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RESUMO Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratdria e descritiva,
que visa a analisar a percepcao dos profissionais com relacéo a sua pratica nos Centros de
Atencao Psicossocial Il (CAPS Il) de Santa Catarina. Os dados foram coletados nos 12 CAPS
Il do Estado, através de entrevistas semiestruturadas com 12 coordenadores e aplicacao
de questionarios abertos com 24 técnicos. Os relatos foram analisados sob a ética her-
menéutico-dialética. Os resultados sugerem, a partir da percepcdo dos profissionais, que
os CAPS Il de Santa Catarina trabalham no limiar da institucionalizagcdo e que os usuarios
nao contam com adequado suporte social e comunitério fora das instituicdes que prestam
assisténcia a salde mental.

PALAVRAS CHAVE: Centro de Atencao Psicossocial; Saude Mental; Rede de Saude; Inter-
setorialidade; Institucionalizacéo.

ABSTRACT This is a qualitative, exploratory and descriptive study which aims to analyze the
perception of professionals regarding their practice in Psychosocial Care Centers Il (CAPS II) of
Santa Catarina. Data were collected in the 12 CAPS Il of the State, through semi-structured in-
terviews with 12 engineers and questionnaires opened with 24 technicians. The reports were
analyzed from the perspective hermeneutic-dialectic. The results suggest, from the professio-
nals’ perception, that the CAPS Il Santa Catarina work on the threshold of institutionalization
and that users do not have adequate social and community support outside of institutions that
provide mental health care.

KEYWORDS: Psychosocial Care Center; Mental Health; Health network; intersectoriality; Insti-
tutionalization.
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Introducao

A Reforma Psiquidtrica Brasileira, iniciada no fim da
década de 1970, possibilitou uma transformagao na as-
sisténcia a satide mental, propondo novos espagos para
os sujeitos com sofrimento psiquico intenso, que antes
tinham apenas o manicémio como alternativa de ‘tra-
tamento’. Com o intuito de superar as necessidades da
internagdo no hospital psiquidtrico, foram criados ser-
vicos substitutivos, os quais tém como proposta prestar
assisténcia as pessoas que sofrem com transtornos men-
tais de maneira que possam manter um nivel satisfaté-
rio de convivéncia e intera¢do no contexto social.

A trajetéria da reforma ¢é repleta de discussoes so-
bre a assisténcia em satide mental, e propiciou uma nova
regulamentagio do funcionamento dos servicos. Em
1992, o Ministério da Satide regulamentou os servigos
de sadde mental através da Portaria no 224/MS, apro-
vada pelos coordenadores e assessores de satide mental
dos Estados (BRASIL, 1992). Em 2001, foi sancionada
a Lei Federal no 10.216, conhecida como ‘Lei da Refor-
ma Psiquidtrica’, que propde um redirecionamento da
assisténcia em satide mental (BRASIL, 2001).

Os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS) foram
os primeiros servicos criados com uma nova proposta de
atencio a satde mental e incentivaram o Ministério da
Satde a regulamentar a implantagio e o financiamento
para ampliar os servigos por todo o Pais (AMARANTE,
1998). A Portaria no 336/GM, estabelecida em 2002
pelo Ministério da Satde, redefiniu os parimetros da
Portaria no 224/92 e ampliou a abrangéncia dos CAPS,
que passam a ser constituidos por modalidades de ser-
vigo de acordo com a abrangéncia populacional: CAPS
I (municipios acima de 20 mil habitantes), CAPS II
(entre 70 mil e 200 mil habitantes), CAPS III (acima
de 200 mil habitantes), CAPSad II (acima de 70 mil
habitantes) — para usudrios de dlcool e outras drogas — e
CAPSi II (cerca de 200 mil habitantes) — voltado para
criancas e adolescentes (BRASIL, 2002). Conforme
a Portaria/GM n° 336/02, os CAPS sio estruturados
para organizar a rede de atencio a satide mental, aten-
der diariamente a populagao em seu territério e prestar
acompanhamento clinico e reabilitacio psicossocial aos
sujeitos com sofrimento psiquico intenso (BRASIL,
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2004a). Contam com uma equipe multidisciplinar for-
mada por psiquiatra, psicélogo, enfermeiro, assistente
social e outros profissionais, que devem prestar cuida-
dos aos usudrios através de atendimento individual e
em grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
atendimento da familia e atividades comunitarias, entre
outros servicos, conforme a modalidade dos CAPS.

Em 2011, foi instituida a Portaria GM n° 3.088,
que cria, amplia e articula pontos de atengio a satde
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas no ambito do SUS. Essa portaria sinteti-
za todo o processo de rede de aten¢io a satide mental,
a partir da 6tica do combate ao abuso de substancias,
e coloca os CAPS na categoria de atengio psicossocial
especializada, vinculando-os a uma extensa rede, que
inclui desde os dispositivos da aten¢ao bdsica até os de
emergéncia, aten¢ao hospitalar e estratégias de desins-
titucionalizagao, entre outros (BRASIL, 2011). Apesar
de jd em vigor, as provisoes dessa portaria, na prética,
encontram-se ainda em estdgio de implantagio, o que
nos leva a considerd-la como incipiente em sua influén-
cia sobre a prética profissional nos CAPS.

A atengio psicossocial prestada pelos CAPS pres-
supoe um acolhimento dos sujeitos com sofrimento
psiquico e transtorno mental, um conjunto de agoes
que visam a substitui¢do da légica manicomial como
base de sustentagdo tedrica para o cuidado em satde
mental e do modo asilar como paradigma das prdticas
dominantes (OLIVEIRA, 2009). Costa-Rosa (2000,
p.155) salienta que, nesse modelo

[...] @ loucura e o sofrimento ndo tém de ser re-
movidos a qualquer custo, eles sio reintegrados
como partes da existéncia, como elementos com-
ponentes do patriménio inaliendvel do sujeiro.

