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Introducao

Este artigo tem por objetivo compreender, com base nas experiéncias de usudrios,
como e em que medida nas prdticas implementadas pela Rede de Atencio Psicossocial,
em um municipio de grande porte do Nordeste do Brasil (Fortaleza, Ceard), revela-
se a qualidade do cuidado, nas dimensées integralidade e humanizagio, sob a
perspectiva da avaliagio qualitativa de servigos e programas de satide. A escolha
deste tema justifica-se nos niveis social, institucional e cientifico (CAMPOS, 2015).

Estima-se que, em termos mundiais, mais de 400 milhées de pessoas sao
acometidas por distirbios mentais ou comportamentais e, em virtude do
envelhecimento populacional e do agravamento dos problemas sociais, esse niimero
crescerd progressivamente, gerando um custo substancial, nao apenas econémico,
mas em sofrimento humano e incapacidades. Segundo estimativas, uma em
quatro familias tem pelo menos um membro que sofre um transtorno mental ou
comportamental (OMS, 2001, 2003, 2008).

No Brasil, dados do Ministério da Saide indicam que 3% da populagao
necessitam de cuidados continuos em saide mental, ou seja, sdo diagnosticados
com transtornos mentais severos persistentes; 10 a 15% precisam de atendimento
eventual para transtornos leves e moderados ou comuns; e 80% apresentam algum
sofrimento psiquico com tendéncia a remissao espontanea (BRASIL, 2003).

Em Fortaleza, a taxa média de hospitalizagoes dos anos 2000 a 2010 para
transtornos mentais ocupa o 6° e 9° lugares, respectivamente, entre as principais causas
de hospitalizagoes (FORTALEZA, 2011). O ndimero de internagdes compulsdrias
mais que triplicou: passou de 24 pacientes em 2000, para 74, em 2012. Nesse mesmo
periodo, o niimero de internagdes involuntdrias duplicou: passou de 601 para 1.145.

Do ponto de vista institucional, em 2011, o SUS passou a operar sob a légica de
Redes de Atencio a Sadde, e pelos dados impressionantes aqui mencionados como
ilustragao dessa problemdtica, a Rede de Aten¢io Psicossocial (RAPS) foi escolhida
como uma das redes prioritdrias (BRASIL, 2012). Contudo, a construgao de redes de
atengao para os usudrios com sofrimento psiquico nao é tarefa simples; implica uma
complexa trama tecida entre diferentes servigos e estratégias de satide. A qualidade
do cuidado para a constituigio dessa modalidade de rede é fundamental para a
ampliacio e qualificagio do acesso e do atendimento a essa populacio (TEDESCO;
SOUZA, 2009).
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No plano da produgao do conhecimento, constatamos lacunas no que concerne
a literatura cientifica sobre esses dispositivos e sobre a temdtica aqui focalizada, em
especial, em uma abordagem em rede, nos planos regional, nacional e internacional.
Corroborando essa assertiva, no levantamento realizado em distintas bases
bibliograficas, como parte deste estudo, examinando-as com os descritores sazide
mental, pesquisa qualitativa, integralidade, humanizacio e avaliacio da qualidade dos
cuidados de saide, de maneira isolada, localizamos centenas e, em certas combinacoes,
milhares de artigos, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED, SCIELO e
PEPSIC. Entretanto, ao cruzarmos os descritores entre si, verificamos que hd poucos
artigos de satide mental que se orientam pelo enfoque qualitativo na avaliagao da
qualidade do cuidado nas dimensées integralidade e humanizagao, constatando-se
clara hegemonia de pesquisas avaliativas com métodos quantitativos. Acrescente-se
a importancia de estudos que subsidiem o avanc¢o do conhecimento sobre modelos
avaliativos qualitativos, rigorosamente fundamentados de modo a amparar a
consolidagao das redes de atengao, em particular no 4mbito da satide mental.

O projeto social do SUS de ampliagio dos servigos suscitou questionamentos
sobre a qualidade dos servigos prestados e convocou a avaliagio como instrumento
na busca de respostas (NOVAES, 2000), tornando-se uma estratégia central para
verificar alguns aspectos de qualidade desejdveis nos servicos de satide, como: a
efetividade, a eficdcia, a eficiéncia, a equidade, a qualidade técnico-cientifica, a
acessibilidade, a adequacao e a aceitagdo dos programas (VUORI, 1991).

O enfoque na dimensao subjetiva da qualidade caracteriza o que se denomina
avaliagio qualitativa em satide — sejam sistemas, programas ou servicos (BOSI;
UCHIMURA, 2007). Nesse enfoque, o objetivo é compreender significados
que os atores implicados na produgio do cuidado atribuem as dimensoes de um

programa ou servico e como se realizam no cotidiano as agoes, mediante discursos

ou concepgoes sobre tais agoes (DESLANDES; GOMES, 2004).

Qualidade do cuidado e sua multidimensionalidade

Na drea da satide mental, as questdes do cuidado e do cuidar tém sido um campo
fértil de preocupacoes e investigagoes, pois as demandas existentes nos servigos
e programas de saide mental, como jd aludido, vém se tornando cada vez mais

complexas. A reorientacio da assisténcia avangou de um modelo hospitalocéntrico
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para um modelo de atenc¢ao extra-hospitalar, fazendo emergir um novo cendrio
que possibilitou a constitui¢io de tecnologias psicossociais interdisciplinares. Sua
implantagio vem acontecendo gradualmente, considerando-se as perspectivas
da Reforma Sanitdria, da Reforma Psiquidtrica, do movimento de Reabilitagao
Psicossocial e da desinstitucionalizag¢io das pessoas em sofrimento psiquico.

