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O papel do CAPS I na vida de seus usuarios:
um estudo a partir dos itinerarios terapéuticos

The role of CAPS I in the lives of its users:
a study based on therapeutic itineraries

El papel del CAPS | en la vida de sus usuarios:
un estudio basado en itinerarios terapéuticos

Daisy Aparecida Alves Franco®
Renata Fabiana Pegoraro™

Resumo

Este artigo buscou compreender, a partir do itinerario terapéutico de pessoas
em sofrimento psiquico e egressas de internagdo psiquidtrica, a inser¢ao do
centro de atengdo psicossocial como equipamento de cuidado em suas trajeté-
rias. Trata-se de estudo inspirado na Epistemologia Qualitativa de Gonzalez
Rey no qual foram realizadas entrevistas com seis pessoas, de 27 a 52 anos,
em tratamento em um Centro de Atenc@o Psicossocial tipo 1, e para andlise
do material transcrito foram adotados procedimentos inspirados no conceito
de indicadores de Gonzdlez Rey e na andalise tematica de conteudo. Neste
artigo, foram discutidas duas categorias: (1) “O manicomio esta presente” e
(2) “CAPS: espaco de convivéncia e substituto da vida social?”. Os indicadores
apontaram que a internagd@o psiquiatrica foi um recurso utilizado apos insercao
em CAPS, o qual é destacado mais como local de convivio do que de produgdo
de autonomia e de desinstitucionalizac@o. No percurso dos usuarios, as inter-
nagoes ocorreram em hospitais gerais, hospitais especializados e comunidades
terapéuticas. Os servicos de aten¢@o primaria ndo aparecem como ponto de
cuidado a satide mental, os servicos de urgéncia estdo presentes na aten¢dao
as crises, dando ao CAPS contornos de um servigo para a convivéncia e nao
para o cuidado na crise.
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Abstract

Based on the therapeutic itinerary of individuals experiencing psychic distress
and who have undergone psychiatric hospitalization, this study aimed to
comprehend the integration of the Center of Psychosocial Attention as a care
facility along their path. The study is inspired by Gonzalez Rey’s Qualitative
Epistemology, in which interviews were conducted with six individuals aged
between 27 and 52, receiving treatment at a type 1 Center of Psychosocial
Attention. Procedures inspired by Gonzalez Rey’s concept of indicators and
thematic content analysis were employed to analyze the transcribed material.
This paper will discuss two categories: (1) “The presence of the psychiatric
hospital,” and (2) “CAPS: A space for interaction and a substitute for social
life?” The indicators reveal that psychiatric hospitalization was resorted to
after involvement with CAPS, which is perceived more as a space for coexis-
tence than for fostering autonomy and deinstitutionalization. As per the users’
itineraries, hospitalizations occurred in general hospitals, specialized hospitals,
and therapeutic communities. Primary care services do not emerge as a focal
point for mental health care, whereas emergency services are present for crisis
intervention, portraying CAPS as a service more geared towards coexistence
rather than crisis management.

Keywords: crisis intervention; mental health services; psychiatric hospita-
lization; Psychiatric Reform; Psychosocial Care Network.

Resumen

Este articulo buscé comprender, a partir del itinerario terapéutico de las
personas en distrés psicologico y las dadas de alta de hospitalizacion psiqui-
atrica, la insercion del centro de atencién psicosocial como equipamiento de
atencién en sus trayectorias. Se trata de un estudio inspirado en la Epistemo-
logia Cualitativa de Gonzdalez Rey, en el que se realizaron entrevistas a seis
personas, de 27 a 52 afios, en tratamiento en un Centro de Atencién Psicosocial
tipo 1y para el andlisis del material transcrito, procedimientos inspirados por
el concepto de indicadores de Gonzdlez Rey y el analisis de contenido temdatico.
En este articulo se discutiran dos categorias: (1) “Esta presente el asilo” y (2)
¢“CAPS: espacio de convivencia y sustituto de la vida social?”. Los indicadores
senialaron que la hospitalizacién psiquidtrica fue un recurso utilizado después
de la insercion en CAPS, que se destaca mas como un lugar de socializacion que
para producir autonomia y desinstitucionalizacion. En el curso de los usuarios,
los ingresos se realizaron en hospitales generales, hospitales especializados y
comunidades terapéuticas. Los servicios de atencion primaria no aparecen
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como un punto de atencién en salud mental, los servicios de emergencia estan
presentes en la atencién de crisis, dando al CAPS los contornos de un servicio
de convivencia y no de atencion en crisis.

Palabras clave: Intervencion de crisis; servicios de salud mental; hospi-
talizacién psiquiatrica; Reforma Psiquidtrica; Red de Atenciéon Psicosocial.

A abordagem dos itinerarios terapéuticos pode oferecer visibilidade
para mostrar opc¢oes de cuidado distintas daquelas ofertadas nos servicos de
sadde, revelar praticas de cuidado de naturezas diversas e, assim, evidenciar
o pluralismo terapéutico das intervencoes que compoem o cuidado integral,
ou seja, é uma abordagem que enriquece a aproximacao com a realidade dos
saberes e praticas em satide na perspectiva do usuério. A origem do termo
“itinerarios terapéuticos” remonta a Antropologia da Satide e ao conceito
de modelos explicativos sobre enfermidades e sistemas de atencao acio-
nados para cuidados a satde, de autoria de Arthur Kleinman (Cabral et al.,
2011). Podem integrar o itinerario terapéutico, além de cuidados realizados
por profissionais de satde, aces de carater popular (cuidados caseiros e
praticas de autocuidado) e o que Kleinman classificou como folk, e engloba
acoes mistico-religiosas (Cabral et al., 2011) em busca da manutencao ou
recuperacao da saide. Gerhardt, Burille e Miiller (2016) esclarecem que,
embora Kleinman proponha diferentes sistemas terapéuticos de acordo com
as diferentes interpretacoes de doenca e as diferentes praticas terapéuticas,
nao hi um aprofundamento da experiéncia do adoecer relacionada ao
contexto sociocultural no qual as pessoas estdo inseridas e ao modo como
esse contexto influencia nas respostas a um dado episédio de doenca.

