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“A vida de todos os dias é apaixonante e quanto
mais ela for cotidiana mais ela é apaixonante... O
fundamental é (...) o desejo de encontrar um mdstér

central, mas nunca estamos diante do mistério
central, estamos no meio da rua”.

Philippe Aries

Trecho de uma entrevista concedida Houvel
Observateur publicada no Brasil enknsaios de
Opiniao n°.2.
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RESUMO

A inclusdo da atencdo em saude mental no SUS, éab&;& um processo complexo e
recente. Nesta pesquisa estudamos as relacOesaluhtr do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) com o Programa de Saude dai&d$F), no que se refere a
articulacdo da assisténcia aos usuarios do Sistdnieo de Salde (SUS). Nosso
interesse em compreender e fortalecer as relagiies @s servicos de saude mental e a
organizacdo da assisténcia na atencao basica, atlvéaflexdes sobre essa complexa
relacdo vivenciada em nossa pratica cotidiana fexrangem do SUS. Nosso objetivo
geral foi compreender como o trabalho de salde ahelt CAPS, nos marcos da
reforma psiquiatrica e do SUS, se correlaciona coRPSF. Os especificos foram: 1.
Descrever o funcionamento do CAPS; 2. Identifieano os profissionais do CAPS se
articulam na pratica da assisténcia a saude meoralas equipes de PSF de origem de
cada usuério. 3. Identificar como os familiaregipipam da assisténcia a saude mental
prestada pelo CAPS e como percebem sua articulam@oo PSF do seu bairro; 4.
Analisar em que medida o trabalho planejado ofeifdrmalmente (trabalho idealizado
e esperado) se efetiva na pratica cotidiana (tnabakal) atendendo ou ndo aos
prescritos institucionais. Realizamos uma pesqiesaatureza qualitativa, guiada pelos
principios que norteiam o0s estudos Aedlise Pluridisciplinar das Situagcbes de
Trabalho (APST) e daClinica da Atividade(entre eles a dialética e o dialogismo).
Nosso cenério foi a Regido Norte de Cuiabd, terminocfoco o trabalho do CAPS.
Realizamos observacfes da unidade e de atividadeprdfissionais (oficinas, visitas
domiciliares, reunido de familia); aplicacdo desgio@ario a gerente e aos profissionais;
entrevistas com profissionais, usuarios e fam#iagecoletas de dados quantitativos
(prontuérios); informacdes de livros de reunibe&g@ipe e de familiares dos usuarios;
visitas as unidades de PSF da regido Norte. N@sgdses mostraram que a formacao
discursiva biomédica e psicossocial se opdem nacgib de trabalho, sendo a ideologia
biomédica ainda hegemodnica. O processo de tralminesenta antagonismos entre
objetivos e finalidades que se inscrevem no camsmgsocial e instrumentos e produto
final que se afirmam no campo biomédico. O resoltaal trabalho real € que o CAPS se
encontra em um processo de enfrentamento de ingppasse modelos antagonicos e
tende, embora alguns avancos, a manter uma dst@ntte a sua equipe e as dos PSFs.
A relacdo entre o CAPS e o PSF ainda é fragil, seasncontra em um momento de
construcao.

Palavras Chave Salde Mental. Saude da Familia. Reforma dos @srde Saude.
Servicos de Saude Mental.
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Advisor: Dr. Marcos Antonio Moura Vieira

ABSTRACT

The inclusion of attention in mental health in {88S, in Cuiaba, is a complex and
recent process. We studied the work relationshipthe Psychosocial Care Center
(CAPS) with the Family Health Program (PSF), refegrto the articulation of the
assistance to the users of the Health Unified &ys{SUS). Our interest in
understanding and strengthen the relationshipsdegtwnental health services and the
organization of the assistance in the basic cargeairom reflections about the complex
relationship experienced in our daily practice afrsing in the SUS. Our general
objective was Understanding how the work on memalth of the CAPS, on the marks
of psychiatric reform and of the SUS, correlateshwthe PSF. And the specifics
objectives were: 1. Describe the operation of tA®§ 2. Identify how the professionals
of the CAPS are articulated in the practice oftiental health care with the teams of
PSF of origin of each user, 3. Identifying how tamily participate of the mental health
assistance provided by CAPS and haw they realies #iticulation with the PSF of
their neighborhood; 4. Analyzing in what extent tifécial planned work and formally
(work idealized and expected) are effective inydpilactice (work real) considering or
not the institutional prescribed. We conducted arde of qualitative nature, guided by
the principles that guide the study of Multidisanglry Analysis of the Working
Situations (APST) and of the Clinical of Activityn€luding dialectic and dialogism).
Our scenario was the north region of Cuiabda, withfocus on the work of the CAPS.
We did observations of the unit and the profesdiantwvities (workshops, home visits,
meeting the family); application of questionnairés the manager and to the
professionals; interviews with professionals, usamsl relatives and collections of
guantitative data (records), information from boaksneetings of team and family of
users, visits to units of PSF in the north regi®ar analysis showed that the biomedical
and psychosocial discursive formatiaspposed ton the situation of working, being the
biomedical ideology still hegemonic. The processvofking presents conflicts between
objectives and purposes that enroll in the psyatiab@rea and instruments and final
product which affirm in the biomedical area. Theuléin real work is that CAPS is in a
process of facing of impasses betwesimgonistcmodels and tends, although some
advances, to keep a distance between its teamhms#® bf PSFs. The relationship
between CAPS and the PSF is still fragile butihia construction moment.

Keywords: Mental Health. Family Health. Reform of Healthr8ees. Mental Health
Services.
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LA FAMILIA . 2008. Disertacion. (Master en la Enfermeria) +sGule Posgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Mato Grosso,

Cuiaba.......... 128p.

Orientador: Dr. Marcos Antonio Moura Vieira

RESUMEN

La inclusién de la atencion en salud mental en@$,Sen Cuiaba, es un proceso
complejo y reciente. Estudiamos las relacionesraleajo del Centro de Atencion
Psicosocial (CAPS) con el Programa de Salud danailla (PSF), en lo que se refere
a la articulacion de la asistencia a los usuar@sSistema Unico de Salud (SUS).
Nuestro interés en comprender y fortalecer laci@i@s entre los servicios de salud
mental y la organizacion de la asistencia en lacahe basica vine de reflexiones
sobre nuestra practica de enfermeria nel SUS. Muesjetivo general fue
comprender como el trabajo de salud mental del CARSos marcosde la reforma
psiquiatrica y del SUS, se correlaciona con el BSIBs especificos fueron: 1.
Describir el funcionamiento del CAPS; 2. Identificadmo los profisionales del
CAPS articulanse en la practica de la asistengida®equipos de PSF de origen del
usuéario. 3. Identificar como los familares partigipde la asistencia prestada por el
CAPS y cdmo perciben su articulacion con el PSEWéarrio; 4. Analizar en qué
medida el trabajo planeado oficial y formalmentab@jo idelizado y esperado) se
efectiva en la practica cotidiana (trabajo reabndendo o no a los prescritos
institucionales. Realizamos una investigacéin dareaa cualitativa, guinada por los
principios que nortean los estudiosAtglisis Pluridisciplinar de las Situaciones de
Trabajo (APST) y de la Clinica de la Actividad (entre sllg la dialéctica y el
dialogismo). Nuestro escenario fue la Region Ndet€Cuiaba, teniendo como foco el
trabajo del CAPS. Realizamos observaciones de idadrny de actividades de los
profisionales (talleres, visitas domiciliarias, m&anes de familia); aplicacion de
cuestionarios; entrevistas con los profisionalesjatios y familiares y colecta de
datos cuantitativos; informaciones de libros deni@ues de equipo y de familiares de
los usuarios; visitas a las unidades de PSF ded®mrr Norte. Nuestras analisis
muestran que las informaciones discursivas bioraédjcpsicosocial oponense en la
situacion de trabajo, siendo la ideologia biomédita hegemoénica. El proceso de
trabajo presenta antagonismos entre objetivos alidfiades que inscrevense en el
campo biomédico. El resultado en el trabajo firsafjee el CAPS se encuentra en un
proceso de enfretamiento de impases entre modatagdmicos y tiende, aunque
algunos progresos, a mantener una distancia emtegjispo y las de los PSFs. La
relacion entre el CAPS y el PSF aun es fragil ger@ncuentra en un momento de
construcion.

Palabras Claves Salud Mental. Salud de la Familia. Reforma dedesricios de
Salud. Servicios de Salud Mental.
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INTRODUCGCADO

O DIA-A-DIA DO TRABALHO NO SUS COMO UM
SUSCITADOR DE REFLEXOES

Apresentamos nesta dissertagdo a pesquisa inétulddrabalho no
Centro de Atencdo Psicossocial e suas relacdes aofrograma de Saude da
Familia. O estudo fodesenvolvidaho Programa de pés-graduacao da Faculdade
de Enfermagem, Mestrado em Enfermagem, area desgtvacdo Processos e
Praticas em Saude e Enfermagem.

Estudamos as relacdes de trabalho do Centro degddeRsicossocial
(CAPS) com o Programa de Saude da Familia (PSF)qgueo se refere a
articulacdo da assisténcia aos usuarios do Sistémizp de Saude (SUS) do
estado brasileiro. Pesquisamos, mais especific@nentrabalho desenvolvido
entrea equipe do CAPS localizado em um grande bairro dadei de Cuiaba e
doze equipes do PSF da sua Regiéao de cobertura.

A pesquisa que desenvolvemos esta inserida no @uderestudos
associados ao projeto Analise da Efetividade dadices Terapéuticas dos
Centros de Atencdo PsicossocialCAPS de Mato Grosso (PRATICAPS)
aprovado em 2005 e financiado pelo CNPg, com resuis fundo setorial da
saude, tendo como instituicdo executora a Univaded-ederal de Mato Grosso
(OLIVEIRA, MOURA-VIEIRA, TERZIAN & MARCON, 2005)

Nesse sentido, 0 nosso trabalho de pesquisa viseulambém, via 0s

projetos de pesquisa do orientador, aos gruposedgupsas certificados no

! Edital MCT-CNPq / MS-SCTIE-DECIT / CT-Satde 07/300
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CNPg: ARGOS (na linha de pesquisa trabalho, cuidados e sultjatles em
saude e enfermagem) e ATELIERnguagem e Trabalho (na Linha de Pesquisa
Estudos das praticas de linguagem em situacadoabaltio stricto-sensu); bem
como ao grupo de estudos CLIAB Clinica da Atividade e discurso, que estuda
os discursos da educacao e da saude, mais espeeifite da saide mental.
Nosso interesse em compreender e fortalecer gHesla@ntre 0s servicos
de salude mental e a organizacdo da assisténctanti@a basica, se materializa
nesse nosso estudo, pelo assunto: a correlacadi@s €om o PSF. Tal foco de
preocupacao ilumina claramente os limites que elegecomo o0 nosso objeto de
pesquisa nesta dissertacdo. Entretanto, as reflesdi@e as complexas relacbes
entre o SUS e a saude mental, possibilitadas pelticp cotidiana da
enfermagem no SUS, ja eram objeto de nossas pragidep desde a década de
80. Passaremos agora a retomar um pouco dessgrieajgo tempo em que
refletiremos e justificaremos a pertinéncia e adade deste tema para os

estudos de saude em geral e, em especial, paide sental na Enfermagem.

2 Grupo de Pesquisa coordenado pelas Ri8§ Aurea Corréa e Maria Aparecida Gaiva
Munhoz com sede na UFMT. Os trabalhos do Grupoddidiasn linhas de pesquisa importantes
para a construgastrictu sensuem enfermagem na UFMT, para a qualificagdo donende
graduacdo e pds-graduacdo, além de subsidiar anaelfa qualidade da atencdo a saide no
Estado de Mato Grosso.

% Grupo de pesquisa coordenado pela Profa. Drali€Soiuza-e-Silva, com sede na PUCSP.

* A Clinica da Atividade & Discurso: linguagem e pensato - € um grupo de estudos
bakhtinianos & vygotskianos que se propde a realfEsquisas - refletir, correlacionar e
operacionalizar as teorias da filosofia da lingmagkesenvolvidas pelo Circulo bakhtiniano e as
teorias da psicologia do desenvolvimento na veteggotskiana, na perspectiva da Lingiistica
Aplicada as Situagdes de Trabalho. Adota como @ljet pesquisa, mais especificamente, as
atividades de Ensino e de Saude Mental, abordaalgserspectiva tedrica-pratica da Andlise
Dialégica do Discurso (ADD) em associa¢do com alidedPluridisciplinar das Situagdes de
Trabalho (APST - Departamento de Ergologia/Aix-eovénce) e com a Clinica da Atividade
(Laboratério de Psicologia do Trabalho e da A¢&NAM/Paris). Desenvolve e consolida uma
abordagem autoconfrontativa enunciativo-discursiwa “Géneros de Atividade Humana’, em
especial de atividades ligadas & area da saudalm@rgrupo esté ativo desde 2004 e atualmente
integra como parte das atividades de pesquisa afo . Marcos A. Moura Vieira, o Projeto
ARGOS, coordenado por Aurea Corréa, com sede naTUR#&antém interlocucdo com aos
grupos certificados “Atelier - linguagem e trabdled‘Linguagem, Identidade e Memaria”, com
sede na PUCSP, coordenados respectivamente pdiaCRmiiza-e-Silva e Beth Brait e APST
(Analyse Pluridisciplinaire des Situations de Tilva ERGAPE (Ergonomie de I'Activité des
Professionnels de I'Education), especialmente coresYSchwartz e Daniel Faita, da IUFM de
Marseille/Aix-en-Provence.
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Na década de 80, os servicos de Saude Publica daidio de Cuiaba
eram compostos por Centros de Saude, Postos des SalRtonto Socorro
Municipal, aos quais, a partir de 1986 se acreactarthbém as Policlinicas.
Nestaépoca, 0 sistema de organizagcdo dos servicositie sanda ndo estava
municipalizadoDisso decorria que 0 municipio de Cuiaba e o EsteEdl®ato
Grosso mantinham os seus Centros e Postos de Sauidgido metropolitana da
capital. Neste periodo havia um programa de AtemgAddulto que incluia a
saude mental e ofertava consultas especializadd®sid@iatria no Centro de
Saude Regional hoje Centro Estadual de Referémgialea Complexidade —
CERMAC. O Hospital Adauto Botelho internava e ofése consultas de
psiquiatria e neurologia apenas para os interno$XBA, 1988).

Em 1986, o plano do entdo secretario municipal déde era
descentralizar a assisténcia a saude, entdo vgi@a@aservicos hospitalares, o
gue comecou com a criacao de trés Policlinicaditackas em bairros populares
e em diferentes regiées da cidade (Leste; Oesid) ¢CIIIABA, 1988).

A operacionalizacdo da organizacédo e do financitoelo sistema
publico de saude foi tentada via as Acdes Integrade Saude (AIS) e
posteriormente via o Sistema Unificado e Descentidd de Saude (SUDS). E
assim, durante as Ultimas décadas do século X)X§efaionstruindo o SUS em
Cuiaba. O SUS é o sistema publico de assisténsialde no Brasil, que se
caracteriza pela descentralizacéo da assistéral@mapendimento integral e pela
participacdo da comunidade (Art. 198 da Constityi¢288).

Embora se possa dizer que as policlinicas ofereaigmma atencdo a
saude mental, por exemplo, pelo atendimento dé&lpsgie, de assistente social
ou ainda pelo eventual atendimento clinico na @egsiquiatria; tal pratica
psicolégica ou clinico-psiquiatrica ndo se confaya como um programa de
assisténcia a saude menfalatendimento as pessoas com problemas mentais a
época era praticamente hospitalar. Até 1990, era @agho exclusiva da
Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso gordaeHospital Adauto
Botelho - HAB (OLIVEIRA, SILVA & MARCON, 2000, p. 8). A partir de
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1990, com o processo de municipalizacdo da assiat@nsalde na Capital, a
Secretaria Municipal de Saude conveniou leitos & instituicdo privada, o

Instituto de Neuropsiquiatria de Cuiaba — INC, patarnacfes psiquiatricas. O
INC acabava internando grande parte da demandiuakt@1OURA - VIEIRA

& COELHO, 1995).

A partir da reabertura do HAB (fechado para reformageriodo de 1990
a 1993), este hospital implanta o Hospital DiaA&ntbulatério e passa a ofertar
atendimento ambulatorial, atendendo praticamentaidade da demanda de
casos da area de saude mental do municipio de £eialb Estado de Mato
Grosso, bem como dos estados vizinhos. Existia déambm Ambulatério de
Psiquiatria da Universidade Federal de Mato Grossplantado no inicio dos
anos noventa no Centro de Saude Escola do Baiaad8rTerceiro e que ao
final daquela década, passou a funcionar no Hdspltaversitario, mas,
atualmente, encontra-se desativaélte 2004, o INC contou também com um
servico de ambulatério de psiquiatria, mas de eatuprivada.

O municipio de Cuiab& implantou em 01 de junho 888las quatro
primeiras unidades de PSF. Em 2000 ampliou a megidantando mais onze
unidades O PSF é uma estratégia de reorganizacao da atbasita no SUS
que se caracteriza por prestar assisténcia aodeprab de salude sob uma
perspectiva territorial, tendo as familias como ocleo a ser atendido
integralmente por uma equipe pluridisciplinar.

Em agosto de 2002, foi criado sob gestdo muni@pptimeiro CAPS
para atendimento a pessoas com sofrimento psiggigcero. O CAPS é um
servico de salde mental aberto e comunitario do, $US foi proposto como
recurso substitutivo ao sistema de atencdo centradtospital Psiquiatrico.

Desde entdo, o discurso da assisténcia a saudalmpassou a circular de
forma oficial entre os profissionais da rede deviges do SUS. Percebiamos,

naquela época, a dificuldade em estabelecer didatre os profissionais que

® Implantado pelo Prof. Marcos Moura Vieira via agde psiquiatria do Departamento de
Clinica Médica da FCM e voltado para o ensino dauratria e da Saude Mental aos alunos do
curso de Medicina.



atuavam, tanto no CAPS como no PSF. Na correlacd®SCx PSF
observdvamos desconhecimento das equipes do P& saue era o CAPS,
guem poderia ser encaminhado, como funcionava, cgram os profissionais
que atendiam. O CAPS por sua vez também néo selamta com as equipes de
PSF dos bairros de moradia de cada usuério.

No PSF as equipes iniciavam seus trabalhos recebemad curso
Introdutério de capacitacdo dos profissionais paexrcerem suas fun¢des dentro
da nova filosofia que consistia em cuidar da sadtggral de todos os moradores
de uma éarea delimitada. Ao tempo em que recebiacapacitacdo tedrica
comecava o reconhecimento da area de abrangénaiguzs cada equipe ficaria
responsavel. Era feito, primeiramente, um mapeamentadastramento das
familias. Os enfermeiros eram responsaveis pelacgagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude. Foi uma experiéncia muiboytiva, pois enquanto se
aprendia a teoria se exercitava a aplicacdo prdtisanovos conhecimentos.

Em 2002, passados dois anos da ampliacdo do PSEu@bd, cada
unidade ja conhecia um pouco a realidade da mattasafamilias e muitos
problemas relacionados com a saude mental eranvideso pelas equipes.
Ainda que os profissionais dissessem nao estariesutiemente preparados para
atender as pessoas em sofrimento psiquico, alguolslemas de menor
complexidade eram resolvidos. Ja nos casos deatiglexidade, por exemplo,
guando em crise psiquica com comportamento agoessigtencdo extrapolava
os recursos do PSF. Em geral, nesses casos, iertadala ambulancia ou ajuda
da policia e a pessoa em crise era encaminhada franacao psiquiatrica. As
vezes era preciso um profissional ficar “trancafwito com a pessoa em crise
enguanto se esperava o transporte para leva-l&d&B5Cdauto Botelho.

De 2003 a 2004, a coordenacao municipal de saud&hietensificou a
discussdo da problemética da Saude Mental no npimieipassou a integrar a
Coordenacao Nacional de Saude Mental, coordeneat@aimento do Instituto de
Neuropsiquiatria (hospital psiquiatrico privado eeniado), supervisionou a

criacdo de dez residéncias terapéuticas, um CAR%ad atendimento a
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adolescentes com problemas de uso abusivo de &mobutras drogas e, com
a assessoria do Nucleo de Estudos em Saude Memt&dlFIT — NESM,
promoveu a realizacdo de uma capacitacdo para a® 8#gido Norte, cuja area
do municipio tinha maior cobertura do programa dmid®@ da Familia
(SCHARADER & SILVA, 2005).

Esta breve caracterizagdo do SUS, do CAPS e dd B@Fara na
compreensao das novas correlagdes que a organidacéexle de atencdo em
saude coloca para a pratica do trabalho assistentb@nando-as como
pressuposto para a realizacdo das atividades dedatem salde mental nos
ultimos anos, passamos a abordar questdes qualemmbs importantes para
situar 0 nosso interesse na correlacdo CAPS e BBIB 0 nosso objeto de
pesquisa e justificar a pertinéncia do nosso estudo

A reforma psiquiatrica, importante movimento sogjak teve inicio na
Europa, principalmente com a experiéncia iniciada ¥61, em Gorizia e
posteriormente em Trieste, na ltalia, foi segundoarante (2005) um ator
estratégico na luta pelo fim da instituicdo psitidad como lugar de violéncia e
exclusdo social. No Brasil, surge em fins da décddal970 a partir da
conjuntura da redemocratizac&bservamos que, enquanto em todo o mundo se
caminhava para a desospitalizacdo e o préprio [Baakitava o discurso da
Reforma Psiquiatrica no qual o Ministério da SalmEentivava e instituia
através de legislacao especifica, a progressivandigiio dos leitos hospitalares
com implantacdo de dispositivos de assisténcia odéria, em Cuiaba
predominavaa centralizacdo do atendimento aquele que padecsofimento
psiquico nos limites do hospital psiquiatrico. Tsistema de atencdo se
configurava a partir de uma estrutura hospitalamternacdo chamada Centro
Integrado de Atencdo Psicossocial Adauto BotelhGIAPS Adauto Botelho,

gue funcionava, na praticeomo uma estrutura de atendimento que oferecia, ao

6 Progressivamente caracterizaremos o SUS, o CAP®®Focom maiores detalhes e
teceremos maiores considera¢Ges sobre suas ¢corela
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mesmo tempo, a porta de entrada para a internagdatendimento de
emergénciaainternacao psiquiatrica e o atendimento ambuldtoria

Diante dessa situacdo, nos perguntdvamos como SGAB PSF se
posicionavam, na pratica do SUS, em relacdo a @didalde dos niveis de
atencdo primaria X secundaria, uma vez que a nasgacia pratica como
enfermeira em atencdo basica nos levava a umavelgger preliminar que
sugeria uma superposicado desses dois niveis. Nestdo, e diante da situacéo
especifica que vivenciamos no CAPS e no PSF, nesipgpertinente estudar a
referéncia e contra referéncia articulada pelodigsionais e vivenciada pelas
pessoas com sofrimento psiquico residentes em egidor de Cuiaba. Nos
primeiros meses do mestrado comecamos a consalidhkia de que, ao fazer
este estudo, teriamos acesso a este processobdéhdreem Saude Mental e
poderiamos descrever analisar e refletir sobre ele.

Nesse sentido, passamos a destacar trés preocsgpgdeonsideramos
importantes para: a. precisar 0 nosso interessee rdgeto de pesquisa; b.
justificar a pertinéncia do nosso estudo e c. ajua@osteriori, por um lado, a
delimitar os assuntos e tematicas que deverao aoaspguestdes norteadoras e,
por outro, a apontar os objetivos da nossa pesquisa

A nossa primeira preocupagdo era entender por queumicipio de
Cuiaba néo adotava as diretrizes da politica natide Reforma psiquiatrica e
do SUS. Essa preocupacao era decorrente da segefleedo: se a politica
nacional de saude no Brasil tem como um dos piivgipasicos a assisténcia
integral a saude de forma descentralizada em nivesxentes de complexidade
(atencdo basica, secundaria e terciaria), a ateacdaude mental deve ser
ofertada em todos os niveis. Para tanto o MS virdimlhando na elaboracao e
implantacdo de propostas que viabilizassem o cunepiio deste principidem
Cuiaba, de acordo com o Manual do SUDS 88, ndoahaférta de servicos
destinados aos portadores de transtornos mentaisda® as regides (CUIABA,
1988).



Mesmo que atualmente o sistema esteja sendo codgtitonforme as
diretrizes do SUS, a aprovacdo de uma politica aleles mental, segundo
Oliveira, Silva& Marcon (2000), chegou tardiamente. Nesse pro¢cesssmo
sendo aprovadas as propostas de implantacdo petasirps Conferéncias
Municipais de Saude de Cuiaba, s6 em 1995 o mumidipplantou o seu
primeiro ambulatério de saude mental. Esse ambidaféi o Unico até 1999
guando, por iniciativa da Gerente do Centro de SaladBairro Bela Vista, a
Saude Mental passou a fazer parte da assistérestaga nestaunidade Este
Centro de Saude passou a oferecer, primeiramentetralpalho informal
(voluntario) de uma psicéloga com alunos de umap ela ministrado sem
ligacdo com a universidade que, logo depois, f@r¢gado com um trabalho de
extensao da Faculdade de Enfermagem da UFMT. Idesjieto de extensao o
Centro de Saude servia de campo de estagio e imalpgl999 a 2000) chegou a
ter uma psicologa da propria secretaria municipaida na unidade. Também se
conseguiu a contratacdo de um psiquiatra paraidip@a da regido, que servia
de referéncia para todo o Distfité\ssinalamos também que os profissionais do
C.S. foram capacitados para acompanhar as pessodmido que tinham
passado por internacao psiquiatrica.

A nossa segunda preocupacao era compreender poro gouedelo
assistencial no municipio de Cuiaba persistia senclico centrado no modelo
médico, em detrimento da progressdo do modelo icmgsocial. Tal
preocupacdo partia da constatacdo de que o pri@&RS municipal de Cuiaba
comecou a funcionar em 2002 e desde entdo, mesm®@ @mento do numero
de CAPS, o municipio teve dificuldades em fazésintegrar a rede SUS sob a
perspectiva do modelo biopsicossocial. Percebianzospartir da nossa
experiéncia, que o trabalho dos profissionais dABE n&o se articulava com o
trabalho dos profissionais das outras unidadesmphkedisso era o fato de se

prestar assisténcia a salde mental desvinculadgessisténcia da unidade de

" Os Distritos Sanitarios foram criados através dorBto municipal n°. 1945 de 30/09/1988,
cujas disposicdes “Define a organizacao basicaed Distrital dos servigos de Assisténcia a
Saude, e cria Distritos Sanitarios”.
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origem (PSF) do usuéario. Mesmo nas visitas dorareiti, o profissional do
CAPS nao procurava ajuda dos profissionais da deidie saude de origem
sequer para localizar o endereco. Quando a pesse@sgva de outro
atendimento era o préprio CAPS que a encaminhasg,arunidade basica ndo
era informada. Em contrapartida, aconteciam tambasos de pessoas serem
internadas e receberem alta sem o CAPS ser ndbfica

Nossa terceira preocupacao dizia respeito ao grgacodhecimento dos
profissionais da rede do SUS quanto aos princigmsmovimento da luta
antimanicomial e quanto aos principios da reforrampatrica que na nossa
percepcdo eram ainda muito iniciais. Enfim, essaoqipacdo quanto aos
possiveis problemas que se colocam para seremndidps pelo nosso estudo,
se aplica a refletir sobre o papel do profissiatelsaide mental, focalizando
mais diretamente aqueles que trabalham no PSFCARS.