Este arcabougo de mudangas nos planos conceitual e das préticas tem criado
novas concepgoes e formas de cuidar em sadde mental, implicando a estruturagio
de uma rede de servicos e cuidados envolvendo usudrios, familiares, trabalhadores,
gestores ¢ comunidade. Nesse contexto, considerando a multidimensionalidade
inerente a esse cuidado, elegemos, neste estudo, a integralidade e a humanizagao
enquanto dimensées que desvelam a qualidade do cuidado, em sua dimensao
qualitativa, relacional.

O termo “integralidade” inspirou lutas do Movimento Sanitarista na década de
1980 e constitui hoje principio doutrindrio e diretriz do SUS.! Entretanto, apesar
dos avangos inegdveis na construc¢do do SUS no Brasil, a integralidade ainda nao
se concretizou plenamente no cotidiano dos servicos de satde, persistindo como
um desafio, notadamente no que concerne a saiide mental. Tal dimensao se
caracteriza pela assimilacio das priticas preventivas e assistenciais para aumentar
o seu nivel de resolutividade e capacidade de atendimento as demandas especificas,
compreendendo que o homem ¢é um ser integral e deve ser atendido por um sistema
integrado (BRASIL, 2000).

Para uma compreensao mais ampla da integralidade, Mattos (2009) prop6s trés
conjuntos de sentidos que incluem atitudes dos profissionais de satide: o conjunto
de necessidades de agdes e servigos de satide que um usudrio apresenta; modos de
organizar os servigos de satde; e o plano das politicas de satde.

Hartz e Contandriopoulos (2004) situam a integralidade como eixo importante
na avaliagdo dos servigos e programas de saide. Visualizamos uma interconexao
intrinseca da integralidade com o conceito de humanizagao (BOSI; UCHIMURA,
20006), visto que, para a consecugio do principio da integralidade, faz-se necessrio
a humanizac¢io dos servicos prestados e das agdes realizadas na esfera do SUS.
Atualmente, sob virios olhares, a humanizagio pode ser compreendida como:
principio de conduta de base humanista e ética; movimento contra a violéncia

institucional na drea da Satde; politica publica para a aten¢io e gestao no SUS;
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metodologia auxiliar para a gestdo participativa; e tecnologia do cuidado na
assisténcia a sadde (RIOS, 2009).

No campo da sadde mental, o termo “humanizagio” oferece dois sentidos que
se complementam. O primeiro refere-se 3 humanizacio como a eliminacio da
violéncia decorrente dos maus-tratos sofridos por pacientes internados em hospitais
psiquidtricos e manicomios. Este conceito anda paralelo a batalha pelos direitos
humanos, a luta antimanicomial e as ideias iniciais da Reforma Psiquidtrica. O
segundo sentido relaciona-se a capacidade de oferecer um atendimento de qualidade
articulado com as tecnologias comunicacionais e relacionais.

Merhy (2006, p. 10) aponta algumas caracteristicas para haver um cuidado
integral e humanizado que, dentre outros aspectos, inclui “Relagio intercessora com
o mundo subjetivo do usudrio ¢ o0 seu modo de representar e construir necessidades de
satde”, perpassando acolhimento, vinculos, responsabilizacoes dos atores implicados

no cuidado; cidadania; interdisciplinaridade e defesa da vida, dentre outros.

Rede de Atencao Psicossocial

A preocupagio com a melhoria da articulagao entre os servigos, tornando-os
capazes de responder de forma mais inteligente e eficiente as condicoes agudas e
cronicas, gerou a portaria 4.279 do Ministério da Satde, que define e estabelece
diretrizes para a organizacdo das Redes de Atengio a Satde no Brasil (RASs)
(BRASIL, 2010).

O atributo principal das RASs é a busca pela integralidade do cuidado através
da eficiente integragdo dos servigos, o que geraria consequéncias positivas para a
gestao do cuidado, o financiamento, a alocagio dos profissionais e a divisao de
responsabilidades (MENDES, 2011).

Inserida na légica das RASs, a satide mental seria uma rede temdtica (RT),
incluindo servicos de nivel secunddrio e tercidrio, com a regulacio através da atengao
primdria, pela qual estariam submetidas também as outras RT. Além disso, a “RT
satde mental” manteria contato com outras redes temdticas através de diversos
sistemas logisticos (transporte em sadde, prontudrio clinico comum etc.) e sistemas
de apoio (apoio diagnéstico, assisténcia farmacéutica, sistemas de informagao).
Posteriormente, houve o reconhecimento legal da Rede de Atenciao Psicossocial

por meio da Portaria 3.088 do Ministério da Satde. A proposta fundamenta-se na
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criagao, ampliacdo e articulagao de pontos de atengao a satde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas, no Ambito do Sistema Unico de Sadde — SUS (BRASIL,
2011). Essa rede teria como objetivos: facilitar o acesso da populagao aos servigos
de atencio psicossocial; promover a vinculagio das pessoas com transtorno mental
aos pontos de atengao; e garantir a articulagdo e integracio dos pontos de atengio

coexistentes na rede.

Delineamento metodolégico

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Fortaleza, capital do Ceard.
Trata-se de uma pesquisa orientada pelo enfoque qualitativo de pesquisa social em
satde, voltada a compreensio de experiéncias subjetivas de usudrios, objeto que
escapa a quantificagdo e as representagdes numéricas (BOSI, 2012).