Yasui (2009) aponta a atengao psicossocial como
o paradigma transformador da reforma psiquidtrica,
visto que implica inventar um novo modelo de cuidar
do sofrimento psiquico através da criagio de espagos de
constitui¢io de relagdes sociais baseadas em principios e
valores que possibilitam reinventar a sociedade, de for-
ma que haja um espago para o sujeito dito louco.
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Conforme menciona Amarante (2008), ¢ fun-
damental para os CAPS: oferecer estruturas flexiveis,
evitando tornarem-se espagos burocratizados, repetiti-
vos, os quais tendem a trabalhar mais em rela¢io com a
doencga do que com as pessoas; propiciar o acolhimen-
to aos sujeitos que estio em crise e as demais pessoas
envolvidas (familiares, amigos e outros), de forma que
seja construida uma rede de relagoes entre a equipe e os
sujeitos que fazem parte desse contexto; realizar o traba-
lho terapéutico direcionado para enriquecer a existéncia
dos sujeitos; desenvolver suas habilidades para atuar no
territdrio, ou seja, desenvolver relagées com os diversos
recursos presentes na comunidade (associagoes de bair-
ro, atividades esportivas, entidades comerciais); atuar
embasados no principio da intersetorialidade, ou seja,
criar estratégias que tenham interface com os diversos
setores sociais, principalmente com os servigos existen-
tes no campo da sadde mental (cooperativas, residéncias
de egressos, unidades psiquidtricas em hospitais gerais,
entre outros servigos) e da saide em geral (unidades de
satde, Estratégia de Sadde da Familia e hospitais ge-
rais); organizar a rede de atengio aos sujeitos que pas-
saram um longo periodo internados em hospitais psi-
quidtricos ou que estdo em situagio de vulnerabilidade,
que precisam desenvolver autonomia, independéncia,
enfim, necessitam de acompanhamento para realizar as
atividades cotidianas e para a reinser¢ao social; partici-
par ativamente para que as politicas de satide mental
e atengdo psicossocial organizem-se de forma que haja
cooperagao, sincronia de iniciativas e envolvimento dos
atores sociais.

Para o fortalecimento da rede de atengdo a sau-
de mental é necessdria uma articulagio entre recursos
econdmicos, sociais, afetivos, culturais, religiosos, sani-
tarios, que possibilitem o cuidado e a reabilitagao dos
sujeitos. Dessa forma, os CAPS sao dispositivos que
devem estar situados no nucleo da rede de servicos de
satde e em outros setores, que so fundamentais para a
inser¢io dos sujeitos excluidos da sociedade (BRASIL,
2004a).

No Brasil, em diversas regioes, foram realizadas
pesquisas sobre o trabalho nos CAPS (NUNES ez 4/,
2010; CAMPOS et al, 2008; KANTORSKI, 2007),

demonstrando que existe uma grande preocupagao por
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parte das universidades com o trabalho desenvolvido
nos mesmos, interesse que favorece o desenvolvimen-
to e o aprimoramento da qualidade da aten¢do a sau-
de mental em nosso pais. A relevincia percebida nessas
pesquisas incitou o desejo de investigar especificamente
os CAPS de Santa Catarina, Estado que vem hd algum
tempo construindo sua rede de atengio a saide men-
tal. Imaginamos, ao empreender este estudo, que hd,
no contexto dessa construgio continuada, um exercicio
constante de mudanca de paradigma e invencdo de no-
vas préticas. E um processo complexo, comum no con-
texto da reforma psiquidtrica, que envolve mudancas de
comportamento, de cultura, e que consequentemente
gera inseguranga e resisténcias. Sendo assim, existe um
grande risco de continuar perpetuando a instituciona-
lizagao dos sujeitos, modelo que talvez oferega mais se-
guranca aos profissionais que apresentam dificuldades
diante de situagdes que exigem inovagoes nao apenas na
prética, mas no modo de sentir, pensar, olhar os sujeitos
com sofrimento psiquico intenso.

Diante desse cendrio, com intuito de conhecer o
trabalho nos CAPS, esta pesquisa foi elaborada com o
objetivo de analisar a percep¢io dos profissionais com
relagdo a sua pratica nos CAPS de Santa Catarina.

Percurso Metodoldgico

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, ca-
racterizada como exploratéria e descritiva. Definiu-se
como campo da pesquisa a rede de CAPS II de Santa
Catarina, em func¢io de essa modalidade prestar atendi-
mento especificamente aos sujeitos diagnosticados com
algum ‘transtorno mental’ e aos egressos de hospitais
psiquidtricos. Os CAPSad II (referéncias para pessoas
que apresentam problemas relacionados ao consumo
de dlcool e outras drogas) e o CAPSi II (referéncia no
atendimento de criancas e adolescentes com sofrimento
psiquico) nao participaram da pesquisa por atenderem
a perfis especificos de usudrios, suscitando temas que
nao se pretendia abordar neste estudo.

No Estado de Santa Catarina, a época do estu-
do (2011), existiam 75 CAPS, sendo 44 CAPS I, 12
CAPS 11, dois CAPS 111, 11 CAPSad II e seis CAPSi 11
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(SANTA CATARINA, 2011a). O campo de pesquisa
ficou delimitado aos 12 CAPS II, que estdo distribuidos
por todas as regioes do Estado.

Os participantes da pesquisa foram os coordena-
dores e técnicos dos 12 CAPS II de Santa Catarina. Para
definir o nimero de profissionais e qual categoria pro-
fissional abordar, foram consideradas informacées da
Portaria/GM n° 336/02. De acordo com essa Portaria, a
equipe minima com nivel superior de um CAPS II ¢ de
seis profissionais, sendo que duas categorias sao defini-
das (médico e enfermeiro) e as outras quatro podem va-
riar de acordo com as necessidades da unidade. Diante
dessa configura¢io proposta pelo Ministério da Satude,
considerou-se que a participagdo dos 12 coordenado-
res e de 24 técnicos dos CAPS II — sendo dois de cada
unidade — seria satisfatdria para prestar as informagoes
necessarias a esta pesquisa.

