou pra almogar, foi (( ) porque ele ja trabalhou
aqui na chapa dele, chama a gente pra viajar com a gente Ia pro passeio de
Pirambu. Mais aqui s6 tem Dilson que eu acho bem que ele é bem tratado que eu
gosto e tem esse Celso que ele é um terapeuta ocupacional também, mas néo é
ela que decide quem decide as coisas aqui no Caps é:: a diregdo do Caps é::: a
assistente social , é:: a pessoa que comanda o Caps ndo é terapeuta
ocupacional, ndo é enfermeira, ndo é essas pessoas que vai decidir quem tem que
decidir uma coisa de grande valor aqui sdo elas, a assistente social daqui.

Y - que é a coordenadora?

Jm — E. Que acho que é a grande daqui né.

Jorge diz que foi muito bem recebido no Caps quando chegou, foi
encaminhado pela Dra Sara que é para ele uma grande médica “ela pra mim &
como a minha mé&e, minha segunda mae”. Dra Sara é tranquila, paciente,
conversa com ele e lhe recomenda a medicacgio, conta que agora esta marcando
uma consulta com ela porque precisa do laudo para o passe livre. Com este
passe Jorge tem direito as passagens urbanas e também interestaduais, diz que
esta querendo ir para Sao José dos Pinhais, no Parana, visitar um tio.

Jorge nao chegou em crise no Caps, faz questao de dizer que veio por sua
livre e espontanea vontade, pela orientacdo da Dra. Sara, conta que depois que
esta no Caps foi internado apenas uma vez por causa de seu relaxamento de nao
tomar a medicagdo. Jorge estd no Caps desde 2002, relata que conheceu a
primeira equipe de trabalhadores do Caps e diz que antigamente os técnicos
eram excelentes, tinha mais organizagdo, “eles se incomodavam mais com 0S
usuarios”, procuravam saber de cada um, tinha psicélogo que nao ficava so6
trancado na sala, mas perguntava se alguém queria falar com ele, “a equipe era

muito boa”.
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Jorge diz que nao quer desfavorecer o valor dos trabalhadores que estéo
agora, mas que os outros eram melhores, para Jorge o que mudou foi que essa
equipe atual “se acham o tal’ com excecido de um rapaz da portaria que continua
no Caps os outros “se acham melhor do que nés”, nao ligam para os usuarios
como no caso do passeio que teve. Jorge foi com um grupo do Caps fazer um
passeio para a praia de Pirambu, conhecer o Projeto Tamar e na volta ficaram na
ilha de Santa Luzia, em Barra dos Coqueiros. La Jorge conta que estava com
dinheiro e pediu uma cerveja, a técnica que estava acompanhando o passeio
gritou com ele: “vocé vai embo:ra, sozinho vocé, vai indo embo:ra”, ele pegou
suas coisas e foi embora.

Jorge diz que se ela tivesse uma formagédo como ele, que nao é formado,
mas fez curso de desenho mecanico pelo SENAI, de vendedor pela Brahma e de
prevencdo de acidentes no trabalho pelo SENAI, diz que mesmo ela sendo
formada em terapia ocupacional, mas nao tem o conhecimento e a educagao que
ele tem porque se ele estivesse no lugar dela falaria com ele e diria: “olha vocé ta
tomando sua cerveja agora hdo tome mais ndo, sé tome s6 essa, como tomei s6
uma e parei mais vocé vai voltar com a gente, no proximo passeio vocé néo vai,
ai eu ficava tranqdiilo”.

Conta que a sua colega usuaria do Caps “se cabulou”, se ofendeu com a
atitude da técnica e levou esse assunto para a assembléia do Caps. Com os
outros técnicos Jorge diz que tem uma excelente pessoa que é técnica de
enfermagem ou enfermeira que € morena, preta, mas com alma branca e outras
poucas pessoas, o0 rapaz da portaria, o Celso que também ¢é terapeuta
ocupacional e o Mario que também ja ndo esta mais no Caps, mas foi quem |he
ofereceu almogo quando veio sozinho do passeio e ainda ndao havia almogado.
Jorge diz que quem decide as coisas no Caps é a assistente social, quem
comanda nao é a terapeuta ocupacional, nem a enfermeira, que essas nao
decidem uma coisa de grande valor, quem decide é a assistente social, que é a
coordenadora do Caps, e ela ndo tém participado das assembléias.

Jorge esta muito ressentido com o que aconteceu no passeio e fala de sua
visdo sobre os técnicos que trabalham atualmente no Caps. A relagao tem sido de

autoridade, de ordem e nao de cuidado, como era antes. A visdo que tem de si
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mesmo também fica evidente quando ele nao aceita ser tratado com desprezo ou
desrespeito, pois é igual aos técnicos, também é formado, e se considera mais
educado que a terapeuta ocupacional, que Ihe mandou embora do passeio.

Essa diferenca entre antigos trabalhadores do Caps e os atuais é falada e
sentida no Caps, desde que a primeira equipe nao passou no concurso e foi
substituida. Mudou a visao e a disposi¢cao da equipe com o0s usuarios e eles
sentem isso. Os atuais trabalhadores vivenciam seus proprios problemas e se
distanciaram dos usuarios, do cuidado, do acolhimento. Desta forma os conflitos
entre trabalhadores e usuarios se aprofundam. Jorge procura entender quem
manda no Caps, diz que é a assistente social, que é a coordenadora, mas como a
terapeuta ocupacional toma a decisao de manda-lo embora do passeio? Acha que
“as coisas de grande valor’” devem ser decididas pela coordenadora, mas nao
estdo tendo acesso a ela, principalmente nas assembléias onde trazem os
problemas do Caps.

Reclama também que os técnicos estdo fechados na sala de reunibes e
que nao os atendem, mesmo que chamem. Desta forma constréi a sua visdo de
que os técnicos estdo fechados para os usuarios e por isso elogiou minha
abertura em querer conversar com ele, saber sobre ele. Conclui com isso que os
técnicos se acham melhor do que os usuarios e se instala uma disputa, uma
relacdo de competicdo e n&o de parceria no cuidado, isso € evidente no clima do
servigo, no cotidiano do Caps. Nesse momento como a clinica estd sendo
praticada neste Caps? A dimensao das relagdes entre profissionais e usuarios &
essencial a clinica e os usuarios ressaltam isso, o que esperam dos trabalhadores
€ a disposicio para a escuta, o contato, o vinculo com eles.

351-390 Y — //uhum// como é sua relagdo com os outros usuarios daqui?

Jm — Ah, é tudo bem Gracas a Deus. Me dou, tudo bem, eu fui escolhido quinto
delegado em uma reunido que teve, sou o quinto delegado desse Caps aqui certo.

Y — /luhum//

Jm — fui escolhido.

Y — quinto delegado é o qué?

Jm — sao cinco delegados de cada Caps eu sou o quinto daqui

Y — /[ahaum//



216

Jm — até que haja votagdo de novo, que ndo houve votacao foi escolhido numa
reunido perguntou se eu queira ser eu disse que queria ser.

Y — e o0 que o delegado faz?

Jm — o delegado luta pelos usuarios, véem as coisas que eles tao certas dentro do
Caps pelos usuarios, por exemplo, como ia ter uma conferencia logo no inicio
quando fui eleito voto a voto, ia ter uma conferencia em Brasilia eu, eu tenho as
papeladas em casa eu dei a minha sobrinha pra brincar, porque ja4 tem muito
tempo. la ter conferencia pra gente viajar ia fretar o 6nibus sé pra ir buscar pra
aqui os delegados pra ir pra Brasilia. E eu ia conversar com:::: se eu tivesse
oportunidade de ir pra Brasilia conversar com o presidente pra aquelas pessoas
que nem eu que ja trabalhou de carteira assinada que ele aposentasse aqueles
que nao tivesse condigbes de trabalhar era isso que eu queria falar pra ele, pra o
presidente da republica.

Y — vocé nao é aposentado?

Jm — eu sou aposentado.

Y —é?

Jm — sou aposentado ha onze anos.

Y — /laham//

Jm — vinte e um de seis de 97.

Y — entdo vocé também, vocé disse que se da bem com os usuarios?
Jm — ah, com os usuarios me dou bem.

Y — também é representante deles?

Jm — é. O quinto delegado. Até que no estatuto € o que tem alguma intervengao
eu sou o quinto delegado ai.

Y — e aqui no municipio vocé como delegado vocé faz alguma coisa?

Jm — ndo no municipio ndo, nunca participei ndo quem participa € o senhor
Gilberto e o outro que eu esqueci o nome.

Y — /laham//

Jm: ele &€ que se mete nesse negocio de associagdo, tem uma associagdo dos
usuarios dos Caps ai eu néo participo disso dai.

Jorge considera que esta tudo bem na sua relagédo com os outros usuarios
e conta que para a ultima conferéncia de saude mental realizada em Brasilia em
2001, ele foi eleito quinto delegado do Caps, explica que ser delegado é
representar os usuarios para levar suas reivindicacdes, disse que levaria ao
presidente da republica a solicitacdo de que os usuarios que ja tivessem
trabalhado com carteira assinada e nédo pudessem mais continuar trabalhando

que tivessem o direito de se aposentar, como ele, que € aposentado ha 11 anos.



217

Ha também uma associagdo dos usuarios dos Caps, mas Jorge ndo participa
dela, conta que sao outros dois colegas que participam.

Ser delegado do Caps para Jorge foi muito importante, ele podia falar pelos
usuarios do Caps e defender seus direitos, atualmente se sente sem poder, é
mandado embora do passeio e ndo € ouvido nas assembléias pela coordenadora
do Caps, que ele considera ser a pessoa que manda la. Os usuarios neste
momento estdo des-empoderados na sua relagdo com os técnicos dentro do
proprio Caps.

Y — ah ta. E como é que vocé é atendido assim quando estd em uma situacao de
crise?

Jm — ah, quando sou atendido pra mim eu me sinto bem né, mais pra meus
familiares (( )) n&o foi bem atendido n&o, ndo foi atendido bem ndo, nessa ultima
vez que fui interno na clinica S&do Marcelo da Doutora Sara minha mae pediu
socorro aqui fui eu bater em Sao Paulo, passei um més 14 em Sdo Paulo rodando
Sao Paulo, porque quando eu sentia que eu tava doente pra ninguém me interna
eu viajava pra Pernambuco, Salvador, S&o Paulo.

Y — /[aham//

Jm — ta entendendo, a ultima vez eu fui bater em S&o Paulo, passei la uns dois
meses la.

Y —&? E |4 vocé também néo

Jm — andei pelas ruas e encontrei alguma vez um policial, uma senhora pediu pra
ele me ajudar que ja tinha andado bastante, ja estava no territério de Guararema,
ja viu falar de Guararema?

Y — /faham//

Jm — ja tava no territério de Guararema pra la de Guararema, ai o policial me
ajudou a moga pediu me levou pra casa dele la perto da casa dele l1a em
Guararepe ai me colocou num:: lugar que coloca, ndo € doido ndo, e nem
albergue ele perguntou se eu queria ir pra um albergue ai fiquei calado, ai me
levou pra uma desafio jovem Emanuel , me lembro como hoje, é de evangélico,
um lugar evangélico pra recuperacdo de drogados essas pessoas.

Y — vocé ficou la?

Jm — fiquei |a ai foi que meu irméao foi me apanha, o mais novo.
Jm - @@

Y — /laham// vocé achou que foi uma crise?

Jm — foi uma ultima crise.

Y — entdo vocé costuma vir para ca para o Caps quando vocé nio esta se sentido
bem?

Jm — nao, ndo.

Y — vocé viaja?
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Jm — viajo.

Y —que vocé tem medo que te internem?
Jm — é.

Y — aqui no Caps vocé ja ficou?

Jm — ndo. Nao (( ))

Y — noturno nao?

Jm —n&o, Gragas a Deus nao.

Y — vocé nao quer ficar?

Jm — ndo, se precisar eu prefiro ficar aqui do qué ficar internado aqui ta livre, tem
liberdade pra ta andando aqui dentro pior € na Clinica S&do Marcelo, na Santa
Maria, no Adauto que era o pior que teve que acabou hoje é um distrito policial,
quinto distrito policial.

Y — /luhum//

Jm — pior é na clinica, eu prefiro fica aqui quando eu tiver algum problema eu
quero ficar aqui, entendeu?

Y — sim//aham// é, entdo vocé nunca ficou aqui internado?

Jm — ndo, no acolhimento ndo, internado aqui no Caps nao.

Jorge, quando sente que esta ficando doente sai de casa e viaja para
algum lugar como Salvador, Pernambuco, Sao Paulo, para nao ser internado. Em
sua ultima crise viajou para Sdo Paulo, 14 ficou andando pelas estradas até
chegar a Guararema onde um policial o0 encaminhou a uma fazenda evangélica
para usuarios de drogas seu irmao mais novo foi Ihe buscar. Jorge ri dessa
situacao e diz que, quando entra em crise viaja, ndo procura o Caps, nunca ficou
no acolhimento noturno do Caps, sua ultima internacgao foi na clinica Sao Marcelo.
Quando pergunto se ndo quer ficar no acolhimento do Caps diz com veeméncia
que prefere ficar no acolhimento noturno no Caps do que nas clinicas como a
Santa Maria, Sdo Marcelo e o Adauto, que era o pior de todos, mas ja fechou. Diz
que quando tiver um problema quer ficar no Caps porque esta livre, tem liberdade,
pode andar pelo Caps.

Jorge ndo tem o Caps como referéncia para o cuidado em crise, ainda
segue sendo internado em clinicas psiquiatricas quando entra em crise, para isso
nao acontecer viaja para outros lugares e acaba sendo internado, de qualquer

forma, em alguma clinica psiquiatrica ou para usuarios de drogas como aconteceu
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na sua ultima viagem. O cuidado no Caps para ele atualmente se restringe cada
vez mais a tomar a medicacido uma vez ao més e participar da assembléia nas
segundas feiras, mas com muitas limitagées a essa participagao.

O Caps desta forma vem limitando a sua participagdo no servigo e
restringindo, com as atitudes dos técnicos, a sua vinculagdo ao Caps. Jorge diz
que nao tem mais nada que goste no Caps, o futebol ndo pode mais jogar, os
passeios nao fara mais por conta da relagao dificil com a técnica responsavel, diz,
em outro momento, que gosta de jogar domind, mas os técnicos dizem que nao
tem, mas para ele, eles os técnicos “escondem o jogo” e entédo para Jorge o Caps
vai perdendo o sentido.

Estas situacbes evidenciam o afastamento dos usuarios que poderiam
colaborar com o movimento e a construgdo do servico, mas como nao encontram
ressonancia para suas falas vao deixando de vir cada vez mais e o Caps acaba
ficando somente com os usuarios mais comprometidos psicofisicamente, dando
ao servico um perfil de cronificacdo no cuidado. Além disso, o potencial de
usuarios como Jorge para o cuidado ndo é aproveitado. Jorge relata que
antigamente se dispunha a treinar o time do Caps na praia ou na praga, pois o
clima era bom e ele era apoiado pelos técnicos para isso, hoje ndo sé o seu
potencial para cuidar estd sendo desperdicado como ele também nao esta
recebendo o cuidado que necessitaria.

Y — em geral como é que vocé avalia o trabalho aqui do Caps ?

Jm — olha o trabalho do Caps ndo é cem por cento eu dou uns setenta por cento
no trabalho do Caps aqui, porque antigamente chegava, beirava os cem por cento,
noventa e nove por cento antigamente era::: nés era bem tratado, bem acolhido
pelos funcionarios, hoje em dia ndo, chega ai se entocam os funcionarios, aqui
mesmo na sala de dire¢do pra entrar, tem um monte de trabalhador conversando,
pra entrar, bate na porta, ndo, ndo pode entrar agora ndo, bato na porta com
educagéo que eu tenho que Deus me deu, pouco estudei até a oitava série s6 ndo
tenho, ndo terminei o primeiro grau, estudei passei comecei a estudar a oitava ndo
terminei. Ai bate, ai ndo, ndo da pra atender vocé agora ndo, um monte de gente
conversando, entédo o clima ndo é, ndo ta como era an::tigamente, ndo viu o que o
rapaz falava aquele companheiro meu, ndo ta como era antigamente. Eles vé a
gente, sabendo que eles ganha o dinheiro, o pouco que eles ganham, mas é por
causa de n6s que da, tem a gente aqui pra eles trabalhar, ndo é isso mesmo /

Y — sim.

Jm — entéo eles deviam tratar melhor, vé a gente como uma figura, uma méo de
obra deles, porque vem me tratar como se tivesse fazendo um tecido, vamos fazer
esse tecido bonito, bom pra melhorar, talvez melhore até nosso dinheiro, devia ser
assim eles devia fazer, eu dou uns setenta por cento pro tratamento.
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Y — o que vocé acha que falta aqui?