Selecionamos como campo ou cendrio do estudo trés dispositivos da RAPS: o
CAPS Geral (do tipo II); leitos psiquidtricos em hospital geral (HUWC); e um
hospital psiquidtrico (HSMM), tnico hospital psiquidtrico publico estadual e
central reguladora de leitos psiquidtricos da rede de satde nesse municipio. Neste
dispositivo, acessamos os participantes das unidades de internagio feminina,
Hospital-Dia para pacientes psicéticos e o Servigo de Pronto Atendimento. Os
participantes da pesquisa sio usudrios (e /ou seus familiares) dos dispositivos
mencionados. Seguindo Turato (2005), trata-se de uma amostra intencional, haja
vista termos escolhido deliberadamente os segmentos entrevistados e ambientes
estudados, consoante o acimulo ante as questoes da pesquisa, em contraposigao a
amostragem estatistica, orientada por probabilidades e, portanto, nao congruente,
em termos epistemolégicos com estudos compreensivos.

No que tange aos usudrios entrevistados do HUWC: a maioria é do sexo
feminino com idades variando de 22 anos a 70 anos; com distintos diagndsticos; a
maioria possui renda mensal igual a um saldrio minimo; todos j4 foram internados
em hospitais psiquidtricos, além de outros tratamentos. Quanto aos entrevistados
do HSMM, sete sio do sexo feminino e cinco do sexo masculino; média de 35
anos de idade; a maioria desempregada; os diagndsticos foram psicose puerperal,
transtorno bipolar e esquizofrenia; a maioria ja foi internada outras vezes em hospitais

psiquidtricos. Apenas uma usudria entrevistada estava no servigo pela primeira vez.
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No que se refere aos entrevistados usudrios do CAPS, cinco sao do sexo feminino e
cinco do sexo masculino, com idades variando de 21 anos a 65 anos. Os diagndsticos
mais frequentes s3o: transtorno bipolar, depressao e esquizofrenia. Apenas trés nio
haviam sido ainda internados em hospitais psiquidtricos.

Para obtengao das informagoes, valemo-nos dos prontudrios dos usudrios,
entrevistas e observagao sistemdtica, buscando realizar uma pesquisa por triangulagio
metodoldgica, para captar tanto as dimensoes estruturais como as dimensoes
relacionadas a produgio subjetiva dos atores envolvidos (BOSI; MERCADO, 2007,
p- 49). Quanto ao fechamento amostral, adotamos o critério de saturagio tedrica
(FONTANELLA; MAGDALENO JUNIOR, 2012).

O material empirico (discursivo) registrado em dudio foi transcrito pelos préprios
pesquisadores e submetido as leituras transversal e horizontal, de maneira a, na
perspectiva critico-interpretativa da hermenéutica filoséfica de Gadamer adotada
(GADAMER, 2008), permitir a apreensao do sentido do “todo” de cada depoimento,
bem como a identificagdo dos temas centrais que agregaram as varias dimensoes
presentes nas narrativas e que constituiram os eixos da rede de significados, construto
elaborado pelos pesquisadores, com base nos temas e dimensdes emergentes no
material discursivo.

Compreender, nessa perspectiva, é um ato interpretativo que implica coprodugao
de um sentido original, incorporando dialeticamente o texto “nativo”, pois o
sentido de um texto nao se exaure no dito pelos usudrios. Ao nos referirmos a um
ato interpretativo, que é também “critico”, ambicionamos compreender os sentidos
das experiéncias dos usudrios repondo a subjetividade na concretude da existéncia,
a que a produgio simbdlica se vincula, desvelando “fontes de compreensiao que
tornam patentes relagées de sentido insuspeitadas” (GADAMER, 2008, p. 440).
A realizacio desta pesquisa obedeceu a resolugio n° 510/2016 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016), atendendo todas as exigéncias éticas e
cientificas preconizadas, bem como a livre e esclarecida anuéncia dos participantes e

a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) designado.

Resultados e Discussao

De modo a facilitar a exibi¢dao dos resultados, as institui¢oes pesquisadas e os

usudrios aparecem em termos de cédigos. Os usudrios do HUWC sao chamados,
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respectivamente, por HUWC1, HUWC2, RT3, HUWC4 ¢ HUWCS. Os
usudrios do HSMM sao nomeados por HSMM 1, HSMM 2, e assim por diante,
até o HSMMI12. Os usudrios do CAPS receberam os cédigos CAPS1, CAPS2,
progressivamente, até¢ o CAPS10.

O tema “Qualidade do cuidado” consiste na apresentagio dos principais aspectos
relacionados ao cuidado recebido, divididos nas subcategorias humaniza¢io e
integralidade enquanto dimensoes que o desvelam, em seus aspectos formais, como
o uso dos psicoférmacos e a estrutura fisica, e qualitativos, relacionais, presentes nas
prdticas dos profissionais e modos de cuidar.

A prescricio do medicamento adequado foi lembrada por usudrios dos trés
servicos como um aspecto importante da qualidade do cuidado, uma vez que os
efeitos colaterais dos psicofirmacos afetavam drasticamente o cotidiano dos usudrios.

As vezes eu sentia um mal-estar por conta do remédio, mas mesmo assim eu tomava. Teve
um dia em que eu tomei o remédio, saf e o remédio fez efeito logo e eu fiquei me vendo na
rua, ainda caf [...] por conta do remédio, porque eu ndo me sentia bem quando eu tomava
[...]. Eu tomava dois e agora estou s6 em um (CAPSS).