Alguns estudos sobre itinerarios terapéuticos (Rodovalho & Pego-
raro, 2020; Braga & Pegoraro, 2020), no campo da satde mental, deram
destaque as compreensoes de familiares sobre o percurso por servigos ou
a compreensao de familiares e usuarios (Corréa, Belatto, Aratjo & Hiller,
2011; Reinaldo & Saeki, 2004). Nao localizamos pesquisas sobre o itinerario
terapéutico de pessoas que estao sob os cuidados de um ponto de atencao
em satde mental e que tém histoérico de internagio psiquiatrica, tal qual a

proposta deste artigo.
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No Brasil, a partir de 2001, com a aprovacao da Lei 10.216, encer-
rou-se um longo periodo de internacoes de longa permanéncia no Brasil em
manicomios dos mais diferentes portes. O artigo 4°, § 3° da lei nao deixa
davida: “é vedada a internacio de pacientes com transtornos mentais em
instituigbes com caracteristicas asilares”. Continuaram possiveis as interna-
¢oes de curto prazo, desde que esgotados os recursos de cuidado territoriais,
isto é, os servicos extra-hospitalares que realizam tratamento dos sujeitos
sem a perda do vinculo sociofamiliar. No entanto, a “lei da satide mental”,
como ¢é conhecida, ndo impediu a existéncia de internacoes irregulares de
longo prazo, como praticas constatadas no processo de inspecao de hospi-
tais psiquiatricos (Conselho Federal de Psicologia, Mecanismo Nacional de
Prevencao e Combate a Tortura, Conselho Nacional do Ministério Publico,
& Ministério Publico do Trabalho, 2020).

Estudo realizado em Salvador, Bahia, apontou predominio de inter-
nagoes psiquiatricas por hospitais especializados; em 2017, a internacgao
de pessoas do sexo masculino foi maior e havia uma prevaléncia de trans-
tornos por uso de substancias psicoativas, envolvendo cidaddos na faixa
etaria entre 30 a 34 anos (Santos, Sena & Aguiar, 2017). Relativamente as
vivéncias das pessoas que ja foram internadas e o que pensam sobre essa
forma de tratamento, Ely et al. (2014), em pesquisa realizada com usuarias
de um CAPS II do Estado do Rio Grande do Sul, concluiram que a inter-
nacdo psiquiatrica era marcada pela ambiguidade: compreendida como
um recurso terapéutico, mas também significada como segregacao social e
punicdo a um comportamento (Ely et al., 2014).

A Portaria MS 3088, de 2011, estabelece que os hospitais gerais estdo
incluidos na Rede de Atengdo Psicossocial, junto a outros equipamentos
de sadde presentes no territério, como as unidades basicas de satde e os
CAPS. Por fim, a Portaria MS 148, de 31 de janeiro de 2012, a partir da
necessidade de ampliar o acesso ao tratamento hospitalar em hospitais
gerais, define que o Servico Hospitalar de Referéncia (SHR) é um ponto de
atencdo do Componente Atencao Hospitalar da RAPS, que deve observar
varias diretrizes. Dentre elas: articulacdo com os outros pontos da RAPS;
potencializacao das acoes de matriciamento; corresponsabilidade pelos

casos e garantia de continuidade do cuidado, com a func¢ao precipua de
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preservacio da vida das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de satide decorrentes do uso de &lcool e outras drogas.
O projeto técnico do SHR deve especificar que as internag¢oes sao de curta
duracio, até a estabilidade clinica do usuario; que a estratégia da reducao
de danos norteara o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e que o SHR deve
criar mecanismos de interacao com outros setores do hospital geral, como,
por exemplo, a interconsulta (Ferreira, Marins, Moraes & Lopes, 2012).

Estudo realizado por Lara e Volpe (2019) analisou a evolucao do perfil
das internacoes psiquiatricas pelo SUS em hospitais psiquiatricos especia-
lizados do Estado de Minas Gerais, entre 2001 e 2013, indicando 202.188
internacoes realizadas em 25 hospitais (22 de natureza juridica privada, dos
quais 10 foram fechados ou descredenciados durante o periodo de 13 anos
abrangidos pelo estudo), tempo mediano de internacao de 30 dias (sendo
maior quando o hospital era privado) e elevacao da proporcao das inter-
nacoes por transtornos ligados ao uso de substancias e reducdo daquelas
ocasionadas por transtornos psicoticos (exceto nos hospitais privados, onde
os transtornos psicoticos se mantiveram prevalentes).

Sousa e Jorge (2019) percebem dois projetos em disputa na Reforma
Psiquiatrica Brasileira. O primeiro é fiel a perspectiva radical da Luta
Antimanicomial e ao lema “por uma sociedade sem manicémios”, no qual
a internacgdo é gradualmente, mas completamente substituida e os mani-
cOmios extintos, na medida da capacidade da RAPS, em especial, do CAPS,
de dar atengdo resolutiva a crise. O segundo projeto diz respeito a uma
reforma que nutre simpatia pelos interesses do neoliberalismo e do grande
capital. Essa reforma “vem sendo implantada, principalmente, por meio
de parcerias publico-privadas, seja com organiza¢Ges ndo governamentais,
organizacoes sociais, fundacoes ete.” (p. 6) nas quais a defesa dos direitos
humanos se restringe ao plano formal.