Jm — aqui falta mais humanidade, ser simples com a gente como antigamente
tinha::: a baianada, as outras colegas, uma psicologa companheira sua que vocé
n&o conhece que esqueci o nome dela a::gora, me falta a memoria, uma excelente
pessoa, ela fala: Jorge quer conversar comigo, e eu ndo doutora ndo to
precisando ndo, chamava ela de doutora, ndo to precisando ndo, mais quando eu
precisava ela tava a disposigdo, ela mesmo acompanhava a reunido, a reuniao
que teve ai, ela acompanhava, reunido numa sala, numa sala que tem aqui na
frente ela acompanhava, ela falava sobre sexualidade, ela acompanhava tudo,
entdo era diferente. Hoje em dia ta faltando muita coisa, muita coisa mesmo, falta
humanidade, humanidade é ser lealdade, leal, como nés precisamos de um si
mesmo, de outra pessoa como ela precisa de nés mesmo, eu preciso da senhora,
porque se eu ndo precisasse da senhora eu ndo tava aqui conversando com a
senhora, relatando o que ja passei e através disso a senhora vai colher o
conhecimento, mais experiéncia em cima de mim e eu vou contando a minha
verdade pra senhora, contando a realidade o que aconteceu de fato comigo, eu
fico feliz por causa disso.

Y — o0 que vocé mais gosta aqui?

Jm — Rapaz, o que mais gostava daqui era o futebol, mais eu pesava setenta e
trés quilos e estou com cento nove, muita diferenca né, o joelho ndo agiienta jogar
mais. Joguei uma vez ultima vez no ultima campeonato que do teve até Sidrack
Marinho, ja viu falar em Sidrack Marinho? Do quadro da FIFA, da CBF?

Y — ah, sim.

Jm — um sergipano foi ele quem apitou a final eu nem sabia que ele ia apitar a
final, nés ficamos em boa colocagéo, joguei s6 uma partida s6 quarenta e cinco
minutos fiz um gol de cabega no primeiro tempo (( )).

Y — vocé jogava aqui no Caps?

Jm — jogava pelo time do Caps.

Y — //faham// também?

Jm — e participava antigamente das palestras de sexualidade.
Y — //aham// vocé acha que falta

Jm — e ia pra praia, treinava o time na beira da praia eu mesmo é quem treinava
junto néo tinha é::: professora de educacéo fisica eu que é que treinava o time na
beira da praia junto com a menina, a menina me apoiava que trabalhava aqui
como eu estou com vocé era tdo legal que eu chegava a me dispor, jogava e::::
dispor a treinar na beira da praia e nesse campo da praca, nos jogava ai.

Y — quanto tempo vocé mudou isso, que vocé consegue lembrar assim, quanto
tempo que mudou esse jeito de funcionar aqui do Caps?

Jm — ah tem muito tempo::: deixa vé, isso foi inaugurado em 2002:::
Y — em 2002.

Jm — em 2002 nés estamos em 2008 tem uns::: quatro ou cinco anos.
Y — que ja mudou?

Jm —é.
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Y — //aham//
Jm — uns quatro a cinco anos. Primeiramente foi bom, a primeira etapa foi bom.
Y — os primeiros anos?

Jdm — os primeiros anos foi bom. Tinha humanidade, hu-ma-ni-da-de era assim de
(( )), por exemplo, a assistente social ela ndo quer saber de nada ndo numa hora
dessa era pra todo mundo ta ai, era pra todo mundo ta ai de pé olhando qual a
necessidade pra vé, mesmo que néo falasse nada ndo mas tava captando o que

passa(( ).

Y — sim. A reunido que vocé esta falando é a assembléia?
Jm — é a assembléia.

Y — //aham// vocé vem que dias para ca para o Caps?

Jm — s6 venho no dia de segunda-feira pra reuniéo.

Y — ah, dia de segunda?

Jm — é. Ndo quero mais, porque eu ndo sou violento, ndo sou violento, mas se
fosse um homem que é pra gritar como ela gritou la eu tinha enchido a cara dela
de murro, mais é uma mulher fragil eu néo faria isso com uma mulher. Eu ja morei
com duas mulher, a mae do meu filho que eu tenho um filho de quinze anos, ndo
morei com ela, s6 engravidei ela, mexi com ela, engravidei ela, casei no papel,
porque ela era de menor fiquei, mais depois separei. Veio outra que gostava de
mim morei com ela um més morava na casa da mae dela, mais ela ndo queria
mora com casa alugada que eu queria alugar uma casa. Veio essa coroa por
ultimo ela gostou de mim aqui ai eu gostei dela tem seis anos que estamos juntos,
SO a terceira né?

Y — //uhum//

Jm — mais nada de agressividade, se for pra mim da uma porrada numa mulher

minha ou outra mulher é melhor me afastar, ta entendendo? N&o quero
agressividade no.

Y — e o que isso tem haver com n&o vir aqui todos os dias? Ou outros dias?

Jdm: ndo, o que gosto de bater aqui é domino, gosto de brincar domin6, dominé
aqui eles esconde, diz que ndo tem.

Y -—é?

Jdm — é. E outra coisa eles:: as atividades que tem aqui pra mim ndo me interessa,
era bola sendo a praia, mas a praia quem conduz é ela eu vou mandar cortar meu
nome da praia, essa Silvana que me deixou la no passeio, ndo vou mais nédo
tenho nada contra ela, ela me ofendeu por que::: se eu ndo conhecesse a ilha
como era que eu ia voltar sozinho?

Y — sim.

Jm — ai é onde esta né. Eu sei que eu errei que tomei a cerveja foi combinado pra
ninguém tomar nada, mais eu tomei. O que ela falava, como ja falei pra senhora,
no proximo passeio vocé néo volta mais, ndo vem mais, pronto eu ficava tranqdilo,
mais ela ndo, ela gritou de voz alta, depois que ela gritou(( )) pode ir embora
Jorge. Fizeram uma reuniéo depois com a assistente social novata que tem ai eu
nédo sei o nome dela, uma forte, ai disse isso esta acontecendo nem citou o meu
nome, mais foi comigo que eu ndo sou bobo, né, um usuario tava bebendo e tal, e
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tal(( )) tava tomando a cerveja e ouvi elas falando. Mais ela gritou de voz alta, ela
é terapeuta ocupacional e tem essa voz aqui que eu vou dizer.

Y — sim. Bom Jorge, o que significa para vocé o Caps?

Jm — ah o Caps néo s6 pra mim mais::: eu falo em nome de todos os usuarios de
Caps do Brasil que a melhor coisa que foi criado dentro do estado de S&o Paulo,
dentro do Brasil dentro do Estado de Sergipe porque a pior coisa do mundo é vocé
ser internado, a melhor coisa do mundo que criaram pra noés foi os Caps, falo em
nome de todos os usuarios de Caps do Brasil.

Y — Obrigado Jorge.

Jm: nada.
Y — eu ndo tenho mais nenhuma pergunta. Vocé quer falar ainda alguma coisa?

Jm — ndo, ndo eu ja::: conversei com a senhora antes, pode encerrar se quiser,
conversei com a senhora antes...

Jorge é convidado pela pergunta da pesquisadora a avaliar o Caps, ele
comega dizendo que o Caps nao esta 100% e que se fosse antigamente daria
99% mas hoje ele atribui 70% para o Caps. Antigamente eram bem acolhidos e
tratados hoje os funcionarios se “entocam” na sala da direcédo e ndo os atendem,
mesmo que chamem. Jorge nessa avaliacdo conta que ele s6 estudou até a
oitava série, mas ndao completou o ensino fundamental, mas que tem educacao e
se comporta com essa educac¢ao no Caps.

Jorge diz que o clima do Caps nao é mais o mesmo. Jorge reflete sobre a
razao de ser do Caps, nao é por causa dos usuarios que existe o Caps? Nao é o
cuidado com os usuarios que justifica o trabalho dos técnicos? O salario, mesmo
baixo, que os funcionarios recebem néo é para o cuidado com os usuarios? Se
sdo os usuarios que justificam o trabalho no Caps entdo ele compreende que
deviam ser bem tratados que os técnicos deviam trata-los como se estivessem
fazendo um tecido, cuidando para que fique bonito e isso poderia melhorar até o
salario deles.

Avalia que o que esta faltando no Caps € mais humanidade, que os
técnicos deveriam ser mais simples com os usuarios, estar mais junto com eles.
Cita como exemplo uma psicéloga da equipe antiga que perguntava a ele se ele
queria conversar com ela, mesmo ele ndo querendo, ela ficava disponivel para
conversar, além disso, participava da assembléia e fazia um grupo sobre

sexualidade que ele frequentava.
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Jorge diz que hoje em dia esta faltando muita coisa mesmo e muita coisa é
humanidade e humanidade é lealdade, € um precisar do outro e estar com o
outro, cita como exemplo nossa conversa: “eu preciso da senhora, porque se eu
nao precisasse da senhora eu nao tava aqui conversando com a senhora,
relatando o que ja passei e através disso a senhora vai colher o conhecimento,
mais experiéncia em cima de mim e eu vou contando a minha verdade pra
senhora, contando a realidade o que aconteceu de fato comigo, eu fico feliz por
causa disso”.

O que Jorge mais gostava no Caps era o futebol, ele jogava para o time do
Caps, mas deixou de jogar por que passou de 73 para 109 Kg e ai o joelho e os
pés nao aglientam mais. Seu ultimo jogo foi nas finais do campeonato interCaps
do municipio que foi apitado pelo juiz Sidrack Marinho que é sergipano e foi do
quadro da CBF e da FIFA, fez um gol de cabega no primeiro tempo, jogou até o
fim e ficaram bem colocados, depois disso nao jogou mais.

Jorge sente falta do futebol n&do somente no Caps, mas em sua vida que
ficou distante do sonho de ser jogador de futebol profissional e agora até dos
jogos na praia ou na praga. Jorge além de jogar pelo time ajudava a treina-lo, a
técnica do Caps o chamava para colaborar, nao havia professor de educagao
fisica, e ele se disponibilizava, cita esse exemplo como demonstracdo do bom
clima que existia no Caps: “era tao legal que eu chegava a me dispor a treinar na
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beira da praia e nesse campo da praga, nds jogava ai’. Jorge ressalta que a
equipe anterior era melhor por que tinha humanidade com os usuarios.

Avalia que a assistente social que é coordenadora atualmente tinha que
estar na assembléia para escutar o que eles estdo dizendo, mas que ela parece
nao se importar, pois ndo comparece, cita essa situagdo como mais um exemplo
de desumanidade no Caps.

Jorge fala que agora s6 vem ao Caps nas segundas feiras para a
assembléia e que ndo quer vir mais, pois ndo quer agredir ninguém e que nao
bateu na técnica que o mandou embora da ilha por que era uma mulher e entéo
passa a falar das mulheres de sua vida. Conta que ja teve trés mulheres, a
primeira era menor e engravidou, ele casou com ela mas se separou, depois

morou com outra mulher na casa da mée dela ele queria alugar uma casa para os
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dois morarem mas ela nao queria ir para uma casa alugada entao se separam até
que conheceu no Caps essa “coroa” sua atual companheira e estéo juntos ha seis
anos, morando juntos ou nao.

Diz que nunca bateu em uma mulher e ndo faria isso, entdo prefere se
ausentar do Caps a ser agressivo com uma mulher. Fala que as atividades que
tem no Caps nao |he interessam, ndo tem mais nada no Caps que ele goste,
gosta de jogar domind, mas diz que eles escondem ou dizem que ndo tem, nos
passeios nao ird mais por que quem vai € a Silvana que o mandou embora da ilha
e esta ofendido com a atitude dela, pois se ndo conhecesse a ilha como faria?
Admite que errou ao tomar uma cerveja quando esse nao foi o combinado mas
reclama da falta de dialogo, considera que deveria ser punido, ndo indo ao
proximo passeio, mas ndo aos gritos ser mandado embora sozinho. Reclama da
falta da coordenacao no Caps, deixando que uma terapeuta ocupacional mande
muito mais do que ele considera que devia, enfim revela a falta de cuidado nas
relagdes entre os técnicos e usuarios.

Dentro da avaliagédo que faz do Caps Jorge é perguntado entdo sobre o
significado do Caps para ele, mesmo com todas as suas criticas diz que o Caps é
a melhor coisa ja feita para os usuarios do Brasil, ndo somente de S&o Paulo ou

Sergipe porque a pior coisa do mundo é vocé ser internado.

5.3 Simone e a Vontade de Ser Feliz

Iniciamos a entrevista sobre a vida de Simone até a chegada ao CAPS.

1-3 Y- Entdo Simone aqui no Caps Jael hoje é vinte e trés de outubro de 2008.
Simone gostaria de comecgar perguntando para vocé me falar um pouco sobre a
sua vida até vocé chegar ao Caps?

4- 20 Sf — Eu internava muito, fui internada mui:: tas vezes né, internei sete vezes.
Na Santa Maria internei seis vezes e na Sdo Marcelo internei uma vez em noventa
e cinco. Depois ai eu conheci Doutora Juliana, fui pro ambulatério, com doutora
Juliana ai comecei comecei a me tratar la com doutora Juliana no universitario, ai
doutora Juliana me indicou em dois mil e um ela me disse: Simone vocé quer ir
pra um Caps, vocé quer ir pra Caps comigo? Nem perguntei ela deu atestado e
tudo eu disse que ia né eu queria ir. Mas depois eu pensava, falava com o meu
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namorado que eu tinha que era um ébrio e foi meu marido e ele dizia ele era meu
marido e ele, eu namorei com ele, namorei com ele::: e ele dizia que era uma
prisdo aqui € ndo era nada disso;, eu vi que ndo era nada disso depois que eu
entrei. Ai um dia eu fui pra casa dele por que eu dormia na casa dele, ia pra casa
dele e dormia, namorava, meu namorado ele morava la perto do Caps. Ai eu
peguei sabe de uma coisa, tava com o atestado andava com o atestado dentro da
bolsa ai disse sabe de uma coisa eu vou la: no Caps. Ai peguei ai desci no lugar
errado ai fiquei atrapalhada n&o sabia andar direito, hoje em dia sei andar direito.
Ai acertei o lugar quando acertei o lugar::: ai fui atendida fui bem atendida, eles
me atenderam bem.

Simone inicia falando de suas internagdes nas clinicas psiquiatricas de
Aracaju, teve sete internagdes e depois foi atendida no ambulatério do Hospital
Universitario pela psiquiatra Juliana que a convidou para ir ao Caps em 2001.
Simone aceitou o encaminhamento e disse que iria, que queria ir, mas seu
namorado, que “era um ébrio”, Ine dizia que o Caps era uma prisdo. Simone diz
que, depois que entrou, viu que ndo era nada disso. Conta que ele era seu
namorado, seu marido, nessa época ia dormir na casa dele, ele morava proximo
ao Caps. Um dia decidiu ir ao servigo, andava sempre com o “atestado” em sua
bolsa, mas na primeira vez que tentou desceu no lugar errado e ficou atrapalhada,
sem saber direito onde estava. Simone diz que hoje sabe andar direito e que
quando acertou o lugar, foi ao Caps: “ai fui atendida fui bem atendida, eles me
atenderam bem”. (coda narrativa)

Simone, nesta passagem inicial, fala que se internou muitas vezes, teve
sete internagcbes e narra seu percurso até chegar ao Caps. Com isso fala um
pouco de sua vida naquele momento. Tinha um namorado-marido com quem nao
morava, mas passava a noite na casa dele, esse namorado ndo queria que ela
fosse ao Caps, que Ihe havia sido indicado, pela psiquiatra do ambulatério do HU.
O namorado achava que la era uma prisdo, mesmo assim Simone sempre
carregava com ela o encaminhamento feito pela médica e um dia decidiu tentar
localizar o servigo. Mesmo nao conseguindo na primeira tentativa, Simone insistiu
até achar o Caps e relata como foi seu acolhimento quando chegou. Nesta
passagem vemos que Simone, embora contrariando seu namorado-marido,
manteve sua decisdo e autonomia, buscou o Caps, mesmo sem saber direito
onde se localizava e 0 que era, mesmo errando na primeira vez manteve sua

iniciativa de ir ao servigo. O vinculo com a psiquiatra que a encaminhou parece ter
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sido essencial para isso, a médica também trabalhava la e a convidou para ir com
ela ao Caps. Simone quis ver o que era este lugar por ela mesma e ndo tomou a
visdo do namorado como verdadeira a priori. Constatou depois que o Caps nao
era mesmo uma prisdo. Simone ressalta que atualmente “sabe andar direito” pela

cidade e foi bem atendida no Caps.
Y —foi no Caps Liberdade? (pergunta imanente)
Sf — no Arthur
Y — ah no Arthur

24- 39 Sf — em dois mil e um entrei no Caps Arthur Bispo. Ai foi tdo bom, me
consultei, era o mesmo campo de trabalho que hoje, hoje todos tdo buscando né
era a mesma coisa s6 que era mais simples, era mais apertado que aqui 1a era
apertado ainda esta la apertado. Mais assim eu gostava de la tanto, eu senti o
clima, senti o clima assim de animacgéao, de alegria. Vi Mario, o rapaz fazendo a
oficina de dancga, eu até participei da oficina de danga, eu achei bom;, ai eles
fizeram a triagem eu falei com a doutora Alba falei tudo da minha vida, que eu
tinha caderneta de poupanca, falei que tinha a carteirinha de formando, tinha tudo,
que eu tinha isso, que eu tinha aquilo, que eu era encostada, eu era encostada
pelo o INSS na época, falei toda a minha vida ai & doutora Alba disse: cuide da
sua caderneta de poupanca. Ai eu tomei cuidado, que nada extraviei o dinheiro
todinho, extraviei o dinheiro todinho @.@.