Entendemos que os coordenadores nio s6 exer-
cem um papel fundamental na agio dos CAPS, a par-
tir de sua lideranca na esfera organizacional, mas tém
também um conhecimento geral dos processos politi-
cos, administrativos e técnicos que condicionam a agio
técnico-assistencial dos servicos. Quanto 2 participacio
dos técnicos, ficou delimitada as categorias profissionais
de nivel superior (psicélogo, médico, assistente social e
enfermeiro, entre outros) porque estes estao, de manei-
ra geral, nas diversas unidades, diretamente em contato
com os usudrios e familiares, e com uma responsabilida-
de maior no que diz respeito ao trabalho de atendimen-
to, o que lhes aporta a obrigac¢io de uma aproximacao
mais aprofundada com a realidade investigada.

Optou-se por nio definir uma categoria profis-
sional especifica, por considerar-se que a interdiscipli-
naridade estd definida como principio estruturante da
reforma psiquidtrica e, além disso, independentemente
da funcio exercida, todos esses técnicos de nivel supe-
rior possuem informagoes importantes para a pesquisa.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevis-
tas semiestruturadas com os coordenadores e aplicagao
de questiondrios abertos aos técnicos graduados. Essa
forma foi preferida devido a viabilidade, ja que as en-
trevistas implicavam visitas em unidades localizadas em
diversas regides de Santa Catarina. Dessa forma, as en-
trevistas com coordenadores puderam ser realizadas ao
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mesmo tempo em que os dados eram coletados com
os outros profissionais. Os participantes foram desig-
nados por nimeros de 01 a 35, indiferentemente de
serem coordenadores ou profissionais. Assim, os dados
apresentados nao diferenciam sua origem de acordo
com a fungio ocupada, pois nio era objetivo deste
artigo apresentar as diferenciacoes de percep¢oes ou
compard-las, mas colher um apanhado geral das per-
cepcoes dos profissionais, em fungbes administrativas
e técnicas, com relagio a suas prdticas, ou seja, descre-
ver e explorar, fundamentalmente, o funcionamento
do trabalho profissional nos CAPS, na visio desses
profissionais.

Para a realizacdo das entrevistas semiestrutu-
radas, foi elaborado um roteiro, utilizando-se das as
mesmas questdes contidas no roteiro para a formu-
lagao dos questiondrios abertos. Antes das entrevistas
e da aplicagao dos questiondrios, foi assinado pelos
participantes o “Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido”, conforme a Resolugao no 196/96 do Con-
selho Nacional de Satde. O projeto desta pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
por meio do processo no 1004/367298.

Os dados das entrevistas e dos questiondrios ge-
raram trés categorias: 1) Atendimentos nos CAPS II;
2) Articulagao dos CAPS II junto a rede de satde; e
3) Atividades intersetoriais no territdrio. A categoria 1
gerou, ainda, trés subcategorias vinculadas a categoria
principal: 1.1) Atengao a Crise; 1.2) Projeto Terapéu-
tico Singular e Profissional de Referéncia; e 1.3) Ofici-
nas e Grupos. Na categoria 2, formulamos quatro sub-
categorias: 2.1) Atengao Bésica de Saude; 2.2) Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU; 2.3)
Leitos Psiquidtricos em Hospital Geral; e 2.4) Servi-
cos Residenciais Terapéuticos (SRT). J4 na categoria 3,
nao encontramos necessidade de subdivisao, portanto,
ela é apresentada de forma monolitica.

Os relatos apresentados no texto sio transcri-
¢oes literais das entrevistas e recortes dos questiond-
rios, os quais foram analisados sob a ética do pensa-
mento hermenéutico-dialético, a partir das obras de
Habermas (2009), Gadamer (2002) e Stein (1987).
Essa abordagem prop6e compreender a realidade
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em transformagio dentro de um contexto histérico e
preconiza, ainda, a andlise de contetdos implicitos e
explicitos.

A anilise foi desenhada conforme uma perspec-
tiva hermenéutico-dialética a que nos referimos como
‘Percurso Analitico’. O tratamento dos dados empiricos
foi realizado com base na interpretagdo, na compreen-
s30, no consenso, na contradi¢io e na superacio dialé-
tica, que formam um ‘Circuito de Andlise’. Durante o
trajeto no circuito analitico, surgem reflexées, criticas,
sinteses que constituem o ‘filtro’ do pesquisador, ou
seja, nao hd neutralidade em quem analisa os dados.
Somente depois de passar pelo percurso é que se chega a
um ‘Resultado Inacabado’, que significa uma conclusio
deste estudo, mas que é tomada como em constante

transformacio.

Resultados e Discussao

Atendimentos nos CAPS

Atengao a Crise

Na atencio a crise, no contexto da satide mental e aten-
¢do psicossocial, é necessdrio considerar a articulacio
de diversos fatores, inclusive a rede de suporte, que in-
cluem familiares e amigos, entre outras pessoas ligadas
ao individuo que se apresenta como protagonista na
crise. Algumas pessoas podem fazer parte do processo
que determina ou facilita a emergéncia da crise, sen-
do até desconhecidas do sujeito. A crise é considerada
por Amarante (2008) como uma condi¢ao mais social
do que bioldgica ou psicolégica, podendo denunciar a
pouca solidariedade entre as pessoas ou uma situacio
precdria no que se refere a existéncia de recursos para
tratamento no territério ou domiciliar.