Quanto a literatura sobre pessoas egressas de internacao psiquiatrica,
um estudo investigado aponta que, dentre 96 pessoas, 35 estavam inter-
nadas pela primeira vez e dentre essas, apenas 45,7% tinham vinculo com
algum servico de sauide. Portanto, mais de 50% dos usuarios com primeira
internacao utilizaram o hospital Hospital Geral de Porto Alegre como porta

de entrada para o cuidado em satide mental, o que destaca o impacto do
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hospital como articulador da rede e servico estratégico para o modelo que
seria baseado na atencao psicossocial (Zanardo, Silveira, Rocha & Rocha,
2017). A pesquisa de Sousa e Oliveira (2010) apontou que 70% das pessoas
com uso prejudicial de alcool e outras drogas, dentre os 203 que estiveram
em unidade de internacgao psiquiatrica do Hospital Geral de Sobral — CE,
foram encaminhados ao CAPS ad apés alta. Portanto, a literatura aponta
que as internacoOes psiquiatricas ainda fazem parte da trajetoria de vida
de muitos usuérios da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida
pela Portaria MS 3088/2011, que estabelece a necessidade de articulacdo
entre os diferentes pontos de cuidado a pessoa em sofrimento psiquico.
Por meio da RAPS, nao apenas os hospitais com leitos em psiquiatria e
os Centros de Atencao Psicossocial sdo os equipamentos de satde mental
responsaveis pela atenco a pessoa em sofrimento psiquico. Servigcos como
a unidade basica de satude, os centros de convivéncia e os servicos residen-
ciais terapéuticos sao parte dos recursos que podem ser acionados para os
cuidados em satde mental. Diferentes modalidades de cuidado (da atencao
priméria a desinstitucionalizacao) podem contemplar as singularidades de
cada trajetéria pessoal, articulando, assim, ao cuidado em satide mental
os principios sobre a equidade e a integralidade, que norteiam o proprio
Sistema Unico de Saade (SUS).

Por compreendermos a importancia de ouvir os proprios usuarios
sobre a construgdo de cuidados, destacamos como problema de pesquisa:
“De que modo os Centros de Atencao Psicossocial surgem no itinerario
terapéutico de pessoas egressas de internagdo psiquidtrica?” A partir
do problema de pesquisa foi estabelecido como objetivo deste artigo
compreender, a partir do itinerario terapéutico de pessoas em sofrimento
psiquico e egressas de internagdo psiquiatrica, a insercao do Centro de

Atencdo Psicossocial como equipamento de cuidado em suas trajetorias.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Participaram desta pesquisa, baseada na epistemologia qualitativa
(Gonzalez Rey, 2002), seis pessoas adultas vinculadas a um Centro de

Atencdo Psicossocial tipo I em funcionamento no interior de Minas Gerais.
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Foi utilizado um roteiro de entrevista que investigou dados de caracteri-
zacgdo (idade, sexo, com quem residia, ocupacdo, namero de filhos) e o
percurso de cada uma pela rede de saade, por meio de questdes tematicas
que investigaram: (1) a trajetoria por servigos de satide mental, (2) a expe-
riéncia da internagao psiquiatrica, (3) a experiéncia de tratamento em CAPS,
(4) Recursos de cuidado formal fora do setor satide, (5) Recursos de cuidado
informal e (6) O que considerava relevante para ter saide mental.

Apbs aprovacio do protocolo por Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos [CAAE: 13660519.0.0000.5152], uma pesquisadora diri-
giu-se ao CAPS para a apresentacao da pesquisa e articulacao sobre a data
de inicio da etapa de convites para a entrevista, momento mediado pelos
profissionais do CAPS que indicaram os usuarios que atendiam os critérios
de inclusao (ter 18 anos ou mais, ser egresso de internacdo psiquiatrica,
estar em condicOes de ceder entrevista). As entrevistas foram realizadas nos
meses julho e agosto de 2019 e janeiro e fevereiro de 2020 com duracao
média de 33 minutos. O Termo de consentimento livre e esclarecido foi
oferecido a todos os participantes, lido e assinado antes do inicio das
entrevistas, que ocorreram individualmente em sala reservada do CAPS.
Para a publicacao deste artigo, os nomes de pessoas e instituicoes foram
substituidos, de forma a preservar as identidades dos participantes.

Apos transcricao na integra das entrevistas o material foi submetido
a analise tematica (Souza, 2019) na busca de indicadores (Gonzalez Rey,
2002) que pudessem ser organizados em categorias, sendo alvo de anélise
deste artigo as categorias (1) O manicoémio esté presente e (2) CAPS como

espaco de convivio e substituto da vida social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa seis usuarios de CAPS tipo I egressos de
internacdo (Quadro 1). Os dados sociodemograficos das pessoas entre-
vistadas neste estudo dialogam com estudo sobre o perfil de pacientes
internados pelo SUS entre 2000 e 2014 (Rocha, Reis, Santos, Melo &
Cherchiglia, 2021), que situaram a média de idade em 38 anos, a qual se

aproxima da média de 42 anos encontrada em nosso estudo. Por sua vez,
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em Silva, Daros, Bitencourt, & Iser (2021), as maiores taxas de internacao
foram verificadas na faixa entre 30 a 59 anos, na qual se situam a idade de
cinco dos seis entrevistados na presente pesquisa. Em ambos os estudos, a
maioria era do sexo masculino, em contraste com a predominancia de 83%
de mulheres em nosso estudo. Todavia, havia pessoas do sexo masculino
que frequentavam o CAPS no momento da etapa de campo da pesquisa e
que nao puderam participar da entrevista em razao da eclosao da pandemia
Covid-19 e da suspensao dos convites para novas entrevistas, o que pode
explicar essa diferenca entre os resultados do estudo do perfil em nivel

nacional e os do nosso.