Fico muito com a boca seca por causa do remédio, muito seca (HSMM4).

Como grande parte das medicagdes alotrdpicas, os psicofdrmacos tém efeitos
positivos e negativos no organismo. Do mesmo modo que amenizam os sintomas e
previnem novas crises, desencadeiam reagdes adversas, como: dor de cabega, tonturas,
nduseas, queimacio no estdmago, aumento de peso, inibi¢io sexual, sonoléncia e
boca seca, entre outros (LOTUFO NETO et al., 2007).

Outro aspecto encontrado referente 3 medicagio é a centralidade desta no
processo de cuidado aos usudrios, como Unica ferramenta utilizada quando os
sujeitos se dirigiam aos servigos apenas para recebé-la.

No CAPS, a gente nem teve um acompanhamento, no dia que a gente foi passaram um
medicamento e mandaram pra casa [...]. Ela internou aqui, af até agora ela td tomando

remédio (HSMMG).
Sé ia quando era pra pegar o medicamento” (HSMM?7).
“Ela tinha atendimento no CAPS, 14 em Pentecostes [municipio do Ceard], 14 era todo

més, era sé pra pegar a receita, falar como ela tava, ai tomava o medicamento” (HUWCI).

Merhy (1998) alerta para a perda da dimensio cuidadora do trabalho dos
profissionais de satde, ao serem priorizadas as tecnologias estruturadas e dependentes

de equipamentos (tecnologias dura e leve-dura), com vistas a objetivagao de
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problemas de satide e descontextualizando-os do universo dos sujeitos. Por isso, o
autor propde no desenvolvimento de tecnologias de relacionamento (tecnologias
leves) um meio de restabelecer didlogos, acolher os sofrimentos, estabelecer vinculos
e responsabilidades e estimular a autonomia dos usudrios.

Outros entrevistados usudrios demonstraram receio acerca do que pode acontecer

se ficarem sem medicacao.

Acho que até ela parece ter certa, digamos, aceitacio que essa medicagio vai ser pra vida
toda né? E tanto pela acomodagio, quanto pelo receio de voltar uma crise e nao saber
como serd o comportamento sem a medicagao. (CAPSI).

Franco e Merhy (2010) destacam que os usudrios associam a solu¢io de seus
problemas de satde a certos produtos disponibilizados pelos servigos, como, por
exemplo, o medicamento, sendo, pois, uma construgiao imaginéria, um fetiche. E
como se o remédio tivesse a propriedade natural de proteger a satide das pessoas,
como se o procedimento/medicamento, per si, fosse responsdvel por todo o processo
de cuidado do usudrio, quando na realidade é um recurso limitado, apenas uma
parte de um complexo processo produtivo de satde. Sua eficdcia depende das muitas
outras agdes desenvolvidas em uma dada “linha de cuidado” que se desdobra no
interior dos servicos de satde, determinada por processos sociais, técnicos e modos
de subjetivacio a eles associados. O desafio que se coloca é construir processos de
produ¢io da sadde capazes de se firmar como novas referéncias para os usudrios,
dando-lhes seguranca de que um modelo centrado nas tecnologias leves, relacionais,
tenha a poténcia de cuidar tal como eles imaginam e desejam.

Apesar das criticas a clinica tradicional, no que concerne ao reducionismo do
modelo biomédico que a fundamenta, ao cardter medicalizante e seu papel na
manutengio do status quo, é preciso reconhecer seu lugar e os resultados deste
estudo apontam para contribui¢oes no alivio e prevencio da dor, além de tratar
e reabilitar pessoas, ou seja, efeitos positivos da medica¢do, com uma progressiva
melhora dos sintomas.

Ele s6 fica agressivo quando ele nio toma os remédios, ¢ de vez em quando, s vezes ele
acorda com o temperamento mais agressivo, mas ¢ mais quando ele nio toma os remédios

que ele fica assim (CAPS3).

No que se refere a disponibilidade de psiquiatras e estrutura fisica, diversos
usudrios demonstraram descontentamento ante a falta de recursos humanos e de

estrutura fisica adequada no CAPS e no HSMM.
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Eu fui ao Hospital [...] que ¢ 14 onde a gente consegue a internagdo e passei uma noite
acordada 14, 14 a gente fica do lado de fora, é muito precdrio, os pacientes dormem no
chio, os acompanhantes dormem no chio com os pacientes, ¢ um ambiente com um
clima muito pesado, muito tenso, muito ruim 14 (HUWCS3).

Desse modo, percebemos que a caréncia de profissionais, de ambulancias e
a precdria estrutura fisica expressam um entrave no acesso aos servicos de saide
mental e diminuem a qualidade da assisténcia prestada.

Ha4 diferencas notérias entre o Hospital-Dia do HSMM e a unidade de internagao
investigada. Naquele, temos espagos abertos, amplos, vimos os médicos conversarem
com os usudrios nos bancos ao longo do pdtio. Sao pacientes colaborativos,
estdveis clinicamente, trajam a propria roupa e tém acesso livre ao telefone para se
comunicarem com a familia.

Primeiro eu baixei o hospital, esse aqui do lado, aqui é melhorzinho, o Dia, aqui é mara-
vilhoso, mas 14 vocé sofre, vi? Cheguei em crise, amarrada. Todo mundo que me vé hoje
nao acredita, fiquei quatro meses internada l4 do outro lado, s6 vivia amarrada, quem me
via, quem me conhecia, que vinha me visitar safa chorando (HSMM/HD3).