Percebe-se, através dos relatos, que em alguns ser-
vicos é realizada a tentativa de acolher o usudrio em crise
para que ele possa superar esse momento dificil e man-
ter o tratamento no CAPS. Entretanto, a pratica predo-
minante adotada nas situacoes de atendimento a crise
nos CAPS de Santa Catarina ainda segue o modelo clds-
sico da psiquiatria, centrado no controle dos sintomas
de crise. Considerado complexo e dificil para a maio-

ria dos profissionais, o atendimento 2 crise vinculado
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ao controle do sujeito usa como principais artificios a
contengio, a medicagio e, principalmente, a internagio
em hospitais. Os profissionais entrevistados para este
estudo destacam o grande esfor¢o envidado para evitar
a crise através do tratamento nos CAPS. Uma vez que
0 sujeito entra em crise, 0s proﬁssionais demonstram
dificuldades de lidar com essa situagao, ressentindo-se
da falta de médicos e demais profissionais habilitados
a acolher esse sujeito nessas circunstancias. “Os CAPS
nao sio super CAPS, a equipe nio tem uma varinha
mégica: Agora, pronto, tirou os usudrios da crise!”
(Part. 5). Como reflexo dessas dificuldades, a maioria
dos casos é encaminhada para internagio em pronto-
atendimento, em hospitais gerais ou psiquidtricos.

Os profissionais reconhecem seu despreparo para
atender as situagoes de crise, e que isso gera, neles mes-
mos, inseguranca, medo e dificuldades para desenvolver
seu trabalho nessa institui¢ao designada para atender
um publico sempre sujeito a, em qualquer momento,
desencadear uma crise. A crise, portanto, nio atinge
apenas o usudrio, que sofre intensamente com a falta
do acolhimento 2 sua crise, mas também 2 saide men-
tal dos profissionais.

O que emerge como aparente é que os CAPS dao
conta dos usudrios que se encontram estabilizados, a
maioria medicada. Lidar com a crise exige mais prepa-
ro, coisa que os profissionais alegam nao possuir, o que
demonstra a necessidade de investimento na capacita-
4o dos recursos humanos jé existentes e na selecio de

profissionais para trabalhar nos CAPS.

Projeto Terapéutico Singular e Profissional de
Referéncia

Projeto Terapéutico Singular é um plano de tratamento
a ser realizado pela equipe do CAPS, especificamente
para cada usudrio. Trata-se de um conceito emergente
no contexto da reforma psiquidtrica, colocado como
dispositivo para a superagio dos tratamentos tradicio-
nais, que massivamente aplicavam intervengées medi-
camentosas, na maioria das vezes, ignorando a singula-
ridade dos sujeitos, as necessidades especificas nao s6 de
medicagbes, mas também de outras formas terapéuti-
cas. Em dez CAPS, detectou-se a existéncia de Projetos
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Terapéuticos Singulares, os quais sao discutidos nas reu-
nides de equipe. Nos outros dois CAPS, os profissionais
responderam que ainda estao em processo de implanta-
¢ao do Projeto Terapéutico Singular.

O termo Profissional de Referéncia refere-se, em
geral, aquele profissional que tem uma relagio mais
‘préxima’ com o usudrio e que, baseado nessa proximi-
dade contingencial, potencializa sua agdo terapéutica.
Em cada CAPS de Santa Catarina essa préitica acon-
tece de forma relativamente diferente, conforme a di-
namica do servico. Em quatro CAPS, um profissional
de referéncia ¢ designado para cada usudrio. Em um
CAPS, o profissional de referéncia passa a ser aquele
com quem o usudrio mais se identifica, independente-
mente, inclusive, da formacio desse profissional. Neste
caso, o profissional de referéncia pode ser a cozinheira,
o jardineiro, a psicéloga, o médico etc. Em outros qua-
tro CAPS, estabeleceu-se que qualquer profissional da
equipe na qual o usudrio participa das atividades é um
profissional de referéncia. Em um CAPS, o profissional
de referéncia é aquele que avalia as condicoes para o
usudrio receber alta do tratamento. No caso do usud-
rio precisar novamente da assisténcia do CAPS, poderd
procurar esse profissional. Em um dos servigos, a equi-
pe nio conseguiu implantar o profissional de referéncia.
Em outro, o trabalho com profissional de referéncia no
obteve éxito no atendimento dos usudrios, conforme
relatado, porque quando esse profissional nio estava
presente no CAPS, os outros profissionais se negavam
a atender o usudrio por considerarem que isso nio era
sua responsabilidade. Entao, para facilitar o atendimen-
to dos usudrios, foi extinto, naquele servigo, o trabalho
com profissionais de referéncia.

A existéncia de Projeto Terapéutico Singular e de
Profissional de Referéncia é fundamental para o acom-
panhamento do usudrio durante o tempo em que ele é
atendido no CAPS. Esses dispositivos podem ser consi-
derados como indicativos da qualidade do processo de
cuidado, assim como do nivel de relacionamento entre
os profissionais da equipe. Além disso, sdo fatores que,
quando bem conduzidos, podem proporcionar ao usu-
drio a seguranca de que estd sendo acolhido, atendido
e cuidado com interesse, respeito ¢ eficicia pela equipe.
No caso do Profissional de Referéncia, quando cumpre
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efetivamente seu papel, o usudrio tem a seguranca de
que poderd contar, a qualquer momento, com a equipe

do CAPS.

Oficinas e Grupos

As oficinas e grupos terapéuticos sao algumas das prin-
cipais formas de tratamento nos CAPS. Essas atividades
sio coordenadas por um ou mais profissionais, e po-
dem ser definidas a partir das necessidades dos usudrios
e das disponibilidades de técnicos, com o objetivo de
promover a integragio social e familiar, a expressao dos
sentimentos e dificuldades, o desenvolvimento de ha-
bilidades pessoais e laborais, e o exercicio da cidadania
(BRASIL, 2004a). As préticas de grupos e oficinas fa-
zem parte do cotidiano dos profissionais e usudrios dos
CAPS.