Como resultado de todas essas consideragdes e éemdoente que a
consolidacdo do SUS como um sistema Unico, com ritwhe universal,
assisténcia integral e oferta de atencdo a saud®rde descentralizada e
regionalizada, pressupde que todos os cidadaos dmeéitos a acdes que lhes
possibilitem ter satde em qualquer lugar onde vjy@nsamos que a questdo da
salde mental e da salude da familia ndo pode sedadst dissociada das
correlacbes complexas que se estabelecem no sison@nto, a rede de
cuidados em saude mental deve estar contida nadee@JS. Nesse sentido, 0
objeto deste estudo é a articulacdo do trabalf@ARS nas suas relacdes com as
equipes do PSF, visando identificar e descreveati@gdades de trabalho de
articulagdo da assisténcia aos usuarios com preklenentais, analisar se sao
articuladas e se seguem os principios do SUS.

Uma vez apresentadas as preocupacoes, que justificasos interesses
neste estudo e entendendo que as reflexdes acsrgutam a sistematizar: a) a
formulacdo das nossas questdes de pesquisa eobstiucao e delimitacdo de

objetivos, passamos a apresenta-las abaixo.

24



25

As questdes norteadoras foram formuladas confoagaes 1. Como se
encontra o processo de aplicacdo das diretrizegotitica nacional de saude
mental nos limites do CAPS com o PSF em CuiabaRe.que forma os
profissionais do CAPS prestam assisténcia de sa@d¢al aos usuarios, familia
e comunidade da sua regido? 3. Como o0s profissiégmadrporam 0s principios
da reforma psiquiatrica?

Nosso estudo desenvolve-se direcionado por esestds de pesquisa
que foram formuladas a partir de um dialogo da a@sgeriéncia pratica no
SUS e na Saude Mentala milithncia no movimento da luta antimaniconéal,
exemplo do Férum Permanente de Salde Mental de Rmiss8 e leituras

técnicas e teoricas que desenvolvemos no cursedgado.
Objetivos

Nossos objetivos de estudo sdo apresentados comgetah e quatro
especificos, buscando contemplar, de algum modo,n@ssas questdes
norteadoras, para as quais articularemos possitdédil de respostas no decorrer
da pesquisa.

O objetivo geral € compreender como o trabalho glape de saude
mental do CAPS, nos marcos da reforma psiquiaérida SUS, se correlaciona
com o PSF.

Quanto aos objetivos especificos, sdo eles:

1. Descrever o funcionamento do CAPS;

8 O Férum Permanente de Satde Mental de Mato Géossn espago aberto onde se discutem
guestdes relacionadas com a Saude Mental, avaliapreblemas e pensa-se em acdes. Foi
criado em 20 de maio de 2005 em um evento da hitmaniconial, patrocinado pelo NESM e
com a participagdo de mais de cem pessoas (poofiEsj trabalhadores, estudantes e usuérios de
Salde Mental). A partir de entdo o Férum vem fumaimo regularmente com reunifes mensais.
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2. ldentificar como os profissionais do CAPS estisdae articulam, na
pratica da assisténcia a saude mental, com asesqdéPSF de origem de cada

usuario.

3. Identificar como os familiares participam daigtéscia a salde mental
prestada pelo CAPS estudado e como percebem stusamdo com o PSF do

seu bairro;

4. Analisar em que medida o trabalho planejadoiatfie formalmente
(trabalho idealizado e/ou esperado) se efetivaraidécp cotidiana (trabalho real)

atendendo ou n&o aos prescritos institucionais.

Para a apresentacdo do nosso estudo, ou sejasgidgaepropriamente
dita e dos resultados alcancados organizamos arzigdo, conforme segue:

Na Introducdo, apresentamos o0 contexto institutiona qual
desenvolvemos o0 nosso estudo, as preocupacOeagiifiegm a delimitacdo do
nosso objeto de pesquisa, bem como as questfeadonas que determinam os
objetivos gerais e especificos.

O Capitulo 1 se constitui em nosso capitulo tedrioocqual buscamos por
meio de conceitos de Saude Mental, baseados emesutmto da literatura
nacional como internacional (FOUCAULT, 2005), (FREI COSTA, 1889
(MOURA - VIEIRA, 20043; (RESENDE, 1997), (OLIVEIRA, MOURA-
VIEIRA e ANDRADE, 2006), (AMARANTE, 1995), fundam&r a
importancia da assisténcia em saude mental de fdeseentralizada, com uma
articulacédo para além da rede de servicos, ou lsegando umategracao de
base comunitaria com acdes biopsicossociais. Faremmtdo, uma revisdo
histérica que articula a histéria da loucura cohistoria da familia ddouco e
com os sistemas estatais de cuidados a esse imlividacaremos também um



perfil da atencdo em salude mental proposto porn@g®s internacionais
(OPAS/OMS) e no sistema brasileiro de organizagésadide (SUS).

No Capitulo 2, destinado a caracterizacdo e déscria Pesquisa de
Campo, fundamentamos a opcdo por realizar uma gesqle natureza
qualitativa, guiada pelos principios que norteiam @studos de Analise
Pluridisciplinar das Situa¢gbes de Trabalho (APSTdaeClinica da Atividade,
entre eles a dialética e o dialogismo. Delimitaraosscolha do objeto e do
desenho da pesquisa de campo e descrevemos a @eldados. Procedemos
também a uma introducdo de conceitos e no¢cOesakadé analise do discurso,
importantes para a leitura analitica dos matediaipesquisa.

O Capitulo 3 é destinado as analises. Nele fazenuescricdo da nossa
pesquisa de campo, ao tempo em que tecemos corgrsdbre as situacdes de
trabalho e articulamos reflexdes da anélise proprde dita.

Na Conclusdo, apresentamos uma reflexdao sobre adtados da
pesquisa, comentamos sobre dificuldades e limitede@mos algumas

consideracdes sobre seus possiveis desdobramentos.
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CAPITULO 1

LOUCURA: COMO AS FAMILIAS, A SOCIEDADE E OS
SERVICOS DE SAUDE LIDAM COM ELA

Apresentamos neste capitulo uma revisao tedricee solyuestdo da saude
mental nas suas relagées com a familia. Organizantagitulo em trés momentos.
Primeiramente, fazemos uma revisédo da historiattorento psiquico e sua relagcéo
com os cuidados oferecidos ou buscados pela familaa segundo momento,
tracamos um perfil da estrutura da familia brasiJeem especial da regido Centro-
Oeste do pais, ressaltando aspectos socioecondémiangdturais. E no terceiro
momento, apresentamos as propostas quegasizacoes governamentais de saude
reservam para o papel da familia no processo diados em Saude Mental. Ao
organizarmos a revisdo bibliografica sobre a savidatal e a familia buscamos
reconstruir as bases histérico-ideoldgicas das esgd conceitos que, atualmente,
guiam a proposta de uma rede de assisténcia era santal substitutiva ao modelo
hospitalocéntrico - que inclui o PSF como uma &gia para a consolidacdo do
modelo biopsicossocial.

1.1 Reviséo teodrica historica: breve histéria da dlagéo da familia com a loucura

No inicio do livro “A histdria da loucura” o filéso e linglista Michel
Foucault (2005) relata o desaparecimento da lepr@cidente, durante a Idade
Média, e 0 esvaziamento dos leprosérios, que foagEm comoinstituicbes de
reclusdo. Assinala, entretanto, que - os leprosaramnservando o poder ideol6gico

das estruturas de interdicdo, servem como exenepllogdires de segregagéao, ou seja,
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separam um ‘doente’ da sua familia e da sociedddemo com o fechamento dos
leproséario®s valores e as imagens anteriormente atribuidakpmsos ficaram por
muito tempo ocupando “discursivamente” aqueles regyavazios, ou seja, as
palavras leproso e leprosario veiculavam um serdeloejeicdo social. A religido
ocidental ao conceber o sofrimento causado por doemca como decorrente de
uma provacdo ou castigo e ao instituidemo parte da reintegracdo espiritual,
contribui, sobremaneirpara a perpetuacao do perfil de exclusao social fque
construido pelo “discurso da lepra”.

Foucault (idem) explicita que gradativamente, nooder do século XVI,
esse espaco de interdicdo e exclusdo foi ocupadmuytoas figuras ndo menos
temiveis: as dos “venéreos” e as dos “loucos”. mprpara as primeiras dos
problemas venéreompidamente se instalam na ordem das doencas dqge ex
tratamento, ou seja, como da ordem médica. Ja lblgmna da loucura continua
opaco para a Medicina ao longo de todo o século XMbucura substituiu o lugar
de interdicdo/exclusdo deixado pela Lepra e rapatdenocupado pelos “venéreos”,
somente no século XVII, quase um século depois.

Para entendermasomo se deu a passagem da “loucura” para o campo da
ordem meédica, passamos a comentar brevementenafotraacdes sociaaquele
periodo. Nos primeiros séculos do calendario etagDC), no cotidiano da vida
do campo, ou nas pequenas aglomeragdes urbamasyade producdo de bens de
consumo era artesanal e, até o fim da Idade Mésiabaseava na producéo
independente. Nessa forma de organizacdo das aderceuropéias, o trabalhador
possuia os meios de producao: instalacdes, fertasiermatéria prima. Sozinho ou
mais comumente com a familia, o artesdo ou lavraglalizava, em sua casa ou
pequena propriedade, todas as etapas da produgdqadirdo de producéo foi
retratado, por exemplpgla arte da época.

Segundo Aries (2006) era comum que as tapecariassé@on XVI
“‘descrevessem” cenas campestres a exemplo, do®reenk as suas criancas
colhendo uvas, ou supervisionando a colheita de.tA esse respeito Arieés comenta
gue nessa época “0 homem néo esta mais sozinhasaDréio € mais apenas o casal
imaginario do amor cortés. A mulher e a familiatipgram do trabalho e vivem
perto do homem, na sala ou nos campos” (idem, ). Ehcontramos em Cotrim



30

(2002) uma explicacéo sociocultural para estas ngakado comportamento familiar
qgue foram ocorrendo entre os séculos XVI e XVlillagdo descreve que:

...até fins do século XVIII, a maioria da populag&mwopéia vivia
no campo. Ali produzia o alimento para seu sustentoganizava
grande parte da vida social em funcdo das ativladeicolas e
pastoris... a atividade de transformacdo de matprianas era feita
de modo artesanal e o produtor (artesdo) contradavdiversas
fases da producgéo..., além de dominar todo o pgoga®dutivo, o
artesdo também era o dono das matérias-primas iasinsnentos
de producéo. (COTRIM, 2002, p. 276).

Referente a esta época encontramos relatos deiduistiees que se narram a
situagbes em que um membro da familia que estieaserise se afastava da casa e
SO retornava a rotina dos afazeres cotidianos quaedentisse melhdgntretanto,
se nao retornassem para a rotina da casa podiaivereac que comer e o0 que beber
de membros da familia e/ou da comunidade. NessElegResend€1997), citando
Rosen(1968), relata que:

As familias de posse mantinham seus loucos em casa
frequentemente sob a guarda de um assistente aspatie
contratado, os “auxiliares psiquiatricos”. Aos pEsbera permitido
vagar pelos campos ou pelos mercados das cidades, s
sobrevivéncia assegurada pela caridade publica egquemos
trabalhos realizados para particulares. (RESENDE&/ 1p. 21)

Nesse contexto, compreendemos que as fanphbasam ser consideradas
como “continentes” — ou seja, um familiar quando emepedia manifestar a sua
“diferenca”. Em geral, ia para um lugar afastadoalam no mato e quando
precisavam, eram acolhidos pela familia e\ou codadd, visto que:
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... tanto o trabalho agricola de subsisténcia coradesanato para
consumo imediato ou troca nos restritos mercadosépiza,
atividades nas quais se assentava a economia dadagies pré-
capitalistas, tinham em comum serem capazes deodeortargas
variacdes individuais e de ‘respeitar’ o temporémo psiquico de
cada trabalhador. (RESENDE, 1997, p). 22

Para Cotrim (2002) a Inglaterra foi pioneira nogesso de industrializagao.
Para isso, foi fundamental o capital acumuladoamd da Idade Moderna pela
burguesia inglesa, tanto por meio da concentragitedas nas maos de poucos
proprietarios quanto pela expansdo do livre coraéwilnglaterra monopolizou a
mais importante zona de livre comércio da Europameio de um sistema de
créditos financeiro bem desenvolvido e “legalizadi¥#sde a fundacdo do Banco da
Inglaterra, em 1694. Entretanto, grande parteagital investido era originario do
tradfico de escravos e do comércio com metropoldsn@istas. Segundo Cotrim

(2002) algumas condi¢des naturais contribuiram egnoneirismo industrial Inglés:

O fato de a Inglaterra ser uma ilha situada a marde Europa
Ocidental facilitou o acesso ao comércio maritim®d exploragéo
dos grandes mercados ultramarinhos. E as jazidasadgio,
abundantes em seu subsolo, supriram de energiadastiias.
(COTRIM, 2002, p. 277).

Quando o desenvolvimento do sistema socioecondpassou a explorar os
recursos naturais como fonte de energia, tal avdagnolégico modificou as
possibilidades de producdo do mercado de maquindsval a uma grande
transformacdo agricola. Tais aspectos possibititagae a Inglaterra mobilizasse a
chamada Revolugdo Industrial, passando a ser eoad@, a partir da segunda
metade do século XVI, como a “oficina do mundo”.o@eu aumento na produgéo
dos bens de consumo, especialmente téxteis. Rwstente esse modelo de

producéo de bens se expandiu para o restante dpeEkmeérica e Asia.



32

A Revolucéo Industrial concentrou os trabalhademsfabricas, levando a
um consequente éxodo rural, deslocando as pesatas [gidade onde passavam a
viver em condi¢Bes de extrema miséria. Os arteadestumados a controlar o seu
ritmo de trabalho, tinham agora que se submeteegras das fabricas e concorrer
com a méo de obra, ndo especializada e menos resxanele mulheres e criangas.
Segundo Cotrim (2002), o investimento dos donoscagtais na aquisicdo de
propriedades rurais, 0 incentivo a monoculturasaiinadas a suprir a matéria-prima
para as industrias téxteis e a modernizacédo dasdostle producéo,

levou a um aumento da produtividade e reduziu oendnue
trabalhadores rurais, substituidos pelas maquikegrandes levas
de camponeses que perderam suas fun¢bes foramaddmicg
migrar para as cidades (éxodo rural), onde se &mgmj no
trabalho nas industrias que surgiam. (COTRIM, 2@0277).

Segundo Resende (1997), “foi justamente o prinaipidim do campesinato

como classe e o declinio dos oficios artesanaisviggam selar a sorte do louco e
elevar a loucura a categoria de problema sadtalin o crescimento das cidades e a
mudanca das rela¢gBes sociais, muda também o pesdilrelacdes familiares. Os
salarios pagos pelas fabricas eram tdo baixos gueudheres e criangas eram
obrigadas a trabalhar para ajudar nas despesamrdiaf De acordo com Cotrim
(2002: 278), “em diversas industrias, eles trabhahmamais de 15 horg®r dia. Vale
ressaltar que na Inglaterra, por volta de 1780pparario vivia em média 55 anos e
trabalhava 125 mil horas ao longo de toda a viNassa nova configuragéo urbana,
o diferente/louco néo tinha quem cuidasse dela alandonado a sua prépria sorte,
vagando pelas ruas das grandes cidades de onderecathidos aos pordes das
Santas Casas e Hospitais Gerais, chamados, na, éigoasilos ou hospedarias, que,
segundo Amarante (1995, p. 24) “representavam agesge recolhimento de toda
ordem de marginais: leprosos, prostitutas, ladidoesps, vagabundos, todos aqueles

gue simbolizavam ameaca a lei e & ordem soci@tia e Dalgalarrondo fazem uma
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observacdo no mesmo sentido, ressaltando que ndmatasga de um lugar de

cuidados do ponto de vista da Medicina ou da Paligaj conforme abaixo:

Os 'Asilos', 'Hospicios' ou 'Hospitais' eram loadéshospedagem
para aqueles que dependiam da caridade: os pateadjgos e 0s
loucos. Tais hospicios poderiam contar eventuakneoin alguma
assisténcia médica, mas sua principal intencdo dzna aos
necessitados um abrigo, alimentos e cuidados asbgi Os
estabelecimentos destinados ao recolhimento deaalis pobres,
portanto, surgiram quase sempre como estruturdaressidas
Santas Casas de Misericordia, bem antes que agigmexistisse
como pratica médica especializada. (ODA &
DALGALARRONDO, 2004).

Estes desvalidos eram recolhidos em hospedarigsesos em “delegacias”
pelas forcas da ordem publica que comecavam agsminar nas cidades, para a
protecdo dos bens publicos e privados da burguesiandente. Nesse sentido,
guando,” por alguma razdo ndo se adaptavam a ordenagaplidiaailo trabalho urbano e
industrial, eram excluidas do convivio em prisGeshospitai$ (OLIVEIRA, MOURA-
VIEIRA E ANDRADE, 2006, p. 13).

Devido a industrializacdo da producao dos berodseumo, cresceu a oferta
de produtos e a concorréncia entre industrias queroduziam e tinham que
distribui-los. Para Figueira (2002) “a mecanizagdioiada no setor de fiacdo e
tecelagem do algod&o provocou uma reagdo em caalie@ndo outros setores
(transportes, energia, metalurgia, mineracéo etegra tanto, a rede de transportes
foi ampliada pela expanséo das ferrovias e modataipela invencdo da locomotiva
e do barco a vapor. Surgiram também novas formaneia, como a hidrelétrica e
a energia derivada de petréleo. Naquele momerti@&naia por meio do lluminismo
— movimento que se difundiu na Franca e Inglatdurante o século XVIII e depois
se espalhou por toda a Europa, coloca a questéonth@cimento como possibilidade
de resolucdo dos problemas da humanidade, deixamdgegundo plano os saberes
tradicionais (populares, magicos, religiosos). Pleigueira (2002), sua principal
caracteristica “era a valorizacdo da ciéncia e ataomalidade como forma de
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eliminar a ignorancia dos seres humanos acercatdeeza e da vida em sociedade”
gue para seus adeptos “era alimentada pela tragiedm fanatismo e pelas crencas
religiosas”. (FIGUEIRA, 2002, p. 201).

Desse modo, no final do século XVIIl, a Medicinaswgindo um carater
direcionado pelo naturalismo, instituiu o espace dsilos como da ordem médica.
Foi Philippe Pinel, na Frangca, quem propds classifhs como espaco médico,
separando os desvios sociais das doencas e cuamdbamado “tratamento moral”
para ser aplicado aos “loucos” que passaram, gadmem da nova especialidade
gue se instaurava — a psiquiatria —, a ser chamaedslienados”. A assisténcia
psiquiatrica nasce, assim, no cerne de uma irgdiurepressiva assistencial: o
hospital asilar. (OLIVEIRA, MOURA-VIEIRA E ANDRADE2006, p. 14).

Foi entdo, como uma das inovacgdes cientificas Iptitmilas pela Revolugéo
Francesa, que assistimos ao surgimento da psiqumtral. O louco/paciente, sob
essa nova ordem, ou seja, de alienado mental,eeddhido a um hospital sob a
organizacdo ndo mais da caridade religiosa, masdsifovem ideologia psiquiatrica
em plena formagao. Dessa forma, para Amarante (1295%5) “o gesto de Pinel ao
liberar os loucos das correntes ndo possibilitasaricdo destes em um espaco de
liberdade, mas, ao contrario, funda a ciéncia geielassifica e acorrenta como
objeto de saberes/discursos/praticas atualizadostitaicdo da doenca”.

Do novo contexto, trazido pela Revolucado Francesav@gi culminar com o
nascimento da psiquiatria, se desenvolve uma nelegdo da familia com o seu
doente. Deduzimos entdo que a familia, nos caso$odeura” de um de seus
membros, passou a procurar 0 que se oferecia cecuwsp social de ajuda, mais
especificamente: o asilo de alienados. Nesse sem#inossa leitura, a familia, que
num primeiro momento da vida rural, era continentpie, num segundo momento,
do inicio da vida urbana na Revolugédo Industrisralonavao seu familiar, a
propria sorte, vai agora, a partir da Revolucaméeaa, “entregar”’ o “paciente” para
o propalado “cuidado médico”. Esse terceiro momesetonstala com muita forga,
associado ao que Fouca(#006)chama de poder psiquiatrico e que, mesmo com 0s
avancos cientificos e tecnolégicos, se mantém sandgs modificacBes ideoldgicas

até a primeira metade do século vintaegemonico até suas ultimas décadas.
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Entretanto, na segunda metade do século XX, nmgmre retomada do
desenvolvimento posterior a I Guerra Mundial, aam@xperiéncias de transformacao
da assisténcia centrada no hospital, dentre elgssigsiatricas, foram realizadas
pelos paises industrializados. Segundo Amarant@5{190 periodo pds-guerra, as
instituicbes hospitalares podiam ser comparadascangpos de concentragdo que
confinaram os judeus sob condi¢bes desumanas. @monoiedade européia daquele
periodo ndo conseguia conviver com tal barbariere'@spaco para o surgimento ou
retomada de uma série de reformulagdes do espiéas.d8aMARANTE, 1995:28).

As preocupacfes com as condicfes de saude da g@putaundial, com a
necessidade de planejar estratégias de salde q@ardeg grupos populacionais e
assegurar assisténcia digna e acessivel a désreammadas sociais fez com que, em
1950, a Organizacdo Mundial da Salrdeomendasse “as nagbes membros, que
investissem em acdes de saude mental’. (RESEND¥E, p958).

Quanto a assisténcia psiquiatrica e as preocupagbes salde mental cada
pais desenvolveu estratégias voltadas para inésréssn definidos. A exemplo dos
Estados Unidos, da Inglaterra e da Franca. Nosi&stanidos, a assisténcia publica
ambulatorial em saude mental significou um procelgscacionalizacdo de recursos.
Na Inglaterra, o sucesso das comunidades terapéudiesenvolvidas por Maxwel
Jones influenciou o crescimento de idéias congdihospitalizacdo psiquiatrica. Na
Franca, a psiquiatria de setor correlacionou at@s&iia do hospital psiquiatrico com
as caracteristicas socioculturais do local de niarad paciente sob cuidados.
Experiéncias como essas influenciaram o modo deeber e realizar a assisténcia
psiquiatrica em todo o mundo.

Observando mais atentamente o exemplo das Conaesid&erapéuticas
propostas por Maxwel, na Inglaterra, refere Amazajuie:

...0 termo comunidade terapéutica passa a cawtenn processo
de reformas institucionais, predominantementeitastao hospital
psiquiatrico, e marcado pela adocdo de medidasnétnativas,
democréaticas, participativas e coletivas, objetilcan uma
transformacdo da dinamica institucional asiGAMARANTE,
1995, p. 28)
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Amarante (1995) destaca também, a psiquiatria tler skesenvolvida na
Franca, na década de 60 que, ao instituir o pitmcile associar o hospital
psiquiatrico as varias areas da comunidade, deafoune a cada “divisdo” hospitalar
corresponda uma area geografica e social, se aasgaprincipio de cidadania:

Tal medida produz uma relagdo direta entre a origeagrafica e
cultural dos pacientes com o pavilhdo em que segados, de
forma a possibilitar uma adequacao de cultura édsbentre os de
uma mesma regido, e de dar continuidade com a megui@e que
os tratavam no hospital (AMARANTE, 1995, p. 35).

Melman (2002) observa que a psiquiatria de setorFrenca também
expressou uma politica implantada pelo sistemaedare social. Associar a ala da
internagcdo com a regiao de procedéncia facilitawralmalho da assisténcia social, o
que, de certa forma, funcionava para garantir azgl@os um minimo de protecao e
cuidados diante dos riscos de adoecimento.

Lembramos que nossa proposta nesse primeiro iteravikfio bibliografica
foi de fazer uma breve historia da relacdo da fanshm a loucura. Nesse sentido,
apesar de as experiéncias que citamos nos ultiardgmafos terem trazido algumas
modificacdes nessas relacbes, compreendemos camibafcontinua buscando o
hospital como o centro da assisténcia e este povestiao ser pressionado por novas
idéias e experiéncias de atencdo que levam emdaragéo aspectos psicossociais,
passa a buscar maior articulagdo com o sistemacaie 10 qual esta inserido e com
a comunidade.

Os movimentos de desinstitucionalizagcdo fortaleneean todo o mundo e
influenciaram as atuais politicas de atencdo a esaméntal indicadas pelos
organismos internacionais de saude e adotadas, rasil,Bpelo SUS. Vamos
comentar no subitem 1.1.1., a seguir, um poucasiarta dos sentidos da “loucura”

e das possiveis rela¢des do “louco” com a suaitamé histéria do Brasil.
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1.1.1 Um pouco da histéria da relagdo da familia oo a loucura no Brasil

As terras que hoje conhecemos como o Brasil, um pam dimensdes
continentais, eram habitadas, até 1500, por indkosarias na¢bes, cada uma com
sua lingua, seus costumes e tradi¢cdes. Viviam aeafmémade em conformidade
com a natureza, se alimentando de frutos e anissany contudo desequilibrar o
ecossistema.

Segundo Siqueira (2002), a origem do homem amerisandeu através de
rotas migratorias vindas da Asia, Malaio-Polinésidustralia, sendo que existem
hipéteses diferentes defendidas por cada grupoedqupsadores. Para a autora o
Programa Nacional de Pesquisas Arqueoldgicas defartgoria difusionista “pela
qgual o planaltocentral serviu como um corredor de passagem daslgmdes
advindas das regides amazébnica e nordestina”. tldsopesquisadores defendem a
teoria pela “qual o planalto central foi area dafle@ncia das populagbes migradas
das regidbes amazonica e nordestina”. Eram povaadoacoletores, agricultores e
ceramistas que povoaram o planalto central ha deailsl mil anos, que deixaram as
marcas de sua passagem através de objetos combduesce outros utensilios de
pedra lascada, pedra polida, ceramica, restos mheamn vestimentas, restos de
habitacdo, artesanato em geral, pinturas e gravsoése imensos pareddes”.
(SIQUEIRA, 2002, p. 8 e 13).

Com a chegada dos colonizadores o territorio Selrigano da costa atlantica
foi ocupado, progressivamente em direcdo ao imtedo continente, pelos
portugueses, com historias e culturas diferentesomguista do chamado “sertdo” é
fruto das expedicbes chamadas Entradas e Bandgieasnpuseram a presenca do
branco colonizador nos territorios indigenas.

Ao longo dos primeiros séculos de ocupacdo dotdeoi brasileiro,
primeiramente os portugueses e depois 0s escra®gmgrantes contribuiram com
uma miscigenacao lenta e conflituosa. A miscigenag@undo Novais (1997), “foi,
assim, ao mesmo tempo, um canal de aproximacéoaefarma de dominagédo, um
espaco de amaciamento e um territério de enrijediondo sistema”. (NOVAIS,
1997, p. 28).
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Inicialmente, no periodo do Brasil colbnia, algaspectos influenciaram na
organizacdo da sociedade e na constituicdo dasidami partir da perspectiva do

colonizador europeu, dentre eles,

a distancia da metropole — que dividia muitas vesesiembros de
uma familia entre os dois lados do Atlantico -altafde mulheres
brancas, a presenca da escravidao negra e indigerastante
expansdo do territério, assim como a precariedadealrsos e de
toda sorte de produtos com as quais estavam acasbtsmos
colonos no dia-a-dia (...) (ALGRANTI, 1997, p. 85).