Encontramos em outra unidade de internagao falas que apontam jd ser possivel
encontrar elementos do modelo psicossocial nos hospitais.

Ali era bom, 14 tinha telefone pra comunicar com a familia da gente, que aqui nao tem;
14, a gente tinha banho de sol, que aqui ndo tem também, 14, as enfermeiras eram dtimas,
igual as daqui, mas sé que era melhor, tinha tudo que aqui tem também, tem o banho,
tem tudo, mas sé que l4 tem o chuveiro. Quando a pessoa sente calor, vai s6 e abre ¢ a
pessoa toma banho. Mas 14, no outro pavilhio, eu achava muito melhor do que este aqui,
porque l4 tem o telefone e tem o banho toda hora que a pessoa quiser; aqui a pessoa morre
de calor, se for mexer nas torneiras a pessoa leva um carao e vai ser amarrada, af num dd

(HSMM?).

No HUWC, os leitos e ambulatérios psiquidtricos ficam na mesma unidade
de internagao de outras patologias. Dias, Gongalves e Delgado (2010) acreditam
que esse procedimento pode auxiliar na desconstrugao do estigma referente a esse
segmento usudrio, contribuindo para que o hospital como um todo se torne um
espaco de cuidado em satide mental.

No tocante 2 ambiéncia presente na estrutura do CAPS, destaca-se a fala de uma
usudria que descreve que o ambiente gera bem-estar e humanizagdo. De acordo com
o Ministério da Satde (BRASIL, 2004), todo CAPS deve constituir um ambiente
terapéutico, onde a estrutura fisica das instalacdes e seus contornos possam ajudar

no tratamento dOS usudrios.
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Eu me sentia muito bem aqui, ¢ o atendimento, sdo as pessoas, a fisionomia das pessoas.
Casa o atendimento com a pessoal...] ¢ o conjunto que faz bem, eu me sinto bem. As vezes
até quando eu estou por aqui que vou resolver alguma coisa, eu vinho pra c4, tirava o
livrinho da bolsa, sentava aqui, lia. As vezes quando eu nio tava bem em casa [...]. Entrar
aqui ¢ 0 mesmo que t4 tomando um calmante, s6 entrar, passar um pedacinho aqui pra

mim j4 fazia bem (CAPS4).

Consoante Kantorski et al. (2011), a ambiéncia refere-se a assisténcia produzida
em espago fisico entendido como um espago social e de relagoes interpessoais que
proporciona cuidado acolhedor, resolutivo e humanizado, indo além da composigao
técnica e formal dos ambientes, haja vista estar intrinsecamente relacionada ao
conforto, 4 privacidade e a singularidade dos atores sociais envolvidos.

A humanizacio em satide, inicialmente voltada as acées de ambiéncia,
acolhimento, cidadania e reconhecimento do campo da subjetividade no
atendimento, foi ganhando consisténcia pratica e conceitual, passando da situagao
de agoes humanizadoras para a condigao de politica publica do SUS (RIOS, 2009).

Dentre os principios norteadores da Politica Nacional de Humaniza¢io (BRASIL,
2004), destacamos: estruturar a atengao a saude, em todos os niveis, mediante critérios
de acolhimento, vinculo, resolutividade, integralidade e responsabilizagao entre
trabalhadores, gestores e usudrios na rede de servicos; promover ambiéncia acolhedora
nos servicos de sadde; valorizacio da dimensao subjetiva e social em todas as préticas
de atengio e gestao; e construgdo de autonomia e protagonismos dos sujeitos.

A humanizacio foi um principio reverenciado frequentemente pelos usudrios dos
trés servigos quando se trata de suas percepgoes acerca da qualidade do atendimento.
A dimensio acolhimento foi um dos aspectos mais evocativos, compreendendo o
cuidado ofertado pelos profissionais nos distintos espagos. O acolhimento ¢ relatado
pelos usudrios como atitude que se revela no respeito, na escuta e no olhar do
profissional que recebe e atende o usudrio.

Coerente com a concepgdo de satde que engloba a dimensao psicoafetiva, os
usudrios esperam dos servigos muito mais do que um conjunto de cuidados técnicos
dirigidos a um corpo biolégico. Os servicos de satide parecem cumprir muitas
fungdes, e a relagdo profissional-paciente sobressai como o elemento mais destacado
no julgamento da qualidade do atendimento (BOSI, AFFONSO, 1998).

[...] alegrou-me ver que todos foram comunicados e solicitados a permissio para a conduta
médica e de enfermagem a ser executada. Exemplo disso, uma usudria nio queria por a
sonda naquele momento e foi acatada, quando em outras épocas aos pacientes psiquidtri-
cos eram impostas “terapias” (Didrio de campo — HUWC).
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Esse hospital aqui, [...] os médicos sio muito atenciosos com ele, tanto a psiquiatra como
o psicélogo que acompanham ele. Ele gosta muito de vir pra cd. Mesmo sendo longe, eu
vejo a atencdo que ¢ dada a ele aqui, af a gente vem (HSMM/HDI).

Aqui no hospital trata muito bem. Nio tem o que falar, todas as vezes que trouxemos ela pra
c4, tratou muito bem, nio falta médico, nao falta enfermeiro. Com a gente acompanhante é
do mesmo jeito, nao tem nenhuma ignorancia. Nos outros cantos que eu vou, ah se tivesse
um canto bom desse, nos outros cantos o povo deixa nem vocé explicar (HUWCI).