Para Barros (2009), o atendimento em grupos e
oficinas é uma estratégia para promover uma nova assis-
téncia em satide mental, por ser alternativa ao modelo
tradicional de tratamento psiquidtrico. Essa composi-
¢ao de sujeitos visa, entre outras finalidades, a troca de
experiéncias e a formagao de vinculos, aspectos funda-
mentais para a ressocializagao e a reabilitagao social. Al-
guns profissionais salientam que os grupos produzem
efeitos como desconstrucao de cristalizacoes, invengao
de alternativas existenciais e oportunidade de compar-
tilhar sofrimentos. Nesse modelo de atendimento, ¢
possivel atender maior nimero de pessoas a0 mesmo
tempo, aspecto considerado importante sob o ponto de
vista da viabilidade, no contexto do Sistema Unico de
Sadde (SUS).

No decorrer das visitas aos CAPS de Santa Catari-
na, observou-se que as prdticas de grupos e oficinas, no
formato aberto ou fechado, sio realizadas diariamente,
com diversos objetivos terapéuticos, tais como: desen-
volver habilidades; melhorar a autoestima; promover
autonomia; exercer a cidadania, o autoconhecimento, a
reinser¢ao social, o lazer, a educaciao em satde; discutir
questdes relacionadas 4 medicagdo e a integracio dos
familiares ao tratamento etc. Em cada CAPS, hd uma
dinimica diferente de trabalho, com diferentes propos-
tas de oficinas e grupos. De forma geral, nos CAPS de
Santa Catarina as oficinas estdo mais relacionadas ao
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exercicio da cidadania, com atividades voltadas para a
produtividade, como a confec¢io de artesanatos, cos-
tura, tapegaria e culindria. Também envolvem o uso de
formas artisticas como meio de expressio, como teatro,
danca e musica, entre outras. Jd o termo “grupo” é uti-
lizado com um enfoque mais relacionado ao tratamen-
to do sujeito, conforme seu diagnéstico. Existem, por
exemplo, grupos especificos para usudrios com esquizo-
frenia, outros para usudrios diagnosticados com depres-
sao e alguns mais gerais, como 0s grupos antitabagismo,
voltados para reduzir o consumo de cigarros.

O engajamento dos usudrios na construgao das
oficinas e dos grupos ¢ fundamental para atingir os pro-
positos desses trabalhos, pois é através dessa participa-
¢ao que eles vao se envolvendo em processos de agao
coletiva e superando suas dificuldades. Os profissionais
relataram que a vontade de participar, por parte dos
usudrios, ¢ bem dividida: uns gostam de participar e
outros, nem tanto.

A falta de recursos financeiros para a realizagio das
oficinas é mencionada em alguns CAPS, o que resulta
no empobrecimento dessa atividade. Os profissionais
mencionaram, entretanto, experiéncias exitosas prin-
cipalmente com relagao aos grupos. Contar o sucesso,
para esses profissionais, é expor vitdrias em meio a vé-
rias tentativas e a muito trabalho. Algumas equipes dos
CAPS, com o apoio dos gestores e da sociedade civil,
superaram as dificuldades financeiras, colocando em
prética um sistema de atividades economicamente au-
tossustentdveis. A falta de recursos financeiros para as
oficinas demonstra que, em alguns municipios, nao hd
investimento para as atividades voltadas para a satde
mental.

Articulagao dos CAPS com a Rede de Saiide

A articulagio dos CAPS para a construgio de uma rede
de atengao a satide mental de base territorial é funda-
mental para o desenvolvimento do sistema de satude.
Para os usudrios, a construcio continua dessa rede é
essencial, pois, na base de sua inser¢ao social e comu-
nitdria estao os recursos existentes na comunidade, que
podem definir como esses usudrios se sentirdo em ter-
mos de sua inser¢ao e de seu acolhimento.
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A consolidagio da atengao psicossocial é essencial-
mente ligada, portanto, aos demais servigos de satde
e a rede de recursos comunitdrios, no sentido de que
estes possam atender e acolher os usudrios dos CAPS,
formando, assim, uma rede que ofereca cuidados as
pessoas com sofrimento psiquico. Neste trabalho, sao
citados os servicos mencionados nos CAPS e aqueles

que sao destinados pelo Ministério da Satide para atuar
junto aos CAPS.

Atencao Bisica de Satide

A constru¢io de uma nova forma de atender as pessoas
com sofrimento psiquico intenso requer que o CAPS
e a Atengdo Bésica de Saude estejam integrados, via-
bilizando o trabalho em sadde mental no territério. A
proposta do Ministério da Satide ¢ que esta integragao
possibilite que o CAPS possa conhecer e interagir com
as equipes de atencdo bésica do territério; verificar os
problemas e necessidades de satide mental e adotar ini-
ciativas em conjunto; realizar apoio matricial as equipes
da atencio bdsica; e desenvolver atividades de educa-
¢do permanente sobre satide mental em parceria com
os profissionais da aten¢o bdsica. O apoio matricial ou
matriciamento significa o suporte as equipes da aten-
¢ao bdsica por meio de orientacio e supervisio, aten-
dimento em conjunto de situacdes complexas e visitas
domiciliares, ou seja, a responsabilidade compartilhada
dos casos. Vale ressaltar que esse trabalho ¢ diferente da
l6gica da referéncia e contrarreferéncia, que ficam res-
tritas aos encaminhamentos (BRASIL, 2004a).