A mesma autora ainda relata que “ora era o pasqueisentava a servico da
Coroa ou em virtude de suas atividades, ora erdha que se casara fora do
domicilio, ou o filho que partia numa expedicaoaparsertdo”, deixando as familias
por muito tempo dispersas. Os meios de transpartereinicacdo ainda nao tinham
o alcance que tém hoje, dificultando a comunicagda participacdo em Varios
acontecimentos importantes na vida familiar e amahdo também para que varias
esposas e maridos “abandonassem a familia para aéve outros companheiros,
além, é claro, das repetidas interrupcbes dos lagosiares causadas por mortes
prematuras”. (ALGRANTI, 1997, p. 86).

Para Souza, (1997)

(...) a vastiddo geografica dificultou o convivip @ mesmo
tempo, tornou-o inevitavel... se as distancias ragerretardavam
0S contatos, e se os aglomerados dos tempos a¢slapiesentam
sempre uma feicdo triste de isolamento e abandopoefam o
proprio isolamento e abandono que obrigavam asopsesa se
manterem proximas umas das outras, contornandon aasi
ameacas oferecidas pelos meios naturgBOUZA, 1997, p.

441).
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Nesta época, nas povoacdes urbanas ou nos carapmasas eram grandes e
sem muita mobilia. Contavam com jardins, pomarker&as nos quintais e também
havia varios anexos onde se produzia a alimentagd® cuidados de higiene. As
familias eram auto-suficientes, “boa parte da pagAd doméstica costurava,
produzia farinha de milho ou de mandioca, fabricagaardente, trancava cestos,
tecia redese panos mais rusticos”, porém tinham pouca priatEd pois havia
“limitagbes da intimidade em casas de paredes &nds cOmodos polivalentes, que
acabavam expulsando para os matos e quintais ostesndesejosos de coléquios
mais demorados”. (SOUZA, 1997, p. 441e 442).

Os cuidados com a saude, era responsabilidade dieemque utilizava
remedios caseiros e uma boa alimentacao, ja qfedtéade meédicos e cirurgides era
notdria durante todo o periodo colonial”’, e quetosutipos de doencas assolaram a
populacdo, dentre elas a sifilis. (ALGRANTI, 1997, 27). Percebemos aqui,
diferente do que ocorreu na Europa, que a sibiiafprimeira questdo de saude a
aparecer no cenario brasileiro de forma estigmatizaO Cinema nos mostra em
histérias da época, como a do Aleijadinho, quelbed de europeus com as negras
ja nasciam escravos e mesmo quando o pai asstfithia e lhe dava alforria havia o
preconceito da raca. O ‘mulato’ mesmo sendo unstartle grande talento ao ser
acometido por uma estranha doenca, que para mpadg ser a sifilis sofreu
duplamente com o preconceito e terminou sua vithaep® abandonado pela esposa e
o filho (PEREIRA, 2001).

Ao final do século XVIIl, a sociedade brasileirdoémada basicamente por

dois grupos populacionais distintos:

de um lado uma minoria de senhores e proprieté&riae outro, a
multiddo de escravos; entre estes, a massa imdkefijjuie ndo cessa
de crescer dos inadaptados, dos individuos seralti@allefinido
ou totalmente sem trabalho. Sdo em sua maioriagpcet mulatos
forros, mesticos de todos os matizes e categouiesnfio podendo
ser proprietarios e ndo mais sendo escravos, se &gelidos de
qualquer situagdo estavel, ou pelo preconceitoeta ipexisténcia
de empregos disponiveis; até mesmo brancos purasceatrarao
arrastando-se na indigéncia. (RESENDE, 1997, p. 34)
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E neste contexto, conforme o mesmo autor, que epareloente mental nas
cenas das cidades, em meio a desordem e ameaca &opml Porém,
diferentemente da Europa, em vez da industrial@acém a urbanizacdo e suas
conseqlénciasp louco apareceu em ‘“plena vigéncia da sociedadal ré-
capitalista, tradicionalmente pouco discriminativi®esende (idem) compara o0s
“loucos” deste periodo a imagens de cenas biblarade eram encontrados vagando
pelas “cidades, aldeias e campos, sujeitos aqui aoa motejos da criancada,
vivendo da caridade publica”. Nem as Santas C@sasistentes na época, “e que
abrigavam doentgsobres, velhos, 6rfaos e mendigos, ndo contavaml@arns em
sua variada clientela”. (1997, p. 30 e 31).

Mello (1997) nos assinala por meio do di&de Acioli Lins, um senhor de
engenho da época do império, aspectos da vidadarida uma familia que viveu no
periodo proximo ao final da escravidao, por vok#al880, quando esta chegando ao
fim as Casas-Grandes. O circulo de relagBes sengestpraticamente a familia
conjugal, a uma segunda familia (os senhores denéng tinham uma esposa oficial
com filhos e outros filhos com as negras ou indéaay familias dos parentes mais
proximos. Era comum casamento entre parentes. Aatidade feminina era um
tabu, pois “a intimidade das mulheres da familiemé linha intransponivel que s6 as
outras mulheres podem atravessar’. Nessa des@jd@ce também a relacdo da
familia com a loucura quando o diario registra eaére os moradores da Casa-
Grande se encontra “a filha Unica e primogénitando solteirona que arrasta uma
existéncia silenciosa interrompida por acessosisterta” e o filho cagula “Jo&o
Batista, que sofre desde a infancia de epilep$MELLO, 1997, p. 413 e 415).
Vemos que os termos sdo empregados conforme o ddidgm psiquiatrico mais
avancado da época. Mas, a despeito dos possiegisdditicos percebe-se no diério,
nas passagens a respeito da doenca dos filhos, fqudlia é continente pois apesar
de a questéo cultural e religiosa impedir dedicagaal a filhos do sexo masculino e
feminino, ambos recebem atencdo em casa nas ss@s erdepois continuam suas
vidas no seio da familia, conforme este trecho idoaj a respeito da doenca dos

filhos:

! Era prética comum neste periodo os senhores @mlengscreverem um diario de acontecimentos
importantes e/ou cotidianos ocorridos na vida dalfa.
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E sobre o cacula, Jodo Batista, que se acentueigi@fpaterna.
Epilético desde os seis anos, as convulsbes amigdam

prolongam-se ao longo do diario. Acioli Lins da-senta do

agravamento do mal, cuja periodicidade de triri3d dias passava
a ciclos de dezoito. Ao contrario de sua atituden @ doenca
nervosa da filha, ele observa e descreve pormemaimente os
ataques do filho, entremeados de acessos de iaganid que se
seguem fases de prostragdo, de que sO6 penosamemtiermo

reemerge para a vida cotidiana, conversando cofarodiares e

com a gente do engenho ou envergando o fato dominogpara

tocar piano.

(...) O bardo nado entra em minucias sobre as atsd®ana, como
faz com as do cacula, primeiro, por uma questouder, depois,

porque elas transcorrem no recesso da camarinhagugose

passava no quarto de Joana, o pai sO devia sabsrrpieréncias
cripticas de D. Feliciana (MELLO, 1997, p. 420 442

Pelo relato vemos tratar-se de pessoas de claastadh e, portanto, de uma
minoria da populagdo brasileira da época. Se pewsamos escravos eles se
encontram abandonados a prépria sorte na depeadéasiregras do capataz das
senzalas. No Brasil daquele periodo, o trabalhouera atividade designada para
negros escravos e, portanto, considerado comalatigi desabonadora para 0s nao
escravos. Tal fato foi assinalado por Prado Juiiast RESENDE, 1997, p. 31) ao
comentar que no periodo da abolicdo da escravgtaueos serdo os homens livres,
mesticos, mulatos e mesmo brancos que se dispois® engajar em qualquer
atividade laborativa sem se considerar, e ser der&ios por iSSO mesmo, pessoas
indignas”.

Nesse processo Mato Grosso foi colonizado peloddia@ntes paulistas que
“lam buscar sua mao-de-obra em pleno sertdo, twinsidb-se em traficantes de
indios junto a algumas capitanias do Centro-Suhais tarde do Centro-Oeste e
Amazoénia” (SIQUEIRA, 2002, p. 26). Organizaram-s8 expedi¢cdes, a partir de
Séo Paulo para irem a caca de indios e metais oanoce diamante. E foi seguindo
as aguas dos rios que chegaram a Cuiaba. A atpsic&ipal na regido foi a grande

guantidade de ouro que encontraram.
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Divulgada a noticia pelos povoados foi tal o movitbeque

cauzou nos animos que das Minas Gerais, Rio dérdande toda
a capitania de Sao Paulo se abalaram muitas gisitesdo casas,
fazendas, mulheres e filhos botando-se para esté®s como se
fora a terra de promissdo ou o0 paraiso encobertquenbDeus pos
nossos primeiros pais. (SA, 1975, p. 12).

E também, Siqueira (2002) quem nos traz as cafsiites da sociedade
mato-grossense do periodo colonial, que era compasthomens livres e escravos.
Os Homens Livres apresentavam uma eldenada por fazendeiros donos de
sesmarigs grandes comerciantes e burocratas do Estadonadeamédia, formada
por profissionais liberais, baixo clero, professpfancionarios publicos, militares e
pequenos comerciantes; e a categoria Homens Lavpedbres (militares de baixa ou
nenhuma patente, mineiros e pequenos agricultal&@s)s escravos eram 0S negros
africanos ou seus descendentes e os indios. (2052 e 59).

Cuiaba, capital do Estado de Mato Grosso, fundadaeniodo setencentista,
conforme Pinho (2007), esta localizada no Extrenast®© do Brasil e no final do
século XIX possuia uma populacdo urbana com pouais e 9.000 habitantes.
Neste periodo a guerra do Paraguai, uma epidemisadela e a enchente do rio
Cuiabéa, em 1867causaram a morte de muitas pessoas. Até essa @pqEssoas
com problemas mentais viviam pela cidade, protegmdas familias. Foi apds esse
periodo que o louco foi tirado de dentro de suamgafamilias e comunidade. A

autora nos revela que:

O recenseamento de 1890 € o primeiro em que a ripusm
Cuiab& aparece sob o epiteto de alienados, demenidistas,
identificados, domiciliados e dispersos em inUmesnderecos e
gue se avizinham e se misturam aos demais moradéres
identificacdo destes no censo, como também emsofdraes, foi
apenas a primeira de uma série de medidas adatadasrso do

processo civilizatério, cuja base € o pensamentionmal, que
corroborara para que a loucura seja percebida cossu outro, 0

2 Sesmarias: Pedaco de terra devoluta ou cuja attita abandonada, que os reis de Portugal
entregavam a sesmeiros, para que o cultivasseras2ntiga medida agraria, para campos de
criacdo. (Michaelis, 2002, p. 719)
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seu contrario, e que, gradualmente, vai ser vistaoc uma
vizinhanga perigosa. (PINHO, 2007, p. 25).

...Na mesma rua, em outra moradia, residia Josén&stMaciel,
45 anos, branco, solteiro, brasileiro, catélice gabia ler, mas era
alienado. Proximo dali, na Rua de Sao Beneditdavavalienada
Januaria, com meio século de existéncia, que veumsar a esse
mundo dos diferentes, profissdo: agencia; e o peg\Veente de
Carvalho, com apenas 9 anos de idade e idiotigAiHO, 2007,
p. 50).

No final do século XIX, segundo Oliveira (2005), aisdade mato-grossense
adotava em relagao ao tratamento dispensado aossl@s mesmos procedimentos
de outras comunidades que ainda nao haviam in@dpas louco/alienado como
objeto da MedicinaJ4 para Pinho (2007) em “Cidade e Loucura”, negtea 0s
loucos em Cuiaba ficavam mais em casa com a fam#iadepois do censo de 1890
€ que eles foram ou passaram a ser vistos maisan®ara esses autores 0s loucos
viviam na cidade, mas ndo incomodavam ninguém. Ethamados de bobds e
frequentavam a vida cotidiana como todos da cidddertanto, na nossa
interpretacdo, tal comportamento social corres@oagi periodo histérico europeu,
em que as familias eram continentes — seus fagslidoucos” viviam livres pelas
ruas, cercanias das casas e pelos campos — reoeldéndn suporte gquando

necessario e durante muito tempo em Cuiaba,

o louco pode gozar do convivio da familia, vagdapestradas,
circular pelas ruas das cidades e receber os @sd#a familia e
dos citadinos, sem ser barrado por quem quer gussefo
Entretanto, no final dos anos oitocentos, em Cyiabga situacao
comegara a ser alterada. Pesard sobre as familiaszana de
silencio. Ninguém falard de seus loucos, afinahéle € motivo de
orgulho, e sim de vergonha. Ele € o obstaculo dgrpsso e da
civilizag&o. Isso néo significa que ndo tiveramrddo resisténcias
e que todos os alienados tenham sido trancafiadosadeia, na
Santa Casa ou, posteriormente, no Asilo dos Aliesall esta é
uma situacédo que pdde ser verificada na capitad-gratssense no
periodo, bastando, para isso, confrontar o nome afiesados,
dementes e idiotas, que aparecem no recenseane&dd, com
0s nomes dos alienados, que foram posteriormeateafiados.



44

Quanto as cidades do interior e a zona rural, éiypelsinferir que
essa resisténcia foi muito maior que na capitaisicerando que
muitas familias tinham seus “bob6s” integrados ida doméstica,
com suas proprias tarefas, e que alguns até mesamno feguras
publicas. (PINHO, 2007, p. 81)

Com a ocupacéo da regido, o crescimento e orgd&wzdas cidades, 0s
loucos que nao eram inofensivos, passaram a selhidzs em casa pela familia,
caso a possuissem, ou, eram presos quando ameagavamlem publica.
Classificamos este periodo como de transicao, jal ddamilia que deixava de ser
continente e o louc@bandonado a prépria sorte, acabava por determunaro
mesmo fosse tomado aos “cuidados” da ordem publica.

Mais tarde, a partir de 1900, surgiram aglomeraddsstriais e empresas
multinacionais. A producdo se automatizou; surgimcalucdo em série; e explodiu a
sociedade de consumo de massas, com a expansameilws de comunicacao.
Avancou a industria quimica e eletrbnica, a engeémhgenética, a robdtica. O
avanco tecnologico fez surgir, ao longo deste sémdo o aparato medicamentoso
gue serve aos diagnosticos classicos da psiquiataa mesmo assim, ndo se viu
diminuir as internagbes em hospitais asilares faraflias continuaram em busca da

assisténcia no modelo hospitalocéntrico.

1.2 Uma revisdo tedrica dos modelos de estrutura rfaliar e dos modos de

atencdo em Saude Mental

Um estudo classico de Aries (2006), Historia sodelcrianca e da familia
mostra como se deu o0 processo de estruturacaondbafanoderna, descrevendo
suas origens. Por meio da andlise iconograficeneldra que nas colec¢des de pintura
dos séculos XVI-XVII esta presente um grande nurderimagens da familia, onde
0S personagens vao aparecendo gradativamente lagasdtes artistas. Primeiro o
homem aparece sozinho, depois € a vez da mulhar @tpno a crianca. A medida
gue avancamos no tempo, “mais freqientemente didado senhor de terra é
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representada entre os camponeses, supervisionandivabalho e participando de
seus jogos”. O autor conclui que “o sentimentoatailia era desconhecido na Idade
Média e nasceu nos séculos XV-XVI, para se exprgoin um vigor definitivo no
século XVII" (ARIES, 2006, p. 133 e 143).

Para o autor a idéia dos historiadores é que Besiza havia dois grupos de
familiares: um constituido por pai, mée e filhosrespondendo a familia dos dias de
hoje e a linhagem que garantia os betedas os descendentes de um ancestral. “A
educacédo das criancas era garantida pela apreadizamto aos adultos, e que, a
partir de sete anos, as criangas viviam com umegadatnilia que ndo a sua’
(ARIES, 2006, p. 159).

Na sociedade medieval, que possuia a concepcamdkaf como linhagem
nao se tinha nocéo de privacidade e intimidadee eadrpessoas, todas viviam em
agrupamento compostos ndo apenas por parentesngdimgos, mas também por
servidores e protegidos. Viviam em grandes casde 040 havia separacdo entre
vida profissional, vida privada e vida social. Egsgiodo coincide com o que
chamamos anteriormente de familias continentesactamiliar “louco”.

A partir do século XIV a familia vai se tornandotrsacal. E quando
“assistimos a uma degradacédo progressiva e lensaubgdo da mulher no lar. Ela
perde o direito de substituir o marido ausenteooied...”. Enfraqueciam-se os lagos
da linhagem enquanto a familia comandada pelo graata-se a célula social
reforcada pelo Estado e a religido (ARIES, 2008.45. e 146). A devocao familiar
também ¢é reforcada pela igreja catolica represanpaiia Sagrada Familia que é
colocada como modelo para todas as familias.

No inicio do processo da industrializagdo, comescimento das cidades e a
mudanca das relacdes sociais, muda também o pkdil relacdes familiares.
Comecam a se constituir nogdes de privacidademid#de entre as pessoas, mesmo
gque, nos bairros populares e ou suburbanos, asogsessinda vivam em
agrupamentos, estes ndo se restringiam mais aestpsiconsanglineos, servidores
e protegidos. Os prédios e vilas abrigam toda te ster trabalhadores assalariados e
passa a ser marcante a separacdo entre vida jprdilssa vida privada e a vida
social. Tal contextono nosso entendimento, coloca as relagfes de saédel e



46

familia em um periodo de transicdo quando os “lsucdo abandonadds sua
propria sorte.

Uma vez consolidado o processo da revolucéo indysirEstado, a Igreja, e
a Medicina influenciaram para uma reformatacao [famvoltada para um maior
fechamento no nucleo familiar.

D’Incao (1997) retrata em “Historia das Mulheres Bi@asil’, as familias
burguesas, que, para se adequar a nova situagadod#enizacdo do século XIX, tém
gue mudar de comportamento e atitudes. Nessa maidarguie se presenciava era a
dissolugcéo das formas tradicionais de solidariedageesentadas pela vizinhanca,
familia e grupos clanicos, compadrios e tutelagengdificando as relacdes entre as
pessoas. Com a privacidade das casas, a rua akaxeer continuidade das mesmas.
Chegava também o individualismo e a desconfiangaatmlo as familias mais
isoladas, cabendo a mulher o papel de mae e edpdigamda, devendo ela mesma se
responsabilizar pela educacéo dos filhos e cuidarintagem do marido como
homem publico. Esse papel era endossado por “mmeéficos, educativos e da
imprensa na formulacdo de uma série de propos@wvigavam “educar” a mulher
para o seu papel de guardia do lar e da famillAINCAO, 1997, p. 226 e 230)

A estrutura atual “centrada na afeicdo e na infieagséio das relacdes entre
pais e filhos e na privacidade de suas cafd&LMAN, 2002, p. 39) é fruto do
desenvolvimento das rela¢des sociais de trabalhroducdo. Esse foi um processo
lento no qual as principais mudancas se deram éamére as atribuicbes com a
crianca; a escola contribuiu muito nesse procedsixando de ser apenas para 0S
clérigos. No nosso entendimento, esse é o momamoviyenciamos até hoje,
guando a loucura significa doenca, ou seja, um mmem que as familias
encaminham o seu paciente para um “tratamentoXtesier do seu nucleo.

Atualmente, as familias tém dificuldades concrgiasa conviver com 0
sofrimento psiquico, seja pela discriminagdo spc@no pela dificuldade de contar
com servigcos de saude e profissionais capacitados e prestar cuidados e
informacdes adequadas, ja que o modelo de ass&tésponivel que ainda
predomina é o biomédico. Nesse sentido, ter umsopesom transtorno mental na

familia torna a convivéncia bastante conflituosa. édcargos fisicos, emocionais,
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econdbmicos e sociais aumentam. Além disso, apdssvliacassos e desilusées na
busca por tratamento os familiares se sentem casigasem esperanca.

Provavelmente devido a essa construcdo historidaaogica, em todos os
continentes, sob a perspectiva da familia, o halsp#iquiatrico ainda representa
para ela a base da atengao psiquiatrica.

A sociedade contemporanea adotou valores ideokgipce
culpabilizam os sujeitos individualmente e ndo pococial pelas
mazelas, inclusive psiquicas, que enfrentam. Astooeno Freud,
ajudaram a construir esse tipo de discurso (MOURAEIRA,
2004a).

Nesse sentido, a familia contemporanea seria redgehpor tudo, de bom
ou de ruim que acontecesse as pessoas, do ponistaela salde/doenca mental.
Nela, os pais sdo responsaveis por dar carinhor,auetento e lazer aos filhos
desde que nascem até se tornarem adultos. Pordadidrcos filhos lhes devem afeto,
obediéncia e respeito. Muitas vezes as pessoa®rgens inseguras quanto as
dificuldades de cumprir essas expectativas erigigdes moral, pela religido e pelos
habitos culturais ocidentais.

Observamos que, nos casos de problemas de saldal, ramtes de serem
identificados como tal, os familiares apelam parrsos informais da comunidade:
0 centro espirita, o terreiro, a benzedeira e ptimd, quando praticamente ja
tentaram de tudo e, principalmente, quando um pasen da linha do conflito para a
de desintegragdo psicoética - apelam para espé¢asals busca de uma “cura”’. Na
vida cotidiana, embora estes sejam problemas mues, a maioria dos familiares
nao os vé como tal e ndo sabe como agir neste nilomen

No momento atual de desenvolvimento do modelo dacab em saude
mental baseado no modelo psicossocial, a familiacémvidada a participar
ativamente do processo de assisténcia. Do pontoste do trabalho da equipe de

saude mental com a familia — a aproximacdo prezésacuidadosa, evitando a
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invasao e respeitando os sentimentos que, muitEs ysdo ambivalentes, quando, o
medo, a vergonha, a tristeza, a raiva e principatena culpa se misturam. Da equipe
se exige paciéncia e sensibilidade, pois a histlerieada familia € Unica.

Melman (2002) enfatiza ainda que com a desosptgdia um nimero maior
de pessoas passou a ser assistido em servicoshexpaalares. Como vimos no
modelo biopsicossocial, nos servigos substitutag$amilias passaram a fazer parte
deste contingente, sendo estimulada e pressionadassamir e dividir
responsabilidades com seus familiares doentespiegiso rever teorias e praticas
para atender ao novo cenario, agora composto parias, familiares, técnicos e
outros segmentos da sociedade. Varias técnicastaalimento familiar foram
desenvolvidas, tais como: Psicodrama, Terapias liflaes de abordagem
psicanalitica e Terapias familiares sistémicagaBalho grupal passou a ser uma das
modalidades desenvolvidas por todos os profissahaiequipe.

Munari e Furegato (2003) identificam dois aspediosrgentes que levaram
os enfermeiros a se aproximar do Trabalho Grupabri@eiro diz respeito a
tendéncia da enfermagem em assistir o ser humarsuaadotalidade, ou seja, a
buscar trabalhar em grupos com questdes relacisnanlazelo pela qualidade de
vida. Como exemplo dessa tendéncia as autoras dlafto Filho quanto “a
possibilidade de atenderem em grupos doentes smadbortadores de doencas
cronicas” (MELLO FILHO, 1986, p. 280). Este é umoatide alternativa de trabalho
grupal no qual a enfermagem “possibilita ao paeigat um vinculo e suporte no
grupo como uma forma de retomar a sua vida, o Sgace na sociedade a caminho
da reabilitacdo” (MUNARI e FUREGATO, 2003, p. 34).

O segundo aspecto que leva os enfermeiros a seiraprado trabalho grupal
€ a busca pelo atendimento a necessidade e/omstécicia do servico. Nesse caso,
segundo as autoras “o enfermeiro dispfe-se a umadaale previamente
estabelecida ou a elabora partindo de uma necdssithaposta pelo local de
trabalho” (idem). Esse aspecto em particular éfoente determinante do trabalho
grupal da enfermagem nos servicos substitutivegeanplo do CAPS.

A substituicdo do tratamento centrado no hospitalquatrico tem
demonstrando a viabilidade da assisténcia na caadei A construgdo de

estratégias e novas praticas terapéuticas que m@ioreduzam a intervir
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exclusivamente na bioquimica do cérebro ou na lmgjodos fenébmenos ampliam
suas intervencdes para a esfera do trabalho, dedimpdo direito ao lazer e a cultura
(MELMAN, 2002). Para isso é recomendavel nao apphaglimencionar o campo
clinico, como prop6s Melman, mas principalmenteocat o foco sobre o campo
biopsicossocial, diversificando a linguagem e @sulisos, multiplicando as formas
de conexdo com outros saberes e disciplinas.

Sabemos que para conseguir realizar um trabalhoactamilia, bem como
para entender as suas caracteristicas em detearépada e em determinado pais, é
necessario descrever as condi¢ces materiais qaamileam as relagdes entre seus
pares. Hoje no Brasil, segundo dados estatisticdBGE, apresentados por Gaiva
(2006), as familias mostram variacdes importantasto regionais como por
segmento social, revelando mudancgas no seu pedih) redugéo no seu tamanho e
o crescimento da proporcao das familias cujas pesegponsaveis sdo mulheres”.

Segundo o ultimo censo do IBGE (2000), as famd@segido Centro-Oeste
estdo distribuidas entr£l.636.728 habitante® numero médio de pessoas por
familia € de 3, 4, ou seja, cada nucleo familimogstituido, em média, por 3 a 4
membros. Deste total, 10 092 97&sidem na zona urbana e apenas 845 600 na
zona rural. O chefe de familia, para o IBGE, aggelke trabalha ou tem maior renda,
€ em 74,4 % dos casos, do sexo masculino e en¥28¢s casos, do sexo feminino.
E com esse perfil de familia contemporanea quea@ges do CAPS e dos PSf's vdo
se deparar na construgcao da sua atividade labarativ

1.3 Breve histoérico do sistema de saude brasileimem MT antes do SUS

Como vimos anteriormente, antes da ocupacéo ditoterrbrasileiro pelos
portugueses, os indios aqui existentes tinham sadig0es e costumes diferentes
dos povos que para ca vieram apos 1500. Nos pdamsiéculos da colonizacéo,
chegaram com os emigrantes além de uma cultureediés problemas de salde e
doencas desconhecidas dos habitantes que aqunviis doencas que afetavam a
populacdo eram desde as mais simples, como indaedtarréias e picadas de

varios insetos ou répteis, mas também havia #&skilfebre amarela, a variola. As
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duas ultimas matavam muitas pessoas. Havia faltmélticos e cuidados com a

saude,

(...) remédios e mesinhas caseiras eram administrazklas
mulheres da casa apoiadas nos conhecimentos denucamba
mais experiente, ou pelos curandeiros, que sofressmmalhas da
inquisicdo sob acusac@o de praticarem sortilégideitEariss.
(ALGRANTI, 1997, p. 127).