Y — voce extraviou?

Sf — é: com 0 meu namorado, com esse namorado eu tinha namorado eu gastei o
dinheiro todo, tentei morar com ele 14 mesmo |a perto do Caps.

Y — do Caps”?

40-84 Sf — antes, antes do Caps eu tentei morar com ele, eu tentei morar com ele
por isso que eu contei a doutora Alba antes de entrar pro Caps eu, eu tentei morar
com ele e ele ndo dava nada certo comigo ele era errado, eu tentei morar com ele
uma vez, a primeira vez que conheci ele e ai la perto mais eu n&o tinha entrado no
Caps ainda e ai ele num agiu direito, bebia cachaga, ai tive medo ai disse vou
voltar pra casa. Ai na época eu consultava com doutora Juliana e ai a doutora
Juliana disse: volte pra sua casa vocé ta vendo que ta errado. Ai voltei quando
voltei pra casa ai num tempo a doutora Juliana viu a minha melhora, eu ainda
piorei fiqguei de cama tudo, faltando remédio o remédio tava muito em falta, fiquei
de cama e tava namorando com ele e ai:::: que doenga foi essa que eu, ah gracas
a Deus que eu fui pro Caps quando eu fui pro Caps eles me atenderam bem me
ajudaram, fizeram com que eu frequentasse, eu fiquei meio relutando eu ia de
manha3, ia de manha, ia de manha, ai depois ia de tarde também ia de manha e de
tarde, de manha num horario...sete, de oito ao meio-dia ndo almogava s6 de oito
ao meio-dia ai eu ia pra casa ia de pé elas achavam que era longe, que era longe
e ndo era longe, era tdo bom, era um prazer pra mim ir caminhando, eu ia
caminhando, mas Gragas a Deus ganhei a carteirinha, ganhei a carteirinha com
dois anos de Caps ganhei a carteirinha em 2002;, em dois 2003 ganhei a
carteirinha. Fiz um curso, um curso de computagao pelo Caps, €, como é o nome,
€:::como € 0 nome, processa- me esqueci é::: avancado é:: como € 0o nome
comput-informatica, informatica avangada, informatica é::: informatica basica,
basica o avangado eu ainda tentei tava la no Caps fazia as festas no meio das
festas, esse eu completei o basico, mais o avangado ndo consegui de jeito
nenhum, ndo consegui porque eu tava morando na casa de cima da minha mae
nesse endereco e ai tava comegando e ai tava aquela pressao fora, de baixo da
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casa da minha mae que minha méae tinha ido morar com o marido dela, tava
morando com o marido dela e ai perturbou a minha vida, perturbou mais a minha
vida porque ndo tava acostumada fica longe da minha mae, do convivio com a
mae, com a minha méae ai fiquei atormentada e teve curso de informatica
avancada ai eu nao completei ai eu ainda tenho o papel 14 em casa, mais eu néo,
o professor disse que eu tinha chance de fazer o curso todo, inteiro de concluir o
curso, mais eu ndo, (( )) ah mais eu ndo conclui. Ai::: a minha vida tomou outro
rumo eu tentei fazer outros cursos la pelo Caps ja tava melhor tudo, ja tava dentro
da minha casa bem, morei com meu marido la em casa, porque ele vendeu a casa
aquela do Siqueira, a mae vendeu. E ai (1) virei minha vida toda, ele comprou uma
geladeira pra mim, comprou um colchdo e ainda comprou uma cama e a gente
viveu junto, moro junto mais ja gente a vivia junto né, vivia junto. Agora s6 que foi
morar junto ai ndo deu certo ndo, ndo deu certo, porque ele bebia muita cachaca.
O pessoal do Caps foi la do Arthur Bispo me visitou com ele 14 até Valéria ficou até
alegre e, entdo ela ta com ele ainda, ainda ta com ele, mais que nada, foi tudo em
vao, a mae tomou a geladeira, tomou a cama, tomou o colchado e eu fiquei sem
nada na minha casa.

Y - mae?

85-142 Sf — a mae dele, a minha sogra. Porque ele disse que queria, ele ja tava
dormindo fora, porque eu ndo queria ele la dentro de casa ele tava perturbando
muito, () ai ele::: a gente se deixou nessa época em dois mil e::: seis, dois mil e
seis. Quando foi dois mil e seis mesmo ai eu tinha comprado um sofé::: a usura
toda foi o olho no meu dinheiro quando eu tinha comprado o sofa, ja tinha me
aposentado, me aposentei em 2004, em 2004, 2005, e ai ele ficou perturbado
com o dinheiro, queria meu dinheiro, queria meu dinheiro:::.a mae também queria,
eu comprei o sofa quando o sofa e o sofa::;, comprei o sofa e tudo e ele, e ele
vivia me perturbando, perturbando, perturbando a minha vida. Mais o meu
problema ndo é homem o problema é doenga mesmo eu fiquei muito doente uma
vez e fiquei muito doente (1) morando mais ele, sai da minha casa, da casa da
minha mae em 2006. Ai figuei sem tomar o remédio ai até o medico disse:
“Simone se vocé tiver algum problema, ele viu né meu semblante que eu n&o tava
bem e ai ele disse se eu tivesse alguma coisa que eu ia ficar internada 14 no Sao
José ai me deixei do marido, me deixei dele, me deixei dele. Sai da casa da minha
méae, sai de 14 e agora to morando préximo & da casa da minha mae. Mais eu s6
dou o enderego de la por que::::aqui € com o endereco de 1a, porque praticamente
ainda moro la.. ai...melhorei, melhorei, melhorei, melhorei um tempo e andava no
Caps, o Caps era a minha porta, minha saida, ai sai do Arthur, sai do Arthur
com:::: sete anos eu sai em 2007, ndo sai em 2006, em 2007 eu tava no Liberdade
ndo tava mais com o meu marido, tava no liberdade, tava no liberdade, no
liberdade. no Dr. Antonio n&o tava participando das oficinas,mais eu fiquei um ano
no liberdade em 2007 foi no liberdade. Ai eu freqlientei oficina no liberdade, a
oficina de, oficina de:::;, de L. estamos ai, estamos ai eu freqlentei eu tava sem
ele ja, tava sem ele ja. Foi bom, participei, participei da oficinas, como no Caps la
eu participava das oficinas, das oficinas la do Arthur Bispo, é::::: oficina de:::;, a
oficina de::: doutora Alba, de cidadania, nunca me esqueco, a gente participava.
Eu sai, eu sai do Arthur por minha(1)eu participei das oficinas, eu sai porque eu
também queria esculhambar, falei nome, falei nome, falei nome na oficina com
raiva de tdo estressada que eu tava, eu sair, diminuiram meus dias sabe,
diminuiram os meus dias eu nao sair totalmente diminuiram os meus dias. Eu tava
muito enraivada eu também me deu um problema fiquei::::impliquei:::: impliquei
coisas, sempre implicava, sempre implicava, eu bati nas enfermeiras, bati nas
enfermeiras |a do por causa dele, do meu marido, porque ele ficava perturbando ai
me deu um ataque por que eu ficava s6 no Caps me deu ataque ai eu peguei bati
nas enfermeiras @1@ ai nas enfermeiras no Caps Arthur Bispo,as enfermeiras
ficaram minhas amigas, ai elas disseram vocé, vocé & doente mesmo, tem
problemas mais vocé tava sabendo também ( ) foi em cima e bateu, elas
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também me bateram mais eu corri, corri de 13, corri de |a e eu parei de perturbar a
minha vida, perturbava muito. O grupo de cidadania eu me lembro do grupo de
cidadania e ai ficava la tinha, (grupo) de sexualidade também eu ficava o dia todo,
frequentava todo. Ai como eles viram que eu ja tava melhor ai diminuiram pra dois
dias na semana ai eu passei a ir a tarde, s6 a tarde, dois dias na semana a tarde.
Ai encontrei doutora Juliana de tarde uma vez ai doutora Juliana disse assim:
Simone ainda ta aqui no Caps? Eu digo, to:::, e aquele seu marido? Eu digo to,
ainda to com ele, naquela época eu tava bem. Ai de tarde, ai passeei, passeei no
Caps, o Caps pra mim foi tudo, foi tudo, foi abrir as portas, eu ia pro cinema::: com
as minhas colegas, ia sozinha. Eu tava triste em casa, problema em casa com a
minha mae a minha mae ndo me entendia, tinha marido, deixou meu pai e ela tava
com outro marido que ela tem agora que ela ta morando. Era uma perturbacéo:::
era uma perseguigao comigo também ela me perseguia por causa do meu marido,
meu marido. Ai eu ficava com raiva ai eu ia pro cinema me distraia muito, nessa
época eu tinha carteirinha do cinema, ai eu passeava pelo Caps ai eu aprendi,
aprendi, aprendi a sair::: a me movimentar é:: fiz curso pelo Caps ndao me
esqueco, computacao, informatica basica conclui, tenho::: tenho o curso, tenho o
diploma guardado. Entédo antes do Caps eu fiz outros cursos.

Simone conta que foi atendida no Caps Arthur Bispo do Rosario (Caps I)
em 2001. Quando chegou gostou do servico, comenta que esse Caps ja
funcionava na légica do que “ftodos estdo buscando” e se faz hoje, no mesmo
campo, s6 que a casa era mais simples, menor, mais apertada, mas sentiu que o
clima era bom, era de alegria, participou de uma oficina de danca que Mario
estava fazendo e gostou muito. Na triagem falou de sua vida para Dr? Alba,
contou que tinha caderneta de poupancga, tinha carteira de estudante: “tinha tudo,
que eu tinha isso, que eu tinha aquilo,”. Simone se mostra como uma pessoa que
sabe se localizar, que tem autonomia e algum poder contratual, pois tinha
caderneta de poupanca, tinha seus proprios recursos.

Simone ja era “encostada” pelo INSS, conta que Alba Ihe disse para tomar
conta de seu dinheiro e rindo Simone diz que n&o tomou conta: “extraviei o
dinheiro todinho @.@". Simone gastou todo o dinheiro que tinha na época com o
namorado com quem ela queria e tentou morar junto, mas nao dava certo, ele era
errado, bebia cachaga e sentia medo dele, entdo decidiu voltar para casa. A
médica Juliana lhe aconselhou a fazer isso também e ela voltou para a casa onde
morava.

Simone melhorou, mas depois piorou, pois estavam faltando os remédios,
faltou por muito tempo, entdo ficou de cama, piorou. Simone junto a esse
momento fala que estava namorando ainda e se questiona: “que doencga foi essa

que eu, mas gracas a Deus que eu fui pro Caps”. Diz que no Caps, Ihe atenderam
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bem e foram lhe fazendo querer freqlentar. Frequentava pelas manhas e nao
almocava la. Simone lamenta a separacao do namorado-marido, mas diz que
compreendeu que naquele momento, seria o melhor a fazer, junto a esta situagéo,
piora seu estado, ela se pergunta que doenga é essa? Faltam os medicamentos e
fica de cama, mas nao foi internada, ja estava sendo acompanhada pelo Caps,
com o qual demonstra que teve um bom vinculo.

Simone ia ao Caps Arthur caminhando desde a casa dela, os profissionais
do Caps achavam que era longe, mas ela néo, pelo contrario, diz que gostava de
ir a pé e conta que era um prazer ir caminhando até o Caps. Mais uma vez
ressalta sua autonomia e capacidade de se movimentar na cidade. Gostou muito
quando em 2003 pode fazer a carteira, que usuarios do Caps, no municipio, tém
direito, para ndo pagar pelo transporte publico. Iniciou um curso de computacao,
fez a parte de informatica basica e diz: “completei o basico, mais o avan¢cado nao
consegui de jeito nenhum, ndo consegui”. Conta entdo como estava vivendo e se
sentindo naquele momento. Simone estava morando na parte de cima da casa de
sua mae. A mae na parte de baixo com o novo marido dela: ‘e ai tava aquela
presséo fora, de baixo da casa da minha mae que minha mae tinha ido morar com
o marido dela, tava morando com o marido dela e ai perturbou a minha vida,
perturbou mais a minha vida porque néo tava acostumada fica longe da minha
mae, do convivio com minha mae, ai fiquei atormentada”. Simone atribui a esta
situacao a nao conclusao da fase avancada do curso de informatica que tentou
fazer.

Nessa passagem Simone fala um pouco mais de si mesma, além de falar
do Caps. Ela morava com a mae, depois tentou morar com o namorado e quando
voltou a mée morava com outro marido. Simone foi morar na parte de cima da
casa, relata seu sentimento de angustia por ndo conviver diretamente com a mae,
diz que o marido da mae perturbou sua vida, pois ndo estava acostumada a “ficar
longe de sua mae”. Mesmo assim, “o professor falou que eu tinha chances de
fazer o curso todo, inteiro de concluir o curso, mais eu néo, (( )) nada mais eu
né&o conclui’.

Simone tem uma visao positiva de si mesma, qualifica suas capacidades,

diz que sabe se localizar para ir ao Caps, que ia caminhando sozinha e gostava
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disso além de ter concluido o curso de informatica basica. Conhece também suas
dificuldades, ficou “atormentada” e n&do concluiu o curso avancado, o professor
disse que ela era capaz de fazé-lo. Simone atribui seus problemas a relacdo com
a mae e ao novo marido dela que lhe perturbou, pois a afastou mais da mae.
Simone analisa sua trajetéria de vida e narra como sua vida mudou novamente:
“Ai::: a minha vida tomou outro rumo eu tentei fazer outros cursos la pelo Caps ja
tava melhor tudo, ja tava dentro da minha casa bem, morei com meu marido la em
casa, porque ele vendeu a casa aquela do Siqueira, a mae vendeu”, conta que o
marido comprou eletrodomésticos e méveis para a casa e foram morar juntos mas
novamente nao deu certo pois ele bebia muito. O pessoal do Caps foi visita-la em
sua casa e gostaram de vé-la com seu marido, mas tudo foi em véao, perdeu tudo
o que tinha, a mae do marido foi Ia e pegou os moveis, a geladeira. Nesta época
ela tinha colocado o marido pra fora de casa, pois bebia e estava perturbando
muito.

Em 2004-2005 se aposentou e tinha seu dinheiro atribui a isso as brigas
com o marido, pois ele queria seu dinheiro e a mae dele também “ele vivia me
perturbando, perturbando, perturbando a minha vida” Neste momento da uma
explicacao sobre seu sofrimento psiquico, diz que seu problema nido é homem,
mas a doenga, a relagdo com o marido foi muito dificil e desestruturadora, entao
deixou dele, voltou a morar com a mae, mas também nao ficou bem, pois a mae
morava com o outro marido, entdo saiu da casa da mae, hoje mora sozinha em
uma casa proxima da mae. Diz: “o Caps era a minha porta a minha saida”. Em
2006 passou a ser atendida pelo Dr. A. no Caps Liberdade, fazia consultas, nao
freqlientava as oficinas ainda. Conta que no Caps Arthur Bispo frequentou as
oficinas de cidadania, de sexualidade, mas que um dia “Eu sai, eu sai do Arthur
por minha (1 )eu participei das oficinas, eu sai porque eu também queria
esculhambar, falei nome, falei nome, falei nome na oficina com raiva de tao
estressada que eu tava, eu sai, diminuiram meus dias sabe, diminuiram os meus
dias eu ndo sai totalmente diminuiram os meus dias”. Simone atribui esse
desentendimento no Caps, ao marido que lhe atormentava entao “encrencou com
as enfermeiras”, bateu nelas, elas brigaram com ela também, mas diz que elas

Ihe entenderam, que eram suas amigas, mas disseram que ela sabia o que
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estava fazendo, quando bateu nelas. Simone passava o dia todo no Caps Arthur
Bispo, e nesta época, eles diminuiram para duas tardes a sua frequéncia no
servico. Simone continuou indo ao Caps que lhe abriu as portas para outros
lugares na cidade, fez carteirinha para o cinema e passeava. Simone relata junto
a essa passagem um evento desestruturador em sua vida que a deixou muito
triste, quando sua mae deixou seu pai e foi morar com outro homem, estava mal
por causa da relacdo com sua méae, diz que sua mae ndo a entendia e a
perseguia por causa do marido de Simone, entdo ela saia sozinha ou com suas
colegas, se distraia, ia ao Caps, fez o curso de informatica e tem o diploma.
Simone intercala em sua histéria de vida os momentos tristes, atormentados e as
conquistas que teve a partir do Caps que aparece com um papel fundamental em
sua vida.
Y — e como é hoje o seu dia-a-dia?

143-155 Sf — hoje sem o Caps eu ndo sou ninguém, eu ndo sou hinguém, porque
eu so sozinha, moro sozinha moro perto da casa da minha mae, minha mae mora
com outra familia e::: quer dizer, me exclui, me exclui, ela diz que ndo me exclui,
mais ela me exclui, ela me exclui ainda eu vou conversar com ela. Eu tava
tentando ajudar ela, tava tentando ajudar ela, tava ganhando um dinheiro sabe, o
meu padrasto tava me pagando e ela ndo queria me ouvi, ndo queria que eu
conversasse com ela, s6 queria que o marido conversasse com ela o meu
padrasto, quer dizer

Y — seu padrasto estava de pagando para qué?