Em nove CAPS visitados, foi relatado que a aten-
¢ao bdsica absorve uma parte da demanda de usudrios
com problemas relacionados 4 satde mental, porém,
com algumas dificuldades. Um dos problemas apon-
tados e considerados como dos mais preocupantes foi
a estigmatiza¢ao dos usudrios dos CAPS e, a0 mesmo
tempo, a falta de preparo dos profissionais da atengao
basica para trabalhar com esse puablico. Esses dois fa-
tores combinados resultam na resisténcia do préprio
usudrio a ser atendido na atencio bdsica. Nos outros
trés CAPS, nio hd equipe preparada para absorver os
usudrios do CAPS nem profissional de saide mental na

aten¢io bésica dos municipios.
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Segundo os participantes, essas dificuldades dos
profissionais da atengio bdsica em relagio a sadde
mental vém sendo superadas através de capacitagoes e,
principalmente, do matriciamento. Em cinco CAPS,
foi relatado que o matriciamento j4 estd funcionando
de forma efetiva, apresentando bons resultados. Nos
demais CAPS, foi mencionado que estdo iniciando o
processo para realizar o matriciamento, com excecao de
um CAPS em que o matriciamento ainda estd muito
distante da realidade do municipio.

Percebe-se, através dos depoimentos, que os
CAPS de Santa Catarina vivem realidades bem distin-
tas em relagao ao suporte da atencio bésica. Em alguns
municipios, passa-se pela Unidade de Satide antes de
ir para o CAPS. Geralmente, nos casos de internagio,
os usudrios sao encaminhados direto para os CAPS. J4
em outros municipios, o CAPS funciona como porta
de entrada, em fungio da dificuldade de manejo dos
profissionais na Unidade Bésica de Saude. Segundo um
profissional, em seu municipio:

Chorou na Unidade de Saiide, vai para o
CAPS. Se falou que é cliente de CAPS, vem
para cd [para o CAPS]. A porta de entrada
era o CAPS [...] estamos revendo isso. Com

o matriciamento, deve dar uma melhorada.
(Part. 04).

O fato de haver um primeiro atendimento na
atengio bdsica nem sempre ¢ um facilitador para a as-
sisténcia em saide mental. Na verdade, isso pode se
constituir, por si, em um problema, caso o CAPS seja
uma institui¢io de “portas fechadas”, como é o exemplo

de um municipio de Santa Catarina:

Para ser atendido no CAPS, é necessdrio passar
pela unidade de saiide e depois é (sic) encami-
nhado para wma avaliacio com o psiquiatra.
Somente os casos de tentativa de suicidio e crise
psicdtica sio encaminhados para o CAPS. O
problema é que existe uma fila de 500 pesso-
as esperando para serem pacientes de CAPS. A
atengdo bdsica ndo tem equipe de satide men-
tal. O CAPS nio atende demanda espontinea.
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Busca-se mudar esse modelo de atendimento,
mas hd resisténcia. (Part. 10).

Observa-se que a falta de flexibilidade na dinimi-
ca do atendimento aumenta o risco das estruturas fica-
rem engessadas, de maneira que o usudrio nao consiga
circular na rede de assisténcia a saide e, consequente-
mente, seja prejudicado no que diz respeito a sua satde
mental e aos seus direitos de cidadio.

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU
O SAMU ¢ um servigo de satide responsavel pela parte
de regulacdo dos atendimentos de urgéncia, pelo aten-
dimento mével de urgéncia e pelas transferéncias de pa-
cientes graves da regido. E capaz de atender, dentro da
regido de abrangéncia, qualquer pessoa em situagio de
urgéncia ou emergéncia, e transportd-la com seguranca
e acompanhamento de profissionais da satde até um
hospital (SANTA CATARINA, 2011b).

O Ministério da Satude, em 2004, realizou a pri-
meira Oficina de Atengio as Urgéncias e Satide Mental,
com o objetivo de promover o didlogo e a articulagio
entre a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e a
Politica Nacional de Sadde Mental. Essa oficina ocor-
reu devido a necessidade da articulagao entre a rede de
aten¢io a satde mental e as equipes do SAMU, para o
fortalecimento e a ampliagao das agoes de satide men-
tal no SUS. O SAMU, a partir dessa oficina, assumiu,
em conjunto com a drea de saide mental, a responsa-
bilidade pelo atendimento as urgéncias psiquidtricas e
pelo fomento a implantagao de CAPS e de servicos de
urgéncias em hospitais gerais nos municipios onde estd
implantado. Foi estabelecido também o compromisso
de apoio da rede CAPS a rede SAMU, a ser materiali-
zado de forma matricial e incluir supervisao, capacita-
¢ao continuada, atendimento compartilhado de casos e
apoio a regulacio (BRASIL, 2007).

No SAMU de Santa Catarina, foi instituida a
regulacio da assisténcia, visando a priorizar as necessi-
dades de satde da populagao, buscando racionalizar os
recursos existentes, propiciando o atendimento de acor-

do com a necessidade, seguindo o principio doutrindrio

do SUS da equidade. Os atendimentos do SAMU sio
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realizados mediante Protocolos de Regulagao, dentre
estes, os Protocolos de Regulagao da Atengio Pré-Hos-
pitalar Mével, que contemplam a ‘Regulagio em Satde
Mental’ e a “Tentativa de Suicidio’, e os Protocolos de
Regulacio das Transferéncias Inter-Hospitalares, res-
ponsdveis pelas ‘Emergéncias em Psiquiatria’ (SANTA
CATARINA, 2011b).

Com relagio aos servigos prestados pelo SAMU,
de atendimento as solicitacdes dos CAPS em Santa Ca-
tarina, foi mencionado, em quatro CAPS, que 0 SAMU
nao atende resgate de usudrios do CAPS; em cinco
CAPS, a solicitagiao do atendimento ao SAMU, quan-
do aceita, acontece com muita dificuldade; e apenas em
trés CAPS foi mencionado que o SAMU atende os cha-
mados dos CAPS, alternando o resgate com a Central
de Ambulancia ou o Corpo de Bombeiros.

A maioria dos relatos aponta contundentemente o
descaso e o preconceito no atendimento do SAMU para
com os usudrios dos CAPS. Diante desse problema, ¢
necessdrio recorrer a outros recursos, conforme mencio-
na um profissional:

Quando o paciente estd agressivo, nio tem
jeito, é a policia que vai. [...]. A policia sé
vai se tiver internagdo garantida. O SAMU,
para levar paciente em crise, é muito dificil.
(Part. 02).