Durante o periodo do império, quando o trabalhoragsc passa a ser
substituido pelo trabalho assalariado, a eliteileiess segundo Siqueira (2002),
constituida por bacharéis-advogados e juristas depois 0s ‘“cientistas”
engenheiros, médicos, sanitaristas e educadoregstén num projeto de
modernizag&o para o Brasil. E quando se forma adeidhurguesa onde as familias
de maior poder aquisitivo se distanciam das familias trabalhadores e os loucos
passam a incomodar. A cidade que quer ser sanaaten precisa retirar de seu
meio essas pessoas que perturbam a ordem pulplara &so,

Em 1841 o imperador Pedro Il assina o decreto de fundaigbo
primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospi®. Pedro II,
que veio a ser inaugurado em 1852. A partir decertt§i doentes
mentais foram todos reunidos no Hospicio D. Peldimuja direcédo
permaneceu, no entanto, confiada aos religiosdSadéa Casa de
Misericordia. (FREIRE COSTA, 1889, p.70).

Excluséo foi sempre a tendéncia da assisténcialipiiga no Brasil, desde
0s primeiros tempos, como bem demonstra Resen@@/)1situando como marco
historico a construgédo do hospicio D. Pedro Il, ladastado do centro da cidade do
Rio de Janeiro,
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“Alids, sob a alegacdo da necessidade de se pioparcaos

doentes, calma, tranquilidade e espaco, tornows®im, nesses
cem anos, isolar os hospicios em sitios afastadgpsns recuados
para longe, tdo logo o crescimento das cidades eysavi

perigosamente proximos. (RESENDE, 1997, p. 38)

Outras instituicdes psiquiatricas surgiram no sedgureinado, conforme o
guadro abaixo (ODA & DALGALARRONDO, 2005).

Quadro 1
Provincia Ano Estabelecimento
Sao Paulo 1852 Hospicio Provisério de
Alienados de S&do Paulo (Rua
sdo Jodo)
Pernambuco 1864 Hospicio de Alienados |de

Recife-Olinda (da Visitacdo d
Santa Isabel)

Para 1873 Hospicio Provisério de
Alienados (Belém, préximo ap
Hospicio dos Lazaros).

D

Bahia 1874 Asilo de Alienados Sao Jodo|de
Deus (Salvador)

Rio Grande do Sul 1884 Hospicio de Alienados 5ao
Pedro (Porto Alegre)

Ceara 1886 Asilo de Alienados Séo Vicente

de Paula (Fortaleza)

Primeiros estabelecimentos ditos exclusivos paenados nas provincias, criados durante o Segundo
Reinado. Conforme informacdes de Moreira, 1905 ddifes, 1977.

Nos primeiros 40 anos de criagdo dos hospiciaeaca mental no Brasil
sofreu as conseqUéncias das relacoes de trabalhavieta sendo de certa forma
vitima do ndo progresso. JA& no momento seguint®, @aurbanizacdo acelerada
devido ao emergente capitalismo, as condi¢cdesdieda populagdo pioraram muito
trazendo “novos e graves problemas para os quaiirea da saude mental, a
psiquiatria das freiras, os asilos provisorios despdos de médicos eram solucdes
de amadores”. (RESENDE, 1997, p. 42)

Logo apds a proclamacdo da Republica se estabelacenarco divisorio

entre a psiquiatria empirica do vice-reinado e muistria cientifica. E neste
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momento também, que o Estado passa a assumir E@uks saide mental e em
“1890, apds a instauracdo da Republica, o HospiciBedro Il passa ehamar-se
“Hospital Nacional dos alienado® é separado da administragdo da Santa Casa para
colocar-se sob a tutela do Esta@ereire Costa, 1989, p. 70).

A primeira Lei Federal de Assisténcia aos Aliena@gsomulgada em 1903,
no governo de Rodrigues Alves, sendo Juliano Mareirdiretor do Hospital
Nacional. Segundo Freire Costa (1989) “a Psigaiaeinha um novo impeto” e em
“1934, o Decreto n° 24.559, de 3 de julho, prormudgsegunda Lei Federal de
Assisténcia aos Doentes Mentais” (idem, p. 71).ali@ para este autor essas leis
em nada mudaram a situacdo da assisténcia aosloadaicio do século XX. E é
neste contexto que surge a Liga Brasileira de Hegental — LBHM.

Com base nos Archivos Brasileiros de Higiene Mentada revista bimestral
da década de 30, 6rgéo de difusdo das idéias dafigire Costa (1989) relata que a
LBHM foi fundada no Rio de Janeiro em 1923, pelmiatra Gustavo Riedel com
o objetivo de “melhorar a assisténcia aos doentsstais através da renovagado dos
quadros profissionais e dos estabelecimentos @situais” (idem, p. 77). Era uma
entidade filantropica composta pela elite da psigai brasileira. Apos trés anos de
sua fundacdo muda seus objetivos que passam aavigaavencdo, a eugenia e a
educacdo dos individuos. Porém o que mais se acéntuideal eugénico da Liga,
por onde o0s psiquiatras penetram no terreno cultarasocial. A eugenia,
preocupacdo com a purificacdo da raca brasilemairdzida para o Brasil pelos

chamados “intelectuais”.

Para esse intelectuais, uma das principais raz@escrise

atravessada pelo regime republicano encontravaseandicdes
naturais constitutivas do Estado brasileiro...Csie#o néo tinha
podido promover o desenvolvimento harmbnico do pafsue o

calor e a mistura com racas inferiores tinham-nonato

preguicoso, ocioso, indisciplinado e pouco inteitge

Infelizmente, nada podia ser feito contra o clilfien contrapartida,
0 problema racial ainda podia ser resolvido... dean republicana
nao podia mais, sob 0 pretexto de respeitar o aontsocial

democratico, aceitar a intrusdo de negros e msstigosociedade
dos homens livregFreire Costa, 1889, p. 82).
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Ja em Mato Grosso, segundo Oliveira (2005), em 1®05naugurada a
Enfermaria de Alienados na Santa Casa de Miseixddg Cuiaba, primeira
iniciativa local de atendimento médico aos aliesad®orém em 1908, esta ja
necessitava ser transformada em “enfermaria’/pris@tte pudessem ser recolhidos
os enfermos sujeitos as perturbagbes mentais,gmoignfermaria livre tornava-se
dificil evitar a fuga” (idem: 68). A partir desteomento comecou a consolidagéo do
terceiro periodo, aquele em que a sociedade recermélouco” como paciente e
passa a cobrar da familia que busque a institujgécse diz cuidadora do “paciente”
do ponto de vista da Medicina. Pinho (2007) redat@, em 1928, foi inaugurado um
Pavilhdo anexo a Santa Casa, que ap6s muita discpefitica, fora construido para
0 atendimento aos alienados e que, em 1931, fogurado o Asilo dos alienados na
regido do Coxipd, para onde foram transferidosgamoalienados da cadeia publica.
A partir de entdo, os loucos de Cuiaba ja passsen afastados do centro da cidade.

Passamos agora a uma caracterizacdo da redengdmem saude mental

no plano internacional e nacional.

1.4. Os sistemas de organizagdo e cuidados em Sakidmtal

Apresentamos, abaixo, sob a forma de topicos, esrides gerais que
delimitam como a Saude Mental deve ser pensada patemas estatais de saude.
Pela sua importancia politica, estratégica e técrescolhemosomo fontes das
diretrizes, no plano internacional, a OMS e a ORA8o0 plano nacional, o préprio
SUS.

1.4.1 Diretrizes da OPAS/OMS e declaracao de Caraga

Assinalamos aqui as diretrizes mais gerais dosn@ges que tratam da
Saude Mental naAtencdo Basica e que, indiretamente, se correlaniore

direcionam o trabalho com as familias.
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No Relatério Sobre a Saude no Mundo - 2001 a Orggédo Pan —
Americana de Saude/Organiza¢do Mundial de SaudAKE@MS, 2001) enfatizam
a importancia que fatores genéticos, biolégicosias® e ambientais desempenham
no aparecimento de doencas da mente e do cérébmmhpreensdo de como sao
realmente inseparaveis a saude mental e a salck disle como é complexa e
profunda a influéncia de uma sobre a outra” (iden2001) leva seus componentes a
renovar principios defendidos na declaragdo dec@srguais sejam:

ndo deverd existir discriminacdo em virtude de dasrmentais;
deve-se conceder a todo paciente o direito deegeidb e atendido
em sua propria comunidade; todo paciente deverd déeito de

ser tratado num ambiente 0 menos restritivo, comatmamento

menos restritivo ou intrusivo. (OPAS/OMS, 20011 9)

Isso por que, ainda segundo o referido relatério, tedo o mundo, 70
milhdes de pessoas sofrem dependéncia de alcocd de 50 milhdes tém epilepsia,
outros 24 milhdes padecem de esquizofrenia e déotiee 20 milhdes de tentativas

de suicidio, um milhdo chegam a falecer. E ainda:

Segundo estimativas, uma em quatro familias tem peinos um
membro que sofre atualmente um transtorno mental ou
comportamental. Essas familias véem-se obrigadasia so
proporcionar apoio fisico e emocional, como tamlaoar com o
impacto negativo da estigmatizacédo e da discrinfioggresentes
em todas as partes do mun{foPAS/OMS, 2001, p. 51)

Tendo em vista esta preocupacdo de que a pessoproblama mental seja
tratada com dignidade e respeito é que esses sngasiide atuacdo internacional
recomendam aos paises membros maior investimendengdo Primaria de Saude
garantindo, assim, atencéo a saude mental na cdadena fim de se evitar grandes
nameros de internacfes hospitalares. Aos gestalBEgs da saude cabe estabelecer
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politicas, programa e legislacdo nacionais, garamtacesso aos medicamentos
psicotropicos essenciais, formar recursos humanago@r a pesquisa na area de
saude mental. Os gestores locais de saude ficamadooumbéncia de proporcionar
educacdo em saude para a populagdo, envolver asnitades, as familias e os
usuarios nas decisfes politicas, programas e esyvagiar vinculo com outros
setores e monitorizar a saude mental na comuni@iaflemacéao/indicadores de

saude mental).

1.4.2 Diretrizes no sistema de saude brasileiro

O Sistema Unico de Salide — SUS, vigente no Brssilcaracteriza pelos

principios de:

a) acessauniversal, publico e gratuito as acdes e servicos de
saude b) integralidade das ac¢fes, cuidando do individuo como
um todq c) equidade, como o dever de atender igualmente o
direito de <cada um, respeitando suas diferencay
descentralizagdodos recursos de saude, garantindo cuidado de
boa qualidade o mais proximo do usuario que detessita; e)
controle social exercido pelos conselhos Municipal, Estadual e
Nacional de Saude com representacdo dos usu&abajhadores,
prestadores, organizagdes da sociedade civil eituigSes
formadoras. (BRASIL, 2004)

Ao SUS compete: 1) controlar e fiscalizar proceditns, produtos e
substancias de interesse para a saude e partdapproducdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados eosutisumos; Il) executar as
acoOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bemo as de saude do trabalhador;
lIl) ordenar a formagcdo de recursos humanos na daesaude; IV) participar da
formulacdo da politica e da execucdo das acOes adeasento bésico; V)

incrementar, em sua area de atuagéo, o desenvakagroientifico e tecnologico; VI)
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fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendidmwotrole de seu teor nutricional,
bem como bebidas e aguas para consumo humanopattiicipar do controle e
fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda zagédo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos; VIII) colabomsa protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho (BRASIL, 1988)

Ao sinalizar acesso universal entendemos que oe3t#propondo que todas
as pessoas no Brasil tenham o direito de cuidasudesaude com gratuidade e
qualidade. Para tanto, os servicos de saude precispor de acdes que déem conta
de cuidar do individuo como um todo, respeitandbreito e as diferencas de cada
um. A descentralizagdo tanto dos recursos comaag@ss viabilizando condi¢Oes
técnicas e proximidade do local de residéncia déa damilia é essencial para
melhoria na qualidade de vida possibilitando umhmetuidado da saude de todos.

O controle social refletira a forma e organizacés protagonistas deste processo.

1.4.3 O SUS, a familia e as novas organizacfesensas de cuidados em Saude
Mental.

O sistema brasileiro de saude vem apresentandongasiamportantes no
decorrer do Ultimo século e, hoje, o Sistema UdiE®atde (SUS), oficial no Brasil,
tem como principios o atendimento universal, gtatué de facil acesso,
proporcionando integralidade nas ac¢des de saude.

Como uma acéo que reforca o papel do SUS, em 28Badeo de 2006 foi
publicada a Portaria N° 648, a qual estabeleceod@®F seja a estratégia prioritaria
do Ministério da Saude para organizar a AtencadcBa&safirmando os principios
bésicos do SUS.

O PSF, segundo Teixeira (2005), foi formulado camoprograma “vertical”

aser implantado nas regides pobres do norte e rterdés reapropriado a partir do
movimento de medicina familiar, estruturado em meada década de 1960 nos
Estados Unidos e redefinido para a realidade bresil O planejamento e
implantagcdo do PSF foram vistos como uma oportaieidaistorica de promover

mudanc¢as no modelo de atencdo a saude em larda. ésmiecriado em 1994 como
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programa e a partir de 1998 se consolida comotégtsaestruturante de um modelo
de atencédo a saude priorizando ac¢des pautadapmusifios da territorializacéo, da
intersetorialidade, da descentralizacao, da consgjimlizacéo e da equidade (...) em
consonancia com os principios do Sistema Unicoaliel&— SUS”.

Dessa forma, o PSF prop6e um modelo de atencadola,d@aseado na logica
da vigilancia a saude e qualidade de vida, comggrefma familia, incluindo desde a
protecdo e a promoc¢ao a saude até o diagnosticmatamento das doencas, tendo
por referéncia um determinado territério. E um menda Atencdo Basica e conta
com equipes compostas por: Médico, Enfermeiro, lardie Enfermagem e Agente
Comunitario de Saude (ACS). Estes profissionaisa jpkar conta da proposta de
trabalho devem ter um perfil que lhes possibilibmlecer e articular os recursos
existentes na comunidade (escolas, grupos orgaszatstituicoes governamentais
e ndo governamentais). Devem ainda contar compaldes de uma rede de saude
com referéncia regionalizada, visando garantirdfugndo necessario, um suporte na
complementacao da assisténcia (SILVA & VIEIRA, 2D06

A reforma psiquiatrica, movimento que busca a mgdado modelo
hospitalocéntrico para uma atencédo psicossocial pwtadores de transtornos
mentais, vem se estruturando, simultaneamente & mancipios e diretrizes séo
comuns ao SUS, segundo os quais os cidadaos ténoslia assisténcia, garantidos
por legislacéao federal.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004) define a refdeatencdo a saude
mental como integrante do SUS, composta por CARSyi® de Residéncia
Terapéutica (SRT), Centros de Convivéncia, Ambulatde Salde Mental e leitos
em Hospitais Gerais, com a caracteristica de ssnemlmente publico, de base
municipal e com controle fiscalizador e gestor mocpsso de consolidacdo da
reforma Psiquiatrica.

Quanto ao CAPS é um servi¢o publico de saude menuta também deve
funcionar de acordo com a logica do territério pEendimento a pessoas portadoras
de transtornos mentais severos e persistentea-Jeatportanto de um recurso de
assisténcia em Saude Mental de base comunitaripstitsitivo ao modelo
hospitalocéntrico e fruto da reforma psiquiatricawen formato “ambulatorial”. Esse
servico constitui uma estratégia do movimento madide transformacdo do modelo
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asilar (médico-psiquiatrico) para o de atencaogssiacial. A proposta do CAPS
corresponde a uma transformacéo da légica de ateng¢&o somente de local de
atendimento (hospital psiquiatrico X servicos ektogpitalares). Nesse sentido, o
CAPS é um dispositivo de assisténcia em saude heumatem a responsabilidade
de organizar o cuidado a sua clientela levando ensideracdo os principios da
desinstitucionalizac&o, integrando e articulanddotea rede de cuidados em saude
como outras relagBes sociais; buscando produzdeitia através do conhecimento
técnico em conjunto com os saberes e percep¢besusiodrios, familiares e
comunidade, proporcionando compreensao e alivenétonento psiquico (SILVA e
VIEIRA, 2006)

Tal como planejado no SUS, possui as seguintes lidadas de servigos,
CAPS |, CAPS Il e CAPS lll, CAPSi (infantil) e CAR& (alcool e drogas)
regulamentados por Portaria Ministerial e definidosr ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional. EEssevicos tém a funcédo de

atender em regime de tratamento intensivo, semigNo e ndo-intensivo.

. Os CAPS | devem ser implantados em municipios copulacéo
entre 20.000 e 70.000 habitantes, funcionar denskga sexta feira
das 8 as 18 horas.

. Os CAPS Il devem funcionar em municipios com pogAdaentre
70.000 e 200.000 habitantes, abrir de segunda ta sks 8 as 18

horas e ainda em um terceiro turno, até as 21 horas

o Os CAPS Illl — foram planejados para municipios coopulacéo
acima de 200.000 habitantes, devendo funcionar 2tash

diariamente, inclusive feriados e finais de semana.

. Os CAPSI se destinam ao atendimento de criangdslesaentes em
municipios com populacdo acima de 200.000 hab#afiacionando
de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas, ppdendm terceiro
turno até as 21 horas.
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o Os CAPSad sao destimados ao atendimento de pessoas
problemas relacionados ao uso abusivo de alcoal @itras drogas.
Podem ser implantados em municipio com populacdmaaale
100.000 habitantes, funciona de segunda a sex&a-fdéas 8 as 18
horas e também podem ter um terceiro turno, a?4 asras

O objetivo do(s) CAPS(s) é oferecer atendimentogufacéo de sua area de
abrangéncia, realizando acompanhamento clinicaeinaercao social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dostalireivis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios. As praticas realizadas €APS se caracterizam por
ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor e inseadndade, no bairro. Os projetos
desses servigos, muitas vezes, ultrapassam a grégtriutura fisica, em busca da
rede de suporte social, potencializadora de suEsapreocupando-se com o sujeito
e sua singularidade, sua historia, sua culturaeisia cotidiana (BRASIL, 2004).

OS CAPS tém ainda as seguintes responsabilidaji€3rganizar a rede de
servicos de salude mental de seu territorio; 2)sDporte e supervisionar a atengéo a
saude mental na rede basica, PSF, PACS (Progranagetdges Comunitarios de
Saude); 3) Regular a porta de entrada da redesgdénia em saude mental de sua
area; 4) Coordenar junto com o gestor local asdatiles de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu teo;t®) Manter atualizada a listagem
dos pacientes de sua regido que utilizam medicamepara a saude mental.
(BRASIL, 2004).

Vimos em Schrader (200@ue em base a dados da Secretaria Estadual De
Saude (SES, 2005a) nos mostra que o estado de Gtatso, situado na regido
Centro-Oeste do Brasil, possui uma area de 90k®@7Conta com 141 municipios,
com dezesseis regides de sa@de, populagdo em 2005 era de 2.803.272 habitantes
e seu indice de Desenvolvimettamano (IDH) de 0,767. O Estado apresenta baixa
densidade demografica.

A autora descreve a implantacdo do PSF em MatosGrosm inicio em
1996, mas se expandindo e se consolidando a darti®99. No periodo de 1995 a

2002, a permanéncia do mesmo governo por dois nws)d@ossibilitou o
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fortalecimento do papel do estado na cooperacaoicBaom 0S municipios e
descentralizagdo da assisténcia a saude. O munidgiCuiabad implantou em
01/06/1998 as quatro primeiras unidades de PSF.2B00 ampliou a rede
implantando mais onze unidades.

A cobertura do PSF foi maior no interior do estatib que na capital.
Enguanto no estado “no periodo de 2000 a 2001 homvancremento significativo
no namero de equipes, que passou a cobertura 2184l8a populacdo em 2000 para
32,7% em 2001” (Schrader 2007, p. 50), em Cuiab#,2801, havia apenas 16
equipes.

Enfim, vimos neste nosso capitulo de revisao tedhristdrica que ao longo
da histéria da humanidade a loucura foi vista dégag&ormas de acordo com as
caracteristicas socioecondémicas e culturais de &adea. Dessa forma o tratamento
dado a ela, dependia da visdo de mundo que sedinlwda periodo. Historiamos a
relacdo da loucura com a familia e focalizamospepda sociedade e dos servigos
de saude no processo de assisténcia. Passarerpoéximo capitulo a descrever o
Nnosso processo de pesquisa com 0 objetivo de estoda se da na pratica, o
trabalho do CAPS na sua relacdo com o ProgramauaideSia Familia.
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CAPITULO 2

DESCREVENDO O PROCESSO DE PESQUISA NO CAPS E
TECENDO CORRELACOES COM O PSF

No presente capitulo apresentaremos a perspecttadoidgica utilizada
nesta pesquisa. Trata-se de um estudo exploratésicrtivo de natureza geral
qualitativa. O desenho metodoldgico proposto pararganizacdo dos nossos
materiais de pesquisa leva em conta que, no momaago analises (capitulo
seguinte) a nossa leitura critica da situacdo aleaiho nos Centros de Atencao
Psicossocial se baseara nas nog¢des do dialogisralisgadialogica do discurso) e da
dialética (materialismo historico).

Este capitulo esta organizado do seguinte modmefamente, no item 2.1
intitulado Perspectiva teorica, apresentaremos as nog¢des e conceitos que
instrumentalizaram nosso desenho metodolégico aapdio as técnicas/dispositivos
de coleta de dados e de ditos. No segundo momeptatem 2.2, intitulado
Organizacao e Desenvolvimento da Pesquisa de Campapresentaremos as fases
e dispositivos de coleta dos nossos materiais.elN@®eiro momento, no item (2.3),
intitulado A Pesquisa de campo descreveremos 0 processo de pesquisa nas
seguintes fases descritas em sub itens: Prepgracd@ pesquisa de campo, entrada

em campo, observagéao participante e coleta de isiater

2.1 Perspectiva tedrica

Dissemos anteriormente que para a organizacdo dssonaesenho
metodoldgico levamos em consideracdo a dialétmai@logismo. Nesse sentido, se
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faz necesséario delimitar em que aspecto objetivesale duas no¢bes ancora a
organizacdo da pesquisa de campo e, consequengeradeaitura dos dados que dai
advirao.

Segundo Sobral (2005, p. 11) “toda pesquisa quelemw estudo dos atos
humanos envolve dois planos, a saber, o dos falosretos”, que sdo aqueles que
nao se repetem e sdo “praticados por sujeitoget@miente definidos”, e o dos atos
como atividade, ou seja, daquilo qgue ha em comuneed, portanto, repetivel entre
0s Varios atos de uma dada atividade (mesmo guatetminologia difere).

Para determinar em que campo de estudos do trabalimano situamos
nossa pesquisa, do ponto de vista da dialétic&mos dizer que faremos um estudo
do “processo de trabalho” enquanto um dispositiedalos e atos concretos que se
organiza ema) Finalidade, b) Objeto, c¢) Instrumental de traba d) Produto final
(PIRES, 1999).

Do ponto de vista do dialogismo, o estudo considgra cada fase desse
processo de trabalhem saddendo funciona isoladamente, mas se correlaciona no
tempo e no espaco por meio das trocas verbais e/er@ais que se estabelecem
entre: de uma parte os objetivaes acdo terapéutica de saude, do individuo ou grupo
doentes, sadios ou expostos a risco, que necessiégamedidas curativas, de
preservar a saude ou prevenir doencas. De outte, pdos instrumentos e das
condutas que representam o nivel técnico do comeextd que € o saber de saude; e
da prépria prestacdo da assisténcia de saudeproedzida no mesmo momento em
gue é consumida.

Essas trocas ou interagdes implicam em desenvattimée sentidos do
trabalho. Elas englobam os escritos do trabalhaexsdrias do trabalho e as falas
‘do’ e ‘no’ trabalho. Tais dimensdes sdo considasadialogicas e se articulam por
meio de discursos que se filiam as ideologias alwatho em salude e do trabalho em
saude mental (MOURA-VIEIRA, 2003a). Nos estudostemporaneos das situacdes
de trabalho duas disciplinas tém se associado quarseguir articular dispositivos
metodoldgicos que déem conta de compreender a egitiadle dialética e dialdgica
dos processos de trabalho: a Linguistica Aplicadsitéacdo de trabalho e a

Ergologia da atividade de trabalho.
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Em linhas gerais, uma situacédo de trabalho no cas@pesalde humana é
parte essencial do setor de servigos e pode sgireendida conforme Pires, como

sendo:

um trabalho da esfera da produgéo ndo materialsgucompleta
no ato de sua realizagdo. Nado tem como resultadgnaauto
material, independente do processo de producgaenerc@vel no
mercado. O produto € indissociavel do processaatalho que o
produz, é a prépria realizacdo da atividade. Atpgg® do servigco
- assisténcia de saude — pode assumir formas ds/e&msmo a
realizacdo de uma consulta; uma cirurgia; um exdiagnostico;
acbes de cuidado e/ou conforto; orientagbes nomEcs, etc.
Envolve basicamente, avaliagdo de um individuorap@ seguida
da indicacdo e: ou realizacdo de uma conduta tetiapé&Pires,
1999, p. 29).

Entretanto, ao estudar uma situacéo de traballes@amtando os aportes da
Ergologia e da Linguistica Aplicada amplia-se a cepgdo que se tem de
materialidade como apenas fatos e atos concredos,tpma-la como atividade em
desenvolvimento, ou seja, fatos, atos e discureasretos. Busca-se compreender
que um trabalho no setor de servigos e, consequiente no setor de saude, também
produz sentidos que se traduzem em uma materialitlagiistica que determina
acOes concretas no mundo real. Ou seja, o produjratesso de trabalho com a
saude sob o ponto de vista da perspectiva dialétidalégica ndo é um produto
“imaterial”, mas sim um produto complexo que tens paoducdes discursivas e
ideoldgicas, o nucleo das atividades e acdes dueiin e determinam as condicdes
de salde pessoais e coletivas em uma dada situacéo.

E nessa perspectiva dialégica que se pode commeeng as condutas
tomadas na realizacdo de uma consulta, um exammesmo umaorientacéo,
assumem no ato de sua realizacéna materialidade do fazer, ancorada na memdria
ideoldgica institucional da profissao envolvidas mscritos e orais que prescrevem o
gue se deve e como se deve fazer tal atividadequa@fetivamente se faz a partir
do dialogo entre os protagonistas da atividade (RAWIEIRA, 2004a). Ou seja, 0
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produto material da atividade de saude esta emtamtes desenvolvimento e
transformacdo. O momento de uma atividade de gemgioba no ato de fazé-la,
além do que € norma prescrita, alguma coisa a quesdepende das condi¢cbes
contextuais existentes naquele local e naquele mimngue dialoga tanto com o
ambiente e recursos socioculturais quanto comtari@sdo profissional e da pessoa
OuU grupo que estiver constituindo a atividade deatlo.

Concordamos com Schwartz (2007) que a relagéo lmgreagem e trabalho

€ antiga.