Sf — dava um dinheiro, quarenta reais por, era dez reais por semana eu tava
trabalhando, eu tava trabalhando la fazendo as coisas pra ela ( ) eu moro perto
dava pra fazer.

Y — [laham//

156-176 Sf — ai ela ah::::.. Eu tava aceitando. Era uma ajuda tava me ajudando,
mais ele, ele perturbava muito, perturbava muito o meu juizo. S6 era ela que, s6
era, eu nado podia conversar com a minha mae direito que ele ficava se
intrometendo em tudo, como sempre se intrometeu e eu ndo gostava, ndo gosto.
Ai::: deixei de trabalhar la ja vai fazer oito dias, deixei, deixei, porque ndo da certo,
ndo da certo ele::: ele quer mandar na minha vida, minha mée, ela também tem
razao eu tenho que fazer minha vida sozinha, mais ela também tem que me ajudar
ela ndo é minha mae? Ela ndo me botou no mundo? Ela também tem que me
ajudar. Eu ja to velha eu também tenho problema o filho dele tem problema vem
para aqui eles tratam melhor ele do que eu, do que eu, o filho é ele, porque é filho
do meu padrasto, filho bom ¢é ele e eu, eu néo presto eu também sai, sai da casa
de |4, eu to melhor, eu to bem.

Y — vocé tem a sua aposentadoria para viver?
Sf — tenho, tenho. Se eu nao tivesse eu tava ruim, eu tava ruim.
Y - vocé se aposentou pelo o trabalho ou?

Sf — trabalhei, trabalhei na Sergipe, meu pai arrumou, meu pai € vivo.
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Y - é?

Sf — arrumo

Y — Mora aqui?

Sf — mora mora no bairro industrial com outra mulher, outra esposa.

Y: Vocé tem contato com ele?

177-191 Sf — Tenho, as vezes eu falo com ele, vou la na casa dele. Qualquer coisa
ele diz que:::: pode contar com ele que ele ta |a, me ajudando. Ele ta |a. Ele ndo é
meu pai, meu padrasto, fica querendo se meter na minha vida isso nao é certo ai
eu peguei e sai e to bem, to bem em casa, eu fago as minhas coisas, compro as
minhas comida, vou |3, ela disse que qualquer coisa eu também posso ir I3, disse
também que eu posso ir, mais ela ndo quer ndo quer me ajudar, fico triste, ela ndo
quer me escutar € como eu vivia |a em casa ela nao queria me escutar de jeito
nenhum, ela ndo queria me escutar & por isso que eu tenho esses problemas
porque ela ndo queria ndo me escutar de jeito nenhum. E no Caps, no Caps as
pessoas me escutam, eu tenho voz eu tenho voz e ela ndo quer me escutar ,
queria que eu trabalhasse la e eu fazia, dava conta, limpava tudo, limpava
banheiro, passava pano, tudo, e ainda passo pano la em casa. O Caps me deu
voz, me deu escuta também vocés me escutam, o pessoal aqui escuta a gente,
ele ndo exclui a gente, ele quer exclui o meu padrasto quer exclui eu.

O Caps aparece como um ponto de apoio para sua existéncia e para o
enfrentamento da situagdo familiar e ela demonstra iniciativa para mudar sua
situagcdo. Simone vivencia um sentimento de exclusao por parte de sua mae e
esse sentimento parece estar na base de seu transtorno, conta que a estava
ajudando, mas ela nao quer lhe ouvir, nem conversar com ela. O padrasto é visto
por Simone como alguém que tirou sua mae dela, pois agora ela so fala com ele.
Simone foi morar na parte de cima da casa e depois teve que sair de |4, ndo pode
mais falar com a mae por que ele interfere. Entdo diz que quer conversar com a
mae sobre isso e parou de trabalhar na casa deles, pois “ndo da certo”, Simone
diz que quando conversa com a mae, ela nao |lhe ouve e o padrasto se intromete
na discusséo e isso lhe perturba muito. Diz que estava ganhando um dinheiro que
Ihe ajudava, mas por causa destes problemas havia parado ha oito dias, Simone
reflete “ele quer mandar na minha vida, minha mae, ela também tem razdo eu
tenho que fazer minha vida sozinha, mais ela também tem que me ajudar ela ndo
€ minha mée? Ela ndo me botou no mundo? Ela também tem que me ajudar?”

Simone sente o afastamento da mée, percebe que ela a exclui de sua
convivéncia, embora a mae diga que nao e Simone concorde com ela de que

precisa fazer sua prépria vida, se ressente de nao ter a atengdo da mae. Além
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disso, aparece na cena familiar, o filho do padrasto, que também tem transtornos
mentais e frequenta o Caps. Para Simone eles consideram mais ele do que ela e
cuidam melhor dele: “filho bom é ele e eu, eu ndo presto eu também sai, sai da
casa de la, eu to melhor, eu to bem”.

O pai mora em outro bairro com sua atual esposa, Simone conta que o
visita as vezes e que ele lhe oferece apoio e ajuda se precisar, mas sua relagéao
com o pai ndo € tdo proxima e nem tao conflituosa como com a mae, ela diz a
respeito do pai: “Ele ta 13", mas o problema é o padrasto que esta perto dela e
interfere em sua vida. Simone vive seu dia-a-dia sozinha, faz sua comida vai a
casa da mae e vai ao Caps: “ela disse que qualquer coisa eu também posso ir 1a,
disse também que eu posso ir, mais ela ndo quer ndo quer me ajudar, fico triste,

ela ndo quer me escutar é como eu vivia Ia em casa ela ndo queria me escutar de

jeito nenhum, ela ndo queria me escutar é por isso que eu tenho esses problemas

porque ela ndo queria ndo me escutar de jeito nenhum”.

Simone analisa sua trajetéria de vida e de sua doenga, compreende seus
problemas advindos da relagdo com a mae, vivencia um sentimento de rejeigao,
menosprezo e indiferenga por parte da mae até hoje. No Caps sente que tem voz,
que é escutada: “O Caps me deu voz, me deu escuta também vocés me escutam,
0 pessoal aqui escuta a gente, ele ndo exclui a gente, ele quer exclui o meu
padrasto quer exclui eu”.

Y - e quando vocé tinha uma crise ou ficava mal como é que era?

194-224 Sf — Me sinto mal, eu ja tive essa semana, semana passada eu, eu fui pra
igreja, pra igreja da minha avo ai eu senti né na igreja, olha ontem eu senti, eu
senti uns tremor, € uns tremor mesmo, umas tremedeiras, uma tremedeira, agora
aqui eu to mais controlada, to mais controlada. Ai quando eu vim no caminho ai
ficavam me perturbando, ficaram me perturbando, o pessoal ficaram me
perturbando eu me agitei mais eu ndo gritei eu falei normalmente, mas me
chamaram de doida, tudo, mais eu me controlei.

Y — os vizinhos?

Sf — ah o pessoal que mora la perto de onde eu moro, eles sempre foram assim,
eles sempre mexeram comigo, sempre mexeram comigo, ja estou acostumada.

Y — quando vocé teve essa crise e foi internada o que vocé sentiu

Sf — eu queria me bater, queria me bater, eu queria me matar, eu tenho até uma
cicatriz aqui eu queria me matar, me suicidar, tentei me suicidar.

Y — quanto tempo?
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Sf — quando eu ainda me internei em dois mil e::: em dois mil eu me internei duas
vezes, internei duas vezes, quando eu conheci meu marido, meu namorado, foi o
unico até dois mil, até agora n&o tive mais ninguém.

Y — que vocé namora, nao gostou de mais ninguém?

Sf — ndo quis mais namorar nenhum s6 paquera.

Y - ll@.@/

Sf — s6 paquera. Tive tive outro ndo vou dizer nao, tive, tive outro namorado sim,
tive outro, ele me deixou na época, na época minha mae tava construindo a casa
de cima ainda tava em construgéo ele tinha me deixado, morava com minha méae,
namorava so, s6 hamorava. Ai eu conheci um rapaz ele morava por aqui também,
por aqui, eu andei por aqui com ele, a gente namorou::: eu ainda tentei::: ficar com
ele mais eu disse a ele ai o meu ex disse que era pra eu escolher entre ele ou ele,
eu escolhi o meu ex e fiquei sem ele.

Y — e agora vocé nao estd com ninguém?
Sf — com ninguém.
Y — nem com esse seu ex-marido?

Sf — com mais ninguém to sozinha.

Simone fala que sente sua doenga no corpo, sente tremor, tremedeiras e
narra seu esforco para manter o controle sobre si mesmo, na igreja, na rua,
quando as pessoas |lhe perturbam, riem dela, lhe chamam de doida, diz que ja
esta acostumada, que se agitou, mas conseguiu se controlar, ndo gritou, ndo
bateu “eu falei normalmente, mas me chamaram de doida, tudo, mais eu me
controle”. A experiéncia do sofrimento de Simone ja a levou a se bater, a tentar
se matar, tentar suicidio, tem uma cicatriz que marca essa tentativa e foi internada
em 2000 por causa disso. O seu marido novamente aparece em sua trajetéria de
vida, assim como a mae ele é uma figura central em seu curso de vida. Simone
tentou namorar com outro homem “Ai eu conheci um rapaz ele morava por aqui
também, por aqui, eu andei por aqui com ele, a gente namorou::: eu ainda tentei:::
ficar com ele mais eu disse a ele ai 0 meu ex disse que era pra eu escolher entre
ele ou ele, eu escolhi o meu ex e fiquei sem ele”. Simone ficou sozinha
novamente, seu sentimento € de abandono por parte da mae, do pai, do marido.

A soliddo em sua vida € uma evidéncia que agrava e determina seus transtornos.

Y — e como é a sua relagao assim com os técnicos daqui do servigo?

Sf — muito bem, ta tudo bem, tudo bem como no Liberdade, era tudo bem. Eu tive
uma crise no Liberdade uma vez quando eu ia no caminho peguei o circular
industria e comercio e ai quase que eu ia presa, me bateram, bateram muito, eu
mordi uma mocga.
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Y — como?

Sf — no 6nibus.

Y — no 6nibus?

Sf — tava la encostada assim, eu pedi licenga pra passar ai ela deixou presa ela
deixou a mao, ai eu disse: olha eu quero passar e ela disse: aqui que vocé nao
passa. Ai brigamos ai peguei e mordi, ela encrencou, ela encrencou também,
mordi, ai eu mordi. Ai ela chegou (pisando) no meu pé, eu mordi e deixei pra la
fiquei na minha ai ela pisou no meu pé, veio me bater eu peguei bati nela também,
uma briga, arrumei uma briga sem querer, hoje em dia eu ndo fago mais isso. No
Caps Arthur Bispo também eu tava fazendo curso, fazendo curso de:::: informatica
ai ja tinha terminado, ai ndo, nao tinha terminado tava fazendo ai:::: eu briguei
com a moga também, briguei com uma moca no 6nibus. Agora essa, essa foi
diferente ela veio em cima de mim pra me bater ai eu também fui em cima dela e
bati nela s6 porque eu tava botando a méo assim, que nem em 6nibus a gente
bota a mao né, ndo sei o que fiz, eu fiz assim com ela, pra ( ) pra ela, ndo sei,
botei a mao assim pra ca, mais € assim mesmo, ai andando isso € assim mesmo,
ai ela pegou e veio em cima de mim pra me bater e eu peguei bati nela também ai
foi uma briga foi feio.

Y — vocé chegou a ficar em acolhimento noturno 1& ou aqui?

Sf — ndo deu em nada, ndao deu em nada, porque nao tinha ninguém, néo tinha
ninguém, ninguém no Caps eu fui Caps ( ) ele disse: vocé ta bem Simone? Eu
disse to, so fiquei roxa que ela também me bateu ela me bateu muito.

Y — mais ai vocé ja tava mais tranquila?

Sf — tava mais tranquila, fiquei mais tranquila, tudo.

Y — vocé nunca ficou em atendimento noturno em nenhum Caps? Ou ficou, vocé
dormindo?

Sf — nunca fiquei.

Y — s6 internacéo em hospital psiquiatrico?

Sf — s6 em hospital.

Y — ndo?

Sf — ndo, pode ser que eu fique algum dia se ficar tudo bem. Agora elas eram
encrenqueiras, encrenqueiras de Onibus, eu disse isso na pericia que eu fui me
aposentar ai 0 medico pego e disse@.@ vocé ta doida mesmo, e deu logo meu
nome, deu logo a aposentadoria.

Y — a aposentadoria?

Sf — deu logo a aposentadoria. Que demorou um temp&o demorou um tempé&o,
pois eu me meti nessa briga, nessa briga no circula desse comercio ai eles iam
me prender pensavam que eu era ladrona. Ai eu disse la no Caps Liberdade mais
eles ficou é assim mesmo, porque eu ndo sai, eu fugi, eu corri, eles queriam me
pegar me prender ir pra delegacia, eu ia pra delegacia ai eu corri, ai eu corri ai ele,
ele pegou, ele pegou ai eles deixaram pra la. A mulher ia no 6nibus
telefonando@.@ até ela ligou pra policia, ela telefonou pra policia quando acabar
eu era ladra, ai eu tava com os meus documentos tudo, sé que disso eu me perdi
naquela época. Gragas a Deus tudo bem eu néao fiquei internada de jeito nenhum,
se eles tivessem me pegado iam me internar né, ai eu fugia.

Simone relata uma crise que teve quando era atendida no Caps Liberdade:
“Eu tive uma crise no Liberdade uma vez quando eu ia no caminho peguei o
circular industria e comercio e ai quase que eu ia presa, me bateram, bateram
muito, eu mordi uma moca”. Nessa situacao que identificou como de crise nao foi

internada e nem ficou no acolhimento noturno no Caps, foi uma briga que
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“arrumou sem querer” no énibus e hoje quando analisa esta situagéo diz que nao

faz mais isso. No Caps perguntaram se estava bem, disse que sim sé estava roxa

da briga. No momento, Simone se controla em situagdes de estresse, nao revida,

pois sabe que poderia ser internada em uma situagédo como a crise no 6nibus, se

isso acontecesse diz que fugiria. Sua ultima internacéo foi em 2000, desde 2001

quando iniciou no Caps Arthur Bispo, passando para o Liberdade e agora (2008)

no Caps Jael nao teve mais nenhuma internagao.

Seus problemas nas relagdes familiares, sociais e subjetivos continuam

existindo e Ihe causando intenso sofrimento. Simone continua narrando sua

experiéncia nas situagdes de crise.

Y — como é a sua relagédo aqui com os outros usuarios?

Sf — tudo bem.

Y — como que vocé os vé?

Sf — eles s&o boas pessoas, sdo atormentados né como eu, atormentados pela
doenca. Essa doencga € horrivel, é horrivel, é horrivel, e as pessoas perseguem,
querem mandar, eu briguei no 6nibus, porque a dona queria mandar:::eu queria
me sentar se ela queria sentar ou nao ficou em pé empacada e o lugar tava vazio
e ela ficou em pé empacada, se ela queria ficar em pé mesmo ela dizia moga eu
quero ficar em pé. Deixa eu ficar aqui. Nao ela ficou::: segurando a méao peguei
tive raiva, me enraivei mordi, mordi a mao dela, ela ficou perguntando a mim ai
deu um surto em mim, fiquei calada nao falei nada a ninguém.

Y — ela ficou perguntando?

Sf — ficou perguntando, moga vocé me mordeu, vocé me mordeu e eu fiquei
calada, fiquei calada. E ai ainda me bateu, me deram uma surra os policial
queriam me linchar, me prenderam no 6nibus ndo queriam me deixar descer ai o
rapaz ( ) disse: ela € de bem, ela € moga direita. Ai abriu a porta e eu sai o
cara me bateu ainda me deram é:::: um sopapo na cabega, me bateram e eu fiquei
calada nao sabia o que dizer, como se tivesse saido do corpo num::: correspondia
de jeito nenhum, ndo respondia de jeito nenhum, ndo respondia. Isso ja aconteceu
comigo uma vez quando eu era mais nova antes quando eu tinha dezoito anos
antes de eu, depois que eu tive a primeira crise la na escola normal a primeira
crise que eu tive na escola normal as minha colega ficava perguntando e eu néo
sabia responder n&o dizia nada com nada, porque diz que era o diabo que tava
me perseguindo, que eu era o diabo me perseguindo, que::: que:::diabo ndo dizia
nada com nada.

Y — quem disse?

Sf — eu na época, na minha primeira crise.

Y - vocé tinha quantos anos/

Sf — com dezoito anos.

Y — vocé tava no colégio?

Sf — na escola normal estudava.

Y — como que vocé é atendida no momento de crise, como que vocé acha assim?
Sf — eu me acalmo, eu me acalmo.

Y — vocé tem conseguido controlar as suas crises, vocé nao se internou mais?