Quadro 1. Caracterizagdo dos participantes

Entrevis- | Idade Género Com quem Filhos Ocupacio Escola- | Compa-
tado (anos) reside pag ridade | nheiro(a)
Célia 46 | Mulher | Filha.geroe | g, Tarefas do lar EFI Nzo

neta
Livia 43 Mulher S6 Sim Tarefas do lar EFI Néo

Alcione 43 Mulher | Companheiro Sim Tarefas do lar EFI Sim
Publio 27 Homem | Avo e irmdo Sim Desempregado EMC Nao

Margarida | 52 | Mulher S6 sim | Tercfasdolare |0 Nao

vendedora
Alba 45 Mulher | Companheiro Sim Tarefas do lar EMC Sim

Em seguida serdao apresentados os itinerarios de cada participante.
A partir das entrevistas foi construida uma figura para representar cada
IT, dando destaque para os servigos e recursos utilizados pelas pessoas
participantes. Nem sempre foi possivel apontar em que ano o recurso foi
buscado/utilizado, mas tentou-se respeitar uma ordem temporal (do recurso
mais antigo até o momento da entrevista). Os itinerarios (Figuras 1 e 2)
permitem destacar o predominio de uso de servicos como CAPS, institui¢oes
para internacao (hospital especializado em psiquiatria, leito psiquiatrico
em enfermaria de hospital geral), instituicdo de longa permanéncia para
idosos, comunidade terapéutica, e pronto-atendimento, com baixo uso de

servicos de atencdo primaria (como ocorre no caso da participante Alba).
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Fazenda (inma)

Comunidade terapéutica .C entro Espinta
Servigo de saiide mental e CRAS
CAPS s oo

Itinerano Terapéutico de Céla (E1)

2001 Intermagio em [LPI

2003 Benzedor (levada pelo pai)

2007 Intemacao psiquiatrica involuntaria em hospital Recursos
especializado em psiquiatna espirituais

2010 servigo de saide mental municipal
2016 CAPS

2017 atendimento na UPA - seguido de internagio involuntina
em hospital especializado em psiquiatria —

Itinerario terapéutico de Livia (E2)

UPA, seguida de intemagio em
Comunidade Terapéutica
Comunidade terapéutica . Igrejas evangélicas

Servigo de saide mental
CAPS

Itinerario terapéutico de Alcione (E3)

Figura 1. Itinerario terapéutico de Célia, Livia e Alcione.
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. Medicamento para epilepsia desde crianga

. 2014 — hospital de clinicas — interior do Estado de SP

. 2018 - CAPS @cvme
. 2019 — Interagdo em hospital especializado em psiquiatria

@:2019 cars

Itinerario Terapéutico de Publio (E4)

. Centro Espirita
. UPA. seguida de intemagdo psiquiatrica em hospital especializado
. CAPS e Centro Espirita

Itinerario Terapéutico de Marganda (ES5)

. Tratamento para epilepsia

. UPA de sua cidade de origem

. 2019 Leito psiquiatrico em enfermaria de hosp.. geral
@ cars

.5 mtemacdes em UPA

.PSF (problema neurolégico)/fisioterapia

. centro esp. e culto no lar

Itinerario Terapéutico de Alba (E6)

Figura 2. Itinerario terapéutico de Publio, Margarida e Alba

Categoria 1: O manicOomio esta presente

As descricoes dos Itinerarios Terapéuticos apontam que hi uma
légica manicomial presente nos percursos de busca por saide trilhados
pelos entrevistados. Na trajetéria dos participantes, a internacao se fez
presente em equipamentos da area da saiide como hospitais especiali-
zados em psiquiatria e em leitos psiquiatricos de hospital geral, bem como

de instituicoes do campo socioassistencial: as Comunidades terapéuticas
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(Conselho Federal de Psicologia, Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura, Procuradoria Federal de Direitos do Cidadao, Ministério
Pablico Federal, 2017; e as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
[ILPI] Ministério da Sadde, 2021, 2013). Trés indicadores apontam para
essa logica manicomial.

O primeiro indicador refere-se ao fato de, antes de esgotar os recursos
extra-hospitalares no territorio, Alba (E6) (Figura 2) teve a experiéncia da
internacdo, contrariando a orientagdo da Lei 10.216/2001, que orienta o
cuidado em liberdade até que a internacao seja o tltimo recurso para tratar.
Rocha et al (2021), em estudo de nivel nacional, a partir de ampla base de
dados, revelaram que o protagonismo do hospital foi diluido ao longo dos
anos de 2000 a 2014, mas sem uma ruptura completa com o modelo que
alimenta o parque hospitalar ainda existente no Brasil. J4 as Comunidades
Terapéuticas marcaram o itinerario de Célia (E1) e Alcione (E3) antes do
cuidado em servico de satide mental extra hospitalar — no caso da tltima,
apo6s breve passagem por pronto atendimento.

O segundo indicador refere-se aos relatos sobre a experiéncia de
internacdo que envolvem ter sido “dopado/a” de medicacdo durante a
permanéncia na instituicdo somado a qualificacao insuficiente das equipes
de internacdo e a necessidade de internacao ap6s o ingresso da pessoa
no CAPS. Na leitura dos itinerarios terapéuticos em seu conjunto, chama
atencdo que trés dentre as seis pessoas entrevistadas ja estavam sendo
cuidadas pelo CAPS quando passaram por uma internagio psiquiatrica/
asilar: Livia, Pablio e Margarida. Além disso, devemos realgar que Publio e
Margarida estavam passando pela primeira internacio. Desse modo, ainda
que esses participantes estivessem vinculados a um dispositivo criado pela
legislacao para ofertar um cuidado capaz de lidar inclusive com as expe-
riéncias de vida mais sofridas e que desarticulam com mais profundidade
as pessoas (CAPS), esse vinculo ndo impediu a internacao superveniente.