Outro aspecto da qualidade do cuidado valorizado nas narrativas foi a
possibilidade de acompanhante junto ao usudrio no momento da internagao no
HUWC e a correspondente avaliagao negativa da impossibilidade de permanéncia
do familiar no HSMM. No CAPS, muitos dos usudrios estavam acompanhados de
algum familiar ou membro de sua rede social.

Nobile et al. (2000) ressaltam a importincia da participa¢do da familia no
cuidado do sofrimento psiquico e afirmam que qualquer tentativa de tratar o sujeito
isoladamente de sua familia é insatisfatdria, pois os principais passos para a promogao
da sadde mental e seu tratamento devem ser planejados junto aos familiares.

E bom com o acompanhante, porque a gente vai sabendo o problema todo tempo, td
sabendo qual remédio que a negrada td dando, a gente pergunta pra que serve o remédio

(HUWCI).

Todo mundo fica bem preocupado, né? Mas eles me ajudam no que eles podem, minha
irma vem me acompanhar nas internagoes (HUWC3).

O indicativo da necessidade da presenca dos acompanhantes aponta para o
reconhecimento da importancia dos amigos e familiares na corresponsabilizagao
do cuidado, em consonincia com a Politica Nacional de Humanizagao (BRASIL,
2004), que para tanto propoe dispositivos como a visita aberta e o direito ao
acompanhante em espaco hospitalar. (DIMENSTEIN et al., 2012)

Vejamos agora a perspectiva dos familiares diante da negagio do direito ao
acompanhante nos espagos.

Eu sempre tive muita pena de internar ela, sabe, a gente ficava com pena de
internar, com medo, porque ela nunca queria aceitar internamento e a gente ficava
preocupado porque na maioria desses hospitais psiquidtricos a pessoa nao fica
acompanhando o paciente, mas quando Deus me mostrou que tinha esse hospital
aqui e a familia podia acompanhar, né, ai a gente trouxe (HUWCI).

Excluir o sujeito em sofrimento psiquico do meio familiar e social é heranca

de Pinel, quando justificava o “isolamento terapéutico do alienado”. Pelo fato de a
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familia ser considerada um agente patogénico, também ela era afastada do portador
de transtorno mental.

Apesar de diversos aspectos apontarem a capilarizagao da humanizagao em satde
mental nos espagos investigados, 3 medida que se aprofundava a compreensio das
falas nos servicos de saide, cuja missio ¢ curar e aliviar, encontrivamos também
elementos que denotam eles préprios terem se transformado em lugares de sofrimento,
de violéncia institucional no HSMM e nos antigos hospitais psiquidtricos existentes
no municipio, identificada de vérias formas:

- Frieza, rispidez, falta de atencdo, negligéncia:

Aqui é muito puxado pras enfermeiras, as vezes elas sao muito grosseiras (HSMMS5).

- Maus-tratos dos profissionais para com os usudrios, violéncia fisica:

Ela foi muito maltratada. Foi de a gente chegar e ver ela toda quebrada, toda cortada, ela
tava totalmente ferida, ela tem até umas marcas nas pernas que agora ela mostra e diz:
olha, isso foi da tltima internagio. [...]. Olha, aquele outro bom, mas as vezes maltrata
muito os pacientes, eles deixavam os outros darem nela (HSMM2).

- Preconceito, expresso na fala de uma profissional da enfermagem:

Tenha cuidado, eles sdo perigosos.

- Medicalizagio da existéncia:

Acho que era todo tempo dopada, chegava 14, ela conversava, mas era cansada, dormindo
direto (HUWCI referindo-se & experiéncia anterior de internagao em hospital psiquidtrico).

Nesse sentido, a humanizagao busca a recuperagao nao s da sadde fisica, mas
principalmente do respeito, do direito, da generosidade, da expressao subjetiva e dos
desejos das pessoas.

No campo da sadde mental, o novo paradigma da atengao psicossocial agrega
a0 seu objeto de estudo aspectos psiquicos e sociais, sobrepondo criticas radicais
as préticas psiquidtricas tradicionais e apresentando a interdisciplinaridade como
exigéncia, ao apoiar seus fundamentos na horizontalizacio das relagoes dos
profissionais entre si e dos profissionais com os usudrios (TAVARES, 2005).

Conforme detectado em algumas falas dos usudrios, nas observacoes de campo
e principalmente nos prontudrios do HSMM/HD, CAPS e HUWC, profissionais
de diferentes dreas desenvolveram préticas interdisciplinares, nao se restringindo ao

cuidado médico.
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Tem a terapeuta ocupacional, elas vdo pra 14, tem brincadeira, tem pintura, tem artes, faz
cocd pra cabelo, tem baralho, tem domind, essas coisinhas, tem pra pintar, tem musica,

tem bola (HSMM]1).

Tem as meninas do grupo, psicdlogas e ele gosta muito, toda semana ele vem dia de
quinta-feira. Ele gosta, porque elas fazem muitas coisas assim, quando tem as festas eles
mesmos que organizam, eles fazem os enfeites. Ele melhorou muito depois que veio pra
cd, porque de primeiro, Ave Maria, ele nio olhava nem pra vocé, eu chamava ele pra con-
versar ele queria nem acordo, dizia que nio ia (CAPS2).

Acrescido a isto, os profissionais do CAPS se reinem uma vez por semana para
discutir os casos clinicos, metodologias de agao e dificuldades enfrentadas no cotidiano
das prdticas, promovendo um olhar mais interdisciplinar e ampliado das agoes.