Sf - nao.
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Simone ao falar da viséo sobre os outros usuarios fala de si mesma, “eles
sdo boas pessoas, sao atormentados né como eu, atormentados pela doenca.
Essa doenca ¢é horrivel, é horrivel, € horrivel”, pensa que os outros perseguem e
querem mandar nas pessoas com esse transtorno, como na situacao do énibus,
quando ficou com raiva e mordeu a mulher, narra sua experiéncia de se sentir
como tivesse saido de seu corpo, ouvia tudo, mas ficava calada, ndo fez mais
nada, como se ndo fosse com ela, falavam com ela, lhe batiam e ela ficava
imoével, identifica isso com o surto que teve, até que alguém disse que ela era
uma boa moga e Ihe deixaram sair do dnibus, mas ainda lhe bateram na cabeca:
“nao sabia o que dizer como se tivesse saido do corpo num::: correspondia de
jeito nenhum, nao respondia de jeito nenhum, nao respondia”.

Essa vivéncia ja esteve presente em sua primeira crise: “uma vez quando
eu era mais nova antes quando eu tinha dezoito anos antes de eu, depois que eu

tive a primeira crise la na escola normal a primeira crise que eu tive na escola

normal as minha colega ficava perquntando e eu ndo sabia responder ndo dizia

nada com nada, porque diz que era o diabo que tava me perseguindo, que eu era

o diabo me perseguindo, que::: que:::diabo ndo dizia nada com nada”. Essa é sua
experiéncia com a doenga, desde a primeira crise com dezoito anos, agora
consegue se acalmar.

Y — Como que vocé avalia o trabalho no Caps até agora?

Sf-(())

Y — Vocé esta aqui ha quanto tempo nesse?

Y — em dois mil e seis vocé falou que tava no Liberdade?

Sf - foi.

Y - esse aqui € um Caps novo mesmo?

Sf — em dois mil em oito, dois mil e oito.

Y -¢é?

Sf — espera ai deixa eu vé&, as minhas coisa, ndo lembro nao.

Y — nao tem problema ndo. Como vocé avalia o trabalho aqui?
Sf — acho que eu tenho uns trés meses, uns trés meses, porque ele € novo
também né.

Y -é.

Sf — porque ele é novo também né, tem uns trés meses.

Y — do Liberdade vocé veio para ca?

Sf — foi. No Liberdade eu tinha um ano, fiz um ano.

Y — eles que te encaminharam para ca/

Sf — foi eles que me encaminharam.

Y — /laham//

Sf — Eles acham que eu néo to ainda preparada pro ambulatério.
Y — e como é que vocé avalia o trabalho desse Caps?
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Sf — E bom. Pra gente mesmo né que sofre de transtorno mental que sofre dessa
doencga, pra gente mesmo é um servico bom que eu n&o queria que nao
acabasse, ndo acabasse porque pra ficar pros meus netos, meus filhos se eu tiver
algum dia um filho doente alguma coisa assim. Porque eu acho que vai ser
doente.

Sf-ll@1@//

Sf — se eu tiver, se eu tiver. Ai eu num=se eu tiver um filho um dia pros meus
netos eu quero, pra outras pessoas assim nao precisa ser da minha familia, outras
pessoas, outras pessoas que sofrem. E uma boa, é uma boa iniciativa.

Y - é diferente do hospital?

Sf — é diferente, muito diferente hospital é preso, € preso.

Y - o que falta aqui o que vocé acha?

Sf — Falta mais oficina, porque 14 tinha a oficina de Nadia no Arthur Bispo eu fiquei
muito tempo indo de tarde era::: tinha musicoterapia com D? lvana de manha eu
passei o dia, ficava la dangava, tinha danga com o Mario. Tinha::: sexualidade,
aqui também tem sexualidade, la tinha, 1a tinha::: eu ndo me lembro da oficina de
Nilo, esqueci

Y - vocé acha aqui faltam mais oficinas poderia ter mais?

Sf — é podia ter mais. Mais € porque também o governo € @.@ € precario, a verba
€ muito pouco la também sofria a mesma coisa, era a mesma coisa.

Y — o que vocé mais gosta daqui?

Sf — eu queria fazer ginastica falando sério |1a também tinha caminhada, a gente
caminhava de tarde com, com (1) o nome é::: o nome dela (1) Larissa era o nome
dela a gente caminhava la na avenida Sdo Paulo, caminhava ali::: ainda hoje,
ainda hoje ainda vou caminhar por la. Mais eu ndo me esqueco que a gente
caminhava toda tarde, eu fazia caminhada e se exercitava e eu acho também que
a gente tinha que exercitar um pouco. Pelo menos eu né eu acho que todos, todas
as mulher, as senhoras precisam se exercitar.

Y — o que significa o Caps para vocé?

Sf — ja disse tu:do @@

Y-ll@1@//

Sf — porque eu adoro ter um marido sei 4, eu fico mais a vontade aqui, olha eu
aguentei, aguentei ficar de oito horas, eu cheguei oito horas, cheguei oito e meia
quase nove fui a ultima do médico, Dr. A. fiquei aqui de oito e meia até:: uma e
meia, uma e meia mais € aqui perto., ta bom, fiquei, fiquei, e agientei., as mulher
ficou reclamando eu nao ia reclamar o qué é pior se ndo tivesse atendimento de
jeito nenhum, mais tinha atendimento.

Y — lluhum//

Sf — tinha um povo la no Jodo Alves né que sofre mui:ito ta doente ndo tem
atendimento e tem, tem ainda, mais que tao sofrendo muito uma doenga pior,
doencas pior, doengas piores. Eu ja tive no Jodo Alves visitando meus amigos que
tem AIDS fui visitar Gilson, fui visitar € Carina, Carina morreu. Gilson ficava
sentado que situagao, viu, sentado tomando soro doente 14 no Jodo Alves ja vi, ali,
ali que &, ai que é horrivel. Ai Carina, fui visitar Carina, Carina ja tava no quarto, ja
tava no quarto fui visitar os dois, Carina foi embora ja morreu minha amiga, morreu
de AIDS morreu na mesma época do meu avd, ela morreu primeiro.

Y — entdo Simone ndo tenho mais perguntas

Sf — Eu to bem Gragas a Deus.

Simone veio do Caps Liberdade para o Jael ha pouco tempo, diz que eles
acham que ela nao esta preparada ainda para ficar somente no ambulatoério, ela
parece concordar com isso, gosta de ir ao Caps, desde o Arthur Bispo em 2000

até agora (2008) no Jael. Ela acha bom para o cuidado das pessoas como ela



239

com transtornos mentais e gostaria que continuasse para seus filhos, netos ou
para outras pessoas que ndo sejam da sua familia, pois € uma boa iniciativa.
Simone pensa que se tiver um filho ele também tera essa doenga. Pergunto se é
diferente do hospital e Simone responde prontamente com seguranga: “é
diferente, muito diferente hospital é preso, é preso”.

Para Simone no Caps Jael faltam oficinas e lembra-se das que participava
no Caps Arthur Bispo, musicoterapia, danga e sexualidade, que também tem no
Caps Jael, atribui a falta de oficinas ao governo que é precario, faltam verbas para
as oficinas, era a mesma coisa no outro servigo. Quando pergunto sobre o que
gosta no Caps lembra novamente do Caps Arthur Bispo onde fazia caminhadas
todas as tardes e ainda hoje vai la, acha que o Caps deveria ter ginastica, pois
todos deveriam se exercitar e neste ponto destaca a importancia para as
mulheres, as senhoras. Simone demonstra sua preocupacdo com seu corpo, sua
saude e sua auto-estima.

Simone fala ao mesmo tempo do marido que gosta de ter e do aprego pelo
Caps onde se sente bem, mesmo tendo que esperar muito tempo pela consulta
com o médico, conta que as outras mulheres reclamavam, mas ela nao diz que
aguentou, pois tinha atendimento, o pior é ndo ter. Para ela tem doengas piores e
lugares que as pessoas sofrem muito, como seus amigos que tinham Aids e
ficavam de cama em um hospital, “no Jodo Alves ja vi, ali, ali que é, ai que é
horrivel”, sua amiga que tinha Aids morreu antes do seu avd. Entdo Simone diz
que esta bem gracas a Deus.

Simone compara o transtorno mental com a Aids e considera esta uma
doenca pior que a dela pois viu seus amigos sofrendo no hospital e morrendo
cedo. Se sente bem, o Caps significa tudo para ela, sorri e diz estar bem. Simone
quer ter marido, filhos, tem um projeto de vida e tenta lutar por ele, demonstra
iniciativa de conversar com a mae para falar como se sente, mas neste momento,
sente-se sozinha e o Caps aparece como central em sua vida, pois € um lugar
onde é escutada. Apesar disso, ndo parece ter mediacdo terapéutica para lidar
com seus conflitos, em relacdo a mae e ao padrasto. Estas relagdes tem sido

fonte de sofrimento e de desestruturacéo psiquica para ela.
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Simone frequenta regularmente o Caps, faz consultas médicas e alguma
oficina, se sente bem indo ao atendimento, mas nao tem trabalhado sobre seus
problemas, seu projeto terapéutico de forma individualizada e aprofundada.
Simone tem uma boa visdo de si mesma, como uma pessoa capaz, tem
conseguido controlar sua raiva em situagdes estressantes, toma iniciativas e faz
escolhas para sua vida, mora sozinha e tem o apoio do Caps, mas, a0 mesmo
tempo, é uma situagao de fragilidade pela solidao, desqualificacao dos outros que
Ihe provocam intenso sofrimento, sente falta do marido, de uma familia, que nao

tem mais.

5.4 Semelhancas Biograficas entre Rose e Simone

Rose e Simone possuem trajetérias de vida e orientacbes coletivas
semelhantes sobre suas experiéncias com o sofrimento, com a familia e com o
Caps. Ambas tiveram varios internamentos em clinicas psiquiatricas, depois
passaram a ser tratadas nos Caps. As suas trajetérias de atendimento em saude
mental refletem o percurso de construcdo da propria Rede de Atencao
Psicossocial de Aracaju e a mudanc¢a no modelo assistencial. Elas sdo atendidas
em Caps desde 2000, no primeiro Caps criado no municipio, o Caps Arthur Bispo
do Rosario e, desde entdo, ndo foram mais internadas em hospitais psiquiatricos,
Rose ficou em acolhimento noturno uma vez no Caps Liberdade e Simone nunca
mais foi internada em nenhum equipamento.

Os aspectos biograficos em relagdo ao sofrimento psiquico e as relagées
familiares estdo presentes nas duas narrativas, os conflitos familiares de Rose e
Simone, marcam suas existéncias-sofrimento, embora com singularidades, na
cena familiar a mae é uma figura central para ambas e o pai estda ausente
(falecido ou separado). As relagbes com as irmas aparecem para Rose como
fonte de conflitos agravados pela presengca do cunhado. Simone tem os conflitos
com a mae acirrados pelo novo marido da mae, que interfere no relacionamento

mae e filha. Rose e Simone ndo conseguiram suportar os problemas advindos de
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morar proximo aos familiares, no caso de Rose perto da irma e seu cunhado e de
Simone com a mée e o atual marido.

S&o mulheres, com idade em torno dos 40 anos e estdo sozinhas, Rose diz
que ficou pra titia e Simone ainda busca seu marido e filhos, mas a sua tentativa
de casamento “ndo deu certo”. Entdo se sentem solitarias, mesmo com familiares
por perto. Aceitam no discurso sua experiéncia com o sofrimento psiquico como
doencga, mas ndo sem contradicées entre a visdo que tém de si mesmas, com as
teorias picopatoldgicas e sociais das pessoas consideradas doentes mentais. A
decisado de ir ao Caps foi um acontecimento que marca o curso de suas vidas,
aparece como uma escolha pessoal e ndao uma imposicdo como foram as
internacdes psiquiatricas que sofreram, mesmo assim, relutaram em ir ao Caps no
inicio e a conviver com outros usuarios embora o0s vejam como elas,
“atormentados”.

Rose sentia medo e reproduzia a discriminacdo social com os outros
usuarios. Embora aceitando sua experiéncia como “a doenca”, reproduzindo a
explicagédo do modelo clinico, do uso da medicagédo e da conscientizagdo sobre
suas limitagdes, isso aparece mais como um discurso aprendido e repetido do
que uma vivéncia auténtica, a doenga também é explicitamente contestada por
elas varias vezes. Rose reafirma que todos acham que ela é normal e Simone
destaca sua autonomia e capacidades cognitivas e compara sua doenga a outras
que sao muito piores. Para elas a doengca mental ndo é pior do que muitas outras,
elas enxergam, se locomovem, ndo estdo em uma cama de hospital e ndo
morrerao jovens por causa disso, como os amigos de Simone que tinham Aids.

O Caps Arthur Bispo (2000) foi muito significativo em suas trajetérias de
vida e atendimento em saude mental, ambas ressaltam o acolhimento que
tiveram, a receptividade e o clima de alegria, de movimento que tinha este
servico. As duas foram transferidas para o Caps Liberdade por razdes
administrativas e de organizacdo da rede de atengdo no municipio. Rose ressalta
sua indignacao com este procedimento. Chegou ao Liberdade sem querer e
encontrou um Caps menos receptivo e alegre. Simone n&o esqueceu as oficinas

que fazia no Arthur Bispo e nao fala muito do ano que passou sendo atendida no
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Liberdade, depois foi transferida para o Caps Jael, por morar mais préxima a este
servigo.

Simone e Rose buscam o cuidado de si mesmas e o autocontrole.

Rose e Simone demonstram iniciativas para mudar suas vidas, foram ao
Caps por decisao proépria, continuam indo e Rose, apesar de nao tracar
estratégias concretas, quer cancelar sua interdigédo civil. Simone quer um marido,
quer voltar a fazer cursos e pretende conversar com a mae sobre a situacao
delas. Esbogam acgdes biograficas para tomar sua vida em suas maos e decidir
seus rumos, mas encontram barreiras familiares, sociais, culturais, subjetivas
enormes.

Embora ambas recebam um seguro social, para Rose este “beneficio”
recebido com a interdi¢do civil € vivenciado como limitagdo e € contraditério com
a visdo que tem de si mesma, pois representa sua incapacidade e perda de
direitos como cidada. Para Simone a aposentadoria foi uma conquista, € um
direito e lhe permite ter autonomia, morar sozinha e se manter. Quando
conhecemos mais Rose e Simone podemos observar o quanto as suas fontes de
sofrimento atualmente sido suas relacdes familiares, amorosas e sociais, suas
crises se ancoram nestas vivéncias.

O desafio para os Caps é cuidar das pessoas em sofrimento, no contexto
onde os problemas estdo acontecendo e dar suporte para que sejam enfrentados
no meio familiar, social, da vida de cada uma.

Rose elegeu uma Terapeuta de Referéncia (TR) embora nao seja a mesma
que o Caps designou para ela e Simone, atendida no Caps Jael ha pouco tempo
ainda nao se refere a um profissional de referéncia, além do médico que consulta.
Nenhum TR aparece mediando suas reflexdes sobre as relagdes com a familia,
consigo mesmas e com o futuro, ou seja, mediando a contrugao de seu projeto de
vida. A familia também esta ausente do cenario de cuidado, do dialogo e da
escuta no Caps. As visitas dos profissionais as suas casas foram destacadas em
suas trajetorias de cuidado como fonte de atencao qualificada, ndo esquecida.

Simone e Rose se preocupam com O corpo, com a aparéncia, sao
vaidosas, consideram que, principalmente as mulheres, precisam se exercitar,

fazer ginastica, caminhar, se identificam em sua condicdo de género, gostariam
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que o servico oferecesse atividades nessa dimensao da clinica, também como
uma forma de resgatar sua autonomia e saude.

O Caps aparece para ambas como um porto seguro, uma referéncia, um
apoio para enfrentar a vida. Passou a estruturar o cotidiano de suas vidas e, sem
ele, se sentem desnorteadas. O Caps aparece como um lugar central para
conseguirem viver, se acalmar frente as dificuldades, se controlar em situagdes
de preocupacao e desgaste, enfrentar crises, se organizar. Nao se sentem presas
no Caps e, se necessario preferem ficar no acolhimento noturno do servico do
gue serem internadas em clinicas psiquiatricas.

Mesmo assim, fica evidente a falta de mediacao terapéutica para pensarem
suas iniciativas, acbes e metas, enfim os seus projetos de vida, seus
relacionamentos e seu futuro de forma mais estrutural. H4 uma lacuna nesta
dimensao da clinica dos Caps. As oficinas aparecem como terapéuticas para elas,
fontes de alivio, convivéncia e expressao, sentem falta de mais movimento nos
Caps, se sentem seguras la e querem contribuir para sua melhoria. Para Simone:
‘o Caps me deu voz, me deu escuta”. Para Rose: O Caps “significa uma maneira

de sobreviver nesse mundo conturbado que é la fora”.