Podemos pensar que houve um “fazer” na humanidaddazer
industrioso, um fabricar que antecedeu a linguagemntalvez um
milhdo de anos. N&o se sabe muito bem a partirudedp essa
linguagem acompanhou todas as outras atividades e,
evidentemente, a atividade do fazer. (Schwartz7 200

Segundo Brait (2006), os participantes do CircudoBacktin, motivaram o
nascimento de uma andlise/teoria dialdgica do discande a pratica linguageira
permeia toda a atividade industriosa, possibilibariexplicitar seu embasamento
constitutivo, ou seja, a indissoluvel relacdo exitt entre lingua, linguagens,
histéria e sujeitos que instaura os estudos dadiggm como lugares de producgéo de
conhecimento de forma comprometida, responsdB&AIT, 2006, p. 10). A autora
reflete que tal postura dos estudos da linguageprawesso das pesquisas sobre as

atividades humanas:

(...) significa, de imediato, concebestudos de linguagecomo

formulagcbes em que o conhecimento € concebido,upita e

recebido em contextos histéricos e culturais efipesi e, ao
mesmo tempo, reconhecer que essas atividadesctotEke e/ou
académicas sao atravessadas por idiossincrasidsiciomais e,
necessariamente, por uma ética que tem na lingyagem suas
implicagcbes nas atividades humanas, seu objetivimepp.

(BRAIT, 2006, p. 10).
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A Ergonomia de situagdo (WISNER, 1997), escolaiplisar francesa que
estuda as condigcbes de trabalho destacou a diferemge “Trabalho prescrito e
Trabalho real”. A ergologia, uma nova disciplineestuda mais detalhadamente a
dialética e o dialogismo da atividade humana, coma atividade constantemente
laboriosa, complexificou a dicotomia entre prescétreal. Swchartz (1997) propde
gue, na pratica da atividade, ndo se pode sepataneente o que é prescrito e o que
€ real, mas se pode sim pensar que havia normesedentes (primeiro registro) que
se modificam no momento da atividade em funcgéo \ddsres ali investidos e
renormalizaram o trabalho (segundo registro).

Levando-se em consideracdo a dimensao primeiraratmlbho prescrito,

Telles e Alvarez (2004) entendem 0 mesmo como:

Um conjunto de condi¢cdes e exigéncias a partir giagis o
trabalho deveré ser realizado. O trabalho presitritoi, portanto,
dois componentes basicos: As condicdes determinddasma
situacdo de trabalho (as caracteristicas do dibpmgecnico, o
ambiente fisico, a matéria-prima utilizada, as aeb
socioecondmicas etc.) e as prescricbes (normasensrd
procedimentos, resultados a serem obtidos etc lLUEE &
ALVAREZ, 2004, p. 67).

Quanto ao trabalho real, € entendido como um ctmjde condi¢besgjue
permitem ao trabalhador realizar uma atividade. r@balho realizado nunca
corresponde, na integra, ao desejado, previstmoasas e regras, visto que, ao
fazé-lo, o trabalhador, mesmo seguindo orientagpesscritas, coloca sua
criatividade em jogo para a efetiva finalizagacsda trabalho. Nesse caso o trabalho
real depende de outros fatores que podem varidifefentes maneiras e intensidade.
Segundo Telles e Alvarez (2004)

Ao se aproximar de seu objeto — o trabalho humagm situagdes
reais, a ergonomia mostrou que o trabalho efetuado
corresponde jamais ao trabalho esperado, fixado rpgras,
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orientado por objetivos determinados, segundo septacdes das
condicOes de realizagédo. Ao realizar a tarefa,ssqeese encontra
diante de diversas fontes de variabilidades: aistersa técnico e
organizacional (panes, disfuncionamentos, dificddda de
previsdo), a sua prépria variabilidade e a dososuffadiga,
ritimicidade circadiana, efeitos da idade, expeigEn e a do(s)
coletivo(s) de trabalho pertinente(s). (TELLES eVRES, 2004,
p. 71).

Ja quanto ao primeiro e segundo registros, Schwa@07)esclarece que
“toda organizacdo humana, empresa, administragéspithl ou outra — pressupde
um minimo de separacgdo de tarefas”, o que correspao que podemos chamar de
“registro um”. Cita como exemplo 0s organogramas §80 necessarios para se
saber quem € o responséavel pela agéo inicial e seniteve proceder ao longo do
processo de realizacdo da atividade. JA o “seguedistro” € a recriacdo, na
atividade, dessas regas preliminares.

Para se fazer estudos na éarea da saude mental &dumae esta
indissociavelmente ligada as dimensdes bioldgisaofdgica e histdrico-social, é
necessario construir dispositivos metodolégicos ahmdem o objeto de estudo, no
minimo, no cruzamento destas perspectivas: dadatei e da linguagem, que
chamamos de atividade linguageira. Segundo Olieifdli (2005), uma vez que 0s
CAPS se propdem a uma construgdo tedrico-assiatatei“atencdo psicossocial’,
supfe-se uma necessidade ainda maior de ampliagdolithres sobre o sofrimento
mental e 0s recursos terapéuticos. Neste sentidmpdoge-se, neste estudo, a
construgdo de um desenho metodoldgico interdisapliarticulando as teorias do
materialismo histérico e da analise dial6gica dmualiso.

Nos limites deste estudo, a analise dialégica sanstrumento privilegiado
para acessar as caracteristicas do discurso noamaeleuidados em Saude Mental
que se apresente no CAPS e que inclua o PSF nawgg@tsideoldgica do saber e do
fazer em “salde mental”. A possibilidade de alicas dimensfes de organizagéo
social do trabalho sera dada pela perspectiva@earhistérico-critica. Esta, devido
as suas caracteristicas metodologicas que recumeraspecificidades dos aspectos

politicos, econdmicos, culturais e soécio-histérica®m ambito local, regional e
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nacional, possibilitard& uma reflexdo propriamenialética (MINAYO, 2006),

englobada na perspectiva de producéo dialégicam@les ideoldgicos.

2.2 Organizacao e Desenvolvimento da Pesquisa den@z

Organizamos a apresentacédo dos procedimentos e ad materiais, em
duas vertentes: os dados prescritivos da atividted€APS e os ditos sobre essa
atividade. A primeira (dados prescritos) corresgoads documentos escritos (leis,
normas, manuais, prontuarios, etc.) e a segundadifos), as observacdes da
pesquisadoragos questionarios aplicados aos profissionais easgdes, em audio,
de situagfes de trabalho e de comentérios dosgpratdas da atividade sobre estas

situacgoes.

2.2.1 Fases da Pesquisa de campo

Tradicionalmente uma pesquisa de campo se condatalgumas fases. No
NOSSO caso organizamos a apresentacdo do procegsEsguisa em cinco fases, a
saber: al) Preparagdo para a entrada em campoErdZda em campo; a3)
Observacao participante: notas e descri¢des el didrcampo; a4) Coleta de dados
prescritos escritos (documentos, normas, rotina#0®...); a5) Dispositivos de

coletas de dados da oralidade (em audio): Entesvist

2.2.2 Protagonistas da pesquisa: os profissionaisiguarios do CAPS estudado

O Ministério da Saude define que os profissionaiged formar uma equipe
multiprofissional de nivel superior, médio e egsige limpeza e cozinha de acordo

com cada tipo de CAPS, e para o CAPS |, deve sdogne quadro abaixo:
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Quadro 2
Tipo de CAPS Tipos de profissionais que trabalham
nos CAPS — Equipes Minimas
CAPS | 1 médico psiquiatra ou médico dormacéao

formagao em saude mental.
1 enfermeiro.

3 profissionais de nivegbetior de outras
categorias: psicélogo, stesite social,
terapeuta ocupacional, geda ou outro
profissional necessarigemeto terapéutico.

4 profissionais de niveldioé técnico e ou
auxiliar de enfermagemntéo
administrativo, técnico edcional e arteséo.

Equipes minimas de profissionais exigidas pelo péa o0 CAPS | (BRASIL, 2004, p. 19)

No caso do CAPS por ndés estudado consideramosoteypnistas centrais e 0s
coadjuvantes para a realizagéo da atividade deesaadtal.

e Centrais: Profissionais da equipe do CAPS e do p&Sguisadora;

e Coadjuvantes: usuérios do servico, familiares e resgmtantes da

comunidade.

2.2.3. Cenérios: os CAPS e 0os PSF's

O primeiro CAPS | de Cuiab4 foi criado em 2001 patandimento de
pessoas com sofrimento psiquico severo. Foi arpiatita data que o discurso da
assisténcia a saude mental passa a circular dex fofimial entre os profissionais da
rede de servicos do SUS. As primeiras quatro equdpePSF foram implantadas em
Cuiaba em (1986) e em 2000 ampliou para mais onziades, sendo que a maioria
se instalou na regi&o estudada. Hoje s&o 12 edlipsta regido.

Consideramos, nesta pesquisa, o CAPS | como o messuio principal e as
equipes de PSF da sua area de abrangéncia conem@&sos coadjuvantes, ou de

1 PSF:08 unidades de PSF, que comportam 12 Equipes die SalFamilia— USF
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referéncia. Esse cenario serd retomado no préxiapitudo quando faremos as
analises.

Passamos brevemente a ver o que dizem os pressolos o cenario ideal
para CAPS e PSF. Baseado na nocédo de territoresemada pelo MS, a rede de
atencdo a saude mental deve ser organizada legandor conta todos o0s recursos
afetivos (relacbes pessoais, familiares, amigog3, etanitarios (servicos de saude),
sociais (moradia, trabalho, escola, esporte egcgnémicos (dinheiro, previdéncia
etc.), culturais, religiosos e de lazer. Como vimeoscapitulo anterior, possui as
seguintes modalidades de servigos, CAPS I, CARSTAPS lIl, CAPSI (infantil) e
CAPSad (alcool e drogas) regulamentados por Pardmisterial e definidos por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangpopialacional. Esses servi¢os
tém a funcao de atender em regime de tratamergasivb, semi-intensivo e nao-

intensivo.

Os CAPS, dentro da atual politica de saude meotdMidistério
da salde, sdo considerados dispositivos estrasegieoa a
organizacdo da rede de atencdo em saude mentsld&lem ser
territorializados, ou seja, devem estar circunsgrito espaco de
convivio social (familia, escola, trabalho, igregéc.) daqueles
usuarios que os frequentam. Deve ser um servicor@ggate as
potencialidades dos recursos comunitarios a sua,vobis todos
esses recursos devem ser incluidos nos cuidadesi@éte mental
(BRASIL, 2004).

Sabemos que durante muito tempo a pessoa com m@biaental sé
encontrava atendimento em hospitais. Hoje, comeatacao da inclusao da atencéo
a saude mental na atencdo bésica, vislumbra-sespeptiva de uma mudanca de
modelo onde as pessoas possam ser cuidadas o mdeis@ de sua residéncia e
com mais dignidade. A atencao basica é formadas melotros ou unidades de saude
locais e/ou regionais, pelo Programa de saude adlika de Agentes Comunitarios
de Saude, que atuam na comunidade de sua areeadg&icia.
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De acordo com a figura abaixo, podemos observaegi@® incluidos na rede
de atencdo a saude mental: a Atencdo Basica, &@€nmems terapéuticas, o0s

ambulatérios, os centros de convivéncia, os cldedazer, entre outros:

Figura 1

REDE DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

18]

Vizinhos

Esparles

Familia
Assoiagdes e/ou
cooperativas

Escolo

Associngdo Trabalho

de bairra

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Rede de aterg@aude Mental (BRASIL, 2004).

2.3. A Pesquisa de campo

Neste item faremos uma descricdo objetiva da pssqde campo que
realizamos no CAPS estudado. Como dissemos amemde trata-se de um estudo
exploratorio-descritivo desenvolvido no quadro bedm projeto Andlise da
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Efetividade das Préaticas Terapéuticas dos Centoatencao Psicossocial (CAPS)
de Mato Grosso. Este estudo € um subprojeto asleoa@Mestrado de Enfermagem
gue se concentra em um dos CAPS. Nesse sentidosso projeto qualificado “o
trabalho do Centro de Atencao Psicossocial nas ®lagdes com o Programa de
Saude da Familia®& um dos subprojetos ramificados do projeto troecdoi
desenvolvido nos limites da proposta maior, mas carjetivo principal de atender
0 que se espera de uma pesquisa de mestrado cendermegras do Programa de
Mestrado em Enfermagem da UFMT.

2.3.1 Preparacgao para a Pesquisa de Campo

Iniciamos os trabalhos em novembro de 2005, quama$o propusemos a
participar da selecdo para o curso de mestrado réetngagem, produzindo um
anteprojeto intitulado “O papel do centro de atergsicossocial (CAPS) na sua area
de abrangéncia”. Aprovados na selecao do referidstiddo em Enfermagem e, em
margo de 2006, iniciamos 0 curso.

No primeiro semestre, entramos em contato com oBepos conteudos
filoséficos e metodoldgicos nas disciplinas de Metogia da pesquisa; Cidadania,
ética e bioética em salude e enfermagem, e Tralmthcalde e enfermagem no
contexto do SUS. No segundo semestre aprofundamosrihecimentos na area de
saude mental com a disciplina Saude Mental — doigantegracdd.

Aproximamo-nos também da proposta metodolégica dssan linha de
pesquisa por meio da participacdo em palestraseat@d?, nos quais também
apresentamos comunicacdes orais e pOsteres ddesrdws estudos realizados no
decorrer do segundo semestre.

2 pisciplina ministradas pelos professores doutéiiee Oliveira e Marcos Moura Vieira.

13 Dentre estes citamos as palestras “A entrevistaieracdo de pesquisa: Prof. Dr2. Vera Licia Allenque-
UERJ; Palestra Pro-reitor da Pesquisa da UFMTPRulo Teixeira e Dr2. Sonia Lucia Camargo; Avaliagf
salde - Prof. Dr2. Maria Inés Baptistella Neme€ohgresso Sul brasileiro de Salde Mental e VI Bnoon
Catarinense de Saude Mental; 1° Seminério EstalfuBhfermeiras Em Salde Mental; | Coloquio Inteomet
de Andlise do Discurso; VI Seminario de Linguagerisnguagens: Meios, Formas e Préticas; | Semirdgio
Integracdo em acao: Ensino, Pesquisa e Extensao.
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Ao longo dos dois semestres estivemos sob oriemtmghvidual e grupal
regular e participamos de seminarios de pesddisasordenados pelo nosso
orientador.

No processo de preparacdo e realizacdo da pesgusaorganizacdo dos
materiais levamos em conta a especificidade deujsssda area da saude que
utilizam aportes da Analise Pluridisciplinar dagu&¢bes de Trabalho (FRANCOIS,
1989; FAITA, 1997, 2005; SOUZA e SILVA & FAITA, 22; MOURA-VIEIRA &
FAITA, 2003, 2004; MOURA-VIEIRA, 2003a, 2003b, 20042004b; 2004c).
Passamos, na seqUéncia, a apresentar e comentessas fases de pesquisa.

2.3.2. O processo de preparacgéo para a pesquisaggmpo propriamente dita.

O trabalho de campo em pesquisa qualitativa, seguveto (2004), se
apresenta como uma possibilidade de conseguirmos®@ima aproximagdo com
aquilo que desejamos conhecer e estudar, mas tamiériar um conhecimento
especifico, partindo da realidade presente no carfipoiamos, portanto, essa
aproximacao primeiramente através de contato$tetafs, em outubro de 2006 com
a gerente do CAPS , enquanto aguardavamos a faegad junto aos 6rgaos
competentes — Secretaria Estadual e Municipal deledaDiretores/Gerentes dos
CAPS.

De acordo com as diretrizes do treinamento quialitadlo PRATICAPS, a
entrada em campo € o momento de se firmar o contlatentrada oficial como
pesquisador autorizado (MOURA-VIEIRA, OLIVEIRA & THZIAN, 2006).Nesse
sentido, no inicio do més de outubro, os pesquisadoom subprojetos no projeto
PRATICAPS e os estagiarios e bolsistas, participade dois treinamentos, um
referente a pesquisa de campo e a coleta dos dadditativos e outro referente a
coleta dos dados quantitativos.

14 Destacamos os encontros mensais do Grupo CliADguais apresentamos e discutimos o andamento do
nosso trabalho de pesquisa.
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Foi entdo que no dia 24 de outubro de 2006 fizenassa primeira visita
para apresentacéo do projeto de pesquisa e dogigehares, conforme relatado no
diario de campo.

E importante lembrar que essa visita antecipadaCA®S que iriamos
estudar, com a presenca do orientador Professocadslaintonio Moura Vieira
contribuiu muito para legitimar o trabalho de pesgu naquela unidade,
diferenciando o papel de pesquisadora do papeirdacharia do CAPS e mesmo da
possibilidade de vé-la como ex-coordenadora de e&adddntal do municipio,

prevenindo mal-entendidos posteriores.

2.3.3. A entrada em Campo

Foi submetido ao conhecimento dos participantespesquisa (gerente,
profissionais, usuarios e familiares) o termo deseatimento livre e esclarecido, no
gual consta o objeto de estudo, os objetivos dguiss, as estratégias e o modo de
participacdo dos sujeitos no estudo (Anexos, ll, IN). Garantindo também o
anonimato e preservando o sigilo das informacOeketattas, assim como
assegurando aos sujeitos o direito de deixar décipar da pesquisa a qualquer

momento em que assim o desejar.

2.3.4 Observagéao participante e coleta de materiais

Apds a aquiescéncia dos 6rgaos responsaveis eaagfio da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa, iniciamos o periodol®rvacio, no dia 10 de
novembro de 2006.

Minayo (2006) considera observagao participante ccgarte essencial do
trabalho de campo na pesquisa qualitativa. A técd& observacdo participante se
realiza através do contato direto do pesquisador aofendmeno observado para
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obter informacdes sobre a realidade dos atoresisoein seus proprios contextos
(NETO, 2004).

Foi utilizada como técnica a observacdo do procdestrabalho/terapéutico
no CAPS tendo-se por base o Roteiro de Observég@x¢ V), durante um més. As
observagbes foram registradas em um diario de caenpodigitadas para a
composicdo de um banco de dados de observagacCGlRte.

2.3.4.1 Coleta de Dados Prescritos Escritos: Fontde dados documentais

Como fontes dos dados prescritos escritos foratizadas leis, normas,

manuais, prontudrios, que listamos abaixo:

= Leis Federais pertinentes a saude mental

= Portarias e outros documentos da area de saudealnomt

Ministério da Salde

= Documentos da Secretaria de Estado da Saude deGviagso

= Documentos da Secretaria Municipal de Saude deb@uia

= Documentos do CAPS (Cuiaba) (Livros de Registronfiarios,
Relatorios).

= Identificacéo, selegcéo e andlise de outros docuosent
pertinentes

Lembramos que a nossa compreensdo de documenggitose 0s coloca
como a fonte primaria do sentido idealizado do deeeria ser a atividade que se
desenvolvera no processo de trabalho que estemdatos regulamentam.
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2.3.4.2 Coleta de dados da oralidade: Fontes de DdOrais

Utilizamos como fonte dos dados orais (hotas dermbgéo de atividades e
visitas, entrevistas e depoimentos), conformedastbaixo:
= Entrevistas com os trabalhadores componentes dagesgdos
CAPS
= Depoimentos dos usuarios e familiares do CAPS
= Visitas domiciliares (atividade do CAPS)
= Visitas as equipes de P&Ha area de abrangéncia do CAPS

Assinalamos que a nossa compreensdo dos dadososerasloca como a
fonte secundéria do sentido, sempre na sua caielagm os prescritos e 0s projetos

do que se deveria fazer e do que efetivamentedserpalizar.

2.3.5 O trabalho de campo propriamente dito

A pesquisa de campo propriamente dita foi realizaolgperiodo de 10 de
novembro de 2006 a 11 de dezembro de 2006, no dpenioatutino, a qual
apresentaremos em trés momentos: observacédo pantej coleta de dados

prescritos escritos e coletas de dados da oralidade

!5 As visitas domiciliares acompanharam o cronogrdenatividades do CAPS. Como a propost&ddPS é de
realizar uma atengdo que nao se restringe ao efisag da unidade ao obtermos o consentimento
para realizar a pesquisa este engloba as atividades muros e as correlagbes entre 0s recursos
mobilizados nos limites do SUS, incluindo ai asiges de PSF do seu territorio. A pesquisa foi
aprovada pel@omité de Etica em Pesquisa do Hospital Univeisitda UFMT, conforme a Resolugéo 196 do
Conselho Nacional de Saude, de outubro de 1996 repidamenta as pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996). Também foi autorizada pelo termacdasentimento assinado pelos protagonistas ddade/

e participantes da pesquisa em diversos niveigdideio estadual de salde, Secretarios municigasadde,
geréncia do CAPS, profissionais da equipe, usuarfamiliares).
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2.3.5.1Técnicas e Instrumentos para Coleta dos Dados

Comentaremos agora os dispositivos e ou instrwosenie utilizamos para

operacionalizar a coleta de materiais escritosies . or

2.3.5.1.1 Quanto aos dados Prescritos

Foram coletados de prontuarios de todos os pasiaitndidos no CAPS,
durante o0 més de outubro de 2006, com busca atvaladios demograficos,
diagnostico e modalidade de atendimento. Estes sdddeam anotados em
guestionarios desenvolvidos pelos pesquisadorasresndo projeto Praticaps, na
forma de Ficha Censo paciente CAPS (Anexo VI) é&iCenso Paciente Intensivo
CAPS (Anexo VII).

Assinalamos que nas fichas censo de paciente, gam mais simples,
acrescentamos a coleta da seguinte informd€aeem referenciou? (ninguém, P.S.
F, internacdo, centro de saude, outrosjje constava apenas na Ficha censo de
Paciente Intensivo, que seria coletado apenas e€¥h @5 total de pacientes
intensivos pesquisados. Levando em conta a espdadie do nosso estudo, tal
coleta foi realizada em 100% da amostragem o gpeesenta uma importante
informagao quanto ao perfil de referéncia e corgfaréncia CAPS X PSF.

2.3.5.1.2 Dispositivos de coletas de dados da odalde: entrevista individual e

em grupos gravadas em audio

Os dispositivos de coletas de dados orais, ou $&#ms em e sobre as
situagOes de trabalho (conversas entre membrogudpeee com o pesquisador, por
exemplo: gravacdo das entrevistas) e didlogos ewidades especificas desse
trabalho (grupo, oficina, visita domiciliar).
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7

Entrevista para Minayo (2006), € aquela tomada ewotido amplo de
comunicagcdo verbal, e no sentido restrito de cold¢a informacdes sobre
determinado tema cientifico. Através da entrevistanforme Neto (2004) o
pesquisador busca obter informes contidos na fasaatiores sociais. Ela se insere
como meio de coleta dos fatos relatados pelos satereguanto sujeitos-objeto da
pesquisa que vivenciam uma determinada realidaglesfa sendo focalizada.

Realizamos entrevistas coms profissionais de nivel universitario do CAPS
estudado, a excecao do psiquiatra que referiu atgadendo neste CAPS apenas ha
uma semana e evocou 0 seu direito de ndo ser istaidry e 0 educador fisico, que
no momento da entrevista se encontrava de féaas;tiés técnicas de enfermagem,
tomando por base o Roteiro para Entrevista gragadaos profissionais do CAPS
(Anexo V) bem como com 4 usuarias e 4 familiareCdd@S, tomando por base o
Roteiro para entrevista Gravada com Usuarios eliftaes do CAPS (Anexo VI).
Assinalamos que, para dar conta da especificidade ndsso subprojeto
acrescentamos questdes especificas ao nosso algefpesquisa. Tal ajuste é
comentado por Rocha et al (2004) ao tratar dag@stas no espaco da pesquisa
académica. No roteiro de entrevistas dirigido diggmnais, perguntamo£omo
vocé percebe a relacdo do CAPS com o ,RSHo roteiro de entrevista com o0s
usuarios/familiaresComo vocé percebe e/ou vivenciou a atencdo en@ARS e o
PSF?

Assinalamos, ainda, que as entrevistas foram gesvagph0s 0 consentimento
prévio dos participantes e transcritas na integrajue posteriormente, todo o
material produzido a partir destas técnicas detxalerd sistematizado e irh compor
um banco de dados disponibilizado para a comunidiadifica.

Neste capitulo, partindo das noc¢des da dialétiba dalogismo descrevemos
0 caminho que percorremos para realizar este estslsinalamos as fases de
pesquisa geral e da pesquisa de campo proprianditde Indicamos como
compreendemos os ditos e dados, bem como a dimeiesaescritos e dos orais,
conforme a relagdo que estabelecemos com as diggenmeéscritas e reais do
processo de trabalho. No capitulo seguinte passaresn uma analise desses
materiais procurando identificar no discurso queuta no trabalho do CAPS em sua
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relagdo com o PSF quais os sentidos produzidoea&acdo das atividades de
articulagcdo da assisténcia em saude mental, levamdoonsideragdo, dentre outros
principios, o principio de territorializagdo do SUS
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CAPITULO 3

UMA ANALISE DA SITUACAO DE TRABALHO
ENTRE O CAPS E O PSF

Vimos no decorrer desta dissertacdo que o sistensadde brasileiro vem
apresentando mudancas importantes no decorrercidoS€X e entrou no século
XXI tendo o Sistema Unico de Saltde (SUS) como e witial, com principios e
diretrizes voltados para a atencgéao integral a sdadwia populacads mudancas de
estruturac@o do sistema de saude tém ocorrido @d@acom o contexto historico,
social e politico de cada periodo e nos ultimos awoBrasil e em Cuiabd, houwm
aumento significativo de servicos de salde mentddstgutivos ao hospital
psiquiatrico.

Neste capitulo vamos analisar como vem ocorrendoclasdo da saude
mental na atencdo bésica efativacdo das praticas assistenciais em Saudealent
nos marcos da Reforma Psiquiatrica, articulandoogr@ma Saude da Familia (PSF)
e os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS). Aptas®s as andlises da situacéo
de trabalho observada no CAPS estudado, a pantetdaada da descricdo da nossa
pesquisa de campo, articulando os planos enurmsatios ditos e dos dadaw
tensdo entre o trabalho prescrito e o trabalhozezh, ao tempo em que tecemos
comentarios e fazemos reflexdes sobre o processaliho no CAPS estudado.

Lembramos que o0 nosso objetivo geral neste estutmmgreender como o
trabalho da equipe de saltde mental do CAPS, nasomda reforma psiquiatrica e
do SUS, se correlaciona com o PSF. Para isso, fammos mais especificamente
descrever o funcionamento do CAPS estudado; ideantitomo o profissional deste
CAPS articula, na pratica, a assisténcia a sauadameom as equipes de PSF de
origem dos usuarios; identificar como os familigragticipam da assisténcia a saude
mental prestadpor este CAPS e como percebem sua articulagdo dé8odo seu
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bairro e, finalmente, analisar em que medida o atheb planejado oficial e
formalmente (trabalho idealizado e esperado) devefea pratica cotidiana (trabalho
real) atendendo ou n&o aos prescritos institucsonai

Para tanto este capitulo esta organizado em trésspala primeira, iter.1,
O processo dialético do trabalhoapresentamos a nossa compreensao de processo
de trabalho acompanhando a perspectiva teéricagimsaautores que se dizem
vinculados a uma concepgédo marxista do processtrabalho (Cite os autores
aqui...) . Na segunda, itef12, O processo dialdgico do trabalhoassinalamos a
guestdo da ideologia associada a teoria dialégikatimiana e apresentamos uma
primeira aproximacéo dos valores ideol6gicos mp&ilos no dialogo entre o CAPS
e o PSF. Na terceira, procedemos a uma andliséudgdo de trabalho instaurada
entre o CAPS e o PSF, recorrendo aos aportes dasérRluridisciplinar das
Situagdes de Trabalho. Nesse sentido retomamosnafysituacoes de atividades
numa sequéncia espago-temporal e acompanhamosimemde do dialogo a partir
de exemplos descritivos dos materiais, ao tempa@j@nfazemos uma confrontacéo
entre alguns deles. Por fim, no it&3,Uma andlise da situacao de trabalho entre
o CAPS e o PSFfazemos uma reflexdo critica sobre os avancosies$ da
articulacdo entre a estratégia do Programa de Skiffamilia e do CAPS, a partir
da analise dialdgica das instancias do processaloigho vistas sob a perspectiva da
analise pluridisciplinar das situac¢des de trabalho.