Os trechos acima sugerem a manifestagio da clinica ampliada nos servigos de
saude mental em questdo, a qual se refere a utiliza¢io de saberes e praticas de satide
contextualizadas socioculturalmente e instrumentalizadas pela técnica para dar
respostas singulares as demandas de sadde com nitido apelo a intersubjetividade
das acoes.

A clinica ampliada utiliza como meios de trabalho: a integracdo da equipe
multiprofissional, a adstri¢io de clientela, a formagao de vinculo, a elaborac¢ao do
projeto terapéutico conforme a necessidade que cada caso requeira e a ampliagdo
dos recursos de intervengdo sobre o processo satde-doenca na tentativa de
consolidar o principio da integralidade (BRASIL, 2009). Contudo, obtivemos
também relatos que apontam para a consulta médica como tnico ou principal
recurso no plano terapéutico.

Eu acho que o cuidado ¢ feito, até porque a gente percebeu um avango, uma certa melhora
nos problemas, nunca mais ela teve nenhuma crise, mas eu acho que o atendimento fica
muito a desejar, sobretudo na parte terapéutica ocupacional, 14 nio tem muito essa parte,
os pacientes vao mais durante o dia para receber a consulta, o medicamento, mas fica
muito tempo livre, s vezes sem um acompanhamento de um profissional de uma terapia

ocupacional (CAPSI).

E s6 o médico mesmo, a gente vem e se consulta s6 isso, tem outros profissionais, mas
nunca passaram, eu acho, mas se passasse acho que ele ia (CAPS3).

Para Antunes e Queiroz (2007), as priticas nos CAPS ainda estao centradas no
saber médico. Num contexto de transicao de uma ordem focada no hospital para
uma abordagem mais voltada para a familia e o meio social do paciente, as priticas
antigas ainda estdo institucionalizadas e cristalizadas, dificeis de serem rompidas e

substituidas por novas prdticas.
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Leatt et al. (2000) apontam alguns critérios que precisam ser considerados
nas prdticas avaliativas que versam sobre a integralidade: nao ser a tnica fonte de
informagao para que o profissional conheca a sua histéria de utilizagao de servigos,
procedimentos e medicamentos.

Pelos prontudrios do HSMM e HUWC, vimos que os familiares foram
chamados e indagados sobre a histéria de vida dos usudrios; receberam informagao
clara e precisa sobre a qualidade da assisténcia e resultados esperados das opcoes
terapéuticas, permitindo-lhes fazer escolhas esclarecidas:

E bom com o acompanhante, porque a gente vai sabendo o problema todo tempo, t4
sabendo qual remédio que a negrada td dando, a gente pergunta pra que serve o remédio,
qual tipo de remédio pessoal estio dando (HUWCI).

Em contrapartida, o critério de integralidade de nio se restringir a um nivel de
atengio inadequado por incapacidade de atendimento em outro nivel ficou a desejar
nos casos que os usudrios peregrinaram de um servico a outro até serem atendidos.

Mattos (2004) declara que nio devemos reduzir um sujeito a doenga que lhe
provoca sofrimento e sim levarmos em conta os aspectos sociais, laborais, culturais
que perpassam a vida dos sujeitos. Aqui, citamos a relacdo com o trabalho, visto
que a grande maioria recebe o Beneficio de Prestagdo Continuada, a partir do laudo

disponibilizado pelo médico dos servigos, ou aposentadoria por invalidez.

Eu tive que pedir demissdo, porque realmente as crises nio tavam me deixando trabalhar,
nao conseguia me concentrar em nada (HUWCS3).

No CAPS foi assim, eu fui bem tratada, entendeu? Na segunda vez, a minha irmi pediu
até um atestado para eu me aposentar (CAPS4).

Contudo, na fala abaixo encontramos ainda a redugao do sujeito a doenga mental
quando o médico nio valoriza como o sofrimento ¢ experenciado pelo sujeito.

Ela dizia que nio gostava do ambiente, do médico, dizia que nio era doida, que nio
queria aquilo, ¢ por isso que algumas vezes ela ndo queria e rejeitava as outras pessoas, os
outros pacientes 14, até a prépria consulta, as perguntas que o médico fazia na tentativa de
conhecer o problema, acho que irritava ela, acho que porque ela dizia que era uma coisa
e o médico acabava querendo levar para uma questdo de satde, entdo acho que ela nao

gostava muito (CAPSI).

Para o autor, a integralidade deve se manifestar aqui na postura de nao aceitar
a reducio da necessidade de acoes e servigos de satide a necessidade de identificar

e dar resposta para a doenga que suscita o sofrimento manifesto. Ao contrdrio,
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manter a perspectiva da intersubjetividade significa que devemos levar em conta,
além dos nossos conhecimentos sobre as doencas, o conhecimento sobre os “modos
de andar a vida” daqueles com quem interagimos nos servicos de satde. Isso
implica a busca de construir, a partir do didlogo com o outro, projetos terapéuticos
individualizados (MATTOS, 2004).

Por tltimo, uma fala de uma usudria nos chama a atengdo de como a chegada ao
servigo de satide mental determinou uma ruptura nas atividades cotidianas.

Meus filhos tao 14 abandonados na casa dum e na casa d’outro. E, por isso que eu queria
tanto sair daqui, que era pra mim ficar cuidando, t4 a0 menos olhando meus filhos, nem

que fosse de longe (HSMM?7).