Como servico substitutivo ao tratamento mediante internacdo, ou
seja, um servico que esta posto para ocupar gradativamente, mas definiti-
vamente, o lugar dos hospitais, os CAPS sao estratégicos na estruturacao e
no funcionamento eficaz da RAPS, que é uma rede de atuacdo na area da

saude mental, composta por atencao basica em satde, atencao psicossocial
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especializada (as diversas modalidades de CAPS), atencao de urgéncia e
emergéncia, atencao residencial de carater transitorio, estratégia de desins-
titucionalizagdo e estratégia de reabilitagio psicossocial. Estudo das autoras
Macedo e Camargos (2021), analisando a RAPS e a cobertura dos CAPS, em
Minas Gerais, comparando 2011, ano que marca o inicio da implantacdo da
RAPS, com 2018, revelou que em relacao aos CAPS I (modalidade-campo
de desenvolvimento dessa pesquisa) houve um aumento de 74 (setenta e
quatro) equipamentos, pois, em 2011, eram 87 (oitenta e sete) unidades
e, em 2018, somavam 161 (cento e sessenta e um) CAPS habilitados. Esse
avanco na cobertura de CAPS I, em Minas Gerais, foi mais expressivo do
que a expansao de CAPS II (aumento de 12 unidades no periodo do estudo)
e CAPS III (aumento de 10 unidades ), e as autoras analisam que isso pode
ter ocorrido devido ao critério populacional de 15 mil habitantes, pois, afinal,
a maioria dos municipios mineiros possui menos de 20 mil habitantes.

O presente estudo nio teve o objetivo de relacionar o aumento dos
CAPS habilitados em Minas Gerais com a movimentacao no ritmo das
internacoes, mas sem divida é um avango importante revelar o aumento na
implantacao de um dispositivo de satide mental estratégico para a consoli-
dacdo da RAPS na proporcao em que seu modo de funcionar e desenvolver
atribuicoes demonstrar constante conectividade com os demais pontos da
rede, e ndo como um servigo isolado que tem o dominio de saberes e praticas
especializadas que sao de seu exclusivo conhecimento. A mensagem de
Rotelli (1991) é completamente atual ao recomendar que os saberes devem
ser compartilhados com toda a sociedade viva, tanto os saberes entre os
servigos, como dos servicos, informando e formando toda a comunidade
de um territério. A existéncia da RAPS coloca o desafio da construcao de
cuidados de modo articulado pelos servigos de base territorial, em espe-
cial o dialogo entre os CAPS e a atencao basica. No entanto, a presenca de
comunidades terapéuticas na RAPS, na portaria publicada em 2011, e de
hospitais especializados em psiquiatria, em 2017, podem enfraquecer o
papel do CAPS como um servigo substitutivo da internacao.

Sobre a qualificacdo das equipes, nos locais de internacao elas foram
percebidas pelas pessoas entrevistadas como insuficientemente qualifi-

cadas para o servico que ofereciam, de modo que utilizavam recursos que
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violavam os direitos humanos no manejo das situagdes, como: “Ficava
muito amarrado. Eles dopavam muito a gente” [Piiblio] e “Muito ruim ver
as pessoas medicadas, andando igual zumbi, tudo fechado” [Alba]. Ainda
ilustram esse indicador: “Porque eles nao tém capacidade de cuidar de
nos. Eles nao sabem conversar, eles nao sabem explicar, eles nao sabem te
responder uma pergunta. Tudo para eles é na ignordancia, é no grito, sabe
assim?” [Célia] e “As enfermeiras, os enfermeiros, eles nao tém... assim,
aquela paciéncia [...] Eles nao tém o estudo para isso quase [...] Chegou
um tempo la que eu fiquei passado da conta e eu dormia amarrada; eles
me amarraram” [Livia].

O segundo indicador traz uma outra questao relacionada ao problema
da internacao apos o ingresso do usuario no CAPS, que é um equipamento
destinado a dar contorno a crise impedindo a internagdo. A crise foi
objeto de atencdo em pesquisa realizada sobre como os CAPS de Vitoria
— ES cuidam das pessoas adultas em sofrimento psiquico grave (Castro &
Louzada, 2021). As autoras destacam uma concepgao de crise na qual todas
as dimensoes da vida sao inseridas, ampliando a perspectiva reducionista
da crise aos sintomas e a dimensao bioldgica. Elas colocam que cuidar da
crise, que sobrevém no cotidiano dos equipamentos, requer a abertura para
que os afetos sejam considerados no campo relacional, e a circulacao e a
permanéncia dos usuarios dentro do CAPS acontecam de forma similar ao
modo como ocorre nas ruas da cidade, que sdo sao exploradas com liber-
dade, interacdo, criando novas paisagens e gerando novos afetos.

Esse modo de prestar o cuidado certamente demanda processos conti-
nuos de capacitacao das equipes, requisito que nao se restringe a nenhuma
equipe em especifico, ja que é essencial tanto nos servigos substitutivos
quanto nos hospitalares e da aten¢ao primaria. Desse modo, poderiamos
pensar em tratar o paciente sem hipermedica-lo e conté-lo fisicamente no
hospital psiquiatrico (onde o que acontece ndo tem o controle direto da
sociedade), como correspondente ao trata-lo, permitindo a resisténcia, a
critica, a discordancia sobre as modalidades de oficinas nos CAPS. Nesse
sentido, Argiles, Kantorski, Willrich e Coimbra (2017) compreendem que
a desconformidade de comportamentos em relacdo a padroes estabele-

cidos e serializados na convivéncia social (que podem desencadear crises)
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demandam a criacdo de espacos coletivos de expressao e criacao nos servigos
substitutivos (mas, vale também para os hospitalares) para a producio da
subjetividade individual e coletiva de trabalhadores e usuarios. Entendemos
que nos servicos onde a producio de subjetividade norteia o cotidiano das
acoes, hid um potencial para que a crise seja renomeada como experiéncia
de vida, passando a ser acolhida ao invés de rejeitada/medicada/sufocada.

O terceiro indicador refere-se a necessidade de fortalecimento da
RAPS e auséncia de suporte a saide mental dos entrevistados na atencao
bésica.