5.5 E Jorge? Diferencas na Trajetéria Biografica

Entre Rose e Simone o que marcam sado as semelhangas, com Jorge
algumas diferengas. Jorge desde adolescente treinava para ser jogador de futebol
profissional e chegou a jogar pelo Vasco de Sergipe, mas com 19 anos, ainda nao
profissionalizado, teve que desistir do futebol e foi trabalhar numa industria téxtil e
em outras empresas para ajudar o pai nhas despesas de casa, queria continuar a
estudar e fazer Educacao Fisica na UFS. Estes projetos biograficos ndo foram
realizados e estes acontecimentos lhe foram insuportaveis. Jorge atribui seu
“disturbio mental” ao excesso de pensamentos, pois ficava, sem parar, pensando

no que tinha que fazer no que queria e no que nao pbéde ser.
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Fica mais visivel em sua trajetoria biografica uma aposta profissional e a
aspiracao pelos estudos. Esse curso de vida estrutura seu sofrimento psiquico e o
aprofunda. Jorge sofreu muitas internagdes e nisto se assemelha a todos os
usuarios entrevistados. Internou-se no “Adauto Botelho” que definiu como “uma
loucura, uma prisdo, um negdécio muito serio, um negdcio de policia, um negdcio
ruim”, nas clinicas psiquiatricas: Santa Maria e S&do Marcelo em Aracaju e em
Hospitais Psiquiatricos do interior de Sao Paulo.

Estes internamentos se apresentam como rupturas em sua trajetéria
biografica, que provocaram, por sua vez, outras mudancgas no curso de sua vida.
Por exemplo, depois de ser internado em Sao Paulo, “dar trabalho ao irmao” teve
que voltar para Aracaju com a mae e la retomar sua vida.

A ida ao Caps € um acontecimento que marca uma mudanca no curso de
sua vida, passa a nao ser mais internado diversas vezes e também encontra com
sua companheira, funcionaria do servigo, com a qual ainda mantém relagao e esta
construindo sua casa para voltarem a morar juntos.

Jorge vai ao Caps por sua propria decisao, indicado pela médica no centro
de saude, decidiu ir sem o conhecimento nem acompanhamento da familia. Este
ato de escolha pessoal caracteriza seu vinculo com o servigo. Até hoje Jorge
considera que o Caps € um assunto dele, ndo da familia. A familia ndo frequenta
o servico. Jorge é atendido no Caps desde 2002, em seis anos teve uma
internagdo. Atribui isso ao seu relaxamento com a medicagao.

Jorge faz parte da trajetéria do Caps David e acompanhou desde o inicio, é
atuante e critico sobre o cuidado e as relagdes entre usuarios e trabalhadores no
Caps. Atualmente freqlienta pouco o servico, mas diz que ja fez la “grandes
atividades”, jogava futebol pelo time do Caps, mas agora engordou e tem dores
nos joelhos. Esta aposentado ha 11 anos e néo faz nenhuma outra atividade. Esta
€ uma condicdo tipica dos usuarios entrevistados. Jorge aposta na relagcdo com
sua companheira e quer fazer algo mais para “ocupar alguma coisa de sua
mente”.

Diferente de Rose e Simone Jorge ndo tém conflitos familiares
determinantes, neste momento, de seu sofrimento psiquico, o pai é falecido ha

mais de dez anos € a mae mora com uma irma e uma sobrinha. Os conflitos com
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os irmaos se focalizam em Jorge quando resolve beber. Jorge esta construindo a
propria casa para morar com sua companheira, tem uma vida mais autbnoma que
Rose e Simone em relagéo a familia.

Jorge tem amigos, o que no curso da vida de Rose e Simone sé&o
inexistentes em seu cotidiano, como interlocutores, de convivéncia ou fontes de
apoio.

A vivéncia do sofrimento € como “um negdcio invisivel”, como Rose Jorge
ndo se sente doente, vivencia este “disturbio mental” como algo que vem de fora
e o toma em alguns momentos, para ele quem vé sao os outros, para Rose quem
sofre sdo os outros. Simone vivencia seu sofrimento no proprio corpo, sente
tremores, perde o controle, reage mordendo, batendo em outros e em si mesma,
ja tentou suicidio: “Essa doencga € horrivel, é horrivel, € horrivel, e as pessoas
perseguem, querem mandar’”. Quando entra em crise sente que sai do proprio
corpo: “ndo sabia o que dizer como se tivesse saido do corpo num correspondia
de jeito nenhum, n&o respondia de jeito nenhum, n&o respondia”.

A vivéncia do sofrimento é singular para Jorge, Rose e Simone, nos modos
de sentir, de perceber, explicar e avaliar. Modos essenciais a esta clinica.

Jorge passava por um momento de conflito no Caps com uma Terapeuta
Ocupacional que o mandou embora de um passeio, Jorge entdo compara o Caps
do inicio, da primeira equipe de trabalhadores com os atuais e rebaixa a avaliagao
que faz do servigo, diz que antes o Caps era 99% agora é 70% pois falta
acolhimento, humanidade dos profissionais que para ele é estar com os usuarios
e nao indiferentes ou acima deles: “humanidade é lealdade, € um precisar do
outro e estar com o outro”.

Jorge pde em questdo as relagcbes de poder no Caps. As formas de
exercicio de poder exercido entre trabalhadores e usuarios, as normas € o
controle acima do cuidado com o outro, que se tornou visivel na passagem em
que narra o passeio realizado pelo Caps. Jorge questiona também as
assembléias como lugares de tomada de decisdes, de promocado da
horizontalizacdo das relagdes e de circulacdo de informagdes e circulacao do

poder, no cotidiano do servigo.
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Ficou evidente que as assembléias estavam esvaziadas de sentido como
lugares de reorganizagdo, participacdo e inovagdo das praticas terapéuticas e
institucionais, tanto para os trabalhadores como para os usuarios.

Mesmo assim quando Jorge avalia os Caps em geral diz: “o Caps € a
melhor coisa ja feita para os usuarios do Brasil, ndo somente de Sao Paulo ou

Sergipe porque a pior coisa do mundo é vocé ser internado”.
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Consideragoes Finais

Durante todo o percurso deste estudo, mais do que respostas, muitas
questdes foram surgindo. Retratamos um cenario complexo marcado pelas
trajetérias dos Caps, pelos percursos dos profissionais e pelas narrativas de vida
dos usuarios, que nos mostram as dificuldades, os avancgos, as potencialidades e
0os impasses para a construcdao da clinica da atencdo psicossocial e para as
politicas publicas deste campo.

No estudo de Goldberg (1998) sobre o cotidiano do primeiro Caps do
Brasil, que nos serviu de guia desde o inicio, o autor se perguntava, ao final, pelo
futuro deste projeto, se vingaria, se a rede publica poderia acolhé-lo e o
institucionalizaria, em face de um contexto caracterizado pelo enfraquecimento
das politicas publicas e do papel do Estado.

Felizmente, o que vimos nos ultimos anos foi 0 aumento do investimento do
Estado nas politicas sociais e na consolidagcdo deste projeto de atencdo em saude
mental na rede publica, que nos possibilitou agora estudar uma Rede de Atencéao
Psicossocial constituida, que juntamente com outros municipios estdo
promovendo mudangas estruturais no rumo das politicas de saude mental.

A expansao da rede de servicos de atencao psicossocial e o aumento da
inclusdo da saude mental nas agdes de saude, desde a atencao basica, estdo
sendo decisivas para a reorientacdo do modelo de atencdo, ainda inacabado. A
esfera publica da saude mental e do SUS, que alcangou sua maioridade, se
fortaleceu, a despeito do declinio da solidariedade social ou de politicas
privatizantes em muitos Estados e municipios e de acbes corporativas e
econbmicas contrarias, que, sem duvida, permanecem no cenario politico-
institucional.

Além desse aspecto, Goldberg (1998) se perguntava pelo futuro dos Caps
enquanto espacos promotores de emancipacdo dos usuarios e pela capacidade
de estender os cuidados de saude mental em direcdo a comunidade. Neste

aspecto podemos afirmar que estamos “no olho do furacao”.
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O campo da saude mental publica tem o desafio de cuidar das pessoas
com sofrimento psiquico grave na comunidade e ampliar a atengao nos territérios,
para toda a populagdo que necessita, com variadas formas de sofrimento - que
nao cessam de serem produzidas a cada dia - junto a atengao basica, as equipes
de saude da familia, as redes sociais, consolidando o caminho para a promogao
da saude e o cuidado territorial.

Este estudo visou contribuir com parte deste desafio, que foi de
problematizar a clinica praticada nos Caps, analisar suas dimensdes e seus
impasses, no atual momento do percurso desta politica publica.

O estudo de Leal (1999), que nos foi referéncia constante nesta pesquisa,
destacou a importancia dos agentes do cuidado dos trabalhadores de saude
mental, suas visdbes de mundo e sobre as pessoas em sofrimento. Esta autora
analisou um cenario de diversidade nas perspectivas destes agentes e apontou
que, no contexto da Reforma; ndo ha um sujeito do cuidado, mas muitos, nao ha
homogeneidade e a complexidade caracteriza melhor este campo.

Em nosso estudo, nos perguntamos deste o inicio pelas dimensbes da
clinica da atencdo psicossocial. Como esta clinica estd sendo praticada no
cotidiano dos Caps? Como sao suas praticas terapéuticas? Como sao avaliadas
por seus agentes, trabalhadores e usuarios? Para isso optamos por um estudo
etnografico, de profundidade em uma rede de atengdo psicossocial de destaque
nacional, e em seus principais dispositivos, os Caps Ill.

A analise da trajetéria de construgcdo dos Caps e da formagdo dos
profissionais para o trabalho nos permitiu, no primeiro momento, apontar que
estes apectos marcam a histéria e caracterizam a identidade de cada servico e
esta identidade esta relacionada a clinica praticada em cada Caps. Encontramos
profissionais com diferentes visées de mundo e do trabalho, com diversas idades,
formagdes, experiéncias e trajetérias, que configuram clinicas com caracteristicas
singulares em cada Caps.

Todos os servicos estudados foram Caps Ill. Nem por isso ha
homogeneidade entre eles. A histéria de constituicdo de cada um marcou suas
trajetorias e suas identidades criando possibilidades e limites, que séao

diferenciados, e singularizam a clinica da atengao psicossocial em cada um dos
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servigos. Apesar de encontrarmos regularidades tanto nas dificuldades, quanto
em algumas inovagdes nas praticas terapéuticas de cada servigo, € importante
destacar as diferencas e caracteristicas proprias da clinica que se construiu e que
se faz em cada Caps.

Neste sentido podemos afirmar que a clinica da atengao psicossocial esta
em plena e constante construcdo, € multidimensional, marcada pelos seus
contextos e protagonizada por seus agentes.

Na dimenséao das relagdes de trabalho foi possivel destacar fatores que
interferem diretamente na pratica clinica, como a insatisfagdo dos profissionais, as
divisdes sociais e por niveis de formagdo que provocam baixa auto-estima e
desmotivagcdo. Como observamos nas discussées dos grupos, o vinculo com o
trabalho de muitos profissionais, por varias razées, nos Caps com mais tempo de
funcionamento, estava abalado e isso refletia diretamente na clinica praticada, na
disposicao para estar junto ao usuario, cuidar das crises, para atuar no territorio e
na motivagao para criar novas agdes terapéuticas.

Os problemas contratuais, administrativos, salariais sao fonte de conflito e
de sofrimento entre os trabalhadores e produzem impactos nocivos sobre a clinica
nos Caps. Estes impactos sdo mais visiveis com os usuarios em crise, pois sao
0s momentos que mais exigem uma equipe integrada e voltada para o cuidado.
Estas dificuldades limitam a capacidade de continéncia e resolutividade da clinica.
A identidade destes grupos profissionais e dos Caps de maior tempo de
funcionamento estava em questdo, ndo eram mais os desbravadores do novo
modelo de atengdo, nem os melhores, naquele momento, mas tinham se tornado
problematicos para a gestao e para si mesmos, nao estavam “dando conta” das
crises, do matriciamento com a atencéo basica, do cuidado com os usuarios das
Residéncias Terapéuticas, enfim, sentiam-se aquém das responsabilidades e das
expectativas para com um Caps lll, na rede de atencéo psicossocial.

A complexidade e multidimensionalidade da clinica da atencéo
psicossocial, no entanto, pode ser vista como poténcia ou como sobrecarga. Nas
equipes com maior nivel de conflitos a missdo do Caps na rede aparece como um
fardo pesado e inatingivel. A consequéncia € a inércia, o enfraquecimento da

equipe, a fragmentagdo burocratica do trabalho, as divisbes por categorias ou
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niveis profissionais, que acabam, por sua vez, sobrecarregando alguns
profissionais, em determinadas tarefas, como, por exemplo, no acolhimento
noturno, na administragdo de medicagédo, nos atendimentos domiciliares e nos
matriciamentos.

Neste sentido, séo evidentes as reclamagdes dos técnicos de enfermagem
que acabam recebendo muitos encargos sem o devido suporte do restante da
equipe. O sofrimento € ampliado nestes trabalhadores, aspecto ja demonstrado
também por outros estudos, ja citados, pois apresentam menos recursos para
lidar com seus sentimentos e necessidades em relagao ao trabalho. Precisam, ao
contrario do que acaba ocorrendo, de maior integracdo e apoio nas equipes. No
Caps Jael, um arranjo que criaram para evitar os conflitos decorrentes da divisao
social dos profissionais em niveis de formacao foi, desde o acolhimento dos
usuarios no servigo, realiza-lo sempre em duplas com um profissional de nivel
médio e outro de nivel superior, no sentido de nao fragmentar o cuidado.

O apoio externo constante para os profissionais, através dos dispositivos
de apoio institucional ou de supervisao clinico-institucional, por exemplo, & vital
para o trabalho em equipe, possibiltando uma avaliacdo permanente das
relagdes, dos movimentos e da inércia do servico, para a efetividade da clinica
praticada. A movimentacdo de trabalhadores pela rede de salde e de atencéao
psicossocial, seja para estabelecer vinculos, seja para alternar os lugares de
atuacgdo, aparece como necessidade e importante fonte de incentivo e motivagao
para o trabalho, assim como o apoio mutuo na propria equipe, o acolhimento e a
escuta entre os trabalhadores.

A clinica da atengao psicossocial depende da equipe de profissionais e de
todo o seu engajamento no cuidado, nas relagbes cotidianas com os usuarios,
familiares e com o territorio. Desta forma, o desgosto pelo trabalho e a
instabilidade dos profissionais € fatal para os vinculos estabelecidos e para esta
clinica.

Na dimensao da formagao dos profissionais, a quase inexisténcia dos
conceitos deste campo e da presenca dos servicos de atencao psicossocial, nos

cenarios de praticas dos cursos da area da saude, ficou evidente entre os grupos.
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O preconceito e 0 medo em relacdo ao cuidado em saude mental com que
chegam alguns profissionais, ao servico, foram sendo modificados a partir do
contato com os usuarios no cotidiano, mas ainda estdo presentes entre os
trabalhadores. Em alguns casos, este contato nao foi suficiente para provocar
transformacdes na visdo sobre as pessoas com sofrimento psiquico grave. Os
profissionais de todos os Caps destacam a importdncia do investimento na
educacao permanente das equipes por parte da gestdo da saude e o investimento
em comunicagao com a sociedade, através de diversos meios, tendo em vista a
diminuicdo do estigma e o favorecimento do trabalho dos Caps nos territorios e
com as familias.

A dimensao temporal da instituicdo aparece como variavel marcante. O
tempo de funcionamento do servico e o tempo de trabalho dos profissionais no
Caps se configuram como variaveis importantes para a analise do servigo e da
clinica da atengao psicossocial. Estas variaveis imprimem caracteristicas proprias
as praticas terapéuticas, principalmente para o cuidado das crises. Enquanto os
Caps com mais tempo de funcionamento tem suas equipes desmotivadas e
contabilizam frustragdes em relagdo ao trabalho, principalmente no cuidado com
0s usuarios mais graves e que frequentam o servigo também ha mais tempo. O
Caps com menor tempo de funcionamento se retroalimenta de sua diferenciagao,
dos desafios de ndo esmorecer frente as crises, seja de quem for, de cuidar
renovando sua poténcia como equipe.

Neste contexto, se coloca o desafio de reorientar a formacado dos
profissionais da area da saude que ainda segue sem questionar a clinica da crise
e sem entrar em contato com as mudancas ocorridas na organizagdo dos
servigos. Constatamos também que o modelo de formagdo dos profissionais
ainda estd em descompasso com os avancgos teodricos do campo da atencao
psicossocial, da psicopathologia e com as mudancgas que se fizeram na rede de
atencdo em saude e em saude mental.

Neste contexto, a clinica nao € mais um dominio dos profissionais em seus
consultérios ou em clinicas psiquiatricas, mas esta desafiada a acolher as crises e

a produzir saude onde se fizer necessario: nas casas, na rua, no cotidiano dos
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servigos abertos, nos hospitais gerais, nas comunidades, enfim nas redes e nos
territorios da vida.

O cotidiano é dimensao estruturadora da clinica da atencao
psicossocial, o0 que pbéde ser visto, principalmente através da convivéncia com os
usuarios e suas narrativas. O cotidiano no Caps aparece como referéncia que
estrutura e organiza a vida para os usuarios. Os dias e as atividades que eles
freqlientam nos Caps sao referéncias que lhes fazem ter motivacao para acordar,
se cuidar e enfrentar seus problemas, possibilitando a retomada de projetos de
vida e renovando a esperanga em um futuro. Desta forma podemos compreender
como a reducéao da freqiiéncia, aparece para alguns usuarios como uma punic¢ao,
uma injustica e é vivenciada com sofrimento.