3.1 O processo dialético do trabalho

Para verificar como tem ocorrido a articulagdo gaspostas e ou
experiéncias que buscam realizar a integracéo wiesaental na atencdo bésica é
preciso inicialmente colocar como vamos compreendezlementos do processo de
trabalho que analisaremos.

Os elementos do processo de trabalho em saude @ogamizados por Pires,
(1999)com base em Marx, como sendo correlatos a quagtanicias: a) Finalidade,
entendida como aquilo que determina a acdo teriapéde saude; b) Objeto,
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considerado como o individuo, grupos doentes, saolipexpostos a risco que se
encontram na situacdo de demanda de cuidado, ayrejessitando de medidas
curativas ou de preservar a sua saude ou aindeedenir-se de ser acometido por
doencas; c) Instrumental de trabalho, especificadmo 0s instrumentos e as
condutas que representam o nivel técnico do comeatd no ou com o qual se
investe um saber de saude; d) Produto final, descomo a prépria prestacado da
assisténcia a saude que é produzida no mesmo nmreemtque € consumida
(PIRES, 1999).

Quando um processo de trabalho é conhecido e disquetlos protagonistas
da atividade, tal reflexdo facilita a participacdoresponsabilizacéo, tanto dos
profissionais como dos usuarios. Modificando um désmentos do processo de
trabalho podemos dar inicio na mudanca das pratiEas uma revisdo que
realizamos sobre estudos que refletiam sobre @&queais em servigos substitutivos
ao modelo asilar, verificamos como tem ocorridatac@acéo das propostas e ou
experiéncias que buscam realizar a integracao e gaental na atengdo basica. A
nossa revisao explicita que as dificuldades enada$ na efetivagcdo e continuagao
das experiéncias desenvolvidas dependem do estégaesenvolvimento técnico-
politico dos trabalhadores, usuéarios e gestoressdofcos de saude (SILVA &
MOURA-VIEIRA, 2007).

Adiantamos que, em nossa aproximagado analiticaategso de trabalho no
CAPS estudado, vamos considerar finalidade e ob@two caracteristicos do nivel
prescritivo da atividade de trabalho; e instrumled¢atrabalho e produto final como
caracteristicos do nivel do trabalho realizado.

Nesse sentido, objetivos e finalidades sao ini@ake prescritos no plano
estatal ou federal (legislacdo, propostas de paditde salde, manuais e normas
operacionais do Ministério da Saude). Em linhasaigens CAPS tém como
finalidade a acdo terapéutica em saude mental, eja, stuar proporcionando
diminuicdo do sofrimento psiquico a pessoas quesaptam agravos Severos ou
persistentes & sua saude mental e seus famili@es.objeto de trabalho é o
individuo em sofrimento psiquico em suas dimenb@gssicossociais.

Embora na nossa andlise consideremos os instrusnelgotrabalho e a
finalidade a partir da observacao e descricdo almatho realizado, estas instancias
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também séo previstas do ponto de vista prescrith@diretrizes para o processo de
trabalho em saude mental indicadas pelo SUS pregéense deve empregar como
instrumentos de trabalho o conhecimento técnicaress de psicoterapia individual
ou em grupos, oficinas terapéuticas, atividadesucdtdrias, atividades artisticas,
orientacdo e acompanhamento do uso de medicagiuiraento domiciliar e aos
familiares para que se possa obter como produsd tima prestacdo de cuidados
baseada em um projeto terapéutico individual codstade: “um conjunto de
atendimentos que respeite a sua particularidade pgusonalize o atendimento de
cada pessoa na unidade e fora dela e proponhdaa@s durante a permanéncia
diaria no servico, segundo suas necessidades” (BR&804, p. 17).

No item seguinte passamos a colocar as bases dooms@eramos como
aportes dialégicos na percep¢ao do processo dilkddi trabalho apresentado acima,
OU seja — como vamos associar as instancias pessdd finalidades e objetivos (que
englobam “prescritivamente os instrumentos indisagl@ produto final esperado do
trabalho”.) com a instancia do trabalho realizadm @s instrumentos de trabalhos
disponiveis e com o produto do trabalho efetivaméito.

3.2. O processo dialdgico do trabalho

Entendemos a nocao de ideologia, conforme apetntos trabalhos do
Circulo bakhtiniano, cométodo o conjunto dos reflexos e das interpretagdes
realidade social e natural que tem lugar no cérébraomem e se expressa por meio
de palavras [...] ou outras formas signicas” (BAKNVOLOSHINOV, 1929/1992,

p. 117).E nesse sentido que, para Bakhtin, a palavra émo sideoldgico por
exceléncia. Ou seja, as palavras marcam 0s valoraos quais 0s protagonistas da

atividade concebem a sua realidade. Miotello (2p0%/76), coloca que:
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a ideologia é o sistema sempre atual de representi;sociedade
e de mundo construido a partir das referénciastiagdas nas

interacdes e nas trocas simbdlicas desenvolvidadgierminados
grupos sociais organizados. E entdo que se podiarado modo

de pensar e de ser de um determinado grupo segehirado, de
sua linha ideoldgica, pois que ele vai apresentandcleo central
relativamente solido e durdvel de sua orientac@@mkaoesultado

de interacdes sociais ininterruptas, em que a todwmento se
destroi e se reconstroi os significados do mundosesujeitos. Se
poderda entdo dizer: o Mundo sempre novo, que senaa
ressurrei¢do plena dos sentiddd/OTELLO 2005, p. 176).

A dimensao ideoldgica compreendida como a dos eslarvestidos pelos
profissionais de salde mental no seu processabaltio, tem uma relagdo estreita
com nossas questdes de pesquisa que se propderclagecs como estes
profissionais incorporam os principios da reforrsapiatrica. Destacamos que nao
se trata apenas de procurar ouvir 0 que os prfissE dizem ser 0s seus valores
ideoldgicos, mas de compreender qual ideologialetico de profissionais de saude
mental, a equipe, assume na situacdo cotidianealtio no CAPS. Nesse sentido
assinalamos que a fala ndo é a Unica forma de Goagd®, uma vez que 0s gestos e
0S objetos materiais do trabalho passam a incarpeaores signicos de
determinados grupos sociais ao longo da histériatrdbalho naquele servigo.
Pensamos que a busca por uma possivel respostagsarguestdo antecede as duas
outras questdes norteadoras deste eStymns ajudardo a compreender como as
equipes do CAPS e do PSF se posicionam, na préticaglacdo a complexidade
dos niveis de atencdo primaria X secundaria.

Falamos anteriormente de duas ideologias que maacanena de lutas no
processo de trabalho contemporaneo em saude mantitologia biomédica e a
ideologia biopsicossocial. Passaremos agora, & gartima aproximagao do sentido
ideoldgico indicado por algumas palavras utilizadagrabalho do CAPS, a instituir
as bases discursivas, ou seja, valorativas, quegi@m o processo de trabalho que

serd analisado no item 3.3. Nossa idéia, ao recamssa concepc¢do de ideologia, é

! As outras duas questdes S&o: a prim@icamo os profissionais de salide pensam a atencaades
mental na Atengdo Basige a segund®&ual é a relacdo de trabalho do CAPS com as equipes
Saude da Familia?
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identificar o conjunto de palavras e signos quecararos valores hegemoénicos no
processo de trabalho entre o CAPS e o PSF.

3.2.1 Palavras e expressdes indicadoras de posig@enlogica

A analise preliminar dos materiais advindos da dsde prescrita nos
escritossobreo trabalho nos CAPS (arquivos) e das falas etescio trabalho do
CAPS (préatica linguageira), nos possibilitou mastia partir dos discursos dos
profissionais das equipes de saude do CAPS e Bfégtas ideoldgicos que passam
desapercebidos no cotidiano do seu trabalho e&pemnponentes importantes para
manutencdo ou mudancga de praticas de assisténtMA® MOURA-VIEIRA,
2006).

Podemos constatar que nos arquivos o emprego damtes palavras e ou
expressodes: “usuario”, “crise”, “sofrimento psiaiic‘cuidados extra-hospitalares”,
“atencdo biopsicossocial” e “insercdo da saude aherdt PSF” é recorrente. Tais
palavras, tomadas como signos ideoldgicos, pemenae campo discursivo da
ideologia psicossocial e caracterizam a idéia da nava forma de prestar cuidados
as pessoas com sofrimento mental.

Ja nos ditos registrados das praticas linguaj@bservadas nas atividades
diarias do CAPS as palavras mais recorrentes sixiente”, “surto”, “doenca
mental”, “tratamento medicamentoso”. Nao se normelamodelo diretamente, seja
biomédico ou psicossocial, mas as palavras redesggeise tomadas como signo
ideoldgico, pertencem ao campo da ideologia biooaédi

Nessa primeira aproximagao, muito simples, quessepéla marcacao do uso
de palavras percebemos que, na superficie enwacigd que foi escrito e dito) o
CAPS é assumido nos “arquivos” do SUS como o catdrsistema substitutivo e se
enuncia signatario da Reforma Psiquiatrica; embaom,seu discurso e pratica
cotidiana, adote premissas do modelo biomédico eok®jue como do campo da
atencdo secundéria. Retendo essa aparente coatraigre o campo da prescri¢cao
oficial e o campo do dito na situacdo de trabatho,seja, em linhas gerais, das
finalidades e objetivos biopsicossociais e dos runséntos e dos produtos
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biomédicos, passamos, no item seguinte a analisaraeqiéncia de atividades de
trabalho, observada e registrada no momento daljgasde campo, que serve como
material para a andlise do que se constituiu caatmalho real naquele espaco e

tempo dados.

3.3 Uma analise da situacao de trabalho entre o CAPe o PSF

Nesse novo passo da nossa analise, mobilizamoitmmoperatérios da
dialética e do dialogismo sob a forma de uma Aedisrridisciplinar da situacéo do
trabalho no CAPS estudado. Como vimos no capituieriar, a situacao de trabalho
neste CAPS foi observada durante quatro semanate(hOvembro de 2006 a 11 de
dezembro de 2006 em cada jornada diéria de trabalho

A proposta central desta parte mais aprofundadaodaa andlise € buscar
responderComo os profissionais de salude pensam/realizameacad a saude
mental na Aten¢do Basica e Qual é a relacdo deallabdo CAPS com as equipes
de Saude da FamiliaPara tanto, recorreremos aos postulados da Analis
Pluridisciplinar das Situa¢gfes de Trabalho - AP&ais especificamente as reflexdes
tedrico-praticas sobre o trabalho e a atividadeindds de pesquisas em situacao de
trabalho em suas diversas formas (SCHWARTZ E FAIT#85; SOUZA E SILVA
E FAITA, 2000); e também do trabalho com a saudRARCOIS 1989; FRANCA,
2002; MOURA-VIEIRA 2002, SAMPAIO ET AL, 2004).

Com base nos estudos desenvolvidos na interfaceErganomia, da
Ergologia e da Linguistica Aplicada as Situacded @#alho entendemos que para
analisarmos uma situagcéo de trabalho devemos éewaronta a pratica da atividade
e o discurso como sendo indissociaveis. Ao sereomeaglos em uma analise
cientifica ou profissional, uma grande distancipase o que foi a atividade real,
acontecida num espaco e tempo dado e o que é raaddodessa atividade pelo
discurso buscando entender e descrever o que) @ (fodbcesso de trabalho.

Isso quer dizer que os estudos da APST reconheaenaq falar de Analise
de Processo de Trabalho, estdo conhecendo e adaliapenas uma infima parte da
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complexidade que foi a situacdo em que a atividaddesenvolveu. Nesse sentido
s6 podemos compreender o(s) discurso(s) do traleathatividade, se englobarmos,
ao mesmo tempo, a palavra dita e a situacdo eetkml (parte atualizada pelo

contexto e parte subtendida) que a entornam (MOWHARA, 20044, p. 9).

Para compreender como se da a relacdo de trabdlieoseequipe de trabalho
do CAPS estudadce as 12 equipes de PSF da sua area de abrangénmciaiso
estudar como os profissionais e 0s usuarios desseigos vivenciam a assisténcia
em saude mental. Isso sera possivel através da@ontagfdao entre os materiais
prescritos (leis, normas, manuais, prontuariogjpgarais advindos de entrevistas e
a observacéao do trabalho realizado.

A retomada discursiva dos tracos da atividade sealda por meio da
contextualizagdo espago temporal do CAPS estuddeise sentido, retomaremos a
nossa descricdo geesquisa e, ao tempo em que reconstruiremos ai@idi nossa
pesquisa de campo, vamos analisar 0s materiais ciativo-discursivos

(observagoes, escritos, falas) em sua correlagé® gre com o contexto ampliado.

3.3.1 Contextualizacdo do CAPS no tempo e espaco

Como assinalamos anteriormente, a nossa pesquisansentra em uma
regido da cidade de Cuiabd, capital do Estado de KBeosso, em um dos quatro
distritos da regido metropolitana, que serd abardadsta reflexdo, na condicao
estrita de possuir um CAPS | e 8 unidades do P&ka-Be, portanto de uma das
areas metropolitanas com maior cobertura de equipesalde da familia neste
municipio, num total de 12 equipes. Sdo quatro adéd com duas equipes
funcionando no mesmo prédio. As outras quatro eguipstdo instaladas em
unidades individuais. Tal configuracdo nos fez opta este CAPS como local de
pesquisa.

Assinalamos ainda que este foi o primeiro CAPS délia, sob gestdo
municipal, implantado em agosto de 2002 e Unic®2@6. Sua area de abrangéncia
concernente diretamente a cinco grandes bairrosopmditanos e a mais de 60
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bairros circunvizinhos, com uma populacdo de, &apradamente, 100.000
habitantes.

Em 2002, com a implantacdo do primeiro CAPS solidgemunicipal, a
demanda era maior do que a oferta de atencéo. lddidaldades tanto de acesso
geografico (localizagdo e a precariedade do tratspacomo de acesso ao
atendimento pela equipe. Apenas aquele CAPS dd tifo dava conta de atender a
uma populacdo de 483.346 habitahteslicado para 20 a 70 mil h). Se seguissemos

a regra a risca precisariamos de mais alguns CAP&a dar conta desse
atendimento: CAPS |, Il ou Il

Para contextualizar a rede do SUS publica e coadandesse territdrio
listamos abaixo 0s seus servicos e equipamentalacionados ao nivel de

complexidade da assisténcia:

a. Atencéo Basica

« Dois Centros de Saude
e 12 Equipes de Saude da Familia
e Dois Centros Odontoldgicos Regionais

b. Atenc&o Secundéria

« Uma policlinica
e UmCAPSI

e Cinco residéncias terapéuticas

c. Atencao Terciaria

« Uma unidade de Internacéo destinada a pessoaseendEncia quimica
(a@lcool e/ou outras drogas)

« Um hospital filantrépico

e Um hospital privado

2 perfil socioecondmico de Cuiaba — volume I1l. ilngo de Planejamento e
Desenvolvimento Urbano — IPDU, 2007, p. 68.
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d. Atencdo Complementar

o Centro de Convivéncia para idosesServico de permanéncia diurna para

pessoas acima de 60 anos onde sdo desenvolvidadaddis fisicas
laborativas, recreativas, culturais, associativasdee educacdo para
cidadania.

e Um Instituto dos cegos

e Uma Associacdo para pessoas portadoras de neceEssespeciais.

a

Observamos que o CAPS estudado esta listado canogaat secundaria que

deve abranger bairros que guardam entre si umalgrdistancia geografica. T

al

situacdo implica em dificuldades de acesso deviddeficiéncia no transporte

coletivo urbano e a grande variacdo da populacaada bairro onde as unidades
Saude da Familia estdo localizadas.

de

Ao iniciarmos 0s contatos para dar inicio ao tiabale campo pudemos

perceber quesste CAPS, sendo o primeiro implantado sob gestioicipal, se

encontrava em dificuldade na questéo de gerenctaneeadministracéo de recursos

humanos, conforme constatado nos relatos de diar@ampo apresentados abaixo.

Quando fizemos o primeiro contato telefénico hauwmaa gerente, que foi

muito receptiva, conforme observamos no excerto 1:

Excerto 1 Diario de campo- 16/10/2006 (segunda-feira)

Fiz o primeiro contato, por telefone, com a geredt® CAPS estudado, quando

agendada nossa visita de apresentagéo (professocdda eu) para o dia 23/10/2006
09h00min. A gerente foi receptiva, perguntando sepeecisava que ela separas
prontuarios. Disse a ela que ndo, pois seria apguem nos apresentar e informarm
sobre o projeto de pesquisa que esta sendo desawgela UFMT, do qual eu particip
como aluna do Mestrado da Enfermagem, orientandgrmbessor Dr. Marcos Antoni
Moura Vieira.

foi
As
se
0S

O

Ja no segundo contato a mesma se encontrava dediogdica e no terceiro,

houve uma troca de geréncia, conforme excerto3:2 e
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Excerto 2 Diario de campo- 18/10/2006 (Quarta-feira)

Liguei no CAPS estudado, para adiar a reunido, peidamos no mesmo horario uma
reunido de orientagdo do mestrado. Fui informada télefone pela agente administrativa
gue a gerente se encontrava de licenca médica eequeéeveria ligar na segunda-feira
(23/10/2006) novamente, para confirmar quando eldgpia nos receber.

Excerto 3 Diario de campo- 23/10/2006 (segunda-feira)

Liguei para confirmar nossa visita e fui informadzela Auxiliar de Enfermager
responsavel pelas residéncias terapéuticas queahauira gerente. Falei com a noya
gerente que se prontificou a nos receber no diaiség (24/10/2006 as 9 horas).

=1

Seguindo as etapas propostas para a pesquisa @®,caralizamos nossa
primeira visita a0 CAPS estudado para formalizagdaossa entrada em campo
Nessa visita fizemos a apresentacéo oficial doefajle pesquisa PRATICAPS e
assinalamos que também realizariamos a nossa gasdei mestrado, conforme

podemos observar no excerto 4, a seguir:

Excerto 4: Diario de campo24/10/2006 (terca-feira)

Ao chegarmos ao CAPS estudado, as 9h15min, o pasfédarcos e eu encontramos| o
portdo encostado (sem cadeado). Entramos e encoofr@uas agentes administrativas g o
vigilante na recep¢do. Nao havia nenhum usuério.alltas agentes nos informou que

estava acontecendo uma reunido dos funcionariosagerente. Ela chamou a gerente que
nos recebeu muito bem. Falou que estava iniciammtioocgerente nesta semana e por isso o
CAPS estava sem atividade. Estava fazendo um &wanto da situacdo da unidade para

poder tomar pé da situacao.
Entregamos a ela uma cépia do resumo do projeto TRRAPS e informamos que neste

momento o objetivo era colocé-la a par de que atatde um projeto de pesquisa que gsta
em andamento e sendo realizado pela UFMT. Que projeto de avaliagdo dos CAPS de
MT. Que a SES é parceira, esta trabalhando juntas mue a responsabilidade é dos
pesquisadores da UFMT. O projeto j& passou peloit&ode ética e que apos a assinatira
do Secretario Municipal de Saude de Cuiabd, iriarmager os termos de consentimento
(mostramos quais sdo) para a gerente e os profiagoconhecerem e assinarem. Este
termo garante aos participantes da pesquisa quéumaa informacéo sera divulgada sem o
consentimento dos mesmos.

3 Além das reunides de treinamento do grupo genati(@ps) em que participaram conosco as
mestrandas de enfermagem orientadas pela profeskéceeOliveira, Inés Athaide e Cida Milhomen,
fizemos também uma preparacgdo por meio de reunde grupo de estudos CIIAD, sob orientacédo
do Prof. Dr Marcos Moura-Vieira e participacdo dasstrandas Izabella Rocha, do mestrado em
Enfermagem e Auxiliadora Vieira Filha e Claudiegigros, do mestrado em Estudos da Linguagem.
Todas com trabalhos associados aos CAPS.
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3.3.2 Analisando o processo de coleta dos dadosrgss

A partir do dia 11 de novembro de 2006 iniciamogsratalho de campo
propriamente dito. Percebemos que néo seria pbgsiakzar a coleta de dados
guantitativos (ficha senso dos pacientes) e fandasarvacdo em uma semana, como
fora orientado em reunides de treinamento do PRAPE;, pois havia ali uma
situacao peculiar decorrente de decisbes da Gdat&aude Mental no municipio de
Cuiaba. Naquele periodo, tanto o CAPS estudadog asndemais servi¢cos de saude
mental no municipio, estavam funcionando em apamasurno (manha), conforme

excerto 5:

Excerto 5: Diario de campo10/11/2006 (sexta-feira)

(...) “Ela (a gerente) informou que a SMS determimofuncionamento dos CAPS apenag no
periodo da manha a partir de hoje”.

Embora tenhamos seguido um treinamento para addettados quantitativos
e qualitativos, a pratica da realizacdo destadatilé como pesquisadora mostrou-se
muito ardua e levamos mais tempo que o previst @atender a ordem de registro e
arquivamento de informagdes. Outra questdo querilboit para o aumento do
tempo da coleta de dados quantitativos foi a n@iéncia de uma relagdo nominal
dos pacientes atendidos em cada més. No decorr@sgavacao participante e da
coleta de dados, observamos que o processo dazag@am de controle e/ou fluxo de
pacientes era muito precario e tivemos que fazsteg no direcionamento de nossas

buscas para dar conta da obtengao das informagoéefarme o excerto 6:

Excerto 6: Diario de campo16/11/2006 (quinta-feira)

Nesta data ainda nédo tinhamos o nimero de pesdeadidas durante o més de outubro, A
Téc de Enf., que é responsavel para consolidarao®sl mensais, afirmou que ndo ha uma
relacdo nominal das pessoas atendidas durante cawis. Decidimos entdo que
trabalhariamos com as informagfes das APACs (...)

Ao solicitar a relagdo das APAC(s) pensavamos queosto que essas
Autorizacdes de Procedimento de Alta Complexidade findamentais para o
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balanco financeiro do CAPS — encontrariamos infgdma atuais que nos ajudariam
a ter uma idéia do numero total de pacientes ateadno més. Nesse momento
também constatamos, com grande surpresa, que e@bdBRACSs existissem, elas
nao apresentavam uma correlacdo entre aquelas Ag&@das em um determinado
més e os atendimentos efetivamente realizados leaqués. Vejamos o relato no

excerto 7, abaixo:

Excerto 7: Diario de campo16/11/2006 (quinta-feira)

(...) Solicitei a relagédo das APACs que foram gesado més de agosto, setembro e outubro,
j& que as mesmas tém validade por trés meses. @dtearam as do més de outubro.
Certifiquei com a agente administrativa, que digismesmas, e ela me confirmou que| ndo
foram geradas APACs nos meses de agosto e setelfrthr01/10/2006 foram renovadas as
ja vencidas e em novembro seréo feitas as novas@vadas as vencidas. Encontramogs 68
formularios de Emissdo de APAC devidamente predoshé autorizados, através de jum
carimbo constando o seguinte:

CENTRAL DE REGULACAO
SuUS
EXAME AUTORIZADO
APAC n°..Preenchida..
Senha n°.Em branco...
Validade 01/10/06 a 31/12/06

Assinaturacarimbado e assinado

Com base na nossa pesquisa das APACs, seguindeasmgdes da agente

administrativa encontramos os 68 formuléarios amsmds, assim distribuidos:

Quadro 3:
MODALIDADE Ne,
Intensivo 11
Semi intensivo 23
N&o intensivo 34
TOTAL 68

Numero de usuarios atendidos no CAPS estudadonpaialidade de tratamento no més de outubro de
2006.
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Observamos que néao foi encontrado o prontuariondelas usuarios da lista
das APACs. Portanto, efetivamente, coletamos asrnrdcbes quantitativas
referentes a 67 prontuarios. Observamos aindaapepletar os dados desses 67
prontuarios, pesquisamos os dados de referénciedemieréncia em todos eles.
Observamos entdo que a maioria foram encaminhamogubros meios que nao os
da Rede SUS. Especificamente quanto aos PSF, emom® apenas trés

encaminhamentos. Ver quadro abaixo:

Quadro 4
QUEM REFERENCIOU? N.
Ninguém 18
PSF 03
Internacao 13
Centro de Saude 01
Outros 34
TOTAL 67

Numero de pacientes referenciados ao CAPS estydsde@rvico de referéncia, no més de outubro de
2006.

Essa informacdo nos indica que, pelo menos do pimtaista dos escritos
formais, ndo ha um habito do PSF em referencianscds Saude Mental para o
CAPS estudado. Mais a frente procuraremos saber,nmmio das informacgfes
coletadas nos escritos em prontuarios e nos ditosrdrevista, se na pratica diaria
da atencdo essa correlagdo se da de alguma outra. fimtroduzindo a questédo da
percepcao dos profissionais da equipe de saludeahwamh as unidades dos PSF(s)
passaremos a seguir a abordar os escritos em @riontu
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3.3.3. Confrontando os ditos em entrevistas

Quando perguntamos aos profissionais “Como vocépem a relacdo do
CAPS com o PSF?” obtivemos como respostas e corn@ntanunciados que
abordaram a questdo dos encaminhaméntosforme os excertos 8, 9, 10 e 11 que
passaremos a comentar.

No excerto 8, a técnica de enfermagem recuperastriai de uma
aproximacéo entre o CAPS e o PSF para a combinagdale como deveria ser

realizada a correlacdo entre os dois servigos.

Excerto 8 Ditos do Profissional n® 1

Ha uns dois meses atraz foi agendada uma reuniéotodos os PSFs, inclusive teve um
enfermeiro responséavel aqui no CAPS. Eles vierama paber como € o funcionamento,
quais sdo as pessoas que realmente sdo acolhidas req CAPS. De que forma eles
poderiam estar mandando aqui pro CAPS. E além disg&is ou menos de trés em trés
meses nis entramos em contato, até por conta deégiens pacientes daqui que recebem o
atendimento do PSF. Como o do Dr. Fabio (regidottebeste), do 1° de Marco, do Noyo
Paraiso |. Entdo, essas pessoas que sdo dess®tierrieles estdo aqui no CAPS. Entéo,
qguando ha necessidade dessas parceria, ai nosdgana eles, pedimos pra eles ver com o
paciente. Pedimos para ta dando assisténcia léesaéncia.
(as duas técnicas falam baixinho, combinando ovfigefalar sobre a falta do enfermeiro
na equipe).