Nos registros do diario de campo, em reuniao com a coordenadora
do CAPS, esta informou que havia uma RAPS no municipio. Na atencao
de urgéncia e emergéncia, o municipio contava com o SAMU (que buscava
o paciente em crise e fazia esse primeiro atendimento) e uma unidade de
pronto atendimento 24 horas (que dava seguimento ao atendimento). Na
atencao hospitalar, ndo havia leitos de psiquiatria em hospital geral, de
maneira que, quando a crise nao era estabilizada no CAPS ou no PA, o
usudrio era transferido para o hospital especializado em psiquiatria de refe-
réncia. A coordenadora explicou que, como a Unidade Hospitalar privada
era resistente em “internar pacientes da saiide mental” (tanto que nao havia
leito pactuado de SM no municipio), o PA reservava um leito mais isolado
para esse publico, contando com a sensibilidade e flexibilidade do diretor
clinico. A coordenadora ressaltou a importancia do matriciamento, que
consiste na articulacdo e acompanhamento dos casos mais complexos de
satide mental, realizado pelos profissionais do CAPS nas reunides multipro-
fissionais que ocorrem junto as equipes da aten¢ao priméaria. Esclareceu que
havia 100% de cobertura do territério por seis unidades basicas de satde
da familia e que as técnicas de referéncia do CAPS participavam dessas
reunioes, que aconteciam mensalmente. Cada profissional era responsavel
pelo matriciamento de uma unidade de satde da familia. Entretanto, ha
que se ressaltar que, nas entrevistas, as unidades de atencao primaéria nao
apareceram como pontos de cuidado em satidde mental nos itinerarios
terapéuticos.

Esse terceiro indicador, mostrando um constraste entre a percepcao

da coordenadora e a auséncia da atencao primaria no cuidado as pessoas
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entrevistadas, permite refletir sobre a ferramenta do matriciamento na
consolidagdo de uma rede de cuidados, que pode ser enriquecida com o
estudo das autoras Frazatto e Fernandes (2021). Em um relato de expe-
riéncia, elas discutem as praticas de matriciamento em um CAPS I que pode
valer como uma complementac¢do ao modo como a coordenadora relata
a pratica ocorrida no CAPS em estudo. No estudo das autoras, a equipe
do CAPS elaborou uma agenda de matriciamento com todos os setores
previamente identificados para formar parcerias, e que poderiam ser arti-
culadas ao CAPS para integrar o processo de construcdo compartilhada do
cuidado. Assim, além das equipes de aten¢ado primaria a saude e pronto
atendimento, o Ministério Pablico, a Assisténcia Social e os profissionais de
insitituicoes filantropicas foram convidadas a participar das reunioes, nas
quais infomacoes sobre o CAPS eram compartilhadas, casos eram discutidos
e temas pertinentes eram estudados. Como resultado desse trabalho, de
ampla agenda de matriciamento, o fluxo foi organizado de modo a produzir
uma resposta igualmente ampla e potente pela rede, por meio da adesao
aos principios da corresponsabilizacdo em substituicdo a pratica formal do
encaminhamento.

Esse exemplo atesta para a existéncia de modos de pensar e fazer o
matriciamento de uma forma mais ampliada, de maneira que o trabalho
articulado possa ser mais efetivo e integral, em uma tentativa tanto de
frear as internacoes psiquiatricas quanto de discutir a insercao da atencao
priméria nos cuidados a pessoas em sofrimento psiquico que se encontrem

fora da crise, portanto, prescindindo da atencao no CAPS.

Categoria 2 — O CAPS funciona como espaco
de convivéncia e substituto da vida social?

Como o nome da categoria sugere, o CAPS surge no discurso dos
entrevistados como um local para convivéncia, quase um substituto da vida
social, concentrando a maior parte das interacoes dos sujeitos, que tem uma
vida social esvaziada para além do CAPS. O primeiro indicador é formado
pelas falas de Célia, Alcione, Publio e Margarida, que realcam o CAPS

como parte importante de suas vidas. Acolhimento, confianca, respeito,
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liberdade, vinculo positivo com as profissionais e as atividades realizadas
marcam o discurso desses participantes sobre o CAPS: “No CAPS eu nao
posso reclamar de nada, porque aqui nos temos atengdo, nos temos os
profissionais que eu acho que sdo...[...]. S6 de eu saber que eu estou aqui

[no CAPS], como diz, eu me sinto guardada” [Célia].

A consulta com a minha psicéloga me ajuda muito no meu dia a dia [...].
Porque aqui [no CAPS] tem certa liberdade. A pessoa faz o que quer. Fica
a vontade. Quer dormir, dorme. Quer tomar os remédios, toma, ndo quer
ndo toma. A pessoa faz o que quer [Alcione].

Pela educacdo que eles conversam comigo, pelas brincadeiras que eu brinco
com eles, as atividades que nés fazemos. Eu tenho muita confianca com o
povo aqui do CAPS. E pelo respeito também. Eles tém muito respeito um
pelo outro aqui dentro. [Pablio].

Por outro lado, o CAPS também aparece como possibilidade de

ocupar o tempo:

E como se fosse uma terapia [as atividades do CAPS] [...]. A gente ocupa
a mente, ocupa a mente com outra coisa, com outra atividade [...] Porque
enquanto vocé esta fazendo alguma coisa, vocé tem que concentrar no que
vocé esta fazendo [Margarida].

Os apontamentos feitos pelas pessoas entrevistadas sobre aspectos
positivos nas relacoes estabelecidas no CAPS entre trabalhadores e usué-
rios nos dizem sobre o sentimento de serem respeitados e valorizados em
suas necessidades e demandas. Mas também nos conduzem a uma reflexao
sobre o modo como a proposta envolvida na atencao psicossocial esta
sendo desenvolvida nesse servico. Argiles, Kantorski, Willrich e Coimbra
(2017), em estudo de caso numa pesquisa de avaliacao do servigo de CAPS,
em Alegrete/ RS, discutem a producao de subjetividade como processo
de diferenciacdo permanente de trabalhadores e usuérios. Entendem as
autoras que para se forjar essa subjetividade é fundamental a presenca
da resisténcia, da critica e do exercicio do direito de discordar. Assim,
a subjetividade se automodelaria a partir de referéncias proprias. Essa

perspectiva, de certo modo, contrasta com aquilo que é trazido nas falas
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agrupadas no indicador 1 porque trazem a ideia de que o CAPS é um lugar
perfeito enquanto espaco de convivéncia social, onde as relaces sdo sempre
pacificas a harmoniosas — o que, de fato, contrasta com a experiéncia usual
daqueles que conhecem o cotidiano desse tipo de servigo, que se distancia
da experiéncia de cuidado nessas unidades.