E também no cotidiano institucional que aparece o clima grupal entre os
trabalhadores e com os usuarios e sua disposicao para o cuidado. Os usuarios
destacam a falta de opg¢des terapéuticas no cotidiano dos servigos, principalmente
de oficinas e também o empobrecimento no contato com os trabalhadores, bem
como a falta de movimento nos Caps, particularmente nos servicos com maior
tempo de funcionamento.

Ao mesmo tempo em que o cotidiano no Caps organiza a vida dos
usuarios, os apdia e promove sua estruturacdo psicofisica para enfrentar os
problemas de sua existéncia, para muitos dos trabalhadores o cotidiano no
servico tem aparecido, algumas vezes, como obrigagao, rotina de trabalho
estressante e dolorosa. O descompasso entre as perspectivas de usuarios e
trabalhadores aparecem. Enquanto muitos profissionais estavam tendo uma viséo
pessimista e se sentiam desmotivados em relacdo ao trabalho, pelas varias
razbes ja colocadas, os usuarios, mesmo apontando problemas, ressaltavam a
importancia que o Caps tem para eles.

Na dimensao ética da clinica da atencdo psicossocial, usuarios e
trabalhadores consideram que estar disponivel para o outro é condicdo para o
cuidado. Jorge, do Caps David, vai adiante, para ele é preciso ter humanidade
neste trabalho, que significa um posicionamento ético frente ao outro. Os
trabalhadores precisam se colocar junto ao usuario, ao lado, ndo acima, abaixo ou

de modo indiferente. Para isso, é preciso principios e concepgbdes de ser, de
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mundo, de sujeito, de cuidado e de sofrimento psiquico que possibilitem superar
0s preconceitos e as teorias que produziram o afastamento e o isolamento entre
as pessoas, separando-as entre normais e loucos, doentes e saos.

A disposi¢cédo para o outro e o acolhimento entre todos, ndo somente dos
usuarios, mas também entre os profissionais e entre usuarios e profissionais, no
cotidiano do servico demonstraram ser aspectos essenciais para a motivacao e a
permanéncia no cuidado. A receptividade, a escuta e o apoio mutuo, operam
para que o vinculo terapéutico e o vinculo com o trabalho acontegcam.

As relacbes trabalhadores-usuarios-sociedade estdo na esséncia desta
clinica. Contruir novas formas de relacdo € um desafio para esta proposta, que
somente sera transformadora se cuidar destes vinculos e da humanidade que
precisa estar presente neles.

No Caps mais novo, por exemplo, o vinculo dos profissionais com o
trabalho estava se constituindo e permitindo a formagdo de uma identidade de
“‘equipe de trabalho” que se reconhecia como “maravilhosa”, compromissada e
capaz. Tinham elevada auto-estima, acreditavam em suas capacidades e
estavam desafiados também pela visao que tinham em relagcido aos outros Caps e
destes com relacao a eles.

A clinica praticada é diretamente afetada pela visdo que os trabalhadores
tém de si mesmos e pelos afetos e formas de relagdo predominantes no grupo. O
cotidiano do Caps Jael revelava a disposicdo da equipe para o cuidado e para a
inovacao preservando o movimento e a diversidade de ofertas. Desta forma, o
enfrentamento das situacdes de crise, sempre dificeis e desestruturadoras para
todos, tinham seus efeitos de ruptura, minimizados nesta equipe.

Os trabalhadores identificam a complexidade da clinica nos Caps com a
amplitude das praticas terapéuticas que precisam realizar, nas varias dimensdes
que esta clinica assume no cotidiano e na vida de cada usuario, desde os
problemas familiares, de moradia, de renda e autonomia até o cuidado com a
medicacdo, com o projeto terapéutico singular e nas situagdes de crise.

Podemos evidenciar que a clinica dos Caps é também influenciada por
multiplos saberes e esta sendo experimentada no cotidiano; esta se fazendo nos

servicos e nas redes de atencao psicossocial, com multiplas influéncias tedricas e
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com as singularidades culturais de cada lugar, das equipes de profissionais e dos
usuarios.

Na direcdo da complexidade desta clinica cabe apontar a dimensao das
relagdes com os familiares, que sdo vistas como um desafio ainda ndo atingido
pelos trabalhadores dos Caps. Relagbes conflituosas, que envolvem séculos de
afastamento, desconfiangca, medo, preconceitos, teorias de culpabilizagdo e
praticas historicas de exclusdo e abandono.

Os usuarios vivenciam as relagdes familiares com toda sua intensidade de
dor, de afeto, de desqualificagao e de ruptura. Nas narrativas biograficas de Rose
e Simone o sofrimento psiquico ligado a familia é evidente. Jorge tem boas
relacbes familiares com a mae, alguns conflitos com os irmaos, como é comum,
mas que nao o excluem ou produzem intenso sofrimento. Isso se reflete em sua
capacidade de cuidar de si mesmo e de efetivar um projeto de vida. Séao
exemplos de influéncias familiares distintas que trazem diferentes repercussées
para a vida dos usuarios.

Na perspectiva dos profissionais, mesmo ainda ndo conseguindo trabalhar
dentro de suas expectativas, as relagdes com os familiares dos usuarios sao
recolocadas no centro da clinica. Fica evidente para eles a condicao diferenciada
e o potencial que tém os usuarios com apoio familiar daqueles que sao ignorados
ou excluidos. Consideram que o caminho para o cuidado na comunidade, com
diminuicdo da violéncia e da exclusdo, ndo se fara sem o envolvimento das
pessoas que sao fundamentais na vida dos usuarios. Ainda ndo conseguiram
efetivar o dialogo e a parceria com os familiares e este segue sendo um desafio
para o sucesso do cuidado em saude mental na comunidade.

Na dimensdo das relagbes com a comunidade os trabalhadores dos
Caps Liberdade e David vivenciam o esvaziamento deste contato, a indiferenca e
os conflitos, principalmente com os moradores mais proximos. Muitas sdao as
razdes para este afastamento, conforme analisamos, que remetem a formacao
cultural e econbmica dos territérios, bem como as iniciativas e disposicdo das
equipes. A comunidade local aparecia como um obstaculo, o territério parece
inseguro e violento e nao é utilizado efetivamente como um recurso para estes

Caps.
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No Caps Jael, a comunidade aparece como possibilidade para
potencializar recursos e apoio social, mesmo sendo um territério vulneravel e
considerado violento, ela esta mais préoxima dos trabalhadores e do servigo. Esta
€ uma caracteristica deste Caps, que faz parte da sua trajetéria e marca a
identidade e a clinica deste servico, ampliando a abertura e o movimento no
cotidiano do Caps.

Nas concepg¢des de clinica dos trabalhadores, percebemos que o modelo
convencional do tratamento é uma referéncia para as praticas terapéuticas dos
Caps e esta presente no cotidiano institucional através das concepcgdes
psicopatoldgicas, na preocupagao com o diagnostico diferencial, descritivo,
passando pela centralidade da medicacdo. Nesta logica, as situacdes de crises
sdo vistas como sinais da doenga, como eventos de descontinuidade na vida do
sujeito e reveladores da persisténcia da patologia, que imobilizam o cuidado.

O que constatamos, no decorrer da pesquisa e com a analise realizada, foi
a presenca do modelo clinico centrado na doenca concorrendo, no cotidiano, com
as praticas terapéuticas da clinica da atencao psicossocial, com as concepcdes
de sujeito e de sofrimento psiquico e com as inovagdes nos arranjos clinicos e
institucionais.

Vamos tomar primeiramente o acolhimento para exemplificar o que
estamos afirmando. Neste momento da clinica dos Caps, a escuta é destacada
pelos profissionais como o elemento central, mas o diagndstico descritivo e
sintomatolégico ainda predomina na formacgéo e na pratica dos trabalhadores.
Assim, a0 mesmo tempo em que certa légica de triagem ainda persiste, no
acolhimento o olhar e a escuta se ampliaram, ndo estdo mais restritos apenas
para os sintomas e aspectos psicopatologicos do usuario, mas para toda a
complexidade de sua vida e das relagbes familiares e sociais. O diagnostico
clinico reduzido a categorizagdes aparece sendo ressignificado por uma avaliagcao
situacional ampliada com os recursos cognitivos, afetivos, relacionais,
econdmicos e sociais do usuario, do contexto e da familia e com a atengao para o
sujeito.

Os Caps estudados néo direcionam as praticas terapéuticas para

categorias diagnésticas, como seria se fizessem grupos de transtornos
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esquizofrénicos, grupos de transtornos bipolares ou depressivos, que revelaria a
centralidade deste tipo de diagndstico. As praticas terapéuticas coletivas sao
diversas e levam em conta a heterogeneidade dos sujeitos com diagnésticos em
comum ou ndo. S&o oficinas de danga, artesanato, teatro, grupos terapéuticos,
grupos sobre sexualidade, caminhadas, desfiles na comunidade, campeonatos de
futebol, bazar em pragas, jogos, entre outras.

Os grupos realizados sao criados para promover saude, habilidades,
encontros e trocas de afetos, apoio mutuo, conversa e conhecimento. O
diagnostico, neste contexto, € importante para indicar a utilizacdo de
medicamentos, mas conforme Saraceno (1994), é insuficiente para planejar uma
estratégia de atencao e muito limitado para definir uma estratégia terapéutica ou
de reabilitagdo psicossocial na medida em que ndo permite reconhecer os
problemas que existem por detras dos sintomas.

Observamos o lugar que a medicacdo assume na clinica praticada. No
discurso dos trabalhadores a medicacido é vista como um instrumento entre as
praticas terapéuticas; para alguns, € pré-condi¢éo para a relagao terapéutica, e
para outros ndo é vista como uma condicdo para o cuidado, pois o usuario é
incluido no Caps e inicia-se a construgao do Projeto Terapéutico, mesmo antes de
comecar ou alterar medicacbes. Neste aspecto, observam-se descompassos
entre o discurso e a pratica, no discurso o lugar da medicagdo e seu papel
terapéutico sao relativisados, na pratica a centralidade da medicacdo esta
presente, embora sendo ressignificada.

Nas crises isso fica mais evidente: os trabalhadores questionam suas
proprias praticas terapéuticas, que recursos utilizar. A medicacdo aparece entio
como muito importante, assim como o acolhimento noturno e intensivo no Caps.
Aparecem mais uma vez 0s impasses neste momento da organizagcido do cuidado
e o confronto dos discursos com as praticas.

Os trabalhadores reconhecem a necessidade de construir outras agdes de
cuidado, outras ofertas terapéuticas também nas situacbes de crise, mas nao
estdo conseguindo efetiva-las. A reflexdo sobre este tema esta limitada pela
angustia e desestruturacdo de todos nas crises. Assim, seguem reproduzindo o

modelo baseado na contencao e eliminagdo de sintomas. Pudemos constatar,
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entre os trabalhadores, uma tensdo permanente entre o idealizado e o praticado
nas situacdes de crise.

Os trabalhadores trazem a dimensdo da responsabilizacdo nesta clinica,
das decisdes que precisam tomar no aqui e agora para resolver situagdes agudas
de sofrimento ou de abandono familiar, por exemplo. Destacam as escolhas
didrias que precisam fazer e a ansiedade gerada neste processo. A
responsabilizacdo dos profissionais pelo cuidado acaba se tornando ainda mais
dificil quando nao se tem a participacdo dos familiares e de rede social e quando
os proprios trabalhadores ndo promovem o envolvimento ativo dos usuarios nas
decisdes sobre sua vida e seu projeto terapéutico.

Na dimensao da participagao dos usuarios aparece o desencontro entre
as perspectivas de usuarios e trabalhadores sobre a frequéncia de participacao
dos usuarios no Caps, nas praticas terapéuticas e nas definicbes dos terapeutas
de referéncia.

Os profissionais justificam suas decisbes em relacédo a frequéncia no
servigo e a divisao dos usuarios nas mini-equipes de referéncia pela organizacao
do trabalho e divisdo de responsabilidades na equipe. Os usuarios se ressentem
pela diminuicdo de sua frequéncia no Caps vinda dos técnicos e da nao
participacdo nestas decisdes, como também das dificuldades encontradas por
nao escolherem seus terapeutas de referéncia.

Para os usuarios a disponibilidade dos trabalhadores é fundamental para o
cuidado e a relacdo entre trabalhadores e usuarios aparece no centro da clinica
da atencao psicossocial. A visdo que os profissionais tém dos usuarios se reflete
em suas praticas e precisam ser problematizadas. Tanto usuarios como
trabalhadores falam dos vinculos que estabelecem entre si, os profissionais
trazem as dificuldades em relacdo a alguns usuarios, as diferengas entre eles e
reconhecem os afetos envolvidos nesta relagao.

A pouca importancia dada, neste momento, ao empoderamento dos
usuarios e a sua participacao ativa no cuidado também ficou evidente no cotidiano
dos Caps, quando as assembléias estdo esvaziadas de sentido, ndo tém a
presenca do coordenador do Caps e acabam ndo sendo deliberativas para o

funcionamento do servigo.
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Jorge aponta claramente, em sua narrativa, as relagdes de poder que se
dao na microfisica do cotidiano institucional e da clinica dos Caps e questiona o
papel das assembléias, o papel do coordenador e dos profissionais. A sua
compreensao dos usudarios como sujeitos demonstra o papel ativo que poderiam
ter no servigo e no cuidado.

Os usuarios buscam no Caps reconhecimento de suas vidas, a escuta, o
respeito por seu sofrimento, delirios, alucinagcbes, pensamentos e escolhas, ndao
querem ser desqualificados, como sao, muitas vezes, nas relacbes com a familia
e na comunidade onde moram. Alguns conhecem seus direitos, mas ainda sofrem
com o preconceito, as crises, a exclusao familiar e social. Nao buscam um cédigo
que diga o que eles sdo, pois ndo se reconhecem nestes codigos e seu
sofrimento ndo se traduz e nao faz sentido nas suas descri¢oes.

Podemos afirmar que os usuarios esperam encontrar nos Caps uma
relacdo humana, como diz Jorge: “humanidade é lealdade, € um precisar do outro
e estar com o outro”. Uma clinica onde fagcam parte dela e ndo sejam apenas
objetos de classificagdo, de estatistica, de controle e de normalizagdo. Nao
buscam somente medicagao, comida ou outros beneficios sociais que Ihes sao de
direito, mas atencao, apoio terapéutico e empoderamento para cuidar de seus
problemas, de suas relacdes familiares e amorosas, para viver, namorar, casar,
ter filhos e se ocupar de si mesmo. Neste sentido os Caps podem interferir
positivamente nas trajetérias de vida dos usuarios, se tornando além de barreiras
para as internagées também fonte de mediacao e suporte para sua emancipagao.

Simone diz “o Caps me deu voz, me deu escuta”, é isso que diz Jorge,
Rose e tantos outros que buscam nesta clinica escuta, respeito e atencao por seu
sofrimento para que possam com apoio e fortalecidos como cidadaos, viver e lutar
por seus projetos de vida.

Consideramos no inicio desta pesquisa que havia uma clinica sendo (re)
construida nos Caps, no cotidiano, nas praticas terapéuticas e por seus agentes,
trabalhadores e wusuarios. O que constatamos foi um cenario de maior
complexidade onde co-existem praticas da clinica baseada nas concepcoes de
doenca mental, diagndstico e tratamento com praticas da clinica da atencao

psicossocial fundamentadas nas concepgdes de sujeito, de cuidado e de
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cidadania. Estas clinicas s&o conflitivas e entram em confronto em alguns
momentos, por exemplo, nas situagdes de crise. O cuidado das crises, sem
duvida esta no centro da clinica da atencao psicossocial e demanda estudos mais
intensos e direcionados que problematizem também suas complexas dimensoes.

Em outros momentos, estas clinicas seguem paralelas no cotidiano
institucional, como por exemplo, nas consultas médicas ambulatoriais dentro dos
Caps, sem nenhuma ligagdo com o cotidiano do servigo. Outras vezes, as
praticas de cuidado territorial em equipe e empoderamento dos usuarios
prevalecem. Por fim, co-existem as praticas do modelo clinico sendo incorporadas
e ressignificadas pela clinica da atencao psicossocial. Este tensionamento tedérico
e pratico esta colocado no cotidiano dos servicos.

A politica de saude mental avangou no Brasil e a possibilidade de realizar
uma analise como esta tese € resultado deste novo cenario existente. Mesmo
assim, ainda ha no horizonte, diversos grupos de interesse que disputam
concepgodes, modelos de cuidado e hegemonia politica. A problematica atual que
envolve o aumento de consumo de drogas com alto poder destrutivo, por
exemplo, tem feito retornar a discussé&o sobre a necessidade de criar de clinicas
especializadas para o tratamento desta populacdo e sobre o modelo assistencial
adotado.

Esta analise demonstra que a expansao dos servigos e a organizagao das
redes de atencao psicossocial estdo possibilitando a mudanca de referéncia para
o cuidado no territério. Esta transicao esta sendo feita, ao mesmo tempo em que
continua sendo um projeto a ser conquistado: uma clinica da atencao
psicossocial, inclusiva, de todos os seus sujeitos, complexa e integrada a
comunidade, no campo da saude mental.