Para Méngia e Yasutaki (2008), isso ocorre pela tendéncia dos servigos em
totalizarem a vida da pessoa, seja por meio de internagoes, seja pelos longos periodos em
tratamento intensivo nos servigos abertos. Ao privarem a pessoa de exercer seus papéis
sociais, que conferem sentido a vida por conectd-la a0 mundo, os servicos acabam

produzindo um efeito oposto ao esperado pelo processo de promocio da saide.

Consideracoes finais

Foram muitas as tentativas de mudanga no campo da sadde mental nos tltimos
anos. No entanto, apesar de toda a orientacao e legislagao vigentes, os elementos,
por vezes contraditérios, que estdao na base das formas de conceber e organizar
a satde mental em rede de atengdo denotam a complexidade de mudanga desse
processo social. Se, por um lado, podemos reconhecer que as alterages dos
servigos especializados ndo deram conta de aprofundar e explicitar mudangas mais
radicais; por outro, os sujeitos, suas familias, buscam em seu cotidiano responder
as necessidades decorrentes do sofrimento psiquico que precisa de um cuidado de
qualidade e de escuta sensivel.

Nesse sentido, procuramos compreender, com base nas experiéncias de usudrios,
como e em que medida nas prdticas implementadas pela Rede de Atencio Psicossocial,
revela-se a qualidade do cuidado, nas dimensoes integralidade e humanizagao.

Os depoimentos obtidos acerca da qualidade do cuidado revelaram aspectos
formais da assisténcia ainda muito valorizados quanto a qualidade do cuidado, como
os efeitos e centralidade do papel da medicagao, presentes nas falas dos usudrios dos

trés servicos como um aspecto consensual; énfase atribuida ao profissional médico,
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especialmente no HSMM, como tnico ou principal ator no processo de cuidado
a0 paciente, em contraste ao atendimento multidisciplinar e oferta de atividades
terapéuticas presentes no CAPS; a ambiéncia como geradora de sadde, como
apontado no CAPS e no Hospital-Dia do HSMM, e o sofrimento ainda presente
no modelo asilar do hospital psiquidtrico e 0 modo como este afeta a qualidade da
assisténcia prestada.

A dimensio humanizacio revelou que a humanizagio em satide mental estd
intimamente relacionada a atitude dos profissionais de satide, na qual a escuta,
cordialidade, o respeito e o didlogo foram apontados pelos usudrios dos distintos
servigos em questao. Tais elementos afetando, inclusive, a adesao e a continuidade do
tratamento, conforme exemplificam falas dos entrevistados do CAPS, contrastadas
com os relatos de internagoes anteriores em outras instituicoes asilares. A dimensio da
integralidade trouxe elementos da interdisciplinaridade nos servigos, a importincia
de um modelo de clinica ampliada e do olhar para as pessoas que contextualize o
sofrimento psiquico como uma totalidade, para além dos sintomas.

O material empirico produzido neste estudo representa, consoante o enfoque
qualitativo, um material cuja transferabilidade é possivel, mas sem a pretensao de
generalizar, nem mesmo como realidade imutdvel nos espagos estudados. Como
esta politica se encontra em fase de transi¢do, a coexisténcia do novo modelo com o
anterior, bem como as contradicoes e crises enfrentadas no momento da pesquisa,
em muitos aspectos repdem em cena antigos fantasmas manicomiais.

No contexto das politicas publicas de satide mental, orientadas pelas diretrizes
da reforma, as redes e servicos substitutivos no territério seguem convivendo com
o desafio e a responsabilidade de construir novos projetos e possibilidades que
transformem a “demanda de hospital psiquidtrico”, produzindo novas formas de
cuidado e de intera¢io com as pessoas, vislumbrando aproximacdes as experiéncias de
sofrimento psiquico pautadas na liberdade, na autonomia, no acesso e, notadamente,
no exercicio de direitos, propiciadoras de itinerdrios de inven¢ao de um novo lugar
social para a experiéncia da loucura e das vdrias modalidades de sofrimento psiquico.

Reconhecemos a necessidade da presenca e da intervengao de tais institui¢oes
nos diversos momentos da vida dessas pessoas e de suas familias, preservando, no
entanto, os vinculos e comprometendo-se desde o resguardo, quando a crise se
intensifica, até o apoio as possibilidades de autonomizacio de suas vidas, afirmando-

as como sujeitos de direitos.
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Dai acreditarmos ser imprescindivel que os servicos de sadde da RAPS
aprofundem discussoes acerca do real papel de cada um para com os sujeitos em

sofrimento psiquico, sobretudo por se tratarem de equipamentos substitutivos.*
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Abstract

Quality of care in the Psychosocial Care
Network: experiences of users in the Northeast

of Brazil

This article aims to understand, based on users'
experiences, how the quality of care in the Psychosocial
Care Network (RAPS) is revealed. This is a critical-
interpretative qualitative research, developed through
the analysis of medical records, systematic observation
and narrative interviews with users (and their families)
in three RAPS services in Fortaleza-CE, Brazil. The
results pointed to humanization and comprehensiveness
as dimensions of the quality of care, in its formal
aspects, the centrality of psychoactive drugs, the
ambience, and the relational aspects in care modes. It
concludes that only a network based on the quality of
care is able to cope with the complexity of the demands
and to guarantee resolutiveness and the promotion

of autonomy and citizenship to people with psychic

suffering.

» Keywords: health care quality; access; evaluation;
humanized care; comprehensive healthcare.
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