O segundo indicador agrega as falas das pessoas entrevistadas, nas
quais se percebe que nao estao em crise, mas frequentam o CAPS diaria-
mente. Essa era a situacao de Célia, Alcione, Ptblio e Alba, que participavam
do CAPS, a época das entrevistas, de segunda a sexta das 7 as 17 horas, ou
seja, durante todo o horario de funcionamento do servigo, o que mostra
um desacordo com a recomendacao legal de aplicar esse regime para os
casos de crise, os casos agudos. Nenhuma dessas pessoas estava em crise
no momento da entrevista, até porque um dos critérios para inclusao
na pesquisa era a avaliacao pela equipe de que a pessoa tinha condicoes
de responder a uma entrevista, e uma pessoa em crise certamente nao
cumpriria esse requisito. Todos compreenderam inteiramente o TCLE e
responderam com consciéncia e logica as questoes do roteiro.

Desse modo, para a maioria das pessoas entrevistadas, o segundo
indicador aponta para o CAPS como substituto da vida social restrita que os
usuérios levam: “E eu passei a ficar aqui [no CAPS] porque eu ndo estava
aguentando mais de tanta soliddo, estava quase virando uma depressao,
sabe? [...] Eu acho que poderia funcionar aos sabados e aos domingos
[referéncia ao CAPS]” [Alcione].

A permanéncia sob os cuidados do CAPS, por si, parece ndo garantir
promocao de autonomia e reinser¢io social. Esse aspecto do CAPS como
substituto da vida social, indicando a pobreza de vinculos dos usuarios
com pessoas e redes, diverge da Politica Nacional de Satde Mental (Lei
10.216/2001) na qual se diz que a reabilitacdo da pessoa em sofrimento
mental s6 acontece com a reinser¢ao na familia e na comunidade, e que o
tratamento terd como finalidade permanente a reinsercdo do paciente em
seu meio. Sendo assim, aponta para uma importante lacuna com a qual
esse servico de saide mental precisa lidar.

A leitura conjunta do primeiro e do segundo indicadores aponta

para uma contradi¢do no modo pelo qual o CAPS é percebido pelas pessoas
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entrevistadas. Ao mesmo tempo em que o equipamento pesquisado promove
o sentimento de ser valorizado e respeitado (indicador 1) traz também a ideia
de promotor de uma dependéncia social (indicador 2), aspectos que podem
ser relacionados com essa nova institucionalizagio. Essa contradigdo nos
remete a algumas construcoes tedricas relacionadas com o pensamento de
que, sendo a Reforma Psiquiatrica um processo social, o processo de desins-
titucionalizacdo por ela postulado sera sempre contraditério (Rotelli, 1991),
porque a Reforma Psiquiatrica ndo é uma revolucdo na qual tudo muda ao
mesmo tempo, produzindo uma transformacao total no pensamento e nas
concepcoes. Essa construcao de Rotelli dialoga com Tosquelles, segundo
Sivadon & Pollack (1989) e Machado (2006), que apontam maneiras pelas
quais essa contradicao pode ganhar gradativamente uma tendéncia para a
ampliacao de praticas desinstitucionalizantes: descontrucao do manic6mio
interno como determinante para a inclusao social da pessoa em sofrimento
psiquico (Machado, 2006) e descontrucao dos muros do asilo existentes
dentro de nos, possibilitando desmontar a contradicio trazida pela clivagem
e constuir a homogeneidade do eu segundo Tosquelles (Sivadon & Pollack,
1989).

Continuamos essa reflexao sobre a RPB para relaciona-la ao papel
das equipes no impedimento da continuidade dessa nova institucionalizacao
a partir da teoria de Gonzales Rey (2007). A RPB é um processo social
complexo (Amarante, 1995) que tem como argumento originario o reclame
da cidadania do louco (Tenério, 2002) e que concentra na transformacao
das relacoes reificadas de poder (ndo sb nas instituicoes totais) (Rotelli,
1991) o meio para atingir sua finalidade que consiste em mudar o modo
como a sociedade se relaciona com a loucura. Um objetivo tdo amplo nao
poderia ser atingido no cotidiano de nossas praticas por meio de um movi-
mento linear e uniforme, isento de atravessamentos e revezes. Como evoluir
para a ampliacdo da atuacao ndo manicomial entre e pelos trabalhadores
na satde mental? A transformacao dos fundamentos, teorias e conceitos
que sustentam as praticas desses profissionais é condicio necessaria para
a modificacao das relacoes a qual se refere Rotelli.