A resposta de um profissional do SAMU, ‘Se ¢
louco, eu nao vou’ (Part. 10), em um caso de uma so-
licitagao do CAPS, ¢ relatada por um participante da
pesquisa, representando a dificuldade de estabelecer
uma parceria com aquele servigo, em fungio da estig-
matizagao sofrida pelos sujeitos com sofrimento psiqui-
co intenso.

Leitos Psiquidtricos em Hospital Geral

A proposta de implantagao de leitos psiquidtricos em
hospitais gerais tem como objetivo oferecer acolhimen-
to integral ao sujeito que estd em crise. Esse servigo
deve estar articulado com os outros dispositivos da rede
de satide mental comprometidos com o cuidado desse
usudrio.
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E flagrante a falta de leitos psiquidtricos em hos-
pitais gerais de Santa Catarina, o que ilustra as dificul-
dades para implantagio desses leitos nos hospitais. Os
problemas envolvem também outros fatores, conforme
revelam os profissionais do CAPS:

Hi leitos em hospital geral, mas é muito difi-
cil conseguir internagdo, uma vaga para esses
supostos leitos. [...] Temos dois hospitais, pela
légica nio deveriamos ter essa dificuldade [...],
um deles com oito leitos, mas a gente percebe
que é mais no discurso do que na pritica. Os
leitos sdo cedidos para outras especialidades, in-
ternagoes de planos de saiide, outras situagoes.
[-..] O hospital coloca dificuldade da equipe
deles de atendimento, dificuldade de néo ter
uma ala e ser leito em hospital geral, [... sem-
pre tem alguma desculpa. (Part. 10).

Foi mencionado um hospital geral pablico em
que os leitos foram fechados em fungao da cobranca de
consulta médica antes da internagdo. Outros hospitais
também foram mencionados por essa mesma pratica:

Tem alguns lugares que os médicos psiquia-
tras vendem os leitos, s6 tem leito se pagar R$
280,00. Ai, nés nao mandameos. [...] O mé-
dico cobra uma consulta para colocar no leito

do SUS. (Part. 07).

O profissional menciona que esse hospital jd foi
denunciado pelo CAPS, no entanto, a resposta foi que,
devido 2 falta de psiquiatra no interior do Estado, ¢é
muito dificil resolver essa situagao. Ele acrescenta: “O
Estado deixa assim porque nao tem o que fazer” (Part.
07).

Percebe-se que os problemas vao muito além da
resisténcia a implanta¢o, pois, em alguns municipios,
as dificuldades estao na implementagiao do servigo. Vale
salientar que esses hospitais estao em diferentes regioes
do Estado, o que demonstra nio ser um fato isolado.

O ‘Diciondrio de Politica (BOBBIO, 1998, p.
293) define corrupgao como “o fendmeno pelo qual um

funciondrio publico é levado a agir de modo diverso dos

591



MARTINHAGO, F; OLIVEIRA, WF. «
Catarina

padrdes normativos do sistema, favorecendo interesses
particulares em troca de recompensa’. A corrupgio tem
sido objeto de muita atengao no Brasil, onde as estru-
turas democrdticas estio ainda vulnerdveis e sujeitas a
atuagoes politicas, juridicas e técnicas aplicadas de for-
mas viciosas, com base nas estruturas de poder herdadas
das tradi¢oes coloniais. A corrupgao na drea da sadde ¢é
também objeto de preocupacio e, conforme os depoi-
mentos dos profissionais acima, parece ser legitimada
e, algumas vezes, considerada natural, como parte de
um contexto normalizado. Alguns dos fatos relatados
pelos participantes desta pesquisa foram denunciados
em encontros publicos, o que leva a pensar que, em
alguns casos, em Santa Catarina, as autoridades pare-
cem acuadas, impotentes ou coniventes com os fatos, os
quais fazem parte do complexo sistema de intervencio
e terapéutica em satide mental e aten¢do psicossocial.

Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
Os SRTs sdo casas situadas no espago urbano, integradas
a comunidade, com o objetivo de atender as necessida-
des de moradia dos sujeitos com ‘transtornos mentais
graves’. Sao destinadas aos individuos que passaram por
longas internagdes psiquidtricas, egressos de Hospitais
de Custéddia e usudrios dos CAPS que sio moradores
de rua ou em relacdo aos quais a equipe identifica pro-
blema de moradia (BRASIL, 2004b). Nessas situacoes,
¢ avaliado se houve ruptura dos vinculos familiares ou
sociais. Esse servico tem o intuito de oferecer melhores
condigoes de vida, possibilidades de retorno ao convi-
vio social e garantia dos direitos sociais a esses sujeitos.
Em 2011, foram implantados dois SRTs em um
municipio no norte do Estado de Santa Catarina. Os
outros trés SRTs existentes em Santa Catarina estio
localizados préximo ao Instituto Psiquidtrico de Santa
Catarina (IPq), complexo hospitalar psiquidtrico situ-
ado em uma regiao onde nio existem CAPS. Os pro-
fissionais do IPq trabalham com aos moradores desses
SRTs, que anteriormente estavam internados no pré-
prio hospital. Em fun¢io dessas moradias estarem di-
retamente vinculadas a um hospital psiquidtrico, ques-

tiona-se se realmente deveriam ser consideradas como

SRTs.
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A maioria dos profissionais mencionou a neces-
sidade da existéncia de SRTs em seus municipios, em
funcio das pessoas que estdo ainda morando em hos-
pitais psiquidtricos ou hospitais de custddia, e que po-
deriam, caso houvesse esse apoio, participar de algum
programa de desinstitucionalizagdo. Situacio similar ¢
apontada com relacio a usudrios que sio moradores de
rua, usudrios que estdo na rua em consequéncia de con-
flitos com seus familiares ¢ um grande contingente de
sujeitos em situagio de rua relacionada a dependéncia
de dlcool e outras drogas.