Nesse relato, percebemos que havia uma diretrilada entre as equipes do
CAPS estudado e dos PSF(s) da area de abrangénti@aés comentarios de outros
profissionais, apresentados abaixo nos excertd¥ & 11 ocorre a referéncia ao
modo como se da esta relacdo no dia-a-dia do h@bBhquanto o profissional n. 5
diz que had uma regularidade de encaminhamentospfisgional n. 4 ndo cita as
unidades do PSF como um dos lugares a que o CAP%efaréncia e contra-
referéncia e o profissional n. 6 comenta as relgie CAPS estudado com os
PSF(s) do ponto de vista de um processo de tralggib@sta em desenvolvimento.
Vejamos a percepcéao do profissional 5:

* O profissional n. 3 ndo comentou sobre esta questa
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Excerto 9 Ditos do Profissional n°. 5

Temos recebido bastantes encaminhamentos. Ja sverafissionais do PSF fazendo visjta
aqui. Eu percebo a relacdo ok. Também quando mews do trabalho deles a gente faz
encaminhamento e ha retorno. Entdo o PSF esta samgs solicitando, a demanda, g a
gente tem recebido retorno deles.

Embora para o profissional n. 5 os encaminhamesé¢gsm numerosos e
regulares e caracterizassem uma relagcéo de referéroontra referéncia, uma vez
que o PSF estarissémpré solicitando e dandorétornd’, um outro profissional ao
listar os servicos que no dia-a-dia do trabalhoasricham usuarios ao CAPS

estudado nao se refere aos PSF(s), conforme segearto 10.

Excerto 10 Dito do Profissional n°. 4

Geralmente recebemos pacientes sim, encaminhadedrides unidades de salde, ou seja,
Policlinica, Centro de Saude, outros CAPS ou doppodhospital Adauto Botelho. Nas
recebemos, como também encaminhamos. Agora ndomasstafazendo mais
encaminhamentos para as Policlinicas, porque ndsness recebendo orientacdo da
prefeitura, que foi aberto, onde vai ser encamirdsagh foram encaminhados pra la.

Segundo a percepcao do profissional 4 os encamaritasie recebimentos
de usuarios séo feitos para os Centros de SauttesdDAPS e para o Hospital
Adauto Botelho. Tal dito, que apaga ou exclui o P&fece indicar que a diretriz
assinalada no excerto 8 e exemplificada no excértbtomo uma atividade de
encaminhamento, ndo encontra correspondéncia carptatica diaria de referéncia
e contra-referéncia.

Ao analisarmos o dito do profissional n. 6, vemas gle concorda com a
fala do profissional n 5, no que diz respeito a&téxicia de uma correlacdo entre o
CAPS estudado e os PSF, mas discorda no que geitees freqiéncia com que
eles ocorreriam. O profissional n 6 esclarece gteseencaminhamentos ocorrem em
maior nimero, se forem comparados a uma situac@riaanna qual o CAPS e o

PSF n&o se comunicavam. Vejamos 0 excerto 11:
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Excerto 11 Dito do Profissional n° 6

NOs ja recebemos aqui encaminhamento feitos por 808 antes eles nédo tinham idéia|do
que era saude mental, do que era um CAPS. Comm exendimento ou quando eles
pegavam algum caso, eles ndo sabiam para onde @mtam E com esse curso de
capacitacéo ta melhorando. E eu como responséavalrpsidéncia terapéutica eu tenho um
trabalho com os PSF da nossa regido, gracas a unfarmeira que trabalhava aqu
(aponta pra mim) e que quando eu entrei me levawcpnhecer todos os gerentes.

O dito do profissional 6 é importante pois nos prnntroduzir na nossa
analise os elementos do diadlogo e da dialética.pteendemos a partir deste dito
gue o dialogo entre os servicos esta se desenvdayemas se precisa de tempo e de
maturagdo da histéria do trabalho entre 0 CAP38Ie para que esta relacdo dé um
salto de qualidade. Ou seja, a situacdo emboraelal® ser a ideal tem se
desenvolvido para uma parceria entre o0 CAPS e o & 8€sse sentido podemos
compreender que se trata de um processo em degemoio. Assinalamos, no
entanto, que os processos de trabalho tanto podeinirecomo se manter sem
grandes modificacbes e, as vezes, podem apresemtducoes. O progresso em
direcdo a um processo de trabalho que atenda kdfides e objetivos (objetos)
depende da continuidade e aprofundamento das eslag® trabalho no que diz
respeito aos seus instrumentos e produto finalkcdWdrontacédo entre dados e ditos,
nos parece que a correlacdo de encaminhamentaiddgassentre o CAPS estudado
e os PSF(s) esta reservada a casos especificosrrnend indicado nos dados
guantitativos apresentados no quadro 4.

Uma vez que observamos a percepgao trazida pettws dmantitativos e a
percepcao trazida pela reflexdo dos profissionmssaremos a observar qual é a
percepcao dos usuarios e familiares quanto agdedale trabalho entre o CAPS e 0
PSF. Para tal recorremos a analises de algumasstaspue obtivemos ao propor a
seguinte pergunta: “Como vocé percebe e/ou vivenaiatencéo entre o CAPS e o
PSF?

Em linhas gerais, as respostas dos usuarios podemepgresentadas pela
sequéncia do dialogo travado na entrevista do geuppresentado no excerto 12,
abaixo:
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Excerto 12: Ditos dos usuarios em entrevista em gpo

-Nunca ouvi falar, O que é isso? (ficam meio ceedusem saber de que se trata).
-Ah! Postinho! Tem um postinho.

-N&o tem psiquiatra, nem neurologista nem psical&goclinico geral.

-A gente vai, mas ndo é bem atendida. Eles achamm@oedevem, nao informa direitp.
Parece que eles ttm medo. Acham que é so psiquratrace que eles tém medo da gente. A
gente pede informacado pra um... Eles falam quesaéem. Porque que ficam |4 entdo? |So
conhece Adauto Botelho. Sé sabe encaminhar a gemt&dauto Botelho.

As respostas dos usuarios revelam que ndo ha epgécde uma relacdo de
trabalho estabelecida entre o CAPS estudado e pgeRFmenos ndo em um nivel
que possa ser reconhecido no cotidiano da atereg@@bida pelos usuarios que

participaram desta entrevista em grupo.

Quanto aos familiares, a exemplo do ocorrido ngigagtas dos profissionais,
tivemos também trés tonalidades de respostas: umadp se refere ao PSF mas a
outros servicos médicos de saude, outra que dizogBSF esti presente quando
procurado pelo usuario do CAPS e uma outra queargaeve a atencao aos limites
do CAPS, conforme, respectivamente, os excerto$4la,15, abaixo:

Excerto 13: Dito do Familiar n. 1 (irm&) em entrevsta em grupo

...Eu to levando meu irméo em policlinicas tradicis, pra fazer exames médicos. Eu acho
que todos os portadores de deficiéncia mental téentgr também um quadro, do clinigo,
deles. Eu vejo assim, um desinteresse um poucogbeds estar passando pra gente, pra
gente levar o paciente ao médico, pra ver se etedigtra doenca. Ele pode ter outro tipo |de
doenca, tipo diabete. Minha mée é portadora de etebEu estou levando meu irmé&o |no
clinico. E uma dificuldade enorme, porque eles atlgae deve ter um nucleo especial para
esse tipo de pessoas, e ndo aqui na PolicliniEdes querem que tenha uma que atenda sé
as pessoas portadoras de deficiéncia mental. Eaethacho que deveria estar olhando essa
guestéao.

Excerto 14: Dito do Familiar n. 2(cuidadora de Rt)em entrevista em grupo

Temos. Toda vez que a gente procura, somos muito abendidos. A gente marca ps

consultas pra eles, porque eles sdo pessoas gueémntém doencas clinicas, ndo s$ao
pessoas que, totalmente mental, mas tém as pditésas que sdo observadas por médjco
clinico. Quando é diabete, hipertenséo, nés fazeamosadastro, que todo més a gente vgi e
pega s6 a medicacdo 14 no Centro de Saude
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Excerto 15: Dito do Familiar n. 3(cunhado)em entrevista em grupo

N&o, a atencao que ela recebe é s6 do CAPS. O mf§ém se interessou, inclusive, a
agente de saude que faz visitas em casa foi paguei |14 no PSF, pedir para incluir ela
na ficha. Ai foi a Unica vez que ela foi em caga.dfa incluir ela na ficha do PSF, mas fqra
disso nunca mais foi ACS nenhum |a, procurar sabemo que ela tava, ou se ela ta
fazendo tratamento. Entdo a Unica atencdo que etalye é do CAPS. (pergunto,e se tiver
problema clinico?).Familiar 3 irmd): Ela ndo tem apresentado. Mas se ela chegar de
apresentar a gente conversa com o pessoal do CAR&a pro Pronto Socorro.

Nossa confrontagdo entre ditos e dados serviu gergonstrar que ha uma
grande complexidade entre os prescritos escrigsoritos do trabalho e os ditos.
Ao confrontarmos os ditos extraidos dos prontuamosn os advindos das
entrevistas, observamos que ndo dizem a mesmarmpisaante a correlacao entre o
CAPS estudado e os PSF(s). Essa difereca entr® fditoparte do dialogismo da
circulagdo de sentidos em uma situagéo de trabAlmes de buscar onde residiria
uma verdade, podemos pensar que as relacdes €be® e o PSF nesta regido séo
complexas, apresentando caracteristicas divergasvidenciam as condi¢des atuais

de transicdo do modelo de ateng&o biomédico phigpsicossocial.

3.3.4 Consideragdes sobre o processo de trabalhdrero CAPs e o PSF

Em linhas gerais podemos afirmar que de acordoa®drados apresentados
a relacédo entre o CAPS e o0 PSF ¢ bastante frégihog isso pela caracterizacéo de
um processo de trabalho fragmentado que imp0de usténdia real entre as equipes
do CAPS e do PSF.

Quanto a finalidade, o CAPS apresenta dificuldades consolidar a
organizacdo e a implementagcdo do minimo das caistas prescritas para um
Centro de Atencao Psicossocial. O PSF encontrasgifeeuldade de estabelecer-se
como referéncia para a base do sistema SUS e od@@APS ndo o coloca como
prioridade para a suas relagbes de construcdoet@dat psicossocial em Saude

Mental.
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Excerto 16: Dito do profissional n. 5

H& muita rotatividade de pessoal, de profissionsé&n levar em consideragdo o sentimgnto
do paciente, ou o vinculo que ele estabeleceu. Budwito imposto. Ndo é trabalhado
discutido, profissionais de equipe e gestores. B guestdo coercitiva s vezes. Voceé faz ou
vocé faz ou vocé esta fora.

Quanto ao objeto de trabalho percebemos que osgorfais do CAPS o
identificam na pessoa do usuario em sofrimentouisigporém se sentem limitados
guanto aos conhecimentos e condi¢cdes necessatiasapsisti-lo integralmente.
Vejamos primeiro o exemplo do excerto 17, que dereea uma clientela que
corresponderia ao eixo da desintegracdo (SARACENSIOLI & TOGNONI.

1994), conforme segue:

Excerto 17: Dito do profissional n. 1

O CAPS atende uma clientela que tem transtorncereg\e persistentes. NOs atendemags a
clientela vinda de encaminhamentos. Bem como, iaemtos espontaneos, das pessoas|que
vém a procura da unidade.

No excerto 18, o profissional n. 5 se refere adig@es de instalacdes e
instrumentos de trabalho no CAPS e reivindica nredhdas condicbes para a
realizacéo do trabalho.

Excerto 18: Dito do profissional n. 5

Melhorar instalagdes e capacitagdo para os pro@imsis. Porque na sua maioria ndo
receberam capacitacdo aqui. Entdo se trabalha dea ulbrma orientada sobre a
criatividade, com o que vocé tem de recurso intéarae fora, que conseguiu. O tempo tgodo
se monitorando, 0 que eu posso melhorar? E corremdidsco de responder questoes
judiciais, porque vai fazer bobagens. E importamteapacitacio e informagao.

Ainda quanto aos instrumentais de trabalho as vhg@ées indicam que séo
utilizadas varias técnicas e recursos voltados patiaplementacdo das novas
modalidades de atendimento indicadas para o masisiobssocial, a exemplo das
oficinas de educacéo fisica e de masica. Entre@mmstrumento da medicacgdo é o
mais presente e atravessa 0 conjunto das pratisasegtam desenvolver 0s novos
instrumentos de trabalho biopsicossociais. A esspeito destacamos abaixo um
trecho da nossa observacao em diario de campoajaariicina de Educacéo Fisica:
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Excerto 19: Observacao da oficina de Educacéao fisie- diario de campo

(realizada na varanda externa do CAPS). Iniciou &®0min com 12 pessoas. Uma
usuaria(F) reclama a falta do café da manha. O Edlar fisico explica as mudancas gue
ocorreram na SMS. Relata que agora os CAPS irdoidnar apenas no periodo da manha
e que o lanche ndo sera mais feito aqui. Ele seefpgrado no “Nlcleo” e entregue no
CAPS a cada dois dias. Outra usuaria (M) reclamardedicacdo. O Educador fisigo
convida os usuarios a fazer uma fila. Um deles ajugdirar a mesa e os bancos. Formaram
uma roda e comegaram a andar em circulo, quem chégasado vai entrando na roda. As
8h30min chega moradores de uma residéncia terage(iti)

Vemos também no exemplo anterior que ha um retarnma certa logica
assisténcialista quando o lanche deixa de ser fe@toCAPS, o que poderia
representar oportunidade para uma atividade caletivpassa a ser realizado e
entregue por uma outra instancia do sistema mualidgp saude.

J& em relacdo ao produto final esperado pelo CABP®reamos que 0S
profissionais prestam a assisténcia numa abordagemmescla componentes do
modelo biopsicosssocial com o modelo biomédico gagsume algumas
caracteristicas de trabalho assistencialista, cordgpodemos verificar no relato de
visita domiciliar apresentado do excerto 20, ahaixo

Excerto 20: Visita domiciliar - diario de campo

A terceira VDfoi para ISS. Ela veio nos receber sorrindo (N¢. fundo do quintal alagadp
havia uma casa pequena, apertada e muito baixeefardo casa de boneca) que mal cgbia
a gente em pé, com duas pecas cobertas de etéMaibehavia mesa nem cadeiras... (...) |AS
Ihe pergunta sobre os filhos(...)sobre os “ratos’.)( Ela disse que eles continuam que
entram nas panelas. Perguntou sobre como esta m@staeu dinheiro (comecou receber
beneficio h&d pouco tempo). Quando pediu a ela gquaske a conta de agua e luz no |dia
seguinte ao CAPS para juntas fazerem um planejandtomo utilizar melhor o dinheirp
ISS perguntou: Mas eu vou poder comprar roupasdupa nés vamos doar. Mas megus
filhos ndo querem roupa usada, eles querem comqgpa, calcado, tudo novo. Mas néo
pode, seu dinheiro tem que ser gasto mais com @lag&o, se sobrar vocé vai juntando e
deixa guardado no banco para comprar roupa. Mas igsgente vé amanhd, como fazer,
seus filhos precisam entender que a alimentacéaig importante. Eles ndo entendem, eles
guerem roupas novas.

Obs.

1. ISS tem trés filhos, sendo dois meninos com 10a@dgle uma menina de 12 anos.
2. (...)

3. ISS ndo estd na lista das APACs de novembro, po@rseu prontuario est

o &N

registrado atendimento individual pela psicéloganfayme relato: “21-11-2006 — er
atendimento individual a usuéria veio solicitar daique sua residéncia esta tendo ratos.
Além de citar que esta sem colchdo, pois estd dasgBetalhe, para resolver o problema
ela veio solicitar p/ ‘ligar para a GAZETA- emissatle TV’ (sic). ‘Também p/ pedir médico
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p/ minha filha, pois o dente dela é tudo podretC)siA usudria continua tendo risos
enquanto fala. Sugiro a Assistente Social realeagrevista com a usuéria”.

Observamos nessa situacdo de trabalho especificaatidadade de
atendimento clinico dessa usuaria que, apesar der hdificuldade na area
organizativa, o que fica marcado pela observacadiario de campolSS ndo esta
na lista das APACs de novembraia pratica do trabalho existe uma articulacdo dos
profissionais visando a resolu¢éo dos problemagiso®No prontuario da usuéria ha
o registro do atendimento da psicéloga com a ifiea¢éo e solicitacdo de atuacéo
do profissional de Servico Social. A assistentdasppor sua vez, estabelece um
vinculo com a usuaria para ajuda-la nas questdesordamento doméstico.
Percebemos ai componentes do modelo psicosso@abugca a integralidade da
atencdo. Porém, no nosso entendimento, a articutiesses profissionais nos limites
do contato com a emissora de TV e oferecendo dasatie roupas é uma acgao
baseada em componentes assistencialistas, comuéiieap do modelo biomédico
gue embora possa trazer alguma ajuda, ainda n8ozeutonomia para satisfacéo
das necessidades daquela usuéaria e de sua faRslieebemos também que a
articulacdo com outros recursos da comunidade nésuélizada pelos profissionais,
tampouco se pensa ou se planeja trabalhar comeourrer a instancias e/ou
instituicbes oficiais (de saneamento, servicos noba vigilancia sanitaria e
epidemioldgica).

Apés analisarmos a situacdo de trabalho no CAP&a&dd a partir dos
materiais coletados, com base nos estudos des@®iva interface da Ergonomia,
da Ergologia e da Linguiistica Aplicada as Situagie3rabalho ficou claro que, na
pratica, a atividade e o discurso sao indissog&eue 0 antagonismo entre escritos
e ditos faz parte dos sentidos do trabalho. Cotdraio os materiais prescritos (leis,
normas, manuais, prontuarios), dados orais adviddaosntrevistas e observacao do
trabalho realizado, podemos afirmar que de acomdn os dados apresentados a
relacdo entre o CAPS e o PSF é bastante fragil.

Ressaltamos anteriormente que o processo de toabalalético se analisado
sob uma perspectiva marxista, mas também é dialddlor uma questdo de
organizacdo das nossas reflexdes comentamos mirasiffases do processo de
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trabalho sob a perspectiva da dialética e, na setpiéabordamos a tonalidade
ideoldgica dessas fases do ponto de vista dialdgico

Por um lado, ao consideramos que a finalidade lgjetséo caracteristicos
no nivel prescritivo da atividade de trabalho, eniGmos que o0s prescritos para o
Processo de Trabalho no CAPS estudado se basesadiretaizes e normas do plano
estatal ou federal (legislacdo, propostas de paditde salde, manuais e normas
operacionais do Ministério da Saude), mas que ebiszes pouco se colocam nos
didlogos da atividade cotidiana. Por outro ladoc@asiderarmos o instrumental de
trabalho e o produto final como caracteristicosndeel do trabalho realizado, que
também séo previstos do ponto de vista prescriimopntramos uma distancia entre
0S recursos gue se utiliza e os resultados qubtémaa atividade real. Observamos
uma lacuna a ser preenchida em relacdo a instromeat produtos que se
correlacionem efetivamente com um projeto terapéutiopsicossocial.

Ao retomarmos a perspectiva do processo de tralbafcuas relacdes com a
dimenséo ideoldgica (que comentamos inicialmentaocos aportes dialdgicos na
percepcdo do processo dialético) percebemos quealmses investidos pelos
profissionais de saude mental no seu processablaltio se incorporam ao seu fazer
e nos ajudam a compreender qual ideologia o colatas profissionais de saude
mental e a equipe assumem na situagéo cotidiatralsldho no CAPS. Percebemos
gque das duas ideologias que marcam a arena de rlatggocesso de trabalho
contemporaneo em saude mental, a ideologia biomédic a ideologia
biopsicossocial, a ideologia biomédica ainda égeh®nica.

Muitos autores tratam a questdo da atencdo a saédtal no SUS. Uns a
partir do CAPS, outros a partir do PSF.

Nosso achados concordam com Onocko-Campos e FU@a66) quanto a
complexidade do trabalho do CAPS e a importanciaedeesgatar a participagéo de
diversos autores no processo de avaliagdo. Poarademia precisa levar em conta
0 que pensam e 0 gue sentem o0s profissionais eiase@até-los como parceiros e
sujeitos que constroem o conhecimento.

Analisando o sistema de signos, significados éigasa em saude mental
utilizado por profissionais de um CAPS, Nunes |(it@08) encontra a coexisténcia
de trés modelos de atencdo: o modelo biomédico higado, o psicossocial com
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énfase na instituicdo e o psicossocial com énfaseemitorio. Concordamos com
esses autores quando dizem que ha melhora congtieedprestacdo do cuidado em
relagdo ao modelo asilar, e identificamos essaoreekh partir das analises realizadas
com os materiais do nosso estudo, como um momenttratisicdo do modelo
biomédico para o biopsicossocial. Tal coexistédeianodelos gera muitos conflitos,
pois o profissional tem que gerir dilemas de ac@o embate entre signos,
significados e praticas de diferentes ideologias nfesmo tempo em que o trabalho
prescrito aponta para novas praticas, as condig@és de trabalho ndo permitem a
renormalizacdo da atividade atendendo apenas &mev&leoldgicos prescritos nos
limites de um mesmo modelo.

A leitura dos nossos achados concorda com Jorgal, (i2007) quanto a
urgéncia na elaboracdo e/ou implementacdo de qadlifpublica voltadas para a
gestdo de recursos humanos na saude mental, posretacao que tracamos entre
CAPS e PSF fica evidente a descontinuidade das agée séo interrompidas com
freqUéncia, por exemplo, devido a alta rotatividdds profissionais.

Outros estudos, realizados a partir da perspedv®SF, Maragno (it Al,
2006); Breda e Augusto (2001) explicitam o desp@plas servigos tradicionais de
saude para lidar com o aumento da prevaléncia dmssibrnos Mentais Comuns
(TCM) e apontam o PSF como um novo modelo de ateng@nh potencial para
melhor atuac@o nestes casos. Porém em alguns esdplatuacdo do PSF com a
Saude Mental, tem revelado que o cuidado ao parfasiquico na atengdo basica é
fragmentado, por exemplo, buscando a hospitalizagfoo recurso em primeira
instancia e ndo o CAPS tendendo a prestar um cuidl@skeado na medicalizagéo, ou
seja, o PSF ndo tem sido capaz de mudar a logicau@gdo centrada no modelo
biomédico.

Nossos achados quanto a relacdo do CAPS com od?8brdam com Breda
et Al (2005) quanto ao fato de que Estratégiasalel& da Familia e de Reabilitacao
Psicossocial se colocam em estreita vinculagdo omento em que a atencao
psiquiatrica e a atencdo basica se associam. &mwetao falar em atencao
psiquiatrica percebemos que, no municipio de Cuiabga vinculacdo se encontra
em processo de transicdo predominando a atenca@mde snental com base na
ideologia biomédica. Tal situacédo fica evident@lservarmos a assisténcia prestada
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aos usuarios na pratica cotidiana do CAPS de fatesainculada das unidades de
PSF da area de abrangéncia da sua residénciataBidreconforme comentarios
feitos sobre os relatos dos excertos 8, 9 e 11 pn@demos apagar alguns sentidos
gue explicitam a existéncia de tentativas de aproximai@ CAPS e PSF expressa
pelas falas dos profissionais. Mesmo se considevaoiee ha uma grande
rotatividade de profissionais, visto que a maiw@ prestadores de servico que
entram sem concurso publico e com pouco ou nentamhecimento na area de
saude mental, esses profissionais, apesar de thderabilidade a do sistema a que
estdo expostos, procuram com sua criatividade olaracde prestar assisténcia as
pessoas com sofrimento psiquico.

Da mesma forma que para Amaral (1997), foram evidéeos problemas na
implementagdo da politica de saude mental paralebvésica relativos a definicdo
das politicas, & organizacdo do processo de tldds equipes de saude e aos
resultados alcancados, na nossa andlise compreesdgm® mesmo se 0S prescritos
portam um discurso de atencdo integral a saldeammem base territorial - a
aplicagédo dessas normas nao acontece a contemtossia realidade.

Além de todos os sentidos das correlacdes entrARs@ o PSF apontados
pela nossa analise e comparados a outros estigdisalamos ainda que, na nossa
compreensao, o efetivo desenvolvimento da correldeérabalho entre o CAPS e 0
PSF em Cuiab4 é dificultado pelo fato de o CAP&rexinfigurado no municipio
como servico de atencdo secundaria. Para aprofumdestudo dessa hipotese
precisariamos fazer uma pesquisa que pudesse assscipontos de vista da
circulagdo de sentidos ndo s6 do CAPS para o RBRQ fizemos, mas também do
PSF para o CAPS. Trata-se de um limite da nossgup@satual, que acreditamos
possa ser ampliado em futuros estudos, pois sabgo@w® possivel pesquisar as
praticas de atencdo psicossocial na sua dialéécairttulos complexos entre 0s
processos de trabalho de servicos diferentes, amglementares, da atencdo basica.
Nesse sentido, novas pesquisas precisam ser lev@sdo em conta o trabalho do
CAPS e do PSF confrontando e aprofundando ess@cetdaldgica de trabalho.

Neste capitulo apresentamos uma andlise da situkc@mbalho observada
no CAPS estudado buscando compreender como o heal@ equipe de saude
mental do CAPS se correlaciona com o PSF. A andss nossos materiais
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caracteriza um processo de trabalho em saude nfeagatentado que impde uma
distancia real entre as equipes do CAPS e do P&PBrdkimo capitulo retomaremos
as nossas questdes norteadoras e objetivos e nese@s nossas conclusdes e
consideracdes finais sobre este estudo.



10%

CONCLUSAO

Nesta dissertacdo estudamos a relacdo de trabailie & equipe de saude
mental de um Centro de Atencédo Psicossocial (CARS)suas relagbes com as
equipes do Programa de Saude da Familia (PSF) deRepido do municipio de
Cuiaba. As gquestbes norteadoras formuladas a gartiialogo da nossa experiéncia
pratica no SUS e na Saude Mental e problematizaslas leituras técnicas e tedricas
sobre a Reforma Psiquiatrica no modelo psicossdoigm, pouco a pouco, sendo
desvendados e o0s objetivos alcangcados. Na concligtdmaremos questbes e
objetivos, analises e resultados para tecer nasdl@axdes e consideragbes sobre
todo o processo de nossa pesquisa.

Inicialmente, por meio de pesquisa bibliograficaasmdo o Sistema Unico de
Saude — SUS, como o universo discursivo no quadssgem os campos discursivos
da Saude Mental e do PSF, observamos que, nosifmeso CAPS esta inserido na
Atencao Basica e o PSF deve prestar cuidado ihteg@essoas de uma determinada
area geografica incluida ai a Saude Mental. Poa@mgnalisar alguns trabalhos de
autores do campo da saude que abordaram essacteg@ti um olhar bakhitiniano,
constatamos que a ideologia dominante na concepedatencdo Béasica faz com
que o PSF pense a Atencdo Basica nos limites delovbébmédico, ndo incluindo
ai a Saude Mental. O CAPS, embora se diga sigoat@iReforma Psiquiatrica,
também tende a adotar premissas do modelo biomédiceepresentar-se como um
recurso da atencdo secundaria.