Por fim, cabe-nos ressaltar tanto do trabalho que fizemos e da riqueza que
nos possibilitou esta experiéncia no cotidiano e na vivéncia da realidade
assistencial pesquisada, quanto da troca com outros Caps no pais, que o tema
central desta tese, a clinica da atencéo psicossocial, bem como as dimensdes
relacionadas a crise, ao cuidado no territério e a familia, precisam de multiplos
estudos especificos. Que estes proliferem na mesma proporgédo da complexidade

da atencdo em saude mental no Brasil para que prossigamos avangando na
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direcdo da mudanca de concepcodes, praticas e principalmente na ética do

cuidado e das relagbes humanas, entre sujeitos.
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BLOCO TEMATICO

PERGUNTA

OBJETIVO

Pergunta Inicial
(historia do servigo)

Vocés podem falar um pouco
sobre como foi criado este
CAPS?

Conhecer o processo de criagdo
do servigo e as interagdes entre
os profissionais

Trajetorias profissionais

Vocés poderiam falar um pouco
sobre como vieram trabalhar
aqui? Como vocés chegaram ao
CAPS?

Conhecer as escolhas e
trajetdrias profissionais

Trabalho no CAPS

Vocés podem contar como &
realizado o trabalho de vocés no
CAPS?

Conhecer a organizagao das
atividades do servigo

O cotidiano do trabalho dos
profissionais

Relagdo com a Rede

Como séo as relagbes com os
outros servigos ou programas?
(referéncias AB, CAPS, clinicas,
urgéncia, SAMU)

Conhecer o contexto e as
articulagdes do servigo com
outras agdes no territorio

Relagao com a Comunidade

Vocés podem falar sobre a
relagcdo com a comunidade
local?

Como o CAPS se situa no seu
territorio, inter-relagdes, formas
de relagao

Praticas Terapéuticas

Como voceés definem as praticas
terapéuticas utilizadas por
vocés?

Analisar os conceitos e visoes
sobre as praticas terapéuticas

Avaliagao das Praticas
Terapéuticas

Como vocés avaliam estas
praticas terapéuticas?

Vocés poderiam destacar as que
consideram mais e menos
efetivas?

Verificar a avaliagdo dos
profissionais sobre as praticas
terapéuticas

Praticas Terapéuticas em
situacgOes de crise

Como é a experiéncia de vocés
ao tratar usuarios em crise?

Verificar as praticas terapéuticas
utilizadas em situagdes de crise
e a avaliagédo dos profissionais

Relagdes entre os Profissionais

Vocés poderiam falar um pouco
sobre as relagdes entre vocés,
tendo em vista a realizagédo do
trabalho no CAPS?

Analisar como se constitui as
relagbes entre os profissionais
para o trabalho no CAPS
Como se posicionam na
realizagao do trabalho e na
equipe

Relagdes com os usuarios

Como séo as relagbes com os
usuarios?

Conhecer como véem os
usuarios, como participam do
servigo e as dificuldades
encontradas

Relagdes com os familiares dos
usuarios

Vocés poderiam falar um pouco
sobre como é a relagao com as
familias dos usuarios?

Conhecer e analisar a
participagao dos familiares nas
praticas terapéuticas

Dificuldades encontradas para
realizar o trabalho

Vocés poderiam falar um pouco
das dificuldades que encontram?
Podem citar alguns exemplos?

Conhecer e analisar as
dificuldades encontradas no
trabalho e formas de
enfrentamento

Formacgao

Como foi a formagéao de
graduagéao de vocés? E como
contribuiu para o trabalho no
CAPS?

Conhecer e analisar a
contribuigdo da formagéo
académica para as praticas no
CAPS

Avaliagao do servigo

Vocés poderiam um pouco mais
sobre o CAPS? O que acham
deste tipo de servigo? Como
definem a clinica dos CAPS?

Analisar as visdes sobre o
servigo, a clinica e sobre seu
papel?

Outros

N&o tenho mais perguntas,
voceés gostariam de falar sobre
algum assunto que ndo falamos?

Incentivar a discusséo sobre
outros temas relevantes para o

grupo
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Apéndice B
Perguntas Geradoras para as Entrevistas Narrativas

Vocé poderia falar um pouco sobre sua vida? Até chegar ao CAPS?
Onde foi atendido antes?

Vocé mora perto do CAPS? Como é o seu dia -a -dia?

Vocé mora com sua familia? Como ¢é a relagdo com eles?

Vocé poderia falar sobre a sua experiéncia com o transtorno mental?
Como vocé foi atendido quando chegou ao CAPS?

Como é a sua relagao com os técnicos do servigo?

Como ¢é a sua relagdo com os outros usuarios?

Como vocé é atendido quando estd em uma situacao de crise?

Ja ficou no acolhimento noturno? Como foi?

Como vocé avalia o trabalho do CAPS?

O que falta aqui?

O que vocé mais gosta aqui?

O que significa o CAPS para vocé?
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Apéndice C
Lista de Coédigos para Transcrigao

Regras de transcri¢gao®

Y:

Am / Bf:

?m ou ?f;

exem-

exe:::mplo

abreviagdo para entrevistador (quando realizada por mais de um
entrevistador, utiliza-se Y1 e Y2)

abreviacdo para entrevistado/entrevistada. Utiliza-se m para
entrevistados do sexo masculino e "f" para pessoas do sexo feminino.
Numa discussdo de grupo com duas mulheres e dois homens, por
exemplo, utiliza-se: Af, Bf, Cm, Dm e da-se um nome ficticio ao grupo.
Essa codificacao sera mantida em todos os levantementos subseqlientes
com as mesmas pessoas. Na realizagdo de uma entrevista narrativa-
biografica com um integrante do grupo entrevistado anteriormente,
costuma-se utilizar um nome ficticio que inicie com a letra que a pessoa
recebeu na codificagdo anterior (por ex.: Cm, Carlos)

utiliza-se quando nao houve possibilidade de identificar a pessoa que falou
(acontece algumas vezes em discussdes de grupo quando mais pessoas
falam ao mesmo tempo)

um ponto entre paréntesis expressa uma pausa inferior a um segundo

0 numero entre paréntesis expressa o tempo de duracdo de uma pausa
(em segundos)

Utilizado para marcar falas iniciadas antes da conclusdo da fala de outra
pessoa ou que seguiram logo apds uma colocagéo

ponto e virgula: leve diminuigdo do tom da voz
ponto: forte diminuicdo do tom da voz

virgula: leve aumento do tom da voz

ponto de interrogagao: forte aumento do tom da voz
palavra foi pronunciada pela metade

pronuncia da palavra foi esticada (a quantidade de : equivale o tempo da
pronuncia de determinada letra)

assim=assim=assim palavras pronunciadas de forma emendada

exemplo

palavras pronunciadas de forma enfatica sao sublinhadas

37 Devenvolvida pelo Prof. Dr. Ralf Bohnsack e pesquisadores do seu grupo (Alemanha).
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exemplo

(exemplo)

@exemplo@

@@)@

((bocejo))

IIhmi/
neMma/
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palavras ou frases pronunciadas em voz baixa sdo colocadas entre
pequenos circulos
palavras ou frases pronunciadas em voz alta sdo colocadas em negrito

palavras que nao foram compreendidas totalmente sdo colocadas entre
paréntesis

paréntesis vazios expressam a omissdo de uma palavra ou frase que nao
foi compreendida (o tamanho do espago vazio entre paréntesis varia de
acordo com o tamanho da palavra ou frase)

palavras ou frases pronunciadas entre risos sdo colocadas entre sinais de
arroba

numero entre sinais de arroba expressa a duragao de risos assim como a
interrupcao da fala

expressdes nao-verbais ou comentarios sobre acontecimentos externos,
por exemplo: ((pessoa acende cigarro)), ((pessoa entra na sala e a
entrevista é brevemente interrompida))

utilizado apenas na transcrigdo de entrevistas narrativas-biograficas

para indicar sinais de feedback ("ah", "oh", "mhm") ou risos do
entrevistador.

Na transcrigao das entrevistas de grupo esses sinais sdo destacados numa
linha nova.
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Apéndice D

Divisao Tematica do GD - Caps Liberdade

Divisao Tematica do GD CAPS Liberdade

Subtemas

8-330 Trajetdria dos profissionais

008-014
015-019
020-022
023-029
030-039
040-046
046-054
055-074
075-131
132-141
141-157
158-161
162-174
175-176
177-205

206-214
215-234
235-245
246-254
255-275
276-295
296-301
302-330

Surgimento do CAPS no anexo do hospital Adauto Botelho
Estrutura fisica do Caps

Organizagao do trabalho

Discussado da mudancga do modelo de atencao

Luta pela mudancga de espaco e separagao da emergéncia psiquiatrica
Chegada ao Caps pelo concurso, sem entender nada de Caps
Importancia da separagao do Caps da emergéncia

Chegada ao Caps vinda de outro Caps, visao sobre o Liberdade
Estrutura fisica e processo de trabalho

Diferencas pessoal contratado X concursado

Mudancga nas equipes concursados substituiram contratados
Impactos no pessoal de enfermagem

Suporte das capacitagbes

Mudanca de Caps (sem desejar)

Experiéncia anterior, entrando sem ter no¢cado e demora nas
capacitagdes

Visado que todo mundo tem é de que ndo se pode fazer muita coisa
Acolhimento e desejo dos colegas

Falta de formagdo em saude mental na graduagéo

Apoio dos colegas, fazer tudo junto

Complexidade do trabalho, duvidas e apoio da equipe

O néao acolhimento da equipe de enfermagem, um momento péssimo
Chegar em uma equipe formada

Inexperiéncia, reconhecimento como profissional e disposi¢cao para

aprender
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331-651 A Complexidade da Clinica dos CAPS

652-877 A Dimenséo Terapéutica nos CAPS

878-1074- O cuidado da crise no Caps

1075-1290 Relacionamento entre os profissionais
do Caps

331-353 A amplitude do cuidado

354-361 as dificuldades de dialogo e entendimento com a rede,

362-367 Pouco investimento em comunicagao

368-379 A complexidade de lidar com a subjetividade dos usuarios, da familia e
dos proprios profissionais

380-382 Desconstrugéo de certo olhar sobre a loucura

383-390 Definigdes da clinica

391-397 A clinica aprendida na formagao

398-420 A complexidade da clinica

421-460 Investimento em comunicagdo com a sociedade

461-493 Convivéncia dos proprios profissionais com a loucura

494-583 Dimensdes da complexidade da clinica

584-651 Diferencas e estigmas

652-669 A escuta

679-686 O terapéutico

687-698 A importancia da afetividade

699-712 As terapéuticas podem servir para ajustar, adequar, normalizar

713-777 Ampliar a questao terapéutica e incluir toda a estrutura do servigo

778-809 Crise do Caps liberdade

810-862 Acompanhamento em casa

863-877 A criatividade é terapéutica

878-918 As dificuldades de lidar com Crise no Caps, a crise que se instala entre
os profissionais

919-973 O melhor lugar para cuidar da crise, os casos mais graves, 0 nao
cuidado para alguns casos

974-1074 Caso Elvira, internacao? Impoténcia, cansaco, frustragao da equipe,

1075-1107 Trabalho conjunto

1108-1170 Problemas no nucleo de enfermagem que se estenderam para toda a
equipe

1171-1207 O planejamento para articular a equipe,

1208-1245 Declinio da equipe a partir de 2007,

1246-1267 Trabalhar em equipe é muito dificil
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1268-1544 Relacionamento entre profissionais e
usuarios

1545-1655 Relacionamento com as familias
1656-1741 Outras dificuldades encontradas no
trabalho do Caps

1742-1840 Formagao para o trabalho em saude
mental

1841-854 Avaliagcao do CAPS

1268- 1290 Nao é uma relacao facil

1291-1444 O trabalho na saude mental € muito diferente do que em outra area
1445-1454 mudanca dependendo de cada um

1455-1482 Discurso e pratica

1483-1544 A relagdo com os usuarios

1545-1655 O desafio de trabalhar com as familias

1656-1709 Estrutura fisica, respaldo para a saude do trabalhador

1710-1741 Coordenacéo do Caps

1742-1840 A saude mental nas diferentes formacoes

1841-1854 Problemas com as atribui¢gdes profissionais
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Apéndice E

Divisdao Tematica do GD - Caps David Capistrano

Divisao Tematica GD CAPS David Capistrano

Tema Principal (TP)

Subtemas (ST)

8-151 Criagdo do CAPS e Trajetoria dos profissionais

008-035 O Caps David foi o primeiro da rede municipal

036-038 Caps | e Caps lli

039-052 O Destino CAPS

053-058 PSF X CAPS

059-079 Substituicdo de todos os profissionais terceirizados por
concursados nos Caps.

080-091 A nao opcéao Caps

092-109 Experiéncia com Saude Mental

110-133 Forma de contratagéo, gestdo e impactos no trabalho

134-151 Terceirizagédo dos profissionais

152- 328 A Complexidade da Clinica no CAPS

329-484 A Dimenséao Terapéutica nos CAPS

152-176 Nucleo e Campo

177-212 Mini-equipes e técnicos de referéncia
213-268 Matriciamento

269-328 Sobre a comunidade

329-397 O que é o terapéutico?

398-433 A reinvencgao das praticas terapéuticas no cotidiano
434-456 O terapéutico € estar disponivel

457-474 A efetividade das praticas terapéuticas

475-507 A medicagao
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508-637- O Cuidado da Crise no Caps

638-731 Relacionamento entre os profissionais do Caps

732-836 Relacionamento entre profissionais e usuarios

837-938 Relacionamento com as familias

939-1086 Outras dificuldades encontradas no trabalho do Caps

1087-1166 Formacao para o trabalho em saude mental

1167-1300 Avaliagdo do CAPS

508-563 Praticas terapéuticas em situagdes de crise
564-596 Relacbes entre usuarios em situacdes de crise
597-637 “A crise assusta”

638-707 ST: “Entre tapas e beijos”
708-731 ST: O trabalho no Caps exige mais envolvimento dos
profissionais

732-764 Vinculo com os usuarios

765-793 Relagbdes profissionais X relacbes de intimidade com
usuarios

794-836 O Terapeuta de Referénci

837-873 Depende do familiar
874-909 “Parece uma pedreira”
910-936 A presenca dos familiares no acolhimento noturno

0939-0990 Dificuldades com recursos financeiros
0991-1051 Dificuldades com Gestores
1052-1086 Sentimento de abandono do Caps e dos profissionais

1087-1103 Despreparo na graduagao
1104-1166 Sobre estagios no Caps

1167-1185 A problematica passa pelo desejo e valorizagdo dos
trabalhadores dos Caps
1186-1300 A Efetividade dos Caps
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Apéndice F

Divisdao Tematica do GD - Caps Jael

Divisao Tematica GD CAPS Jael

Tema Principal (TP)

Subtemas (ST)

6-219 Criagdo do CAPS e Trajetéria dos profissionais

219- 602 A Complexidade da Clinica no CAPS

603-802 A Dimenséo Terapéutica nos CAPS

6-27 Processo de Criagdo do CAPS Jael
28-46 Conhecendo a rede e os usuarios
47-219 Trajetoria dos profissionais na saide mental

219-290 - Acolhimento

291-314 - Projeto Terapéutico e Equipes de referéncia
315-351 - Oficinas terapéuticas

352-381- Relagao com outros servigos da rede

382-481- Relagao com a atengdo basica- o matriciamento
482-524 - Relagado com os outros CAPS

525-602 - Relagdo com a comunidade

603-623 Toda agao pode ser terapéutica

624-652 A escuta

653-714 Apego dos usuarios pelo Caps e dos profissionais pelos
usuarios

715-738 Participacao dos usuarios

739-751 Autonomia e vinculo com o Caps

752-802 Medicamentos
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803-909- O Cuidado da Crise no Caps

910-1027 Relacionamento entre os profissionais do Caps

1028-1089 Relacionamento entre profissionais e usuarios

1090-1179 Relacionamento com as familias

1180-1263 Outras dificuldades encontradas no trabalho do Caps
1265-1401 Formagao para o trabalho em saude mental

1404-1497 Avaliagdo do CAPS

803-818 Medo e acolhimento na crise

819-828 “E muito tenso”

829-850 “Cada crise é uma situagdo nova”

851-902 “A gente sempre aprende depois de uma crise”
903-909 Crise na equipe

910-922 “acho que a gente consegue se entender”

923-934 A equipe € a base do trabalho no Caps

935-979 o cuidado com a equipe tem que ser diario

980-1009 dificuldades na relagdo com os profissionais do turno da
noite

1010-1027 “a gente tem uma equipe maravilhosa”

1028-1058 A relacéo é diferente com cada usuario
1059-1089 A empatia e limites dos profissionais

1090-1107 “é um desafio”

1108-1117 a participagdo da familia no cuidado como
determinante na melhora do usuario

1118-1179 Apoio para as familias

1180-1263 A falta de equipamentos dificultando a clinica, a
familia, a insergcao na cidade, os preconceitos

1265-1401 A deficiéncia na formacao

1404-1414 — um lugar em construgao, inacabado
1415-1428 o Caps aborda o contexto da vida

1429-1480 “o Caps nao vai fazer tudo”

1481-1497 Diferenciacdo no cuidado, na clinica do Caps