Um profissional manifestou receio a implantagio
dos SRTs em seu municipio devido ao entendimento
dos gestores com relagio a esse servico. Teme que as
residéncias sejam utilizadas para outros objetivos e nio
para o que realmente sio destinadas pelo Ministério
da Sadde. Pensa também que esses servigos correriam,
neste caso especifico, o risco de tornarem-se pequenos
manicémios ou simples abrigos para usudrios que apre-
sentam dificuldades de convivéncia com os familiares e
dependentes de dlcool e outras drogas.

Alguns municipios buscam formas alternativas
aos SRTs para abrigar usudrios que estao em situagio
de rua, como asilos, projetos em que as familias rece-
bem algum beneficio para acolherem o usudrio e insti-
tuigoes de abrigamento tempordrio, como as Casas de
Passagem.

Percebe-se que existe um entendimento por parte
dos profissionais de que ocorrem divergéncias entre os
objetivos dos SRTs em funcionamento com as propos-
tas explicitadas pelo Ministério da Satde, voltadas es-
sencialmente para a desinstitucionalizagio dos sujeitos
atendidos, o que, sob a dtica desses profissionais, difi-
culta a implantagdo de tais dispositivos. O fato é que
a implantagio dos SRTs em Santa Catarina caminha
vagarosamente, no se revelando, de nenhuma forma,
como um foco para os gestores da satude.

Atividades Intersetoriais no Territério

Os CAPS devem atuar no territério (geografico, poli-
tico, econdmico e cultural) desenvolvendo parcerias
com os diversos recursos existentes na comunidade,
trabalhando de forma intersetorial. Os dispositivos
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existentes no territério abrangem, na maioria dos
municipios catarinenses, além da rede de atengao a
satde, as secretarias de educacio, de cultura, de am-
biente, associagoes civis, institui¢cdes filantrdpicas,
empresas, enfim, parceiros que possam contribuir
para a inclusdo social dos sujeitos com sofrimento
psiquico.

A intersetorialidade, segundo Junqueira (1997,

p.37), éa

[...] articulacio de saberes e experiéncias
no planejamento, realizacio e avaliagio de
agoes para alcancar efeito sinérgico em situ-
agoes complexas visando o desenvolvimento
social, superando a exclusdo social.

Nas entrevistas e nos questiondrios, os profis-
sionais mencionaram poucas a¢oes de parcerias dos
CAPS com organizagdes onde os usudrios possam
envolver-se ativamente e em cardter continuo. As
instituicdes mencionadas pelos profissionais como
parceiras apenas aceitam encaminhamentos de usud-
rios dos CAPS para participacio em cursos, grupos e
agendamento de consultas.

Supostamente, esses locais, que proporcionam
atividades e atendimento psicossocial para a comu-
nidade, naturalmente deveriam aceitar qualquer
pessoa, tomando uma postura eminentemente nao
discriminatéria, inclusive, sem a necessidade de um
encaminhamento especifico. Entretanto, a realidade
¢ que os CAPS precisam construir ‘parcerias’ com
essas institui¢bes para que elas aceitem atender seus
usudrios. Provavelmente, o fato de outras instituicoes
nio aceitarem os usudrios faz com que aquelas que
atendem os encaminhamentos sejam consideradas
‘parceiras’.

A partir do conceito de intersetorialidade de
Junqueira (1997), acima mencionado, pode-se dizer
que os CAPS, em Santa Catarina e de modo geral,
nao atuam de forma intersetorial, o que dificulta bas-
tante a insercao social dos usudrios.
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Consideracgoes Finais

Diante do cendrio apresentado pelos profissionais, per-
cebe-se que a rede de CAPS dos municipios de Santa
Catarina atravessa um momento de muitas dificulda-
des e tém-se encontrado, para estas, poucas solucoes.
Tais dificuldades estdo relacionadas a falta de apoio, de
investimento, e, principalmente, de entendimento por
parte dos gestores com relacdo a atencdo psicossocial.
No Estado de Santa Catarina, nao existem dispositivos
(cooperativas, centros de convivéncia, outros tipos de
organizagdes) para a reinser¢do social dos sujeitos com
sofrimento psiquico intenso. A deficiéncia da articula-
cdo entre os CAPS e os demais servigos de satide, em
todos os niveis de atenc¢do, é uma questdo crucial, que
tem como efeito o retrocesso do processo de reforma
sanitdria no Ambito da satide mental. Nessas circuns-
tincias, o papel do CAPS de organizador da rede de
cuidados, conforme preconiza o Ministério da Satde,
fica totalmente comprometido.

Asituacao atual de Santa Catarina induz os CAPS
a trabalharem no limiar da institucionalizacio, uma
vez que os usudrios nio tém suporte necessirio para
uma progressio no processo de aquisi¢ao de mais au-
tonomia fora das institui¢es que prestam assisténcia
a satide mental. Do mesmo modo, a auséncia de ac¢oes
intersetoriais prejudica enormemente os esforcos de
outra forma envidados para a melhoria da qualidade
de vida dos usudrios dos CAPS, tendo sido apontada,
neste estudo, como imprescindivel para a construgio
da rede de atencdo a satide mental. As principais ob-
servagdes e sugestoes colhidas nesta pesquisa mostram
um grau de compreensao, por parte dos profissionais
entrevistados, que permite afirmar que hd necessidade
premente e urgente de transformagdo do cendrio ca-
tarinense no que tange ao cuidado em satide mental
e 4 atengao psicossocial. E, certamente, a partir destas
observagoes e sugestoes, talvez o Estado de Santa Ca-
tarina possa dar um salto de qualidade nesse campo,
no que concerne 2 efetividade, a eficicia e 2 eficiéncia

de seu sistema de saude.
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