Posteriormente, na nossa leitura qualitativa dodemads advindos da
pesquisa de campoos guiamos pelos principios que norteiam oglestdeAnalise
Pluridisciplinar das Situacdes de Trabalh@PST) e daClinica da Atividade
Adotamos como eixo tedrico-metodoldgico e analitiocoés do processo de trabalho
na visdo da dialética marxista e o viés da idealalyy ponto de vista dialdgico
bakhtiniano. Em linhas gerais, com a ajuda darootdcdo de diversos planos
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enunciativos dos materiais advindos dos ditos esladie veiculavam os discursos
do CAPS, percebemos antagonismos de sentido do plenvista ideologico entre
valores biomédicos e biopsicossociais que passaapdecebidos no cotidiano do
trabalho, mas que sdo aspectos importantes pangtengdo ou mudanca de praticas
na forma de cuidar de pessoas com sofrimento gsiqui

Neste estudo constatamos que embora a prescriciabdtho do CAPS, ou
seja, o trabalho esperado, se norteie pelo modetmgsocial, o trabalho real se
renormalisa com base no modelo biomédico.

O CAPS busca realizar o seu processo de trabathdimites da sua propria
cenografia biomédica de servico secundario. Obswsaque, nessa logica de
isolamento do trabalho (restrito a equipe do CAPRS),um lado o “usuério” recebe
atendimento e orientacdes em grupo, que a familiticjpa de reunibes periddicas
para receber informagcdes e orientacbes, que se hwma adesao em relacdo ao
acompanhamento do tratamento. Porém, por outro, ladanidade basica néo
acompanha e pouco participa da evolucao dessessmde cuidados.

Diante desse panorama geral passaremos a retomaestes norteadoras
desse estudo e respondé-las resumidamente. Atirnefle sobre como se encontra o
processo de aplicacdo das diretrizes da politiceonal de saide mental nos limites
do CAPS com o PSF em Cuiabd, sendo otimistas, dgemue a correlacéo é ténue.
Mas ressaltamos que apesar da barreira impostapp&@beia concep¢do do PSF
como atencao béasica e do CAPS como atencdo semynalforocesso de trabalho
real tem procurado nivela-las como estratégiastelacéo basica. Essa contradi¢cao
de objetivos e finalidades dificulta aos profissisn na sua pratica cotidiana,
encontrar instrumentos comuns para a construcaonuerojeto terapéutico que
implique em um produto de trabalho biopsicossocial.

Quanto a forma com ou pela qual os profissionais GRPS prestam
assisténcia a saude mental dos usuarios, famihacemunidade da sua regiédo,
podemos dizer que o processo de trabalho ocorregramde medida, de forma
isolada, uma vez que se caracteriza por uma assstée perfil biomédico fechada
em si mesma, nos limites do préprio CAPS. As targatde construir um processo
terapéutico que leve em conta a comunidade, osseEisociais e institucionais da

regido e o proprio PSF sdo pontuais e esporadicas.
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Quanto aos modos pelos quais os profissionaispocam os principios da
reforma psiquiatrica € uma questao que sé podersostil a partir da perspectiva
do que se configurou no nosso estudo como a ideotpege perpassa o processo de
trabalho. Quando dissemos que o0s objetivos e diaddis detinham principios da
reforma psiquiatrica assinalamos, também, que ekias etapas do processo de
trabalho eram da ordem do primeiro registro, ow:sdp trabalho idealizado e
prescrito. Assim sendo, a matriz organizacionalSli¢S, via as coordenacbes de
saude Mental, busca a partir da prescricdo fazen cue os trabalhadores
incorporem 0s seus principios. Na pratica do trabaporém, esses principios
tedricos para serem vivénciados como condutorestid@ade, precisam de um
tempo para a adaptacdo, desenvolvimento e criag@osttumentos que lhes sejam
compativeis. Por isso colocamos os instrumentogpmaduto final como etapas do
processo de trabalho da ordem do segundo registroseja, do trabalho real
(realizado e realizavel). No espaco e no tempo geal se disponibiliza para a
construgcdo do projeto terapéutico biopsicossoclied se trava uma grande luta de
valores investidos no processo de trabalho. Nesseemto a estrutura do sistema e
seus instrumentos tém disponibilizado preferen@abe uma plataforma de base
biomédica.

Entretanto, se os valores hegemonicos no trabahb sdo os valores do
modelo biomédico isso ndo invalida que haja inwestito nos valores do campo
biopsicossocial. E preciso ter cuidado para nagoresabilizar a pessoa do
trabalhador da equipe do CAPS pelo estado de embaransicdo desse complexo
processo de trabalho. Muito pelo contrario, seguaslaeflexdes de pesquisas da
Andlise Pluridisciplinar das Situagbes de Trabathada Clinica da Atividade,
devemos valorizar a capacidade que o trabalhadodéegerir essas contradi¢cdes no
momento da sua agao cotidiana para realizar osgue,a sua renormalizacao, seria
irrealizavel. A luta cotidiana dos trabalhadoressdade mental entre os objetivos e
finalidades do que deveria realizar e os instrunseque lhes estdo disponiveis e 0
produto que dai advém é uma luta de valores, nlaetpinveste muito de si mesmo
e do coletivo, colocando em risco a propria saude.

Tendo em vistas as reflexdes acima compreendemas)ta ao NOSSO
objetivo geral que o trabalho da equipe de saude#ahdo CAPS, nos marcos da
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reforma psiquiatrica e do SUS pouco se correlagioimaponto de vista de um

processo de trabalho partiihado, com o PSF. Comgdessos entretanto que as
caracteristicas desse processo de trabalho em smidal que se embate entre dois
modelos ideoldgicos (biomédico e psicossocial) és duveis de organizacéo

(atencd@o secundéria e basica) impde uma distéealia@ntre as equipes do CAPS e
do PSF.

Quanto aos objetivos especificos, compreendemos descrevemos o
funcionamento do CAPS; identificamos que os psadizais do CAPS estudado
pouco se articulam na pratica da assisténcia a&esaédtal com as equipes do PSF;
observamos que os familiares participam passivaandat assisténcia de saulde
mental prestada pelo CAPS estudado e nao percefmanadiculagéo efetiva com o
PSF do seu bairro; e analisamos que o trabalhejpldm oficial e formalmente
(trabalho idealizado e/ou esperado) ndo se efativaratica cotidiana (trabalho real)
atendendo aos prescritos institucionais, mas sidiando as contradicoes e embates
de valores que o momento de transicdo do modetodu@o para o biopsicossocial
coloca. Enfim, podemos comentar que apesar de asdddiculdades os CAPS estéo
sobrevivendo.

Sabemos que uma pesquisa de mestrado impde limg®rais e de objetos, e
por questdo de organizagdo alguns aspectos, embpaatantes, ndo podem ser
abordados com maior profundidade. Nesse sentidstagamos de comentar dois
assuntos: o primeiro em relacdo ao papel mais #igpeclos profissionais de
enfermagem na equipe de saude mental do CAPS dstwda segundo, quanto a
organizacgdo participativa de profissionais, ussaedamiliares no movimento pela
luta antimanicomial.

Quanto ao papel especifico do profissional enfeomea equipe do CAPS,
lembramos que este ndo era um objetivo direto destado mas também
assinalamos que na pesquisa de campo esta obseriegd prejudicada pela
situacdo concreta da auséncia do enfermeiro ndrgude profissionais. Do que
observamos podemos concluir que o papel da enfemmagsuprido, sob o ponto de
vista das a¢bes mais tradicionais desta profisgfms pauxiliares e técnicos, que
entretanto, ndo assumem fungdes organizacionaser@-se ainda que diversas

atividades de grupos contam com a participacdoedeasxiliares e técnicos de
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enfermagem, mas estes profissionais se ressentepredarnca do enfermeiro.
Apesar de realizarem regularmente o trabalho grtgfatem-se a dificuldades na
conducédo ou participacdo desse tipo de atividade aubuem a auséncia do
enfermeiro.

Quanto a questao da organizacdo de profissionsugrios e familiares em
torno da defesa dos direitos a saude mental e ouegso da luta anti-manicomial,
mesmo que nao tenha sido uma questdo formalmerartéela, pode ser percebida
no processo de observagéao e interpretacéo dosiammtia pesquisa de campo.

Quanto aos profissionais da saude mental observgows$rabalham, na sua
grande maioria, em regime de contrato temporadm, $80 sindicalizados e néo
participam de associacdes e ou grupos que atuemmoegmentos da reforma
psiquiatrica.

A participacdo e organizagdo dos usuarios e famdlimaquela regido, €
inexistente do ponto de vista formal. A populacdo se organiza coletivamente para
reivindicar ou interferir nas mudancas do procels@tencdo a saude. Observamos
gueixas isoladas de usuarios ou familiares relacias a algum problema especifico
no processo de atendimento, por exemplo, a faltardemedicacao.

Na nossa percepcdo mais geral os usuarios e fegsilide pessoas que
padecem de sofrimento psiquico vivendo ha muitoptemo isolamento que
tradicionalmente tem segregado os doentes memsia didade - ao serem acolhidos
e tratados com dignidade - percebem o atendime&mopouco melhorado com a
implantagdo de CAPS na capital, como um favor, canalade. Geralmente, quando
ha demora ou dificuldades para serem atendidoferere esperar em casa, sofrendo
sozinhos até que chegue alguma ajuda, ou aceitai@raencao da policia para levar
0 seu parente até o hospital psiquiatrico. Dess#&ite® nos parece gue a garantia
dos direitos dos usuarios a uma saude digna, fiastreita dependéncia de politicos
e gestores da saude. Destes, uns sdo despreppeaadodecidir como “cuidar” da
saude mental da populagéo, outros, olham a qudatferspectiva estreita da gestéo
ou da saude mental como decorrente direta da itagi@dm do modelo biomédico,
que por concepcdo é excludente da prépria parti@gpae usuarios e familiares
como promotoredas agdes de assisténcia.
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Queremos ainda assinalar a importancia de toddsseaiplinas e atividades
programadas durante o curso de Mestrado em Enfermdg UFMT, bem como do
trabalho com o nosso orientador, tanto nas oriéetagindividuais como no
aprendizado que os encontros mensais do grupo CIdS proporcionou na inter-
relacdo com outras disciplinas, principalmentegalegia e a linglistica aplicada, as
guais deram outro significado ao nosso trabalhes&tamos ainda o suporte e a
oportunidade de trabalhar no projeto maior, o PRARS, o que nos possibilitou
utilizar os mesmos instrumentos de pesquisa (andxaslX) acrescentando 0s
ajustes necessarios para a hossa pesquisa.

Este trabalho foi muito gratificante, pois por mdéale foi possivel visualizar
o encontro de vérias teorias com o fazer cotidiapnanais ainda, avancar na
concretizacdo de um estudo onde as indagacdes ries \Guestdes de sentidos
puderam se materializar em reflexdes que posaitilit a compreensao cientifica da
distancia inegociavel entre a teoria e a pratieatddria estava tudo disponivel para
a acdo, mas a compreensao e 0 uso dos sentidos ead@res no processo da pratica
da pesquisa redimensionava a nossa percepcaogénalo com os acontecimentos
do dia-a-dia, passo a passo as questdes forarfagendo sem que tivéssemos muita
consciéncia de quanto o nosso trabalho se modifiGavem consequéncia, se
modificava a nossa percepcdo de quanto é complexmsso fazer e refazer
cotidiano, pois a nossa atividade de cuidar naesadgesar de a cada dia parecer a
mesma, se renova, e sendo ela mesma é nova, éRuotram lado concluimos que,
em linhas gerais, CAPS e PSF ndo se comunicam.trabeam, se fecham e
medicalizam ao fazerem o atendimento individuaadado da pessoa portadora de
transtorno mental; Por outro lado, em linhas majeeificas, em uma olhada mais
detalhada e com a ajuda das lentes da andlisegid@ldo discurso, vemos que
embora o panorama geral da assisténcia seja preatteygxistem discursos e acoes
ndo hegemdnicas, que atravessam o cotidiano dac&dude trabalho em saude
mental e buscam, via a renormalizacdo de algumesslaates, uma saida para a
saude mental efetiva dos sujeitos profissionaisos sujeitos usuarios e seus
familiares.

As teorias que utilizamos associadas a Andlisedgizd da situacdo de

Trabalho e 0 modo como elas nos permitem modifgcdorma como vemos as
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correlacdes entre o prescrito e o real - ao diper @ real, a pratica, é a fonte do
sentido e é o0 que valida a atividade — é uma das dificeis mudancas de
paradigma que insistimos em aplicar em nosso estdoonsciéncia de que o
trabalho se renormaliza a cada vez que repetimas atimvidade, utilizando nosso
corpo, nossas emocoes, nossas disposicoes, na@dsmsv nos fazem compreender
gue estamos sempre influenciando para que hajampasiaas praticas, nos meios e
nas formas de cuidar da salude e da salde mentdmPanca o produto final do
nosso trabalho é resultado Unico e exclusivo dasasodecisdes. Nesse sentido
nosso trabalho de pesquisa contribui com um didipoosio estagio atual da
correlacdo entre CAPS e PSF em Mato Grosso, indiicamecessidade de refletir os
limites, desafios e avancos ideoldégicos na desag@& do modelo
hospitalocéntrico. Uma grande contribuicdo quealamia pode dar a esse processo
€ olhar para o trabalhador da saude mental semalilifh-lo pelo estagio
encontrado em um estudo ddividade realizada em determinada situacao de
trabalho. Porém, toma-lo como aliado no sentidajdda-lo a compreender quantas
contradi¢cfes ele tem que gerir para dar contaalzae a atividade de salde mental
nos limites do processo de trabalho psicossocial.
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ANEXOS



ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(profissionais do CAPS)

Pesquisa:Analise da efetividade das praticas terapéutieakzadas nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) do Estado de Mato Grosso.

Pesquisadores e instituicdes envolvidaBrof2.Dra. Alice G.Bottaro de Oliveira e Professora
Ms. Samira Reschetti Marcon - Faculdade Enfermad#aMT fone: 3615-8810 Prof. Dr.
Marcos Antonio Moura Vieira e Professora Ms. Ang@listina César Terzian - Faculdade

de Ciéncias Médicas - UFMT- 3615-8850; Aurea Aksisibert-SES/MT- 3613-5469.

Objetivo principal: o tratamento realizado nos Centros de Atengao $sical (CAPS) DE
Mato Grosso

Procedimentos:serdo realizadas entrevistas gravadas, observaciiesagem de algumas
situagBes de atendimento nos CAPS (oficinas deiteracupacional, reunides de familia,
atividades em grupo, consultas, etc.) as gravaedBknagens terdo objetivo analisar o
tratamento realizado pelos profissionais e ndoca@hghs das pessoas atendidas. Todas as
gravacoes e filmes serdo confidenciais, serdo d@emsob a guarda dos pesquisadores de
cada CAPS, ndo sendo de nenhum modo exibidavolgallas para outra finalidade.

Possiveis riscos e desconfortaisco nenhum, desconforto minimo.

Beneficios previstosmelhoria do tratamento as pessoas com doencasisneataCAPS do
Estado de Mato Grosso.

L PR , fui
informado dos objetivos, procedimentos, riscosrefieios desta pesquisa, descritos acima.
Endento que terei minha identidade preservadanasseu nome e identidade pessoal ndo
serdo divulgados; terei garantia a protecdo de animagem e as informacgdes desta pesquisa
serdo divulgadas sem estarem relacionadas com np@sgoa e ninguém, alem dos
pesquisadores, ter4 acesso aos nomes e imaggmarticipantes desta pesquisa.

Entendo também que minha participacéo € voluntéuaeja, durante a realizagdo da pesquisa,
poderei solicitar mais esclarecimento sobre elere tiberdade de recusar-me a participar ou
retirar 0 meu consentimento de participacdo da rmesm qualquer momento, sem sofrer
nenhuma penalidade.

Portanto, confirmo que explicou-me o objetivo de
realizar esta pesquisa e orientou-me sobre com® aseninha participacdo na mesma. Li e
compreendi 0 que consta deste documento. Concordpagticipar desta pesquisa e, apés
assinar este documento em duas vias, ficarei coanadmia do mesmo.

ASSINAtUra dO PArtICIPANTE ... ...uuueeiiieiiieiieiiiiei et eeeee e e e e e e e aeeeeaeaeaeaeaaeaaaens pereeeees
Assinatura do PESOUISAOL..........ciiiiiiieie e e

Em caso de necessidade, contate a Dr2. Alice @uidodle Oliveira no telefone 3615-8810
ou no e-mail;: nesm_mt@yahoo.com.br

Data (cidade/dia més e ano) e d de 2
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(usuarios e familiares)

Pesquisa:Analise da efetividade das praticas terapéutieakzadas nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) do Estado de Mato Grosso.

Pesquisadores e instituicbes envolvidaBrof2. Dr2. Alice G.Bottaro de Oliveira e Prof2 Ms.
Samira Reschetti Marcon - Faculdade Enfermagem/ URbhe: 3615-8810 Prof. Dr.
Marcos Antonio Moura Vieira e Professora Ms. Ang@listina César Terzian - Faculdade
de Ciéncias Médicas - UFMT- 3615-8850; Aurea Aksisibert-SES/MT- 3613-5469.

Objetivo principal: o tratamento realizado nos Centros de Atengao $sical (CAPS) DE
Mato Grosso

Procedimentos: serdo realizadas entrevistas gravadas, obsereafffigagem de algumas
situagBes de atendimento nos CAPS (oficinas deiter@cupacional, reunides de familia,
atividades em grupo, consultas, etc.) as gravaedBknagens terdo objetivo analisar o
tratamento realizado pelos profissionais e ndoca@hghs das pessoas atendidas. Todas as
gravacdes e filmes serdo confidenciais, serdo d@emsob a guarda dos pesquisadores de
cada CAPS, ndo sendo de nenhum modo exibidavolgallas para outra finalidade.
Possiveis riscos e desconfortasco nenhum, desconforto minimo.

Beneficios previstosmelhoria do tratamento as pessoas com doencasasieots CAPS de
estado de Mato Grosso.

U et e e——— e e e et et ee et te———eatea e e et araarea e ,  fui
informado dos objetivos, procedimentos, riscosrefieios desta pesquisa, descritos acima.
Endento que terei minha identidade preservadanassgeu nome e identidade pessoal ndo
serdo divulgados; terei garantia a protecdo dearimhgem e as informacgdes desta pesquisa
serdo divulgadas sem estarem relacionadas com medspa. Somente 0s pesquisadores,
terdo acesso aos nomes e imagens dos particiglstaspesquisa.

Entendo também que minha participacéo é voluntduiaeja, eu posso nao querer participar,
e que durante a realizacdo da pesquisa, podei@tagomais esclarecimento sobre ela e terei
liberdade de recusar-me a participar ou retirar e roonsentimento de participacdo da
mesma em qualquer momento, sem sofrer nenhumadsaake sem que a minha assisténcia
no CAPS seja prejudicada.

Fui informado ainda que a minha participacdo ngssguisa nao trara nenhum risco & minha
saude.

Portanto, confirmo que explicou-me o objetivo
de realizar esta pesquisa e orientou-me sobre sendoa minha participagdo na mesma. Li e
compreendi 0 que consta deste documento. Concondpagticipar desta pesquisa e, apos
assinar este documento em duas vias, ficarei coanadmia do mesmo.

F NS P (U] = e (oI o F= T A (o] o F= g L= U permnen

e do familiar OU reSPONSAVEI).........oeiii i e e ae e e e e e
Assinatura do PESOUISAOL..........iii i nnees

Em caso de necessidade, contate a Dr2. Alice @uidodle Oliveira no telefone 3615-8810
ou no e-mail: nesm_mt@yahoo.com.br

Data (cidade/dia més e ano) de de 2
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ANEXO 3 - ROTEIRO PARA OBSERVACAO NOS CAPS

DADOS GERAIS

Nome da Instituicdo: Endereco: - Tempo deshcionamenta

Estrutura fisica: imovel proprio ou “alugado” descrever aspectos igedo prédio,
quantificar e descrever todos o0s ambientes com liobiequipamentos e funcdo no
atendimento dos usuarios.

Equipe: descrever numero e distribuicdo nos turnos dedoamento

Clientela: descrever nimero de atendidos por modalidade denteato (intensivo, ndo
intensivo e semi-intensivo), fluxo de atendimento.

Horérios de funcionamento: cronograma de atividades previstas.

PERIODOS DE OBSERVACAO (dia/horario)
Observar e relatar minuciosamente

a. Como os profissionais realizam (ou participam, @eordenam) as situacbes de
atendimento com os usuérios e familiares nas efapasdo atendimento (formas
de atendimento — acolhimento, vinculos, desempgmbfissional). Por exemplo,
recepcao, consultas, oficinas, grupos, atividade$ader e ocupacionais, lanche e
outras refeicdes, prescricdes e formas de oriemtalgdconduta medicamentosa,
visita domiciliar e outras.

b. Como os profissionais participam dos processos rasimativo-terapéuticos
(discusséo de casos, definicdo e alteracdo de itadal terapéutica para os
pacientes, admissdo e alta; observar atividaddzadas e livros de registro e
prontuérios - frequéncia e qualidade dos registros)

c. Como os profissionais trabalham em equipe, atuaspecifica de cada profissional
no processo de trabalho, autonomia/complementarididtrabalho, freqiéncia e
dindmica da discussao de casos).

d. Como os profissionais e usuarios participam (ou pditicipam) de processos de
gestdo (escolha de gerente, assembléia, consedttosgassociacdo de usuarios e
familiares, venda e aquisicdo de produtos, avaliagétrabalho, etc.) e de decisdes e

avaliacao das praticas realizadas no CAPS.
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ANEXO 4 - FICHA CENSO PACIENTE /CAPS

PRATICAPS-MT
CNPq: 554534/2005-3

R CNP Analise da efetividade das praticas terapéuticas dos
g € Centros de Atengio Psicassocial (CAPS) de Mato Grosso

NESM:

Nicleo de Estudos M
em Saude Menial

Ficha Censo Paciente/CAPS

CTEd

i 2.ID do Servigo: ... o, WiW

i. ID Paciente:

3. Iniciais Paciente: ...

4. N. Prontuario: L1 11 13 O

5. Data de nascimento:

O0/00/0000
00

6. Idade:

7. Sexo:
7.1 D Masculino
7.2 L1 Feminino

8. Naturalde: ..., UF ...
' 9. Procedéncia:

9.1 [ pa cidade/municipic de captacio
9.2 [] e outra cidade/municipio. Qual?

10. Area de Procedéncia:
10.1 D Urbana
10.2 D Rural

11. Situagao conjugal:
111 D Casado(a)
12 ] Solteiro(a)
113 D Divorciado(a)/Separado(a)
14 [ Vitvo(a)

12. Escolaridade: [] [] anos completos
13. PrOfiSS&0: ..o L ] ]
14. Diagnostico (CID 10): Bl LI E]

15. Tempo de tratamento no servigo: i
15.1 Data acolhimento: {

OO/00/0000

15.2 Ultima observacio:
Ty i i ]

15.3 Tempo de tratamento em dias: D D I:I D |

16. Modalidade de atendimento no més:
16.1 L] Intensivo
16.2 D Semi-intensivo
16.3 D N3o intensivo’

17. Ultima prescricio:

a D Amitriptilina
XS . S e e

72 ] Carbamazepina (Tegretol®)

wa ] Cloropromazina (Amplictil®)

17.4 D Diazepan
[ OEEE e et

17.5 L__I Fenitoina
Dose: ................

17.6 L] Fenobarbital (Gardenal®)

17.7 [ Haloperidol (Haldol®)
o e T

17.8 [1 Prometazina (Fenergan®)
| 5] o PR

17.9 l:l (075 § o, S S - S
DOSEL . ciossscrviscmnmissnsimassidar siviasimmmsais

17.10 D Sem prescricao

18. Data da dltima prescrigdo:

O0O/80/0000

19. Pesquisador: .........ccccecinvvnnnens 0o
20.pata: [] D/D I:J/D I |

Av. Fermando Correa da Costa s/n?, Campus Universitario, CCBS 1, Sala 105, Fone 3615-8823, e-mail: nesm_mt@vyahoo.com.or
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ANEXO 5 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA GRAVADA COM
PROFISSIONAIS DOS CAPS

Em grupos de 2 e 4 profissionais, definidos, aleatwente, e realizada depois dos
questionarios.

Data da entrevista: / /

e Como vocé define a clientela que procura o CAPSenQséo eles e de que eles
necessitam?

e De que forma e com o que vocé acha que o CAPSilmoirdjuda essas pessoas que
0 procuram?

e O que vocé acha que o CAPS oferece de melhor paetamento dos pacientes?
(pontos fortes)

e Em qual (is) aspecto (s) vocé acha que o tratanmaettado no CAPS poderia ser
melhorado? (pontos fracos) de que forma?

e De que maneira vocé participa da discussdo de gasosquipe? Quais sdo as
atribuicdes/responsabilidades nessa discussaoi(@efide modalidade, indicagéo de
atividades/oficinas, medicagéo etc.)?

e Como vocé define o trabalho da equipe deste CAPS?

e Sao desenvolvidas atividades fora do CAPS (das fpuam informadas e
observadas) com os pacientes de forma esporadicatioeira? Onde? Quando?
Com que finalidade?

e Se pudéssemos, de uma forma ideal pensar em methtr@amento oferecido no
CAPS, o que vocé gostaria de fazer ou propor?

e Como vocé percebe a relagcao do CAPS com o PSF?



ANEXO 6 —ROTEIRO PARA ENTREVISTA GRAVADA COM USUARIOS E
FAMILIARES DO CAPS

Data da entrevista: / /

A - IDENTIFICACAO
Usuario ()  Familiar () Se familiar, qual € ¢agdio de parentesco:
Idade:
Sexo:
Escolaridade:
Trabalho:

Composigao familiar (membros que compdem e a [jzatiéio do usuario nesse grupo):

B - TRATAMENTO RECEBIDO

Fale:

1. sobre o tratamento nesta instituicdo (tempaatarhento; quem o atende; em que
consiste o tratamento; como percebe a assistéadguipe; o que espera deste tratamento;
como acha que deveria ser o tratamento; compamgie o tratamento realizado nesta
instituicdo e outros tratamentos realizados enasutrstituicoes).

2.Como vocé percebe e/ou vivenciou a atencédo ent@db'S e o PSP



ANEXO 7 — TERMO DE APROVACAO ETICA DO PROJETO DE
PESQUISA

Ministério da Educag&o
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
HOSPITAL UNIVERSITARIOJULIO MULLER

Comité de Etica em Pesyuisa do Hospital Universitario Jilio Miiller
Registrado na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/97

TERMO DE APROVAQAO ETICA
DE PROJETO DE PESQUI_SA, j

REFERENCIA Pro;eto de protocolo N° 371 CEP HUJMIOS
“COM PENDENCIAS”

APROVADO “ad referendum”

APROVAGCAO FINAL

NAO APROVADO

O projeto de pesquisa intitulado:“Analise da Efetividade das
Praticas Terapéuticas dos Centros Psicossocial (CAPS) de Mato Grosso*
encaminhado pelo(a) pesquisador(a), Alice Guimaries Bottaro de Oliveira
foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, em reunido
realizada dia 14/12/2005 que concluiu pela aprovagéo final, tendo em vista que
atende a Resolugao CNS 196/96 do Ministério da Salde para pesquisa
envolvendo seres humanos.

Cuiaba, 14 de dezembro de 2005.

%\Y\I_BML

Profa. Dra. Maria Aparemda nhoi Galva
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HUJM

Hospital Universitério Jilip Miiller
Rua L, SN. Jardim Alvorada. CEP 78048-790 Cuiaba —MT, Brasil
Fone: 65-615-7302. e-mail: cephuim@cnd.ufmt hr

12¢€



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