A descontrucdo do manicoémio interno que nos habita (por meio de

uma falange de figuras, tais como: preconceito, desinformacao e caréncia
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de conhecimento, julgamentos incriteriosos) requer uma plataforma de
pensamento para avancar em reflexoes teoricas, sem as quais nossas
préticas manicomiais se perpetuarao. Esse manicomio interno pode ter
participagdo importante na formacao da nova institucionalizacio, que
acontece no cotidiano dos dispositivos criados para romper com o modelo
manicomial medicalizante-hospitalocéntrico (Costa-Rosa & Yassui, 2008).
Como superar essa nova institucionalizacao de nossas praticas? A Teoria da
Subjetividade de Gonzalez Rey (2007) é uma resposta fértil para resolver
esse impasse. Gonzalez Rey é autor de um modelo tedérico que propoe a
ruptura com a nocao de transtornos mentais para colocar em seu lugar a
expressao configuragoes subjetivas. Essas configuracoes, segundo Rey, sdo
constituidas a partir de sentidos subjetivos que emergem das experiéncias
vividas e que aparecem nas acoes das pessoas nos espacos de subjetividade
social, que é a dimensao subjetiva da sociedade. Gonzalez Rey (2007) diz
que a subjetividade social nao é a soma da subjetividade dos individuos, mas
uma produgao que acontece pelos processos relacionais, discursivos, imagi-
narios que se realizam no espaco social. A construcao dessa subjetividade é
discutida em uma perspectiva cultural-histoérica, porque considera que as
experiéncias vividas e significadas pela pessoa sao, na prépria expressao de
Gonzalez Rey, subversivas. A partir dessa perspectiva, é possivel defender
que cada trabalhador em satide mental precisa subverter o sistema simbolico
e representativo que sustenta seu manicomio interno para transformar suas
relagdes com os usuarios do servigo, por meio da mudanca de seus registros
e deslocamentos dai decorrentes. Desse modo, podera ativar a participacao
dinamica e criativa de todos e todas na totalidade das decis6es cujos temas
lhes dizem respeito. Se o profissisonal ainda nfo teve a oportunidade de
produzir sua préopria subjetividade, sendo protagonista na construcao de
seus proprios referenciais, que instrumentos e ferramentas teré ele para
promover esse aprimoramento nas relacées que estabelece com as pessoas
que usam o servico?

Muitas atividades desenvolvidas nos servicos criados para materia-
lizar a superacdo do modo manicomial ndo produzem nos usuarios esse
tom subversivo a que se refere Gonzalez Rey. Um exemplo de atividade

realizada em espaco coletivo no CAPS, mas que provavelmente nao colabore
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na producio de subjetividade (dentro dos aspectos aos quais nos referimos)
nos é conferido por Menezes e Pegoraro (2019). Em revisao integrativa da
literatura com o objetivo de fornecer um panorama das atividades grupais
direcionadas a adultos e desenvolvidas através dos CAPS, as autoras desta-
caram do corpus de anélise uma categoria cotejando a reproducao do modo
manicomial versus a desinstitucionalizacdo cujas caracteristicas podem
ser extraidas a partir do modo pelo qual as oficinas se desenvolveram. Nos
artigos pesquisados por Menezes e Pegoraro, foi relatada a compreensao
das oficinas como “fazer pelo fazer”, sem descobrir um sentido para essa
pratica e fazer uma atividade com o objetivo de “ocupar a mente”, como
Margarida (entrevistada nesse estudo) expressou em uma de suas falas.
Esses modos de compreender as oficinas certamente sio ineficazes para
produzir subjetividade porque expressam passividade, uma simples forma
de ocupar e entreter, uma ocupacao empobrecida de trocas e de significado
para os usuarios em seus contextos reais de vida. Concepcoes que nao
comungam com a ideia de subversao trazida por Gonzalez Rey. Portanto,
a oferta de oficinas nao significa, necessariamente, a ruptura e a superagao
das formas de pensar e agir da 16gica manicomial, especialmente quando
elas sdo consideradas como finalidade em si mesmas.

Outro estudo realizado por Fiorati e Saeki (2013), para avaliar como
o modo psicossocial estava sendo efetivado em servicos extra-hospitalares
de Ribeirao Preto — SP, revelou que muitos dos profissionais entrevistados
apresentaram uma concepcio de reabilitacdo psicossocial como aproxi-
macao da pessoa em sofrimento psiquico das condutas normatizadas e de
papéis sociais adequados, o que diverge da noc¢ao de subversao a que nos
referimos aqui. O processo de trabalho desenvolvido dentro dessa nocao de
subversao do instituido demandaria um plano de cuidado capaz de cotejar as
necessidades de satide dos usuéarios, considerando as questoes econémicas
e sociais cotejadas com as ofertas profissionais (cuidado, saberes e instru-
mentos), o que designaria o modo operacional da equipe. Assim, ao invés
de trabalhar pelo remodelamento dos padrdes de comportamento, o projeto
terapéutico singular do usuario (Rodovalho & Pegoraro, 2016) produziria
mudancas a partir da posicdo da pessoa em relacdo ao seu quadro de vida,

corresponsabilizando-o na construcao de saidas.
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O terceiro indicador apresenta o CAPS como um servico de saide
desconhecido aos usuarios entrevistados. Ao ser perguntada sobre sua
opinido a respeito do servico do CAPS, Margarida responde: “Acolhedor”,
e quando a pesquisadora pergunta “Acolhedor....que mais?”, Margarida
completa: “E dificil de falar isso porque como eu venho s6 uma vez por
semana eu nao sei o que acontece no resto da semana, entao ja é mais
complicado de responder.” Essa fala é reveladora de que o CAPS é, em
seu dia a dia, nas atividades de cuidado que oferece, desconhecido a ela
ou pode também ser a expressao de um sujeito ativo capaz de reagir e de
estar implicado na producao de uma subjetividade nio serializada da qual

falam Argiles et al. (2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa atingiu seu objetivo porque os resultados permitiram a
compreensao do percurso realizado pelas pessoas entrevistadas que tinham
tido a experiéncia da internacao psiquiatrica em seus itinerarios terapéu-
ticos e estavam inseridas em um CAPS. Como contribui¢do, este estudo
apontou as fragilidades da RAPS em municipio de menor porte que conta
com CAPS tipo I em funcionamento, o qual guarda caracteristicas de convi-
véncia e ocupacao, destinando o cuidado da crise aos servicos de urgéncia e
internages. Uma limitacao deste trabalho consiste em analisar entrevistas
de usuérios de um tnico CAPS. A partir deste estudo, fica a sugestao para
o desenvolvimento de outras pesquisas que priorizem a participagao dos
usuarios dos servicos, por meio da abordagem dos itinerarios terapéu-
ticos, garantindo o fomento da visibilidade deles no universo da pesquisa
cientifica, a legitimidade de suas versoes e a aproximacao da universidade

dos saberes e praticas em satde na perspectiva do pluralismo terapéutico.
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